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น าบทความวิชาการมาลงเผยแพรใ่นวารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร  

ในการน้ีทางกองบรรณาธิการขอขอบคณุผ ูส้่งผลงานท่ีให้
ความสนใจส่งผลงานมาตีพิมพ์  และขอขอบคณุผ ู้ทรงคณุวฒิุ               
ทกุท่านท่ีสละเวลาอันมีค่าในการประเมินผลงาน เพ่ือให้วารสาร                   
มีคณุภาพท่ีดียิ่งขึ้น และหวงัเป็นอย่างว่าจะมีประโยชนก์บัผ ูอ่้านทกุท่าน
ในการประยกุต์ใช้เ ป็นแนวทางในการท าผลงานวิชาการ และ                        
การปฏิบติังานต่อไป 
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Abstract 
Background : Work safety management involves operations to be safe from incidents. Undesirable.To be safe 
from work accidents or work-related illnesses. 
Objective : This descriptive study intended to study safety management and obstacles to safety management for 
nurses at Phrae Hospital.  
Methods : Descriptive study.The sample group consisted of 232 nurses and 15 department risk management 
committee members. Instruments used in the study Safety management questionnaire and interviews with problems 
and obstacles based on the concept of safety goals for public health personnel in Thailand 2018. Data were 
analyzed using descriptive statistics, including frequency, mean, percentage, and standard deviation. and 
summarizing content and categorizing. 
Result : The study found safety management in the work of nurses at Phrae hospital. Overall, the average score 
was very good (�̅�=2.22, SD=0.44), and when separated by aspect, it was found that infection and exposure 
(�̅�=2.40, SD=0.54) had the highest mean, followed by lane (ambulance) and legal issues (�̅�=2.37, SD=0.55), data 
security and privacy of information and social media (�̅�=2.30, SD=0.47), process of work (�̅�=2.21, SD=0.50), 
environment and working conditions (�̅�=2.05, SD=0.60), and mental health and mediation (�̅�=2.00, SD=0.61). 
Conclusion : Problems and obstacles in personnel safety management include lack of awareness in following the 
guidelines. tired from work.The management and support aspect of the organization includes a lack of stimulation 
and knowledge in communication between organizations and leading to practitioners. The physical environment 
includes limitations in the building. and equipment for providing services. The results from this study are beneficial 
to hospital administrators in planning work development for nurses in Phrae Hospital. 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : การจดัการความปลอดภยัในการท างานเกี่ยวขอ้งการด าเนินงานเพื่อใหป้ลอดภยัจากเหตุการณ์ ไม่พงึประสงค์ ให้
ปลอดภยัจากอุบตัเิหตุจากการท างานหรอืการเจบ็ป่วยเกดิโรคจากการท างาน  
วตัถปุระสงค์ : เพื่อศกึษาการจดัการความปลอดภยัและอุปสรรคของการจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาล 
โรงพยาบาลแพร่  
วิธีการศึกษา  :  การศกึษาเชงิพรรณนา กลุ่มตวัอย่าง คอื พยาบาล จ านวน 232 คน และคณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง
ประจ าหน่วยงาน จ านวน 15 คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการศกึษา แบบสอบถามการจดัการความปลอดภยั และแบบสมัภาษณ์
ปัญหาและอุปสรรค ตามแนวคดิ เป้าหมายความปลอดภยัของบุคลากรสาธารณสุข ของประเทศไทย พ.ศ. 2561 วเิคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชงิบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการสรุปเนื้อหาและจดั
หมวดหมู่ 
ผลการศึกษา : การจดัการความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลแพร่ โดยรวมอยู่ในระดบัดีมาก 
(�̅�=2.22, SD=0.44) และเมื่อแยกเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นการตดิเชือ้และแพร่กระจายเชื้อ (�̅�=2.40, SD=0.54) มคี่าเฉลีย่
สูงสุด รองลงมา คือ การใช้รถพยาบาลฉุกเฉินที่ปลอดภัยและประเด็นทางกฎหมาย (�̅�=2.37, SD=0.55) การรกัษาความ
ปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลและสื่อสังคม (�̅�=2.30, SD=0.47) กระบวนการท างาน (�̅�=2.21, SD=0.50) 
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและสภาพการท างาน (�̅�=2.05, SD=0.60) สุขภาพจิตที่ดีและการจดัการข้อร้องเรียน (�̅�=2.00, 
SD=0.61) ตามล าดบั 
สรปุ :  ปัญหาและอุปสรรคในการจดัการความปลอดภยั ดา้นบุคลากร ไดแ้ก่ การขาดความตระหนักในการปฏบิตัติามแนว
ปฏบิตั ิเหนื่อยลา้จากการท างาน ดา้นการบรหิารและสนับสนุนขององคก์ร ไดแ้ก่ ขาดการกระตุน้เตอืนและใหค้วามรูใ้นด้าน
การสื่อสารระหว่างองคก์รและการน าสู่ผูป้ฏบิตั ิดา้นสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ ไดแ้ก่ ขอ้จ ากดัในดา้นของอาคาร และอุปกรณ์
ในการให้บรกิาร ผลที่ได้จากการศกึษาครัง้นี้เป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารโรงพยาบาลน าไปวางแผนพฒันาในการท างาน
ส าหรบัพยาบาลของโรงพยาบาลแพร่ 
 

ค าส าคญั :  การจดัการความปลอดภยัในการท างาน  โรงพยาบาลแพร ่
 
 

 
 
* พยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลแพร่ จงัหวดัแพร่ 
** รองศาสตราจารย ์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่
*** รองศาสตราจารย ์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
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บทน า (Introduction) 
 องค์การอนามยัโลกได้ให้การส่งเสริมและสนับสนุนการจดัระดบัความปลอดภัยในโรงพยาบาลในทุกระดบั และได้ก าหนด
เป้าหมายเฉพาะส าหรบัความปลอดภยัของผูป่้วยโลกปี 20201  ส าหรบัประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศใชน้โยบาย Patient 
and Personnel Safety  ซึ่งเป็นนโยบายเรื่องความปลอดภยัในระบบบรกิารสาธารณสุขมเีป้าหมายความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยและ
บุคลากรโดยกระทรวงสาธารณสุข ม ี6 ดา้น ดงันี้ 1) การรกัษาความปลอดภยัและความเป็นส่วนตวัของขอ้มลูและสื่อสงัคม 2) การตดิเชือ้
และแพร่กระจายเชื้อ 3) สุขภาพจติทีด่แีละการจดัการขอ้รอ้งเรยีน 4) กระบวนการท างาน 5) การใชร้ถพยาบาลฉุกเฉินทีป่ลอดภยัและ
ประเดน็ทางกฎหมาย 6) สิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัและสภาพการท างาน  ซึ่งพบว่าการปฏบิตังิานในโรงพยาบาลและหน่วยบรกิารสุขภาพ
ต่าง  ๆมสีภาพแวดลอ้มการท างานทีม่สีิง่คุกคามในดา้นสุขภาพอนัเนื่องมาจากการท างาน ทัง้ทางดา้นกายภาพ เคมแีละชวีภาพ การยศาสตร์
และอุบตัิเหตุจากการท างาน  รวมทัง้ด้านจิตวิทยาสงัคม อนัอาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากรได้  จึงมี               
การก าหนดแนวทางการด าเนินงานอาชวีอนามยัส าหรบับุคลากรสุขภาพ  เพื่อป้องกนัและควบคุมการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหรอือุบตัิเหตุจาก             
การท างานของบุคลากรสุขภาพ2  โดยสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) ไดน้ าเป้าหมายความปลอดภยัใน
ดา้นของผูป่้วยมาเพิม่เป้าหมายความปลอดภยัของบุคลากร มาบูรณาการโดยเพิม่เตมิ เป็น Patient and Personnel Safety Goals หรอื 
2P Safety Goals เป็น (SIMPLE)3  ดงันัน้โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุข จงึรบันโยบายจากกระทรวงมาปรบัใชใ้นการดูแล
ผูป่้วยและบุคลากรในโรงพยาบาล 
 ความเสี่ยงและอุบตัเิหตุที่เกดิขึ้นในการท างานของพยาบาล จากขอ้มูลของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
พบว่าพยาบาลเป็นกลุ่มบุคลากรทีม่ผีลกระทบมากทีสุ่ด4  ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมพบอุบตักิารณ์สามารถจ าแนกตาม SIMPLE ได้
ดงัต่อไปนี้ 1) ดา้นการรกัษาความปลอดภยัและความเป็นส่วนตวัของขอ้มลูและสื่อสงัคม  จากการศกึษาพบว่ามรีายงานผ่านสื่อสงัคม
ออนไลน์5   2) ดา้นการตดิเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ พบบุคลากรทางการแพทย์ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลส าหรบัประเทศไทย รอ้ยละ 70.752    

3)ดา้นสุขภาพจติทีด่แีละการจดัการขอ้รอ้งเรยีน จากการศกึษาคุณภาพชวีติของพยาบาลในโรงพยาบาลตตยิภูม ิภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
พบว่า คุณภาพชวีติของพยาบาลอยู่ในระดบัปานกลาง6  ภาวะหมดไฟในการท างาน7   แพทยแ์ละพยาบาลส่วนใหญ่ถูกรอ้งเรยีนเพื่อหวงั
ใหค้่าชดใชค้วามเสยีหาย8  4) ดา้นกระบวนการท างาน ในการศกึษาทีผ่่านมาเกี่ยวกบัผลกระทบทางสุขภาพจากกระบวนการท างานของ
บุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การบาดเจบ็ทีเ่กดิจากเขม็ทิม่ต าขณะเจาะเลอืด การฉีดยา การใส่เขม็กลบัเขา้ปลอกหลงั
เจาะเลอืดในโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม9ิ และโรงพยาบาลระดบัปฐมภูม1ิ0นอกจากนี้พบการบาดเจบ็จากการท างานไดแ้ก่ อาการปวดหลงั 
ปวดขอ้มอื ปวดขา เทา้และน่องในโรงพยาบาลระดบัตตภิูม1ิ1  โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั12,13  และโรงพยาบาลระดบัทุตภิูม1ิ0  5) ดา้นการ
ใชร้ถพยาบาลฉุกเฉินทีป่ลอดภยัและประเดน็ทางกฎหมาย พบรายงานการเกดิอุบตัเิหตุ ขอ้มูลในปี 2559-2562  ส่วนใหญ่เกดิขณะส่ง
ต่อผูป่้วยระหว่างสถานพยาบาลถงึรอ้ยละ 805  6) ดา้นสิง่แวดลอ้มและสภาพการท างานทีป่ลอดภยั พบรายงานการตดิเชือ้ทีม่สีาเหตุมา
จากระบบระบายอากาศไม่ด2ี  พยาบาลประจ าการงานอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน ได้รบัแรงกดดนัและความเสี่ยงอนัตรายจากญาตผิูป่้วย5     
จากสถานการณ์ขา้งต้นจะเห็นได้ว่ายงัมอีุบตัิการณ์ที่เกิดขึ้นจากการจดัการความปลอดภยัที่ไม่เหมาะสม ดงันัน้ผู้บรหิารทางการ
พยาบาลจะต้องตระหนัก และด าเนินการใหเ้กดิความปลอดภยัในการท างาน การส่งเสรมิใหบุ้คลากรมพีฤตกิรรมการท างานทีป่ลอดภยั 
เพื่อสรา้งลกัษณะนิสยัในการปฏบิตังิานทีป่ลอดภยัในหน่วยงาน  
 อุปสรรคของการจดัการความปลอดภยัในการท างาน สามารถจ าแนกไดเ้ป็น 3 ดา้น ดงัต่อไปนี้ 1) ดา้นบุคลากร ไดแ้ก่ ความละเลย 
ความประมาท14  ขาดความรู้และขาดทกัษะ ขาดประสบการณ์ในการท างาน15   การขาดความตระหนัก การไม่ปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิและ
มาตรการเพื่อป้องกนัอนัตรายทีจ่ะเกิดขึน้ในระหว่างการปฏบิตังิาน16  2) การบรหิารจดัการ ไดแ้ก่ ภาระงานทีม่ากขึน้ การไม่ไดพ้กั ความ
เมื่อยล้าในการปฏบิตังิาน17  การบรหิารอตัราก าลงัทีไ่ม่เพยีงพอ15   บุคลากรไดร้บัการส่งเสรมิใหร้บัการอบรมเกี่ยวกบัความปลอดภยัในการ
ท างานน้อย ขาดการวเิคราะห์สาเหตุเพื่อการแกปั้ญหา16  การสื่อสารในการจดัการความปลอดภยัในการท างานไม่ทัว่ถงึ ความล่าชา้ในการรบั
ขอ้มลู16  3) สิง่แวดลอ้มทางกายภาพ ไดแ้ก่ การจดัการสิง่แวดล้อมทางกายภาพ ความปลอดภยัดา้นอาชวีอนามยั จดัการเครื่องมอืและระบบ
สาธารณูปโภค โดยมกีารใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายเฉพาะส่วนบุคคลโดยไม่มกีารจดัการความปลอดภยัในอาคารสถานที่4  ภาระงานมาก 
จ านวนชัว่โมงการท างานมาก18 



 

 

4 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจดัการความปลอดภัยในการท างาน มีการศึกษาดังนี้ วราภรณ์ ศรีรัตนา                
ไดศ้กึษาการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรบัรูข้องบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลค่ายสุรศกัดิม์นตรจีงัหวดัล าปาง 
พบว่า การจดัการความปลอดภยัของผู้ป่วยตามการรบัรู้ของบุคลากรทางการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดบัสูง (�̅�=3.22, S.D.=0.39) 
ปรศินา ทองอร่าม ไดศ้กึษาระบบการจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ พบว่า การ
จดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ โดยรวมอยู่ในระดบัด ีฉวฉีตัร โฉลกคงถาวร และ
กญัญดา ประจุศลิป ได้ศกึษาพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรฐั พบว่า 
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรฐั อยู่ในระดบัสูง รตัติยาภรณ์ วสิงค์ ได้
ศกึษาการจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาล โรงพยาบาลนครพงิค์ ตามกรอบแนวคดิเป้าหมายความปลอดภยัของ
บุคลากรสาธารณสุข ของประเทศไทย พ.ศ. 256119  ผลการศกึษาพบว่า ระดบัการจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาล 
โรงพยาบาลนครพงิค์ โดยรวมอยู่ในระดบัดมีาก (�̅�=2.17, SD=0.44) จากผลการศกึษาทีผ่่านมาพบการศกึษาการจดัการความปลอดภยั
ในโรงพยาบาลในประเทศไทยหลายระดบั  ผลการศกึษาในภาพรวมของแต่ละการศกึษาอยู่ในระดบัดถีงึดมีาก มกีารศกึษาทีใ่ชแ้นวคดิ
ตามกรอบ Personnel Safety Goals: SIMPLE Thailand 2018 ของ สรพ มาศกึษา 
 ในบริบทของโรงพยาบาลแพร่ ได้มีการน า 2P Safety มาเป็นนโยบายส าหรบัการจดัการความปลอดภัยในการท างานของ
โรงพยาบาลตัง้แต่ปี พ.ศ. 2562 และยงัพบประเดน็ Personnel Safety ในโรงพยาบาลแพร ่ดงันี้ 1) ดา้นการรกัษาความปลอดภยัและความ
เป็นส่วนตวัของขอ้มลู พบว่าไม่มขีอ้มลูรายงานการรอ้งเรยีนขอ้มลูในดา้นนี้  2) ดา้นการตดิเชื้อและแพร่กระจายเชือ้ พบการตดิเชื้อวณัโรค
ในบุคลากร  3) ดา้นสุขภาพจติทีด่แีละการจดัการขอ้รอ้งเรยีนพบปัญหาความเครยีดและการถูกรอ้งเรยีนในการปฏบิตังิาน  4) ดา้นกระบวนการ
ท างาน  พบปัญหากระบวนการการก าจดัของเสยีและน ้าเสยี  การจดัอตัราก าลงั  5) ดา้นการใชร้ถพยาบาลฉุกเฉินทีป่ลอดภยัและประเดน็ทาง
กฎหมาย พบอุบตัเิหตุในขณะส่งต่อผูป่้วย  6) ดา้นสิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัและสภาพการท างาน พบปัญหาเรื่องการระบายอากาศ การระบาย
ความร้อน แสงสว่างไม่เพียงพอ เส้นทางการจราจรทัง้ภายในอาคารและภายนอกอาคาร หลงัจากการประเมนิโรงพยาบาล ของ สรพ.                      
ในปี 2563 ไดม้กีารปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะของ สรพ. ในแต่ละดา้นทัง้ในเรื่องโครงสรา้งและระบบการท างาน อย่างไรกต็ามพบว่าทีผ่า่น
มายงัไม่มกีารศกึษาการรบัรูแ้ละขอ้เสนอแนะของพยาบาลวชิาชพีต่อระบบการจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาลใน
โรงพยาบาลแพร่ ดงันัน้จงึจะท าการศกึษาวจิยัในประเดน็ดงักล่าว เพื่อใหไ้ดผ้ลการศกึษาทีจ่ะเป็นประโยชน์ต่อผูบ้รหิารโรงพยาบาลใน
การปรบัปรุงระบบการจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาลต่อไป 
 

วตัถปุระสงคก์ารศึกษา 
 1. เพื่อศกึษาการจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาล โรงพยาบาลแพร่ 
 2. เพื่อศกึษาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ ของการจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาล โรงพยาบาลแพร่ 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
  ในการศกึษาครัง้นี้ผูศ้กึษาไดเ้ลอืกใชก้รอบแนวคดิเป้าหมายความปลอดภยัของบุคลากรสาธารณสุข ของประเทศ
ไทย พ.ศ. 2561 หรือ Personnel Safety Goals: SIMPLE Thailand3 ซึ่งประกอบด้วย 1) ด้านการรกัษาความปลอดภยัและ
ความเป็นส่วนตวัของขอ้มลูและสื่อสงัคม (Security and privacy of information and social media) 2) ดา้นการตดิเชือ้และ
แพร่กระจายเชื้อ ( Infection and exposure) 3) ด้านสุขภาพจิตที่ดีและการจัดการข้อร้องเรียน (Mental health and 
mediation) 4) ด้านกระบวนการท างาน (Process of work) 5) ด้านการใช้รถพยาบาลฉุกเฉินที่ปลอดภยัและประเด็นทาง
กฎหมาย (Lane (ambulance) and legal issues) 6) ดา้นสิง่แวดล้อมและสภาพการท างานทีป่ลอดภยั (Environment and 
working conditions และศกึษาปัญหา อุปสรรค ของการจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาล ประกอบดว้ย 
1) ดา้นบุคคล 2) ดา้นการบรหิาร 3) ดา้นสิง่แวดลอ้ม 
 

วิธีการศึกษา (Methods) 
วิธีด าเนินการศึกษา  
 เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (Descriptive study) 
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ประชากร  
 พยาบาลประจ าการที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลแพร่ จ านวน 489 คน กลุ่มตัวอย่างในการตอบ
แบบสอบถาม คอื พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลแพร่ จ านวน 244 คน กลุ่มตวัอย่างในการสมัภาษณ์รายบุคคล คอื พยาบาล
วชิาชพีในโรงพยาบาลแพร่ จ านวน 15 คน 
กลุ่มตวัอย่างในการตอบแบบสอบถาม  
 เกณฑ์การคดัเขา้ (inclusion criteria) คอื พยาบาลวชิาชพีที่มปีระสบการณ์การท างานมาเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี 
และเป็นพยาบาลประจ าการทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยและยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) คือ พยาบาลวชิาชพีระดบัผู้บรหิาร พยาบาลวชิาชพีที่อยู่ในระหว่างการลาป่วย               
ลาคลอด หรอืลาศกึษาต่อในระหว่างการเกบ็ขอ้มลู 
 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สูตรของ ยามาเน่20  ผลการค านวณได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 221 คน แต่เนื่องจากใน
การศกึษาครัง้นี้ใชว้ธิกีารเกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม ซึง่มโีอกาสจะมขีอ้มลูสญูหาย จงึเพิม่จ านวนกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 1021  คดิเป็น 
23 คน ผูศ้กึษาจงึใชก้ลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 244 คน  การสุ่มตวัอย่างในการตอบแบบสอบถาม  การศกึษานี้ใชก้ารสุ่มตวัอย่างหลายขัน้ตอน 
(Multi-stage Random Sampling) โดยใชก้ารสุ่มแบบแบ่งชัน้ (stratified random sampling)21 โดยใชแ้ผนกทีป่ฏบิตังิานมาแบ่งชัน้ 
และค านวณตามสดัส่วนของประชากรของแต่ละแผนกและสุ่มกลุ่มตวัอย่างในการตอบแบบสอบถามจากสดัส่วนของจ านวนกลุ่มตวัอย่าง 
ใช้การสุ่มแบบมรีะบบ (systematic random sampling)21 โดยก าหนดช่วงห่างที่ใช้ในการสุ่มตวัอย่าง เท่า ๆ  กนั โดยค านวณจาก
จ านวนประชากร หารกลุ่มตวัอย่างตามสดัส่วนของแต่ละกลุ่มงานการพยาบาล เมื่อน ามารวมกนัทุกแผนกจะได้จ านวนกลุ่มตวัอย่าง
ทัง้หมด 244 คน 
กลุ่มตวัอย่างในการสมัภาษณ์ 
 เกณฑ์การคดัเขา้ ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์การท างานมาเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี และเป็นพยาบาล
ประจ าการทีป่ฏบิตังิานในดา้นเจา้หน้าทีค่วามปลอดภยัในหน่วยงาน 
 เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชพีทีอ่ยู่ในระหว่างการลาป่วย ลาคลอด หรอืลาศกึษาต่อในระหว่างการเกบ็ขอ้มลู  
 จ านวนกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการสมัภาษณ์ใชว้ธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คอื พยาบาล
วชิาชพีทีร่บัผดิชอบในดา้นเจา้หน้าทีค่วามปลอดภยัในหน่วยงาน จ านวน 15 คน 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้ เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
 ส่วนที ่1  แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคลของพยาบาล ทีผู่ว้จิยัไดส้รา้งขึน้โดยลกัษณะค าถามเป็นแบบเลอืกตอบและค าถามปลายเปิด 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาล โรงพยาบาลแพร่ เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยั
น ามาจาก คุณ รตัติยาภรณ์ วิสงค์ ซึ่งเป็นแบบประเมินที่พฒันาขึ้นโดยรตัติยาภรณ์ วิสงค์ อภิรดี นันท์ศุภวฒัน์ และเพชรสุนีย์                      
ทัง้เจรญิกุล ในปี พ.ศ. 256319  ที่สร้างขึ้นโดยใช้กระบวนการของกรอบแนวคดิเป้าหมายความปลอดภยัของบุคลากรสาธารณสุขของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2561 ม ี6 ดา้น ประกอบดว้ย 1) การรกัษาความปลอดภยัและความเป็นส่วนตวัของขอ้มลูและสื่อสงัคม จ านวน 6 ขอ้ 
2) การติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ จ านวน 5 ขอ้ 3) สุขภาพจติที่ดแีละการจดัการขอ้ร้องเรยีน จ านวน 4 ขอ้ 4) กระบวนการท างาน 
จ านวน 10 ขอ้ 5) การใชร้ถพยาบาลฉุกเฉินทีป่ลอดภยัและประเดน็ทางกฎหมาย จ านวน 6 ขอ้  6) สิง่แวดลอ้มทีป่ลอดภยัและสภาพการ
ท างานจ านวน 15 ขอ้ รวมทัง้หมด 46 ขอ้ค าถาม ลกัษณะของขอ้ค าถามปลายปิดเป็นแบบ Likert Scale 4 ระดบั ตัง้แต่ 0-3 คะแนน โดย
มคีวามหมายของคะแนนดงันี้ 3 เหน็ดว้ยกบัขอ้ความนี้ทัง้หมด 2 เหน็ดว้ยกบัขอ้ความนี้เกอืบทัง้หมด 1 เหน็ดว้ยกบัขอ้ความนี้น้อย 0 
ไม่เหน็ดว้ยกบัขอ้ความนี้ การแปลผลคะแนน ดงันี้ 0.00-1.00 การจดัการความปลอดภยัของโรงพยาบาลมคีุณภาพอยู่ในระดบัไม่ดหีรอื
ต้องปรบัปรุง 1.01-2.00 การจดัการความปลอดภยัของโรงพยาบาลมคีุณภาพอยู่ในระดบัดหีรอืยอมรบัได ้2.01-3.00 การจดัการความ
ปลอดภยัของโรงพยาบาลมคีุณภาพอยู่ในระดบัดมีาก 
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 ส่วนที่ 3 แบบสมัภาษณ์เกี่ยวกับอุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภัยในการท างานส าหรบัพยาบาล โรงพยาบาลแพร่ 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชพี 2) แบบสมัภาษณ์รายบุคคล เกี่ยวกบัปัญหาและ
อุปสรรคทีม่ผีลต่อการจดัการความปลอดภยัในโรงพยาบาลแพร่ ซึ่งลกัษณะค าถามเป็นแบบค าถามปลายเปิด จ านวน 6 ขอ้ ทีผู่ว้จิยั
สรา้งขึน้ ตามกรอบแนวคดิเป้าหมายความปลอดภยัของบุคลากรสาธารณสุข ของประเทศไทย พ.ศ. 25613  ทีพ่ฒันาขึน้โดยนักวจิยั 
ประกอบดว้ย 1) ดา้นบุคคล  2) ดา้นการบรหิาร  3) ดา้นสิง่แวดลอ้ม 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม (content validity) 
  เนื่องจากผู้ศึกษาไม่ได้ดดัแปลงเนื้อหาใดๆ จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ผู้ศึกษาน าแนวค าถาม
ส าหรบัการสมัภาษณ์รายบุคคลเกี่ยวกบัปัจจยัที่มผีลต่อการจดัการความปลอดภยัในโรงพยาบาลแพร่ ในส่วนที่ 2 ไปให้
ผูท้รงคุณวุฒ ิ5 ท่าน ตรวจหาความครอบคลุมของเน้ือหา (coverage) ความชดัเจนของค าถาม (clarity) ความเหมาะสมของ
ค าถาม (appropriateness) ความเหมาะสมของการจดัล าดบัค าถามในการสมัภาษณ์ (sequence the questions) แลว้น ามา
ปรบัแกไ้ขตามความคดิเหน็และขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒ ิ
 2. การหาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม (reliability) 
  ผูศ้กึษาน าแบบสอบถามการจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาลน าไปทดสอบใชก้บัพยาบาล
ประจ าการทีม่ลีกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 15 คน ของโรงพยาบาลแพร่ โดยใชสู้ตรสมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) เท่ากบั 0.94 และเมื่อวเิคราะหร์ายดา้นผลการวเิคราะห์ อยู่ในช่วงระหว่าง 0.90-0.95 และ
น าแนวค าถามส าหรบัการสมัภาษณ์รายบุคคลเกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อการจดัการความปลอดภยัในการท างานของพยาบาล 
โรงพยาบาลแพร่ไปทดลองใชก้บัพยาบาลวชิาชพี จ านวน 5 คน เพื่อตรวจสอบความเขา้ใจทีช่ดัเจนในขอ้ค าถามต่าง ๆ 
ขัน้ตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล  
 หลงัจากได้รบัการรบัรองจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
เลขที่ 2565-EXP091 แล้ว ผู้วจิยัท าหนังสอืผ่านคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล
แพร่ โดยชีแ้จงวตัถุประสงค ์วธิดี าเนินการวจิยั และขออนุญาตในการเกบ็ รวบรวมขอ้มลู เมื่อไดร้บัหนังสอือนุญาตจากผูอ้ านวยการ
โรงพยาบาลแพร่ ผู้วิจ ัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลและหวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาลทัง้  14 กลุ่มงานของ
โรงพยาบาลแพร่เพื่อชี้แจงวตัถุประสงค์พร้อมขอความร่วมมอืในการท าการวจิยัครัง้นี้และมอบรายชื่อของกลุ่มตวัอย่างใหก้บัผู้
ประสานงานการวจิยัเพื่อน าแบบสอบถามไปแจกใหก้บักลุ่มตวัอย่างตามกลุ่มงานการพยาบาลทัง้ 14 กลุ่มงานการพยาบาลโดยระบุ
จ านวนในแต่ละกลุ่มงานการพยาบาล และมอบซองใส่แบบสอบถามเพื่อให ้ผูต้อบแบบสอบถามน าแบบสอบถามทีต่อบ แล้วใส่ซอง
พร้อมปิดผนึกและใส่ไวใ้นกล่องทีจ่ดัเตรยีมไว ้ผู้วจิยัใชเ้วลาเก็บรวบรวมขอ้มูล 4 สปัดาห์และด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ย
ตนเอง แบบสอบถามทัง้หมด 244 ฉบับ ได้รับแบบสอบถามคืน 234 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 95.90 หลังจากตรวจสอบพบว่ามี
แบบสอบถามทีค่รบถว้นสมบูรณ์ 232 ฉบบั คดิเป็นรอ้ยละ 95.08 หลงัจากนัน้น ามาวเิคราะหข์อ้มูลทางสถติ ิในการสมัภาษณ์กลุ่ม
ตวัอย่าง ผูศ้กึษาท าการสมัภาษณ์ครบทัง้ 15 คนแลว้จงึน าขอ้มลูทีไ่ดท้ัง้หมดมาวเิคราะหแ์ละสรุปผล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงบรรยายโดยการหาค่าความถี่ และร้อยละค่าเฉลี่ย                          
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุดและค่าสงูสุด 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการจดัการความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลโรงพยาบาลแพร่จ าแนกรายขอ้และรายด้าน                        
โดย หาค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของการจดัการความปลอดภยัในการท างาน 
 3. ขอ้มลูจากการสมัภาษณ์ วเิคราะหโ์ดยใชข้อ้คดิเหน็น ามาสรุปเนื้อหาและจดัหมวดหมู่ 
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ผลการศึกษา (Results) 
 ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.56 มอีายุเฉลี่ย 42.13 ปี มสีถานภาพสมรส 
รอ้ยละ 58.2 ระดบัการศกึษาสงูสุดระดบัปรญิญาตร ีรอ้ยละ 92.2 มปีระสบการณ์ในการท างานเฉลีย่ 17.22 ปี กลุ่มตวัอย่าง
ปฏิบตัิงานในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม ร้อยละ 34.1 กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 66.8 มสุีขภาพโดยรวมแขง็แรง     
ซึ่งในรอบปีทีผ่่านมา ไดร้บัการตรวจสุขภาพประจ าปีโดยคดิเป็นรอ้ยละ 98.7 มกีารลาป่วยระหว่างการท างาน รอ้ยละ 49.6 
และได้รับอันตรายจากการท างานคิดเป็นร้อยละ 8.6 มีประสบการณ์ในการประชุม/อบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยใน         
การท างานเพียงร้อยละ 17.2 และมีส่วนร่วมในการเป็นคณะกรรมการในงานคุณภาพ/ความปลอดภัยของหน่วยงาน /
โรงพยาบาล รอ้ยละ 24.6 และมกีารปฏบิตังิานเฉลีย่ 5.87 เวรต่อสปัดาห ์มกีารขึน้เวรนอกเวลาเฉลีย่ 2.02 เวรต่อสปัดาห ์
 

ส่วนท่ี 2 การจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาล โรงพยาบาลแพร่ 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนของการจดัการความปลอดภยัในการท างาน ส าหรบัพยาบาล  
               โรงพยาบาลแพร่ โดยรวมและรายดา้น (n=232) 

การจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลแพร ่

�̅� SD ระดบั 

รายด้าน    
1. การรกัษาความปลอดภยัและความเป็นส่วนตวัของขอ้มลูและสื่อสงัคม 2.30 0.47 ดมีาก 
2. การตดิเชือ้และแพร่กระจายเชือ้ 2.40 0.54 ดมีาก 
3. สุขภาพจติทีด่แีละการจดัการขอ้รอ้งเรยีน 2.00 0.61 ด ี
4. กระบวนการท างาน 2.21 0.50 ดมีาก 
5. การใชร้ถพยาบาลฉุกเฉินทีป่ลอดภยัและประเดน็ทางกฎหมาย 2.37 0.55 ดมีาก 
6. สิง่แวดลอ้มทีป่ลอดภยัและสภาพการท างาน 2.05 0.60 ดมีาก 
โดยรวม 2.22 0.44 ดีมาก 

 

 จากตารางที ่1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยด้านการจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาล โรงพยาบาลแพร่ 
โดยรวมอยู่ในระดบัดีมาก (�̅�=2.22, SD=0.44) และเมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ 
(�̅�=2.40, SD=0.54) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือ การใช้รถพยาบาลฉุกเฉินที่ปลอดภัยและประเด็นทางกฎหมาย 
(�̅�=2.37, SD=0.55) การรักษาความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลและสื่อสังคม ( �̅�=2.30, SD=0.47) 
กระบวนการท างาน (�̅�=2.21, SD=0.50) สิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัและสภาพการท างาน (�̅�=2.05, SD=0.60) สุขภาพจติทีด่ี
และการจดัการขอ้รอ้งเรยีน (�̅�=2.00, SD=0.61) ตามล าดบั 
 ส่วนท่ี 3 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.33 มีอายุเฉลี่ย 50.93 ปี ระดบั
การศกึษาสงูสุดระดบัปรญิญาตร ีรอ้ยละ 53.33 มปีระสบการณ์ในการท างานเฉลีย่ 27.07 ปี ซึง่ในรอบปีทีผ่่านมา ไดร้บัการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี โดยคดิเป็นรอ้ยละ 100 มกีารลาป่วยระหว่างการท างาน รอ้ยละ 66.67 และไม่เคยไดร้บัอนัตรายจาก
การท างาน มปีระสบการณ์ในการประชุม/อบรมเกีย่วกบัความปลอดภยัในการท างานรอ้ยละ 86.67 
 3. ปัญหาและอุปสรรครายดา้น ในการจดัการความปลอดภยัในการท างาน สรุปไดด้งันี้ 
  3.1 การรักษาความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลและสื่อสังคม  แต่ยังพบว่าพยาบาลวิชาชีพ
บางส่วน ยงัขาดความตระหนัก ด้านการรกัษาความปลอดภยัของการเขา้ถงึขอ้มูล ผู้บรหิารยงัขาดการส่งเสรมิในการให้
ความรูด้า้นการป้องกนัความเสี่ยงดา้นเทคโนโลย ีดา้นสิง่แวดล้อม พบว่ายงัมขีอ้จ ากดัในการเปิดใชง้านพรอ้มกนัจากหลาย
หน่วยงาน การจ ากดัสทิธิใ์นการเขา้ถงึขอ้มลูของบางงาน และความเสถยีรของระบบอนิเตอรเ์น็ต  
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  3.2 การติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ แต่ยงัพบว่า พยาบาลวิชาชีพบางส่วน ยงัขาดความตระหนักในการป้องกันตนเอง        
ไม่ปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลที่ทางโรงพยาบาลก าหนด การสื่อสารแนวนโยบายและการปฏิบตัิลงไปไม่ถึงผู้ปฏิบตัิโดยทัว่ถึง        
ขาดการก ากบันิเทศการปฏบิตักิารพยาบาล ดา้นสิง่แวดล้อม เป็นขอ้จ ากดัทางดา้นอาคารและสถานทีท่ีไ่ม่เอื้ออ านวยและมคีวามคบัแคบ 
รวมทัง้การประสบปัญหาความขาดแคลนอตัราก าลงั 
  3.3 สุขภาพจติทีด่แีละการจดัการขอ้รอ้งเรยีน แต่ยงัพบว่าพยาบาลวชิาชพีบางส่วน มคีวามกงัวลเรื่องสุขภาพของตนเองและ
ปัญหาครอบครวั รวมถงึปัญหาทางดา้นเศรษฐกจิร่วมกบัภาระงานทีม่าก ท าใหเ้กดิความเครยีดในการท างาน อกีทัง้ผูบ้รหิารขาดการสร้าง
ขวญัและก าลงัใจ ไม่สร้างบรรยากาศองค์กร ส่งผลให้บุคลากรเกิดความเครยีดในการท างาน รวมทัง้ขาดการวเิคราะห์ขอ้มูลในด้านต่างๆ                 
ที่ส่งผลให้เกิดปัญหา  เพื่อการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพจติอย่างยัง่ยนื ในด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ภาระงาน การขาดความสมดุลชวีติ                
ความตอ้งการและความคาดหวงัของผูร้บับรกิารทีเ่พิม่ขึน้ รวมทัง้การระบาดของโรคระบาดทีอุ่บตัใิหม่ในสถานการณ์ปัจจุบนั  
  3.4 ด้านกระบวนการท างาน อายุและประสบการณ์ ส่งผลต่อทกัษะในการปฏิบตัิงานและความสามารถในการจัดการ                   
ความปลอดภยัทีต่่างกนั ผูบ้รหิารทีจ่ดัสรรคนไม่เหมาะสมกบังาน รวมทัง้ไม่มแีนวปฏบิตักิารพยาบาลทีช่ดัเจนในการดแูลผูป่้วยบางกลุ่มโรค 
ขาดการพฒันาอบรมอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ขอ้จ ากดัดา้นอาคารสถานที ่ท าใหรู้ส้กึแออดั การระบายอากาศไม่ด ีรอ้นอบอ้าว เสยีงดงั และ   
มฝีุ่ นละอองในสถานทีท่ างาน 
  3.5 การใช้รถพยาบาลฉุกเฉินที่ปลอดภัยและประเด็นทางกฎหมาย พยาบาลวิชาชีพบางส่วนยงัขาดทกัษะในการเป็น
พยาบาลน าส่งผู้ป่วย ผู้บรหิารขาดการให้ความส าคญัเรื่องของสื่อสารการส่งต่อและการบนัทกึเวชระเบยีน รวมถึงการก าหนดนโยบาย               
ความปลอดภยัดา้นการส่งต่อ สิง่แวดลอ้ม ไดแ้ก่ ภาระงานมาก ท าใหบ้นัทกึเวชระเบยีนไม่สมบูรณ์ อุปกรณ์ในการส่งต่อไม่ทนัสมยั 
  3.6 สิง่แวดล้อมที่ปลอดภยัและสภาพการท างาน พบว่าพยาบาลวชิาชพี มอีายุเฉลี่ยมากกว่า 40 ปี เกิดความเหนื่อยล้า                
ในการท างานและการอยู่เวรผลดั และมงีานรบัผดิชอบมาก นโยบายการหมุนเวยีนงานของผูบ้รหิาร ซึง่ไม่ช านาญในงานนัน้ สิง่แวดลอ้มทีพ่บ 
คอื ภาระงานทีเ่พิม่ขึน้ ความเร่งรบีในการท างาน การขาดแคลนอตัราก าลงั และขอ้จ ากดัในดา้นโครงสรา้งของอาคาร สถานที ่และระบบระบาย
อากาศรวมถงึระบบท าความเยน็ในอาคารสถานทีท่ีท่ างาน 
 

วิจารณ์ (discussion) 
 1. การจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลแพร่ 
  จากการศกึษาระดบัการจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลแพร่ ตามกรอบแนวคดิ              
เป้าหมายความปลอดภยัของบุคลากรสาธารณสุข ของประเทศไทย พ.ศ. 2561 (สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล3  โดยรวมมคีะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดบัดมีาก (�̅�=2.22, SD=0.44) ในส่วนของทางโรงพยาบาลแพร่เป็นผลมาจากการมุ่งพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลใหไ้ด้ตาม
มาตราฐานที่ทางสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ก าหนด นอกจากนี้โรงพยาบาลแพร่ ยงัได้เขา้สู่กระบวนการ
รบัรองคุณภาพ จากสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และได้รบัการรบัรองคุณภาพจากสถาบนัรบัรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ครัง้แรกในปี 2550 และได้รบัการรบัรองเรื่อยมาจนถึงปัจจุบนั และในปัจจุบนัทางโรงพยาบาลกย็งัคง
มุ่งมัน่ในการพฒันาการใหบ้รกิารเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากรอย่างต่อเนื่อง เมื่อพจิารณาถงึการจดัการความปลอดภยัในการ
ท างานส าหรบัพยาบาล โรงพยาบาลแพร่  ตามกรอบแนวคดิ เป้าหมายความปลอดภยัของบุคลากรสาธารณสุขของประเทศไทย พ.ศ. 2561 
หรอื Personnel Safety Goals: SIMPLE Thailand 20183 เป็นรายดา้น อภปิรายไดว้่า 
  1) ดา้นการรกัษาความปลอดภยัและความเป็นส่วนตวัของขอ้มูลและสื่อสงัคม ผลการศกึษามคีะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดบัดี
มาก (�̅�=2.30, SD=0.47) จากผลการศกึษานี้มคีวามสอดคล้องกับการศกึษาของรตัติยาภรณ์ วสิงค์ และคณะ ที่พบว่า ด้านการรกัษา                          
ความปลอดภยัและความเป็นส่วนตวัของขอ้มูลและสื่อสงัคม ของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลนครพงิค์ มคีะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดบัดมีาก 
(�̅�=2.26, SD=0.49)  ซึ่งพบว่าโรงพยาบาลแพร่ ไดม้กีารก าหนดนโยบายในดา้นการรกัษาความปลอดภยัและความเป็นส่วนตวัของขอ้มลู
และสื่อสงัคมออนไลน์  
  2) ดา้นการควบคุมและป้องกนัการตดิเชือ้ของบุคลากร ผลการศกึษามคีะแนนเฉลีย่อยู่ในระดบัดมีาก (�̅�=2.40, 
SD=0.54) ผลการศกึษาในดา้นนี้ สอดคล้องกบัการศกึษาของรตัตยิาภรณ์ วสิงค์ และคณะ ทีพ่บว่า ดา้นการควบคุม และป้องกนั
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การติดเชื้อของบุคลากร โรงพยาบาลนครพิงค์ มรีะดบัคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดบัดมีาก (�̅�=2.50, SD=0.52) และการศกึษาของ              
สริมิา เดชภญิญา ทีพ่บว่า การจดัการอาชวีอนามยัและความปลอดภยัจะส าเรจ็และเกิดผล ผูบ้รหิารระดบัสูงต้องเป็นผูน้ าและให้
การสนับสนุนต้องมรีบัผดิชอบต่อความปลอดภยัในการท างานของหน่วยงาน ซึ่งพบว่าโรงพยาบาลแพร่ ได้ก าหนดให้มแีนวทาง
ปฏบิตัใินการส่งเสรมิการป้องกนัและการควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล โดยมกีารใหภู้มคิุม้กนัโรคต่าง  ๆ 
  3) ดา้นสุขภาพจติและการจดัการขอ้รอ้งเรยีน ผลการศกึษา มคีะแนนเฉลีย่อยู่ในระดบัด ี(�̅�=2.00, SD=0.61) 
ซึ่งแตกต่างกบัการศกึษาของรตัตยิาภรณ์ วสิงค์ และคณะ ซึ่งพบว่า ในดา้นสุขภาพจติและการจดัการขอ้รอ้งเรยีน คะแนน
เฉลีย่อยู่ในระดบัดมีาก (�̅�=2.02, SD=0.59) อาจเน่ืองจากบุคลากรโรงพยาบาลแพร่บางส่วนยงัขาดการรบัรู้นโยบายในการ
คดักรองประจ าทุกปีและก าหนดแนวทางในการคดักรอง ป้องกนัและช่วยเหลอืบุคลากรเมื่อมภีาวะเครยีดในการท างาน มี
ปัญหาสุขภาพจติ หรอืเกดิภาวะหมดไฟ  
  4) ดา้นกระบวนการท างาน ผลการศกึษามคีะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดบัดมีาก (�̅�=2.21, SD=0.50) ซึ่งสอดคล้อง
กบัการศกึษาของรตัตยิาภรณ์ วสิงค ์และคณะ ทีพ่บว่า ดา้นกระบวนการท างาน มคีะแนนเฉลีย่อยู่ในระดบัดมีาก (�̅�=2.26, 
SD=0.50) พบว่า ทางโรงพยาบาลแพร่ มีการสร้างอาคารตามหลักวิศวกรรมโครงสร้างตามมาตราฐานอาคารและ
สิ่งแวดล้อมและมีการก าหนดระบบภายในอาคาร เพื่อให้มีสภาพแวดล้อมในการท างานที่ปลอดภัยได้มาตราฐานตาม
กฎกระทรวง และ พ.ร.บ.ความปลอดภยั อาชวีอนามยัและสภาพแวดลอ้มในการท างาน พ.ศ. 2554  
  5) ดา้นการใชร้ถพยาบาลฉุกเฉินทีป่ลอดภยัและประเดน็ทางกฎหมาย ผลการศกึษามีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดบั
ดมีาก (�̅�=2.37, SD=0.55) สอดคล้องกบัการศกึษา ของ รตัตยิาภรณ์ วสิงค์ และคณะ ทีพ่บว่าดา้นการใชร้ถพยาบาลฉุกเฉินที่
ปลอดภยัและประเดน็ทางกฎหมาย มคีะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดบัดมีาก (�̅�=2.30, SD=0.51) เนื่องมาจากโรงพยาบาลแพร่ มกีาร
ปรบัปรุงรถพยาบาลเพื่อใหไ้ดม้าตรฐาน ความปลอดภยัตามทีไ่ดร้บัการยอมรบัตามเกณฑ์มาตรฐาน จงึเป็นอกีหนึ่งวธิใีน
การทีจ่ะลด การบาดเจบ็ การตายของผูป่้วย และเจา้หน้าทีบ่นรถพยาบาล  
  6) ดา้นสิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัและสภาพการท างาน ผลการศกึษามคีะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดบัดมีาก (�̅�=2.05, 
SD=0.60) ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของรตัติยาภรณ์ วิสงค์ และคณะ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดบัด ี(�̅�=1.97, SD=0.53) 
เนื่องมาจากโรงพยาบาลแพร่ ไดม้ีการน านโยบาย Green Hospital จากกระทรวงสาธารณสุขมาใชใ้นโรงพยาบาลเพื่อพฒันา
และปรบัปรุงสิง่แวดลอ้มในการท างานใหป้ลอดภยัในโรงพยาบาล 
 2. อุปสรรคของการจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลแพร่ 
  1) ดา้นบุคคล พบว่า บุคลากรบางส่วนยงัขาดความตระหนัก ไม่ปฏบิตัติาม แนวทางหรอืนโยบายทีก่ าหนด 
การขาดความรู ้สมรรถนะ ขาดทกัษะและประสบการณ์ บุคลากรมคีวามกงัวล มคีวามเครยีด และ ปัญหาดา้นสุขภาพ จงึท า
ให้เกิดการละเลยในการปฏิบตัิ หรอืมพีฤติกรรมในการท างานที่ไม่ปลอดภยั การขาดความรู้ สมรรถนะ ขาดทกัษะและ
ประสบการณ์ บุคลากรมคีวามกงัวล มคีวามเครยีด และ ปัญหาด้านสุขภาพ จงึท าให้เกิดการละเลยในการปฏิบตั ิหรอืมี
พฤติกรรมในการท างานทีไ่ม่ปลอดภยัได้ นอกจากนี้พบว่าพยาบาลมคีวามกงัวลเรื่องสุขภาพ เนื่องจากสภาพการท างาน            
มโีอกาสสมัผสัสิง่แวดลอ้มทีป่นเป้ือนเชือ้โรค ท าใหเ้กดิความเครยีดจากการท างานได้  
  2) ดา้นการบรหิาร พบว่า บุคลากรบางส่วนยงัพบการสื่อสารทีย่งัไม่ครอบคลุมทัว่ถงึท าใหบุ้คลากรขาดการ
ได้รบัขอ้มูลข่าวสารที่ทัว่ถึง การบรหิารอตัราก าลงัที่ยงัไม่เพยีงพอท าให้บุคคลากรต้องท างานมากขึ้น การพฒันาทกัษะ
บุคลากรยงัไม่ครอบคลุม แนวทางการบรหิาร นโยบายและแนวทางปฏบิตัยิงัไม่ชดัเจน ผูบ้รหิารยงัขาดการตระหนักและการ
ขาดการสนับสนุนจากผูบ้รหิาร การพฒันาระบบ ขาดกจิกรรมทีท่ าใหเ้จา้หน้าทีไ่ดผ้่อนคลายความเครยีดจ านวนบุคลากรมี
จ านวนน้อยกว่าภาระงานและไม่สมัพนัธก์บัปรมิาณผูร้บับรกิาร ท าใหเ้กดิความเครยีด ขาดการรบัฟังขอ้มลูทัง้สองฝ่าย ทัง้ผู้
ใหบ้รกิารและผูร้บับรกิารขาดระบบในการใหข้อ้มลูในการใหก้ารรกัษาอย่างชดัเจน  
  3)     ดา้นสิง่แวดล้อม พบว่า ยงัขาดการจดัการเครื่องมอือุปกรณ์ ระบบสื่อสาร และระบบระบายอากาศ มขีอ้จ ากดัทางสถานที่
และดา้นทรพัยากร รวมทัง้ดา้นบุคลากร งบประมาณ และอุปกรณ์ต่างๆ  ขาดความปลอดภยัดา้นอาชวีอนามยัและการจดัระบบการจดัการวสัดุ 
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และการก าจดัของเสยีอนัตราย ยงัไม่เหมาะสมและการขาดอุปกรณ์เครื่องป้องกนัส่วนบุคคลย่อมมโีอกาสเกดิอุบตัเิหตุในการท างานไดง้า่ย        
มขีอ้จ ากดัทางสถานทีแ่ละดา้นทรพัยากร รวมทัง้ดา้นบุคลากร งบประมาณ และอุปกรณ์ต่าง ๆ   
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป 
 1. ศกึษาการจดัการความปลอดภยัในการท างานของบุคลากรฝ่ายอื่นๆในโรงพยาบาล 
 2. ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลกระทบต่อการจดัการความปลอดภยัในโรงพยาบาล เช่น ระบบการบรหิารตามสายการบงัคบั
บญัชา ทศันคตติ่อการจดัการความปลอดภยั เป็นตน้ 
 

สรปุ (conclusion) 
 จากผลการศกึษาครัง้นี้ พบว่าการจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลแพร่ 
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก แต่พบว่ายังมีปัญหาและอุปสรรคในการจัดการความปลอดภัย ซึ่งสรุปเป็น
ขอ้เสนอแนะส าหรบัพยาบาล ผูบ้รหิารทางการพยาบาลและผูอ้ านวยการโรงพยาบาล ควรน าผลการศกึษาไปใช ้ดงันี้ 
 1. พยาบาลต้องมกีารปลูกฝังจติส านึกในดา้นการปฏบิตัติามมาตรฐานการพยาบาล การสรา้งความตระหนัก และ
การศกึษาหาความรูเ้พิม่เตมิ เพื่อสรา้งจติส านึกดา้นความปลอดภยัในการท างาน  
 2. ผูบ้รหิารทางการพยาบาลและโรงพยาบาล ควรมกีารตอบสนองในการจดัการแก้ไขปัญหาต่อขอ้เสนอแนะหรอื
ขอ้รอ้งเรยีนทีร่วดเรว็ รวมถงึการตอบสนองในดา้นความปลอดภยั และส่งเสรมิการพฒันาและการฝึกอบรมเพื่อให้มคีวามรู ้
เฝ้าระวงัความเสี่ยงจากการท างาน มกีารสื่อสารแนวปฏิบตัทิี่หลากหลายช่องทางเพื่อให้แนวปฏิบตัิลงสู่ผู้ปฏบิตัไิด้อย่าง
ทัว่ถงึ เพื่อใหเ้กดิการปฏบิตังิานอย่างปลอดภยั ส่งผลต่อทศันคตแิละพฤตกิรรมทีด่ขีองผูป้ฏบิตังิาน  
 3. ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล ควรมกีารบรหิารจดัการดา้นอตัราก าลงัทีเ่หมาะสม ส่งเสรมิการพฒันาและการแกไ้ข
ปัญหาในด้านสิง่แวดล้อมต่างๆที่เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผู้ปฏิบตังิาน และผู้บรหิารทางการพยาบาลควรมกีารออกแบบ
กระบวนการท างานใหเ้อือ้ต่อการท างานตามมาตรฐานทีท่างโรงพยาบาลก าหนด 
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Work Related Stress of Nurses, Uttaradit Hospital 
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Abstract 
Introduction :  Work-related stress affects nurses, their colleagues, and patients. Severe and chronic stress affect 
relationships, increase conflict with co-workers, and decrease a nurse’s performance. 
Objective : To study the work-related stress of nurses at Uttaradit hospital. 
Methods :  A descriptive study was conducted among 281 nurses working at Uttaradit hospital.  The sample was 
selected by using the stratified random sampling method.  The instrument for data collection was the Health and 
Safety Executive's Management Standards work- related stress indicator tool, with a reliability of 0 . 9 0 .  The data 
were analyzed using descriptive statistics. 
Study results : A dimension of demand of work-related stress, which involves workload, working patterns, and the 
workplace environment, and a dimension of control, which involves the participation of staff in the workplace and 
supervision, were at moderate levels.  Dimensions of support from administrators, support from co- workers, 
relationships between colleagues, roles, which involve a clear understanding of roles in organizations, and change, 
which involves managing and communicating change, were at low levels. 
A dimension of demand of work- related stress which involves workload, working patterns and workplace 
environment and a dimension of control which involves participation of staff in workplace and supervision were at 
a moderate levels.  Dimensions of support from administrative, support from co-workers, relationship, role which 
involves clear understanding of role in organization, and change which involves managing and communication 
change were at low levels. 
Conclusion :  Results of the work- related stress of nurses at Uttaradit Hospital revealed that the administrators 
should support the nurses' work in managing work- related stress by decreasing demand and improving control 
over work. 
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ความเครียดท่ีเก่ียวข้องกบังานของพยาบาล  โรงพยาบาลอตุรดิตถ ์
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บทคดัยอ่ 
บทน า : ความเครยีดทีเ่กีย่วขอ้งกบังานของพยาบาลส่งผลกระทบต่อพยาบาล เพื่อนร่วมงาน และผูป่้วย ความเครยีดทีรุ่นแรงและเรื้อรงั
มผีลต่อความสมัพนัธ ์เพิม่ความขดัแยง้กบัเพื่อนร่วมงาน และท าใหป้ระสทิธภิาพการท างานของพยาบาลลดลง 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาความเครยีดทีเ่กีย่วขอ้งกบังานของพยาบาล โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 
วิธีการศึกษา : การศึกษาเชงิพรรณนาในพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จ านวน 281 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง            
โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชัน้ภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เครื่องมือชี้ว ัดมาตรฐานการจัดการ                
ดา้นสุขภาพและความปลอดภยัทีเ่กีย่วกบังาน ซึง่มคี่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.90 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติพิรรณนา 
ผลการศึกษา : ความเครยีดที่เกี่ยวขอ้งกับงานของพยาบาลด้านความต้องการซึ่งเกี่ยวกับปรมิาณงาน รูปแบบการท างาน และ
สภาพแวดลอ้มในการท างาน และดา้นการควบคุมซึง่เกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมของบุคลากรในการท างาน หรอืการก ากบัตดิตามอยู่ในระดบั
ปานกลาง  ส่วนด้านการสนับสนุนจากผู้บริหาร ความเครียดที่เกี่ยวข้องกับงานด้านการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน              
ด้านความสมัพนัธ์ระหว่างกันในการท างาน ด้านบทบาทซึ่งเกี่ยวกบัความเข้าใจในบทบาทในองค์กรอย่างชดัเจน และ               
ดา้นการเปลีย่นแปลงซึง่เป็นการจดัการและการสื่อสารการเปลีย่นแปลงอยู่ในระดบัต ่า 
สรปุ : ผลการศกึษาความเครยีดทีเ่กี่ยวขอ้งกบังานของพยาบาลโรงพยาบาลอุตรดติถ์แสดงใหเ้หน็ความจ าเป็นทีผู่บ้รหิาร
ต้องใหก้ารสนับสนุนการท างานของพยาบาลในการจดัการความเครยีดทีเ่กี่ยวขอ้งกบังาน โดยการลดความตอ้งการในงาน 
และเพิม่ความสามารถในการควบคุมงาน 
 

ค าส าคญั : ความเครยีดทีเ่กีย่วขอ้งกบังาน  โรงพยาบาล  พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
*นักศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการบรหิารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
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บทน า (Introduction) 
 พยาบาลวชิาชพีเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพที่ท างานใกล้ชดิกบัผู้รบับรกิาร ครอบครวั และชุมชนทัง้ในภาวะปกติและ
เจ็บป่วย1  ซึ่งงานบรกิารพยาบาลเป็นบรกิารที่แตกต่างจากบรกิารอื่น ๆ  เพราะเป็นบรกิารที่เกี่ยวขอ้งกบัชวีติ ต้องมปีฏสิมัพนัธ์กบั
บุคคลซึ่งมชีวีติ จติใจ2  และเป็นงานทีต่้องใชค้วามรบัผดิชอบสูง และตงึเครยีดตลอดเวลาเพราะตอ้งเผชญิกบัความต้องการของผูป่้วย
และญาติ หรอืรบัอารมณ์ทีเ่ปลี่ยนแปลงได้ง่ายของผู้ป่วย1 ลกัษณะงานของพยาบาล จงึท าให้เกิดความเครยีดจากการท างานไดง้่าย  
นอกจากนี้พยาบาลวชิาชพียงัมบีทบาทส าคญัต่อการบรรลุเป้าหมายขององค์กร โดยปฏบิตังิานทัง้ดา้นการบรหิารจดัการ ดา้นวชิาการ 
ด้านวจิยั และ ด้านพฒันาคุณภาพการบรกิาร เพื่อสร้างความเชื่อมัน่และความพงึพอใจใหแ้ก่ผู้รบับรกิารถึงการใหบ้รกิารที่มคีวาม
ปลอดภยั และมคีุณภาพตามมาตรฐานสงูสุด3 การทีพ่ยาบาลตอ้งรบัผดิชอบทัง้งานในการบรกิารดา้นสุขภาพและงานดา้นอื่น  ๆร่วมดว้ย 
ยิง่ท าใหพ้ยาบาลวชิาชพีตอ้งเผชญิกบัความเครยีดมากขึน้     
 ความเครยีด  หมายถงึ  อนัตรายทางกายภาพทีเ่กดิขึน้เมื่อความตอ้งการของงานไม่ตรงกบัความสามารถ และทรพัยากร ของ
ผู้ปฏิบตัิงาน4  ความเครยีดที่เกี่ยวขอ้งกบังานเป็นผลที่เกิดจากการเผชญิกบัอนัตรายในที่ท างานเป็นเวลานาน5  โดยผู้บรหิารด้าน
สุขภาพและความปลอดภยั6   ไดก้ าหนดรูปแบบความเครยีดทีเ่กดิจากอนัตรายในทีท่ างาน 6 ประการ ไดแ้ก่ ความต้องการ (demands) 
การควบคุม (control) การสนับสนุน (support) ความสัมพันธ์ (relationships) บทบาท (role) และ การเปลี่ยนแปลง (change) 
ความเครยีดที่เกี่ยวขอ้งกบังานของพยาบาลเมื่อเกิดขึ้นจะส่งผลต่อตวับุคคล  คอื ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย  เช่น  ปวดศรีษะ              
เบื่ออาหาร เกดิโรคความดนัโลหติสงู หวัใจขาดเลอืด7 หรอืปัญหาดา้นจติใจ เช่น เกดิภาวะซมึเศรา้ นอนไม่หลบั โกรธ ใจสัน่ วติกกงัวล เป็นต้น 
และอาจท าใหก้ารท างานของพยาบาลไม่มปีระสทิธภิาพ การตดัสนิใจลดลง มโีอกาสทีจ่ะเกดิความผดิพลาดมากขึน้ หรอืเกดิอุบตัเิหตุจากการ
ท างานไดง้่าย เกดิความเบื่อหน่าย ไม่อยากท างานขาดงาน อยากลาออก หรอืเปลี่ยนงานในทีสุ่ด8,9 ความเครยีดทีเ่กี่ยวขอ้งกบังานยงัส่งผลต่อ
หน่วยงานหรอืองค์กร คอื เมื่อมกีารเจบ็ป่วยจะท าใหม้กีารลาป่วยเพิม่ขึน้ ท าใหข้าดคนท างาน คนทีไ่ม่ป่วยตอ้งท างานทดแทนท าใหม้ชีัว่โมง
ในการท างานยาวนานขึน้ ประสทิธภิาพในการท างานลดลง เกดิความขดัแยง้ทีเ่พิม่ขึน้ เกดิอุบตัเิหตุเพิม่ขึน้ ความจงรกัภกัดตี่อหน่วยงานหรอื
องค์กรลดลง เกดิการลาออกของบุคลากร ท าใหเ้พิม่ค่าใชจ้่ายในการสรรหา การฝึกอบรม10  นอกจากนี้ยงัส่งผลต่อ แรงจูงใจในการท างานลดลง 
การตดัสนิใจไม่มปีระสทิธภิาพ  การใชว้จิารณญาณลดลง ท างานไม่มปีระสทิธภิาพ และอาจเกดิความขดัแยง้กบัเพื่อนร่วมงานตามมา11  และยงั
ส่งผลต่อผู้ป่วย เนื่องจากความเครยีดที่มากเกินไปอาจน าไปสู่ความไม่พงึพอใจต่องาน เกิดแรงจูงใจในงานลดลง น าไปสู่การท างานที่ไม่มี
ประสทิธภิาพ ส่งผลใหผู้ร้บับรกิารไดร้บัการบรกิารทีไ่ม่ไดม้าตรฐาน11 การจดัการความเครยีดทีเ่กีย่วกบังานจงึเป็นบทบาทส าคญัของผูบ้รหิาร
องค์กรหรอืหน่วยงานในการส ารวจวเิคราะห์หาความเครยีดทีเ่กี่ยวขอ้งกบังานพรอ้มทัง้หาวธิหีรอืการจดัการความเครยีดทีเ่กดิจากการท างาน 
เพื่อใหพ้ยาบาลมคีวามสุขน าไปสู่การท างานมปีระสทิธภิาพและมคีุณภาพ  ผูป่้วยปลอดภยัมากขึน้   
 โรงพยาบาลอุตรดติถ์เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมมิวีสิยัทศัน์คอื เป็นโรงพยาบาลทีม่คีุณภาพ และคุณธรรมในการดูแล
ผูป่้วย บนพืน้ฐานความพอเพยีง และเป็นศูนย์การเรยีนรู้ทางการแพทย์ ทีม่มีาตรฐาน12  ในปี พ.ศ. 2565 มผีูม้ารบับรกิารผูป่้วยนอก 
จ านวน 628,557 ราย และผูป่้วยใน  จ านวน 40,327 ราย12  โดยพยาบาลโรงพยาบาลอุตรดติถ์ มบีทบาทรบัผดิชอบงานด้านการส่งเสรมิ 
พฒันาการระบบบรกิารงานพยาบาล และรวมทัง้งานตรวจวนิิจฉัย บ าบดัรกัษาภายใต้การควบคุมของแพทย์ ท าหน้าที่เป็นผู้ให้บรกิาร 
วางแผนงาน ประสานงาน ประเมนิผล  บนัทกึผลการใหก้ารพยาบาลตลอดจน ศกึษา วเิคราะห ์คดิคน้พฒันางานการพยาบาล และควบคุมการ
ปฏบิตังิานของพยาบาลใหเ้ป็นไปอย่างมคีุณภาพ ไดม้าตรฐาน และพฒันาความรูค้วามสามารถทางการพยาบาล รวมถงึการจดัเตรยีมสถานที ่
และอุปกรณ์เครื่องใชท้ีจ่ าเป็นในการรกัษาพยาบาล ช่วยแพทยใ์นการตรวจวนิิจฉยับ าบดัรกัษา ตลอดจนการจดัเตรยีมและส่งเครื่องมอืในการ
ผ่าตดั  ช่วยแพทย์ในการใช้ยาระงบัความรู้สกึ หรอืใช้เครื่องมอืพเิศษบางประเภทเพื่อการวนิิจฉัย บ าบดัรกัษา ปฏิบตัิงานการวางแผน
ครอบครวั และการผดุงครรภ์  ส่งเสรมิสุขภาพ และป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยและการปฏิบตัิหน้าที่อื่นที่เกี่ยวขอ้ง13 นอกจากนี้
พยาบาลยงัต้องปฏบิตัหิน้าทีต่ามทีไ่ดร้บัมอบหมายอื่นเช่น งานดา้นการควบคุมการตดิเชื้อ งานดา้นการพฒันาคุณภาพบรกิารพยาบาลใน
หน่วยงานและของโรงพยาบาล ลกัษณะงานดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ถงึปรมิาณและความซบัซอ้นของงานทีอ่าจเป็นปัจจยักระตุน้ใหพ้ยาบาลเกดิ
ความเครยีดในงานได้  และที่ผ่านมาโรงพยาบาลอุตรดติถ์ยงัไม่มีการส ารวจความเครียดในพยาบาล จากปัญหาดงักล่าวผู้ศกึษาจึงได้
ตระหนักถึงความส าคญัในการศกึษาความเครยีดที่เกี่ยวขอ้งกบังานของพยาบาลในโรงพยาบาลอุตรดติถ์ เพื่อเป็นขอ้มูลประกอบในการ
ก าหนดนโยบาย แนวทาง วธิกีาร เพื่อลดความเครยีดทีเ่กีย่วขอ้งจากการท างาน เพื่อใหพ้ยาบาลโรงพยาบาลอุตรดติถ์สามารถปฏบิตังิานได้
อย่างมคีวามสุข มปีระสทิธภิาพในการปฏบิตักิารพยาบาล ผูป่้วยไดร้บัการดแูลทีป่ลอดภยัต่อไป 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 การศกึษาความเครยีดทีเ่กี่ยวขอ้งกบังานของพยาบาล โรงพยาบาลอุตรดติถ์ ใชแ้นวคดิความเครยีดทีเ่กี่ยวขอ้งกบังาน
ของผู้บรหิารด้านสุขภาพและความปลอดภยั6 ซึ่งกล่าวถึงอนัตราย 6 ประการที่ท าให้เกิดความเครยีดที่เกี่ยวขอ้งกบังาน ไดแ้ก่               
1) ความต้องการ (demands) คอื อนัตรายจากสิง่แวดล้อมและปรมิาณงานทีม่ากเกนิไป  2) การควบคุม (control) คอื ระดบัการมี
ส่วนร่วมของบุคลากร ความสมดุลกบัความต้องการ และการก ากบัดูแล  3) การสนับสนุน (support) เป็นการสนับสนุนจากเพื่อน
ร่วมงานและผูบ้รหิาร 4) ความสมัพนัธ ์(relationships) เป็นความสมัพนัธใ์นการท างานเพื่อหลกีเลีย่งความขดัแยง้  5) บทบาท (role) 
หมายถงึ ความเขา้ใจในบทบาทของบคุลากรภายในองคก์รและในหน่วยงานเกีย่วกบังานอย่างชดัเจน  6) การเปลีย่นแปลง (change) 
เป็นการจดัการและการสื่อสารต่อบุคลากรถงึความจ าเป็นตอ้งมกีารเปลีย่นแปลง  ซึง่ความเครยีดทีเ่กีย่วขอ้งกบังานของพยาบาลจะ
ท าใหพ้ยาบาลเกดิความเครยีดทีจ่ะส่งผลต่อคุณภาพและประสทิธภิาพในการปฏบิตังิาน 
 

วิธีการศึกษา (Methods) 
 การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (descriptive study) เพื่อศึกษาความเครยีดที่เกี่ยวขอ้งกบังานของ
พยาบาลโรงพยาบาลอุตรดติถ์  
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์  จ านวน  673 คน13                  
กลุ่มตวัอย่างค านวณโดยใชส้ตูรของทาโร ยามาเน่14  ไดก้ลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 251 แต่ในการศกึษาครัง้นี้เกบ็ขอ้มลูโดยการใช้
แบบสอบถาม มโีอกาสไดร้บัการตอบกลบัน้อยจงึเพิม่จ านวนกลุ่มตวัอย่าง รอ้ยละ 2014 รวมจ านวนกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 302 
คน ท าการสุ่มตวัอย่างแบบชัน้ภูม ิ(stratified random sampling) ตามสดัส่วนของประชากรแต่ละงานการพยาบาล และสุ่ม
กลุ่มตวัอย่างแบบงา่ย (simple sampling) โดยการจบัฉลากแบบไม่แทนที ่
 

เคร่ืองมือในการศึกษา 
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการศกึษา ม ี2 ส่วนไดแ้ก่   

           ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล ที่พฒันาขึ้นเพื่อรวบรวมขอ้มูลเกี่ยวกบั เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศกึษา รายได้ต่อเดอืน ความเพยีงพอของรายได ้โรคประจ าตวั หน่วยงานที่ปฏบิตังิาน ระยะเวลาในการ
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล จ านวนชัว่โมงที่ปฏิบตังิานเฉลี่ยชัว่โมงต่อสปัดาห์ จ านวนเวรนอกเวลาเฉลี่ยต่อเดอืน รายได้ 
ความเพยีงพอของรายได้ โรคประจ าตวั และ การมส่ีวนร่วมเป็นคณะกรรมการในหอผู้ป่วย ลกัษณะค าถามเป็นแบบให้
เลอืกตอบและเตมิค า 
           ส่วนที่ 2 เครื่องมอืชี้วดัมาตรฐานการจดัการด้านสุขภาพและความปลอดภยัที่เกี่ยวกบังาน (Health and Safety  
Executive's Management Standards work-related stress Indicator Tool)  ประกอบไปด้วยข้อค าถาม 35 ข้อค าถามจ านวน               
7 ด้าน  ดงันี้ 1) ความต้องการ  จ านวน 8 ขอ้  2) การควบคุม  จ านวน 6 ขอ้  3) การสนับสนุนด้านการบรหิาร  จ านวน 5 ขอ้                      
4) การสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน  จ านวน 4 ขอ้  5) ความสมัพนัธ ์ จ านวน 4 ขอ้  6) บทบาท  จ านวน 4 ขอ้  7)  การเปลีย่นแปลง 
จ านวน 3 ข้อ ลักษณะข้อค าถามประกอบด้วยข้อค าถามด้านบวก ได้แก่  ด้านการควบคุม การสนับสนุนด้านการบริหาร               
การสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน บทบาท การเปลี่ยนแปลง และขอ้ค าถามดา้นลบ ไดแ้ก่ ความตอ้งการและความสมัพนัธ ์ ผูศ้กึษา
ท าการแปลยอ้นกลบั (back translation)15 และมกีารดดัแปลงตวัเลอืกตอบของขอ้ค าถามที ่24-35 ใหต้วัเลอืกตอบเหมอืนกนัทัง้ฉบบั 
คอื 5 หมายถงึ สม ่าเสมอ  4 หมายถงึ บ่อย  3 หมายถงึ บางครัง้  2 หมายถงึ นานๆ ครัง้ 1 หมายถงึ ไม่เคย ตรวจสอบ ความเท่า
เทยีมของความหมายโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ5 คน ค านวณค่าความสอดคลอ้งของความเหน็ของผูท้รงคุณวุฒไิดเ้ท่ากบั .80 ทดลองใชก้บั
พยาบาลที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลอุตรดติถ์จ านวน 10 คน วเิคราะห์ความเชื่อมัน่โดยมคี่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach Alpha coefficient) ความเครยีดทีเ่กี่ยวขอ้งกบังานดา้นความตอ้งการเท่ากบั .78 ดา้นการควบคุมเท่ากบั .81 ดา้นการสนับสนุน
ดา้นการบรหิารเท่ากบั .78  ดา้นการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานเท่ากบั .85 ดา้นความสมัพนัธเ์ท่ากบั .33 ดา้นบทบาทเท่ากบั .71  
และดา้นการเปลีย่นแปลงเท่ากบั .70 และของทัง้ฉบบัเท่ากบั .90 
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 คะแนนขอ้ค าถามดา้นลบท าการกลบัคะแนน ค านวนหาค่าเฉลี่ยรายด้านและแปลผลคะแนนคอื ค่าคะแนนเฉลี่ย 
1.00 - 2.33 หมายถงึ มคีวามเครยีดมาก ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 หมายถงึ มคีวามเครยีดปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ย 
3.68 - 5.00 หมายถงึ มคีวามเครยีดน้อย  
  

การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
 โครงการวจิยันี้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตรมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่
เลขที1่20/2565 และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัโรงพยาบาลอุตรดติถ์ ผูศ้กึษาด าเนินการพทิกัษ์สทิธิก์ลุ่มตวัอย่างโดย
ไดช้ี้แจงขอ้มลูในการเขา้ร่วมการศกึษาและขอค ายนิยอมจากกลุ่มตวัอย่างก่อนท าการเกบ็ขอ้มลู ในการตอบรบัหรอืปฏเิสธ
การเขา้ร่วมการศกึษาโดยไม่มผีลต่อการประเมนิผลการปฏบิตังิาน รกัษาความลบัของขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการศกึษา น าเสนอใน
ภาพรวม และท าลายขอ้มลูเมื่อเสรจ็สิน้การศกึษา  
 

ขัน้ตอนและวิธีการรวบรวมขอ้มูล  
 การศึกษาความเครียดที่เกี่ยวข้องกับงานของพยาบาล โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 
มกราคม ถึง เดือน กุมภาพนัธ์ 2566 ผู้ศึกษารวบรวมข้อมูลโดยแจกชุดแบบสอบถามประกอบด้วย หนังสือชี้แจงกลุ่ม
ตวัอย่าง ใบเซน็ยนิยอมการเขา้ร่วมวิจยั แบบสอบถาม และซองเอกสารเปล่าส าหรบัแยกส่งใบเซน็ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั
ของกลุ่มตัวอย่างและแบบสอบถาม โดยให้เวลากลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามเป็นเวลา 14 วัน โดยจาก
แบบสอบถามทีแ่จกทัง้หมด 302 ฉบบัไดร้บัแบบสอบถามคนืทัง้หมด 290  ฉบบั  คดิเป็นรอ้ยละ 96.03 เป็นแบบสอบถาม          
ทีส่มบูรณ์ 281 ฉบบั คดิเป็นรอ้ยละ 93.45 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
  ขอ้มูลส่วนบุคคลและความเครยีดที่เกี่ยวขอ้งกบังานของของพยาบาลวเิคราะห์หาจ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  
 

ผลการศึกษา (Results) 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.44 
สถานภาพโสด รอ้ยละ 51.25 สมรส รอ้ยละ 42.70 หย่า/หมา้ย รอ้ยละ 6.05 อายุเฉลีย่ 37.24 ปี (SD = 10.35) โดยมอีายอุยู่
ในช่วง 22 – 30 ปี ร้อยละ 35.23 ช่วงอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 24.91 ช่วงอายุ 41-60 ปี ร้อยละ 39.86 วุฒกิารศกึษาระดบั
ปริญญาตรีหรือเทยีบเท่าร้อยละ 64.31 ปฏิบตัิงานหมุนเวียน เวร เช้า บ่าย ดึกร้อยละ 72.95 ปฏิบตัิงานเฉพาะเวรเช้า                
รอ้ยละ 27.05  ระยะเวลาปฏบิตังิานในโรงพยาบาลเฉลีย่ 13.65 ปี (SD = 10.59) จ านวนชัว่โมงทีป่ฏบิตังิานต่อสปัดาหเ์ฉลีย่ 
47.12 ชัว่โมง (SD = 18.35) จ านวนเวรนอกเวลาเฉลีย่ 4.25 เวรต่อเดอืน (SD = 4.18) รายไดต้่อเดอืนอยู่ระหว่าง 20,001-
30,000 บาท รอ้ยละ 42.70 ระหว่าง 40,001-50,000 บาท รอ้ยละ 19.57 ระหว่าง 30,001-40,000 บาท รอ้ยละ 17.08 และ
มากกว่า 50,000 บาท ร้อยละ 14.95 มีความเพียงพอของรายได้ร้อยละ 65.12 ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 75.44 และ                       
เป็นคณะกรรมการในหอผูป่้วย รอ้ยละ 58.72    
 ความเครียดท่ีเก่ียวข้องกบังานของพยาบาล ผลการศกึษาพบว่าความเครยีดทีเ่กี่ยวขอ้งกบังานของพยาบาล            
ด้านความต้องการและด้านการควบคุมอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนความเครยีดที่เกี่ยวขอ้งกบังานด้านที่อยู่ในระดบัน้อย 
ได้แก่ ด้านการสนับสนุนด้านการบรหิาร ด้านการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน ด้านความสมัพนัธ์ ด้านบทบาท และด้าน                     
การเปลีย่นแปลง ดงัตารางที ่1  
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัความเครยีดในงานของพยาบาลโรงพยาบาลอุตรดติถ์ (n = 281) 

        ความเครียดท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน                                      X ̅                      SD                   ระดบั 
       ความตอ้งการ                                                   3.19                0.60             ปานกลาง 
       การควบคมุ                                                      3.61                0.59             ปานกลาง    
       การสนับสนุนดา้นการบรหิาร                                 3.73                0.69                น้อย 
       การสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน                              4.05                0.57                น้อย 
       ความสมัพนัธ ์                                                   4.03                0.61                น้อย 
       บทบาท                                                           4.16                0.50                น้อย 
       การเปลีย่นแปลง                                                3.86                0.65                น้อย 
 

อภิปรายผล 
 การศกึษาความเครยีดทีเ่กีย่วขอ้งกบังานของพยาบาลโรงพยาบาลอุตรดติถ์ อภปิรายผลจ าแนกรายดา้นดงันี้ 
 1. ด้านความต้องการ ผลการศกึษาพบว่าความเครยีดทีเ่กีย่วขอ้งกบังานดา้นความตอ้งการอยู่ในระดบัปานกลาง    
อาจเนื่องจาก กลุ่มตวัอย่างพยาบาลโรงพยาบาลอุตรดติถ์มบีทบาทรบัผิดชอบโดยตรงในการดูแลผู้ป่วย ทัง้ผู้ป่วยในและ
ผูป่้วยนอกจ านวนมาก เป็นผูป่้วยในเฉลีย่  123  รายต่อวนั ผูป่้วยนอกเฉลี่ย 1,593 รายต่อวนั16 และบางคลนิิก เช่น คลนิิก
ความดนัเบาหวาน  คลนิิกอายุรกรรมประสาท คลนิิกโรคหวัใจ เปิดใหบ้รกิารครึง่วนั16  ซึ่งท าใหพ้ยาบาลต้องเร่งการดูแล
เพื่อใหท้นัตามเวลาทีก่ าหนดไว ้ นอกจากนี้พยาบาลมงีานบางอย่างทีพ่ยาบาลต้องท าอย่างรวดเรว็ เช่น การเตรยีมผูป่้วย
ผ่าตดัเลอืดออกในสมอง การพยาบาลผูป่้วยเลอืดออกมากในทางเดนิอาหาร ผูป่้วยทีเ่กดิอาการหวัใจขาดเลอืดกระทนัหนัที่
ตอ้งรบีเคลื่อนยา้ยเขา้หอผูป่้วยหนักโรคหวัใจ การรบัใหม่ผูป่้วยวกิฤตและผูป่้วยทีเ่กดิอาการวกิฤต ทีจ่ าเป็นตอ้งยา้ยเขา้หอ
ผู้ป่วยวกิฤติด่วน ซึ่งลกัษณะงานดงักล่าวพยาบาลต้องเร่งท างานเพื่อให้ผู้ป่ วยพ้นภาวะวกิฤตและปลอดภยัที่อาจท าให้
พยาบาลรบัรูว้่างานท าใหเ้กดิความเครยีดได้ และแมว้่าพยาบาลจะไดร้บัมอบหมายงานอื่นเช่น ร่วมเป็นคณะกรรมการงานต่างๆ เช่น 
งานคุณภาพ ท าหน้าที่ เก็บรวบรวมขอ้มูล สถิติของงานคุณภาพด้านต่างๆ งานด้านการป้องกนัและควบคุมการติดเชื้อ         
ท าหน้าทีเ่ฝ้าระวงัการตดิเชือ้ของผูป่้วย และด าเนินการต่าง  ๆเพื่อลดการตดิเชือ้ตามที่ผูบ้งัคบับญัชามอบหมาย และคอยนิเทศตดิตาม
และพฒันางานแก่ผูป้ฏบิตัริองลงมา งานดา้นความเสีย่ง ท าหน้าทีร่วบรวมความเสีย่ง อุบตักิารณ์ วเิคราะห ์ทบทวนอุบตักิารณ์เพื่อหา
แนวทางปรบัปรุงและแนวทางการป้องกนัความเสีย่ง ทีไ่ดจ้ากการทบทวน เพื่อใหผู้เ้กีย่วขอ้งน าไปปฏบิตั ิจดัท ารายงานความเสีย่งเสนอ
คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล งานดา้นสิง่แวดลอ้ม โดยท าหน้าทีด่แูลสถานทีใ่หม้คีวามสะอาด สวยงาม และมสีิง่แวดลอ้มทีด่ ีจดัหา
และเตรยีมความพรอ้มใชเ้ครื่องมอื วสัดุอุปกรณ์ ใหเ้พยีงพอต่อการใชง้าน ดแูลเจา้หน้าทีไ่ม่ใหไ้ดร้บับาดเจบ็จากของมคีมจากเครื่องมอื
ในการปฏบิตังิาน16 อย่างไรกต็ามงานเหล่านี้สามารถวางแผนล่วงหน้า และสามารถน าไปท านอกเวลาหลงัเลกิงาน ไม่ท าใหม้คีวามกดดนั
ดา้นเวลาการท างานมากเกนิไป จงึท าใหพ้ยาบาลรบัรูว้่าเกดิความเครยีดจากการท างานในดา้นนี้ในระดบัปานกลาง  
 2. ดา้นการควบคุม ผลการศกึษาพบว่าความเครยีดทีเ่กี่ยวขอ้งกบังานด้านการควบคุมอยู่ในระดบัปานกลาง  อาจเนื่องจาก 
การให้การพยาบาลยงัมปัีญหาบางอย่างทีพ่ยาบาลไม่สามารถควบคุมได้ เช่น การช่วยฟ้ืนคนืชพี การรบัใหม่ การท าหตัถการด่วน        
การติดเชื้อของผู้ป่วยใน เช่น การติดเชื้อปอดอกัเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ  แผลกดทบั12  ที่ยงัมอีตัราการติดเชื้อที่สูงอย่าง
ต่อเนื่อง และหน่วยงานไดม้กีารน าปัญหามาวเิคราะห ์หาสาเหตุและแนวทางแกไ้ขในหน่วยงานของตน แต่กย็งัเป็นปัญหาทีทุ่กคนตอ้ง
ด าเนินการแกไ้ขปัญหาอย่างหลกีเลี่ยงไม่ได ้ซึ่งปัญหาเหล่านี้เมื่อเกดิขึน้ท าใหร้บัรูว้่าเป็นความเครยีดทีเ่กี่ยวขอ้งกบังานได ้อย่างไรก็
ตาม พยาบาลยงัมคีวามเป็นอสิระในการท างานเช่น ในการมอบหมายงานดา้นอื่น  ๆทีน่อกเหนือจากงานการพยาบาลดว้ยเช่นกนั เช่น 
ดา้นงานคุณภาพ งานดา้นการควบคุมการตดิเชือ้ งานดา้นสิง่แวดลอ้ม งานดา้นความเสีย่ง งานเหล่านี้พยาบาลสามารถตดัสนิใจเลอืกใน
งานทีต่้องรบัผดิชอบได ้โดยทีห่วัหน้าหอผูป่้วยเปิดโอกาสใหเ้ลอืกไดว้่าใครตอ้งการรบัผดิชอบงานดา้นไหน ซึ่งอาจท าใหพ้ยาบาลรบัรู้
ว่ายงัมอีิสระในการท างาน นอกจากนี้ ในแต่ละหอผู้ป่วยมกีารหมอบหมายงานเป็นทมีร่วมกับหน้าที่ มกีารวางแผนการท างานในทมี 
พยาบาลในทมีสามารถตดัสนิใจไดว้่าจะปฏบิตังิานอนัไหนก่อนหลงั หรอืวธิกีารท างานแบบไหน เช่นการส่งผูป่้วยท าหตัถการต่าง  ๆใน
วนัเดยีวกนัหลายราย เช่น การส่งผูป่้วยส่องกล้อง การส่งผูป่้วยสวนหลอดเลอืดหวัใจ หรอืการตรวจรกัษาคดักรองผูป่้วยในหอ้งฉุกเฉิน 
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กจิกรรมต่าง เๆหล่านี้พยาบาลผูป้ฏบิตัิสามารถตดัสินใจและเลอืกปฏบิตัไิดต้ามความเร่งด่วนโดยไม่ต้องขอความเห็นจากหวัหน้าหอ
ผูป่้วย จงึท าใหโ้ดยภาพรวมกลุ่มตวัอย่างรบัรูว้่าความเครยีดทีเ่กีย่วขอ้งกบังานดา้นการควบคุมอยู่ในระดบัปานกลาง ดงัที ่ดวงพร พาหุรตัน์ 
และ กฤช จรนิโท17 กล่าวไว้ว่า การมอีิสระในการแสดงความคดิเห็นเสนอแนะแก่ผู้บงัคบับญัชา รบัผดิชอบงานในโรงพยาบาลด้วย              
ความเตม็ใจ และมอีสิระในการก าหนดวธิกีารท างานทีร่บัผดิชอบในการปฏบิตัหิน้าทีน่ัน้ท าใหรู้ส้กึว่าเกดิความเครยีดจากการท างานน้อยลง  
 3. ด้านการสนับสนุนด้านการบริหาร ผลการศกึษาพบว่าความเครยีดทีเ่กีย่วขอ้งกบังาน ดา้นการสนับสนุนดา้นการบรหิาร
อยู่ในระดบัน้อย อาจเนื่องจากในการปฏบิตังิานเวรดกึ เมื่อเกดิปัญหาพยาบาลสามารถรายงานปัญหาใหห้วัหน้าหอผูป่้วยทีเ่ป็นผูค้อยให้
ค าปรกึษาโดยตรงไดต้ลอดเวลา และหวัหน้าหอผูป่้วยจะรายงานปัญหาใหห้วัหน้างานทราบในเวลาราชการ นอกจากนี้กลุ่มการพยาบาล
มกีารจดัโครงการ เช่น โครงการสมาธริกัษาใจหลกัสตูรชนินสาสมาธโิดยสถาบนัพลงัจติตานุภาพ สาขา 114 วดัท่าทอง เพื่อใหเ้จา้หน้าที ่
รกัษาจติใจ หรอืผ่อนคลายจากความวติกกงัวล13 จดักจิกรรมในการใหก้ าลงัใจ เช่นมอบโล่ และรางวลัแก่พยาบาลดเีด่นในวนัพยาบาล
สากลเป็นประจ าทุกปี16 ในระดบัหอผู้ป่วยมกีารให้รางวลัในการปฏิบตัิงาน เช่น ให้รางวลัแก่พยาบาลผู้สามารถปฏิบตัิงานได้ดีใน                
ด้านงานคุณภาพ มกีารให้ค าชื่นชมและแสดงความยนิดเีมื่อพยาบาลมผีลงานดเีด่นในดา้นต่าง  ๆจงึท าใหพ้ยาบาลรบัรู้ว่าได้รบัการ
สนับสนุนจากหวัหน้า และรบัรู้ว่าหวัหน้าในสายงานส่งเสรมิให้ก าลงัใจสม ่าเสมอ สอดคล้องกบัที่ ปาณิภา และ คณะ18 กล่าวไว้ว่า                  
การไดร้บัการสนับสนุนจากผูบ้งัคบับญัชาจะท าใหก้ารท างานเป็นทมีของพยาบาลมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ไม่ว่าจะเป็นดา้นอุปกรณ์ที่
จ าเป็น และค าปรกึษาแนะน า ซึ่งท าใหก้ารเกดิความเครยีดจากการท างานน้อยลง และเสาวลกัษณ์ นพคุณ19 กล่าวไวว้่า การไดร้บัการ
สนับสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา ไดร้บัการดแูลเอาใจใส่ มผีลท าใหเ้กดิความเครยีดจากการท างานน้อยลง  
 4. ด้านการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน ผลการศกึษาพบว่าความเครยีดที่เกี่ยวขอ้งกบังานดา้นการสนับสนุนจากเพื่อน
ร่วมงานอยู่ในระดบัน้อย อาจเนื่องจาก ในการดูแลรกัษาผู้ป่วย พยาบาลต้องท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ เภสชักร                        
นักกายภาพบ าบดั นักโภชนาการ13 ในการดูแลผู้ป่วยเช่น การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยมกีารจดัท า
แผนการจ าหน่าย และเตรยีมความพรอ้มเมื่อกลบัไปอยู่ทีบ่้านไดอ้ย่างปลอดภยัหรอืท างานร่วมกบัทมีการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
การท างานเช่นนี้ท าใหพ้ยาบาลรบัรูว้่าไดร้่วมกนัท างานกบัทมีและไดร้บัการสนับสนุนการท างานสม ่าเสมอ จงึลดความเครยีดจากการ
ท างาน สอดคล้องกับที่ Kane20 กล่าวไว้ว่า พยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต้องท างานร่วมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เช่น แพทย์ เภสชั                       
นักกายภาพบ าบดั นักโภชนาการ ดงันัน้สมัพนัธภาพและการไดร้บัการสนับสนุนระหว่างเพื่อนร่วมงานทีด่จีงึเป็นสิง่จ าเป็นอย่างยิง่ที่
ช่วยลดความเครยีดจากการท างานใหน้้อยลง และ  Wheeler & Riding21  ทีก่ล่าวไวว้่าในการปฏบิตังิานของพยาบาล การท างานเป็นทมี  
มคีวามสมัพนัธต์่อกนัในการท างาน  ความร่วมมอื ความสามคัค ีความเอาใจใส่ช่วยเหลอืซึ่งกนัระหว่างท างาน ท าใหทุ้กคนพงึพอใจใน
การท างานนัน้ ๆ  สามารถช่วยลดความเครยีดลงได ้  
 5. ด้านความสมัพนัธ ์ผลการศกึษาพบว่าความเครยีดทีเ่กีย่วขอ้งกบังานดา้นความสมัพนัธ์อยู่ในระดบัน้อย   อาจเนื่องจาก
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ได้มกีารจดักิจกรรมต่างๆ ที่ส่งเสริมความสมัพนัธ์ระหว่างบุคลากรเช่น กิจกรรมสมัพนัธ์งานกีฬาประจ าปี                    
งานเลี้ยงปีใหม่ งานรดน ้าด าหวั ใหบุ้คลากรทุกคนเขา้ร่วม22 ในระดบัหอผูป่้วยมกีารจดักจิกรรมเช่น  งานเลี้ยงปีใหม่  วนัคล้ายวนัเกดิ  
กิจกรรมเหล่านี้ส่งเสรมิบุคลากรใหม้สีมัพนัธภาพทีด่ตี่อกนั ช่วยเหลอืกนั ไม่เกิดความขดัแยง้ในการท างาน จงึท าให้พยาบาลรบัรู้
ความเครยีดทีเ่กี่ยวขอ้งกบังานน้อย ดงัที ่Kalleberg12 กล่าวว่า  ความเครยีดทีม่ากเกนิไปสามารถน าไปสู่ความพงึพอใจต่องานลดลง  
ท าให้ไม่พอใจในงานทีท่ าอยู่  ส่งผลต่อความสมัพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน และอาจเกิดความขดัแยง้กบัผู้ร่วมงานตามมา สมัพนัธภาพ
ระหว่างเพื่อนร่วมงานทีด่จีงึเป็นสิง่จ าเป็นอย่างยิง่ทีช่่วยลดความเครยีดจากการท างานใหน้้อยลง   
 6. ด้านบทบาท ผลการศกึษาพบว่าความเครยีดทีเ่กี่ยวขอ้งกบังานดา้นบทบาทอยู่ในระดบัน้อย อาจเนื่องจาก โรงพยาบาล
ก าหนดบทบาทหน้าทีใ่หพ้ยาบาลในการปฏบิตัิงานอย่างชดัเจน เช่นการตรวจเยีย่มอาการ ประเมนิและจ าแนกกลุ่มอาการของผู้ป่วย 
ปัญหาภาวะเสีย่ง เพื่อคน้หาปัญหาความตอ้งการ การวางแผนช่วยเหลอืใหท้นัท่วงท ีครอบคลุมองคร์วม ทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ อารมณ์ 
สงัคม และจติวญิญาณ   ป้องกนัอนัตรายต่อชวีติและความปลอดภยัของผูป่้วย  การประสานงานกบัแผนกเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล และชุมชน ในการส่งต่อและ ติดตามเยี่ยมอาการผู้ป่วยในชุมชน ประสานงานกบัเภสชักร 
เกี่ยวกับการบริหารยาให้ผู้ป่วย  เก็บข้อมูล สถิติ เพื่อประเมินสถานการณ์ และวางแผนในการบริหารจดัการเตียงในการรบัและ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วย13 ท าใหพ้ยาบาลทราบบทบาทของตนและเป้าหมายของงานทีท่ า นอกจากนี้กลุ่มการพยาบาลมกีารจดัโครงการ เช่น 
โครงการงาน 5ส ที่แต่ละหอผู้ป่วยต้องส่งตัวแทนเข้าร่วมเพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการท าความสะอาดสถานที่ สิ่งแวดล้อม              
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ใหส้ะอาด ปลอดภยั มกีารวางแผนและมอบหมายงานสู่ผูป้ฏบิตั ิเช่น งานดา้นคุณภาพต่าง  ๆทีต่อ้งเกบ็ขอ้มลู และ รายงานตวัชีว้ดัต่างๆ
13 โครงการ และ กจิกรรม ใหบ้รรลุตามเป้าหมายทีว่างไวน้ัน้ พยาบาลทราบถงึเป้าหมาย วตัถุประสงค ์หน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบในงาน 
จงึท าใหร้บัรูค้วามเครยีดทีเ่กีย่วขอ้งกบังานไดน้้อยลง 
 7. ด้านการเปล่ียนแปลง ผลการศึกษาพบว่าความเครียดที่เกี่ยวข้องกับงานด้านการเปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับน้อย                
อาจเนื่องจากโรงพยาบาลอุตรดติถ์มกีารเปลี่ยนแปลงใหท้นักบัการเปลี่ยนแปลงต่าง  ๆทีเ่กดิขึ้น  ทัง้ดา้นนโยบาย วธิกีารท างาน  เช่น 
การเปลี่ยนระบบนัดส่งตรวจพเิศษจากใชก้ระดาษในการนัด เปลี่ยนเป็นใชโ้ปรแกรมการนัด การจองเตยีง โดยใชก้ารบนัทกึขอ้มูลใน
ระบบออนไลน์ โปรแกรมลาแบบออนไลน์  การใชร้ะบบการส่งใบสัง่ยาผูป่้วยดว้ยการสแกน การเปลีย่นแปลงรายการการส่งตรวจวเิคราะห์
ทางหอ้งปฏบิตักิารนอกโรงพยาบาลต่าง  ๆ การนัดผูป่้วยเขา้คลนิิกพบแพทย์เฉพาะทางดา้นต่าง  ๆแต่โรงพยาบาลไดม้กีารจดัประชุม
ชีแ้จง อบรม และฝึกปฏบิตั ิ และมแีนวทางในการเปลีย่นแปลง เช่นมคีู่มอื ลงิค์ ควิอารโ์คด้ใหศ้กึษาดว้ยตนเอง และหากมปัีญหาในการ
ด าเนินการสามารถปรกึษาเจา้หน้าทีท่ี่รบัผดิชอบได้16  จงึอาจเป็นเหตุผลทีท่ าใหพ้ยาบาลรบัรูว้่าการเปลี่ยนแปลงเป็นความเครยีดที่
เกีย่วขอ้งกบังานไดน้้อย 
 

สรปุ (Conclusion) 
 การศึกษาความเครียดที่เกี่ยวข้องกับงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบความเครียดที่
เกี่ยวข้องกับงานของพยาบาลด้านการสนับสนุนด้านการบริหาร ด้านการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน ด้านบทบาท และด้าน                           
การเปลี่ยนแปลงอยู่ในระดบัน้อย ซึ่งผูบ้รหิารกลุ่มภารกจิดา้นการพยาบาล ควรมกีารตดิตาม ประเมนิ เฝ้าระวงัความเครยีดทีเ่กีย่วขอ้ง
กบังานของพยาบาลโรงพยาบาลอุตรดติถ์อย่างต่อเนื่อง รวมถึงสนับสนุนให้เกิดอิสระในการท างาน ลดการก ากบัดูแลที่มากเกินไป                
ใหก้ารสนับสนุนช่วยเหลอืในการท างาน สนับสนุนการท างานเป็นทมี และลดความขดัแยง้ในการท างานอย่างต่อเนื่อง ส่วนความเครยีด
ที่เกี่ยวขอ้งกบังานของพยาบาลด้านความต้องการและด้านการควบคุม อยู่ในระดบัปานกลาง ผู้บรหิารกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล              
ควรก าหนดนโยบาย และแนวทางเกีย่วกบัปรมิาณงาน รปูแบบการท างาน และสภาพแวดลอ้มในการท างานส าหรบัพยาบาลใหเ้หมาะสม              
เพื่อลดความเครยีดทีเ่กีย่วขอ้งกบังานของพยาบาล  
 

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป 
 1. ศกึษาปัจจยัและผลกระทบของความเครยีดที่เกี่ยวขอ้งกบังานต่อพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการให้ความ
ช่วยเหลอืพยาบาลผูป้ฏบิตังิาน 
 2. ศกึษาโปรแกรมในจดัการความเครยีดส าหรบัพยาบาลตามแนวทางมาตรฐานการจดัการดา้นสุขภาพและความปลอดภยั 
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Situation Analysis of Nursing Supervision of Unofficial-Time 
Nursing Supervisors, Srisangwornsukhothai Hospital 
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Abstract 
Introduction : Nursing supervision is a process that leads to the development of nursing practice, and administrators at all 
levels use it as a tool for improving the quality of services in hospitals. 
Objective : To study the situation of nursing supervision of unofficial-time nursing supervisors at Srisangworn Sukhothai 
Hospital. 
Methods : This descriptive study. Data were collected by studying the related documents and interviewed 20 unofficial-time 
nursing supervisors using the questionnaire and interview guidelines developed by the researcher and was checked for 
objectivity by experts. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and qualitative data were summarized 
and categorized.  
Study results : Unofficial-time nursing supervisors planned based on personal understanding and experience relating to 
workload, manpower, and medical equipment; did not define clear supervision objectives; and had no format or clear written 
supervision plan. They conducted supervision starting from building a relationship with the supervision recipient, and carried 
out supervision activities including nursing rounds, giving advice, problem solving, helping, and coordination. They evaluated 
supervision simultaneously throughout the supervision process and reported performance to supervisors. Problems of 
supervision regarding policy included: lack of supervisors and supervision policy, unclear operating policy, changes of policy, 
and complicated policy implementation steps. Problems of supervision regarding supervisor included: lack of morale, 
readiness, and confidence in supervision of supervisors. Problems of supervision regarding supervision process included: 
no concrete process of supervision. Problems of supervision regarding supervisees included supervisees did not understand 
the role of unofficial-time nursing supervisors, did not pay attention or comply with supervision, and had high expectations 
for solving problems. Problems of supervision regarding support for tools and equipment included: lack of support for modern 
and necessary technological equipment to facilitate operations. 
Conclusion : Situation analysis of nursing supervision of unofficial-time nursing supervisors provides in-depth 
information for improving and developing the supervision that will improve quality of services in hospitals. 
 

Keywords : Situation Analysis, Nursing Supervision, Unofficial-Time  Nursing Supervisors 
  
 

 
 
* Graduate Student of Nursing Science program in Nursing Administration, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 
** Corresponding author, Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University; e-mail: kulwadee.a@cmu.ac.th.   
*** Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 



 

 

22 

การวิเคราะหส์ถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาล 
ของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการโรงพยาบาลศรีสงัวรสโุขทยั 

 
 

พชัยา  กมล,ป.พ.ส.* 
กุลวด ี อภชิาตบิุตร, พย.ด.** 
อรอนงค ์ วชิยัค า, พย.ด.*** 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : การนิเทศทางการพยาบาลเป็นกระบวนการทีน่ าไปสู่การพฒันาการปฏบิตักิารพยาบาล ซึง่ผูบ้รหิารทุกระดบัใชเ้ป็นเครื่องมอื
ในการพฒันาคุณภาพการบรกิารในโรงพยาบาล 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาสถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั  
วิธีการศึกษา : การศกึษาเชงิพรรณนา รวบรวมขอ้มูลโดยการทบทวนเอกสารและสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่างผูต้รวจการพยาบาลนอก
เวลาราชการจ านวน 20 คน โดยใชแ้บบสอบถามและแนวค าถามการสมัภาษณ์ทีผู่ศ้กึษาสรา้งขึน้และตรวจสอบความเป็นปรนัยโดย
ผูท้รงคุณวุฒ ิ วเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา และขอ้มลูเชงิคุณภาพโดยการสรุปและจดัหมวดหมู่  
ผลการศึกษา : ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการวางแผนการนิเทศตามความเขา้ใจและประสบการณ์ส่วนบุคคลเกี่ยวกบัภาระงาน 
อตัราก าลงัและอุปกรณ์การแพทย์ ไม่มีรูปแบบหรือแผนการนิเทศที่เป็นลายลกัษณ์อกัษร การด าเนินการนิเทศเริ่มจากการสร้าง
สมัพนัธภาพกบัผูร้บัการนิเทศ การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล การใหค้ าแนะน าปรกึษา การแก้ไขปัญหา การใหค้วามช่วยเหลอื และ
การประสานงาน และการประเมนิผลการนิเทศท าควบคู่กนัตลอดกระบวนการนิเทศ สรุปขอ้มลูรายงานผูบ้งัคบับญัชา และพบปัญหาการ
นิเทศดา้นนโยบาย ไดแ้ก่ การปฏบิตังิานไม่ชดัเจน นโยบายเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และขัน้ตอนด าเนินการยุ่งยาก ปัญหาดา้นผูน้ิเทศ
ไดแ้ก่ ขาดขวญัก าลงัใจ ขาดความพรอ้มและความมัน่ใจในการนิเทศ ปัญหาดา้นกระบวนการนิเทศ ไดแ้ก่ ไม่มขี ัน้ตอนการนิเทศทีเ่ป็น
รูปธรรม ปัญหาด้านผู้รบัการนิเทศ ได้แก่ ไม่เขา้ใจบทบาทของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ไม่สนใจ ไม่ปฏิบตัิตาม และ
คาดหวงัต่อการแก้ไขปัญหาสูง และปัญหาด้านการสนับสนุนเครื่องมอืและอุปกรณ์ ได้แก่ ขาดการสนับสนุนอุปกรณ์เทคโนโลยีที่
ทนัสมยัในการอ านวยความสะดวกระหว่างปฏบิตังิาน 
สรปุ : สถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการเป็นขอ้มลูเชงิลกึส าหรบัการปรบัปรุงพฒันาการ
นิเทศเพื่อใหเ้กดิคุณภาพการบรกิารในโรงพยาบาล 
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บทน า  
 โรงพยาบาลเป็นหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใหบ้รกิารสุขภาพ จงึตอ้งมกีารพฒันาการบรกิารใหม้คีุณภาพอย่างต่อเนื่องและ
ตอบสนองต่อความต้องการของผูร้บับรกิารอย่างเตม็ความสามารถ องค์กรพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของโรงพยาบาล มหีน้าทีบ่รกิารดา้น
สุขภาพและบรหิารการพยาบาล โดยมจีุดมุ่งหมายทีส่ าคญัคอืการจดับรกิารพยาบาลทีม่คีุณภาพและประสทิธภิาพดทีีสุ่ด เพื่อใหเ้ป็นที่
พงึพอใจของผูร้บับรกิาร1  ซึ่งการทีจ่ะท าใหเ้กดิบรกิารทีม่คีุณภาพและต่อเนื่องนัน้จะต้องมกีารตดิตาม ควบคุม ก ากบัการบรกิารและ
การบรหิารจดัการ องค์กรพยาบาลจงึตอ้งมกีารนิเทศงานการพยาบาล (Nursing supervision) ซึ่งเป็นกจิกรรมทีส่ าคญัและจ าเป็น เพราะ
การนิเทศทางการพยาบาลเป็นเครื่องมอือย่างหนึ่งในการพฒันาของผูบ้รหิารทางการพยาบาลและไดถู้กก าหนดว่าเป็นบทบาทของผูน้ า
ทางการพยาบาลทุกระดบั ตัง้แต่หวัหน้าพยาบาล หวัหน้างาน และพยาบาลหวัหน้าเวร2 และเพื่อพฒันาศกัยภาพของบุคลากรและการ
บรหิารงานใหม้ปีระสทิธภิาพ ส าเรจ็ตามเป้าหมายทีก่ าหนด3 การนิเทศทีด่จีงึเป็นสิง่ทีม่คีวามส าคญัเพราะช่วยส่งเสรมิบุคลากรใหเ้กดิ
การเรยีนรูเ้กดิทกัษะในการปฏบิตังิานไดส้ าเรจ็ตามเป้าหมาย ทัง้ปรมิาณและคุณภาพ4 มทีศันคตทิีด่ตี่อการปฏบิตักิารพยาบาล ท าให้
สามารถใหบ้รกิารพยาบาลได้อย่างถูกต้อง เต็มศกัยภาพ ลดความผดิพลาดในการปฏบิตังิาน เกิดขวญัและก าลงัใจมคีวามสุขในการ
ท างาน เกดิความพงึพอใจในงาน5 ช่วยใหห้น่วยงานมกีารพฒันาคุณภาพบรกิารพยาบาลใหบ้รรลุตามเป้าหมายและมปีระสทิธภิาพได้
มาตรฐาน ส่งเสรมิบรรยากาศทีด่ใีนหน่วยงาน เกดิสมัพนัธ์สภาพทีด่รีะหว่างผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ ก่อใหเ้กดิความร่วมมอืในการ
พฒันา6,7 และยงัส่งผลใหผู้ร้บับรกิารไดร้บับรกิารพยาบาลทีด่มีคีุณภาพและปลอดภยัเกดิความพงึพอใจในบรกิาร การฟ้องรอ้งทางการ
รกัษาพยาบาลลดลง5การนิเทศทีด่จีงึเป็นสิง่ทีม่คีวามส าคญัทัง้ต่อบุคลากรหน่วยงานและผูร้บับรกิาร 

การนิเทศทางการพยาบาลเป็นกระบวนการสนับสนุนทางวชิาชพีและการสรา้งการเรยีนรูแ้ละพฒันาการปฏบิตักิารพยาบาล
โดยการทบทวนอย่างสม ่าเสมอเป็นระบบเพื่อปรบัปรุงการพยาบาล โดยผู้นิเทศจะสอน แนะน า ช่วยเหลอืและให้ค าปรกึษา เพื่อให้
ผูป้ฏบิตังิานสามารถท างานไดอ้ย่างมคีุณภาพ8 การนิเทศทางการพยาบาลประกอบดว้ยขัน้ตอน 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) ขัน้การวางแผนการ
นิเทศ คอืการก าหนดวตัถุประสงค์ของการนิเทศ วเิคราะห์ขอ้มูล และก าหนดแผนการนิเทศ 2) ขัน้การด าเนินการนิเทศ เป็นการสรา้ง
สมัพนัธภาพกบัผู้รบัการนิเทศและด าเนินการนิเทศตามแผนที่วางไว้ โดยใช้กิจกรรมการนิเทศ เช่น การเยี่ยมตรวจการสอน การให้
ค าปรกึษา การประชุมปรกึษาทางการพยาบาล การสงัเกต การแกปั้ญหา และขัน้ตอนที ่3) การประเมนิผลการนิเทศ เป็นกจิกรรมทีต่้อง
กระท าควบคู่ตลอดกระบวนการของการนิเทศ และต้องกระท าต่อเนื่องกนัไปเพื่อใหท้ราบถงึขอ้ดขีอ้เสยีของบุคลากรแต่ละคนดว้ยการ
ประเมนิผลการปฏบิตังิานของบุคลากร9 อย่างไรกต็ามยงัพบปัญหาการนิเทศทางการพยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ
หลายประการ ไดแ้ก่ 1) ปัญหาดา้นนโยบายและองคก์ร เช่น ไม่มกีารก าหนดนโยบายเกีย่วกบัการนิเทศทีช่ดัเจน ขาดความสม ่าเสมอใน
การนิเทศขาดการพฒันาความรูแ้ละทกัษะการนิเทศ10 2) ปัญหาดา้นผูน้ิเทศ เช่น ผูน้ิเทศรูส้กึขาดขวญัและก าลงัใจในการนิเทศ10 ขาด
ประสบการณ์ ขาดความรูท้กัษะในการปฏบิตังิานในหอผูป่้วยอื่น11 รวมถงึขาดความรูเ้รื่องการนิเทศและเรื่องทีจ่ะท าการนิเทศ ขาดทกัษะ
การแก้ปัญหา และขาดแรงจูงใจต่อการนิเทศทางการพยาบาล12  3) ปัญหาดา้นกระบวนการนิเทศ เช่น การสื่อสารไม่ตรงกนั10  ขาดการ
ตดิตามประเมนิผลการปฏบิตังิานและขาดแผนในการนิเทศ11  4) ปัญหาดา้นผูร้บัการนิเทศ เช่น ผูร้บัการนิเทศมคีวามรูส้กึว่าพฤตกิรรม
การนิเทศยงัมที่าทเีหมอืนคอยจบัผดิ10  ผูร้บัการนิเทศไม่เขา้ใจบทบาทของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ขาดความสนใจ11 และ 
5) ปัญหาด้านการสนับสนุนเครื่องมอืและอุปกรณ์ เช่น ขาดการสนับสนุนอุปกรณ์เทคโนโลยทีี่ทนัสมยั เช่น อุปกรณ์คอมพวิเตอร์ 
อนิเตอรเ์น็ต ระบบหรอืโปรแกรมทีส่นับสนุนการนิเทศ ท าใหก้ารนิเทศไม่ไดร้บัความสะดวก12  โดยในการทีจ่ะศกึษาปัญหาและอุปสรรคต่างๆ  
ใหเ้กดิความกระจ่างชดันัน้ มวีธิกีารทีน่ ามาใชอ้ย่างแพร่หลาย ไดแ้ก่ การวเิคราะห์สถานการณ์  ซึ่งเป็นการประเมนิเกี่ยวกบัสถานการณ์นัน้ๆ  
เพื่อทีจ่ะเป็นพืน้ฐานในการออกแบบและปรบัปรุงนโยบาย กลยุทธ์ รวมทัง้แผนงานต่างๆ   ซึง่ตอ้งท าอย่างลกึซึ้งและครอบคลุมในปัจจยัต่างๆ  
ทีเ่กี่ยวขอ้งทัง้ในปัจจุบนัและอนาคต ต้องประเมนิสถานการณ์ปัจจุบนั เปรยีบเทยีบกบัสิง่ทีค่าดหวงัและความต้องการของหน่วยงาน
องคก์รหรอืประเทศ13                   
          กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั มบีุคลากรด้านการพยาบาลทีห่ลากหลาย ได้แก่ พยาบาลวชิาชพีหรอืพยาบาล
ประจ าการ ผูช้่วยพยาบาล และผูช้่วยเหลอืคนไข ้แต่ละต าแหน่งงานลว้นมบีทบาทหน้าทีท่ีแ่ตกต่างกนั ในเวลาราชการบุคลากรดา้นการ
พยาบาลอยู่ภายใต้การก ากบัดูแลของหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล ส่วนนอกเวลาราชการจะมผีู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ซึ่ง
แต่งตัง้จากพยาบาลวชิาชพีระดบัซ ี6 ขึ้นไป โดยผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 1 คนรบัผดิชอบอย่างน้อย 13 หอผู้ป่วย และ
ปฏบิตังิาน 3 ช่วงเวลา คอื เวรบ่ายเวลา 16.30 -00.30 น. เวรดกึเวลา 00.30-08.30 น. และเวรเชา้วนัหยุดราชการและวนัหยุดนขตัฤกษ์
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เวลา 08.30-16.30 น. โดยมหีน้าที่ตรวจเยี่ยม นิเทศงานหน่วยงานในก ากบัของกลุ่มการพยาบาล หน่วยงานสนับสนุนทุกหน่วยงาน 
สิง่แวดล้อมทัว่ทัง้โรงพยาบาล ให้ค าปรกึษา แนะน า เสรมิพลงัหรอืการสอนงานที่มุ่งเน้นด้านบรหิารจดัการ นอกจากนี้หน้าที่ความ
รบัผดิชอบพยาบาลเวรตรวจการนอกเวลาราชการโรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั ประกอบไปดว้ย 3 ขัน้ตอนหลกั  ๆไดแ้ก่ 1) การวางแผน
การนิเทศ โดยการตรวจสอบอตัราก าลงัและพจิารณาอตัราก าลงัให้เพยีงพอ เหมาะสมในการปฏิบตัิงาน โดยตรวจสอบในเรื่อง สถิติ
ผู้ป่วยแต่ละหอผู้ป่วยในเวร จ านวนบุคลากรทางการพยาบาลแต่ละหอผู้ป่วย และจดัหาเจ้าหน้าที่ใหเ้หมาะสมและเพยีงพอกบัความ
ต้องการ 2) การด าเนินการนิเทศ โดยเยี่ยมและสอบถามผู้ป่วย/ผู้ดูแล เพื่อให้ทราบอาการทัว่ไป บนัทกึอาการที่เป็นปัญหาและการ
พยาบาลทีซ่บัซ้อน เพื่อใหก้ารปฏบิตังิานเป็นไปดว้ยความเรยีบรอ้ย การเยีย่มตรวจสิง่แวดล้อม เพื่อใหเ้อื้ออ านวยความสะดวกในการ
ปฏบิตังิานของบุคลากร และเอื้อต่อการใหบ้รกิารรกัษาพยาบาลผูป่้วย และ3) บนัทกึรายงานอาการผูป่้วย และเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ และ
ส่งขอ้มลูใหพ้ยาบาลเวรตรวจการในเวรต่อไปทราบ เพื่อใหก้ารบรหิารจดัการงาน มคีวามสมบูรณ์และต่อเนื่อง14 

 จากการส ารวจขอ้มลูปัญหาจากสมุดรายงานเวรตรวจการพยาบาล กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยัยอ้นหลงั 2 ปี 
(ปี 2563-2564) พบปัญหาการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล การให้ค าปรกึษา การแก้ไขปัญหา การขาดความรู้ในการนิเทศทางคลนิิก
เฉพาะดา้น การใหก้ารช่วยเหลอืล่าชา้เมื่อเกดิการลา การประสานงานนัดหมายพนักงานขบัรถในการส่งรกัษาต่อโรงพยาบาลทีร่ะดบัสงู
กว่า การรายงานผูบ้งัคบับญัชาไม่เป็นไปตามสายการปรกึษา15 และจากการสมัภาษณ์ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการถงึปัญหาการ
นิเทศทางการพยาบาล พบว่า รู้สึกภาระงานมากเกิน ท างานไม่ทัน เกิดความล่าช้าในการแก้ไขปัญหา เกิดความเครียดในการ
ประสานงานไม่ได้รบัการยอมรบั ไม่มัน่ใจในการนิเทศ เกิดความขดัแยง้กบัผู้รบัการนิเทศ รวมถึงการสมัภาษณ์พยาบาลประจ าการ             
พบปัญหา การนิเทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการมกัใชป้ระสบการณ์ส่วนตวัมากกว่าหลกัวชิาการจงึรูส้กึไม่มัน่ใจในการรบั
การนิเทศ ไม่ทราบขอบเขตและบทบาทหน้าทีข่องผูต้รวจการนอกเวลาราชการ ไม่ทราบว่าจะขอความช่วยเหลอืไดอ้ย่างไรกรณีใดบา้ง 
ขาดความรูเ้รื่องกฎระเบยีบ นโยบายต่าง  ๆซึ่งมกีารปรบัเปลี่ยนอยู่เสมอ และขาดขวญัก าลงัใจในการท างาน ( พยาบาล, ตดิต่อเป็นการ
ส่วนตวั, มนีาคม 2565 )        
 จากทีก่ล่าวมาจะเหน็ไดว้่ายงัพบปัญหาการนิเทศทางการพยาบาลของผูต้รวจการนอกเวลาราชการโรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั 
และยงัขาดขอ้มูลเชงิลกึเกี่ยวกบัการนิเทศทางการพยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการทีค่รอบคลุมและลกึซึ้ง การศกึษา
สถานการณ์และปัญหาการนิเทศทางการพยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการท าใหไ้ดข้อ้มลูพืน้ฐานส าหรบัผูบ้รหิารในการ
ปรบัปรุงพฒันา เพิม่ประสทิธภิาพการนิเทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลทัง้ในและนอกเวลาราชการ ที่จะส่งผลที่ดตี่อ
บุคลากร หน่วยงาน และผูร้บับรกิารต่อไป 
 

วิธีการศึกษา (Methods) 
 การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา  ด าเนินการเกบ็ขอ้มลูระหว่างเดอืนพฤศจกิายน 2565 – เดอืนกุมภาพนัธ ์2566 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
              ประชากร ประชากรในการศกึษา ได้แก่ 1) เอกสารเก่ียวกบัการนิเทศทางการพยาบาล ของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาล                  
ศรสีงัวรสุโขทยั ไดแ้ก่ แบบพรรณนาลกัษณะงานและคุณสมบตัเิฉพาะพยาบาลเวรตรวจการ เอกสารรายงานเวรตรวจการ แบบบนัทกึ
รายงานรบัเวรผูต้รวจการนอกเวลา แบบบนัทกึรายงานการนิเทศของผูต้รวจการนอกเวลา และแบบฟอร์มการสรุปขอ้มูลของการส่งเวร
ของผู้ตรวจการพยาบาล และ 2) ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ได้แก่ พยาบาลที่ได้รบัการแต่งตัง้จากหวัหน้าฝ่ายการ
พยาบาล ให้ท าหน้าที่ควบคุม ดูแล ก ากับ การปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรในกลุ่มการพยาบาลนอกเวลาราชการ จ านวน 35 คน                      
กลุ่มตวัอย่างในการสมัภาษณ์รายบุคคล ไดแ้ก่ ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ จ านวน 20 คน คดัเลอืกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) โดยมเีกณฑ์การคดัเขา้ (inclusion criteria) ไดแ้ก่ พยาบาลทีป่ฏบิตัหิน้าทีเ่ป็นผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการระหว่าง
เดอืนมนีาคม 2565 – เดอืนมถิุนายน 2565 และปฏิบตัิหน้าที่เวรผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการในช่วงเวลาดงักล่าวอย่างน้อย                
1 เวร เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) ไดแ้ก่ ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการทีอ่ยู่ระหว่างการลาป่วย ลาคลอด หรอืลาศกึษา
ต่อระหว่างการเกบ็ขอ้มลู  
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
          เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้ศึกษาพฒันาขึ้นเพื่อรวบรวมขอ้มูล
เกี่ยวกบั เพศ อายุ ระดบัการศกึษา ประสบการณ์การปฏบิตังิานในต าแหน่งพยาบาลวชิาชพี ประสบการณ์การปฏิบตังิานในบทบาท
ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ จ านวนเวรผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ การได้รบัการอบรมเกี่ยวกบัการนิเทศทาง                    
การพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค า จ านวน 7 ข้อ และ                                       
2) แนวค าถามการสมัภาษณ์ ทีผู่ศ้กึษาพฒันาขึน้เพื่อสอบถามขอ้มลูเชงิลกึเกีย่วกบัขัน้ตอนการนิเทศ 3 ขัน้ตอน คอื 1) การวางแผน
การนิเทศ  2) การด าเนินการนิเทศ  3) การประเมินผลการนิเทศ และสอบถามปัญหาการนิเทศทางการพยาบาล 5 ด้าน ได้แก่                                
1) ดา้นนโยบาย  2) ดา้นผูน้ิเทศ  3) ดา้นกระบวนการนิเทศ  4) ดา้นผูร้บัการนิเทศ  และ 5) ดา้นการสนับสนุนเครื่องมอืและอุปกรณ์  และ                      
3) เทปบนัทึกเสียงดิจิตอลแบบพกพา  ขนาดความจุ 32 GB  จ านวน 1 เครื่อง  
            การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แนวค าถามการสมัภาษณ์ ผูศ้กึษาน าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒ ิ           
5 คน ไดแ้ก่ อาจารย์ทางดา้นการบรหิารการพยาบาล 2 คน ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการนิเทศทางการพยาบาล  1 คน  และผูต้รวจการพยาบาล     
2 คน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความชดัจน และความเหมาะสมของภาษา แล้วน ามาปรบัแก้ไขตามความคิดเห็นและ
ขอ้เสนอแนะก่อนน าไปใช ้และผูศ้กึษาน าแนวค าถามการสมัภาษณ์ไปทดลองใชก้บัผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการโรงพยาบาล             
ศรสีงัวรสุโขทยั  จ านวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความเขา้ใจทีช่ดัเจนในขอ้ค าถามต่าง ๆ    
 

การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
โครงการการศึกษานี้ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

(129/2565) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาลศรีสงัวรสุโขทยั (03/2566) และผู้ศึกษาได้ท าหนังสือชี้แจงผู้เขา้ร่วม
การศกึษาใหท้ราบถงึวตัถุประสงคก์ารศกึษา วธิดี าเนินการศกึษา ประโยชน์ทีค่าดว่าจะไดร้บั พรอ้มทัง้ขออนุญาตและขอความร่วมมอื
ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู โดยชี้แจงใหท้ราบถงึสทิธขิองผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาในการตอบรบัหรอืปฏเิสธ หรอืขอยุตกิารเขา้ร่วมการศกึษา
ครัง้นี้ไดทุ้กเมื่อ โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล และจะไม่ส่งผลกระทบต่อการประเมนิผลการปฏบิตังิาน ขอ้มูลทุกอย่างถอืเป็นความลบั และ
น าไปใชต้ามวตัถุประสงค์ของการศกึษาเท่านัน้ ผลการศกึษาจะน าเสนอในภาพรวมและขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาครัง้นี้จะถูกท าลายทิง้
ทัง้หมดภายหลงัสิน้สุดการศกึษา และขอความร่วมมอืผูเ้ขา้ร่วมศกึษาลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา 
ขัน้ตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 
            ผูศ้กึษาเชญิชวนกลุ่มตวัอย่างเขา้รบัการสมัภาษณ์  โดยท าเอกสารเชญิชวนใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขา้ร่วมการ
สมัภาษณ์โดยความสมคัรใจ มผีูส้มคัรใจ 25 คน สุ่มเลอืก จ านวน 20 คน จากนัน้ผูศ้กึษาตดิต่อกลุ่มตวัอย่างทีเ่พื่อชี้แจงวตัถุประสงค์ 
และวธิเีกบ็รวบรวมขอ้มูล ท าการนัดหมายวนั เวลา ในการสมัภาษณ์ ที่กลุ่มตวัอย่าง สะดวก ใชเ้วลาสมัภาษณ์เฉลี่ย 45 นาท ีโดยใน
ระหว่างสมัภาษณ์ผูศ้กึษาขออนุญาตท าการบนัทกึเสยีง และจดบนัทกึ ผูศ้กึษาถอดเทปแบบค าต่อค าเพื่อน าไปวเิคราะหข์อ้มลูต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มลูส่วนบุคคล ไดแ้ก่  เพศ อายุ ระดบัการศกึษา ประสบการณ์การปฏบิตังิานทางการพยาบาลประสบการณ์
การปฏบิตังิานในบทบาทผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ จ านวนเวรผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการเฉลี่ยต่อ
เดอืน และการไดร้บัการอบรมเกี่ยวกบัการนิเทศทางการพยาบาลใชส้ถติิเชงิบรรยาย (descriptive statistics) โดยการหา
ค่าความถี ่และรอ้ยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าพสิยั 

2. ขอ้มลูจากการสมัภาษณ์วเิคราะหเ์น้ือหาและจดัหมวดหมู่  
 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทัว่ไป  ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการเป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 100  มอีายุระหว่าง 46-50 ปีร้อยละ 70            

วุฒกิารศกึษาระดบัปรญิญาตรีมากทีสุ่ดร้อยละ 90 มปีระสบการณ์การปฏบิตังิานในต าแหน่งพยาบาลวชิาชพี อยู่ระหว่าง 
26-30 ปี มากทีสุ่ด รอ้ยละ 50 รองลงมาอยู่ระหว่าง 21-25 ปี รอ้ยละ 35 มปีระสบการณ์การปฏบิตังิานในบทบาทผูต้รวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ มากที่สุดอยู่ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 45 รองลงมาอยู่ระหว่าง 16-20 ปี ร้อยละ 25 จ านวนเวร
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ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการอยู่ระหว่าง 1-5 เวรมากทีสุ่ดรอ้ยละ 90 และผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการส่วน
ใหญ่ไม่เคยไดร้บัการอบรมเกีย่วกบัการนิเทศทางการพยาบาล รอ้ยละ 60 

สถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลศรีสงัวรสุโขทยั                 
จากการศกึษาเอกสารพบว่ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั มเีอกสารรายงานเวรตรวจการซึ่งผูต้รวจการนอกเวลาราชการ
ใชเ้ป็นแบบในการนิเทศงานดา้นการเยีย่มตรวจบุคลากร การเยีย่มตรวจสิง่แวดล้อม การเยีย่มตรวจผูป่้วย รายงานพฤตกิรรมเจา้หน้าที่
และปัญหาอื่น  ๆมแีบบบนัทกึรายงานรบัเวรผูต้รวจการนอกเวลา แบบฟอรม์สรุปขอ้มลูการส่งเวรของผูต้รวจการพยาบาล แบบพรรณนา
ลกัษณะงานและคุณสมบตัเิฉพาะพยาบาลเวรตรวจการ และพบการนิเทศทางการพยาบาล 3 ขัน้ตอน ดงันี้ 

1) การวางแผนการนิเทศ ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการมกีารวางแผนการนิเทศตามความเขา้ใจ และประสบการณ์             
แต่ละบุคคล ไม่มกีารก าหนดวตัถุประสงค์การนิเทศทีช่ดัเจน ไม่มรีูปแบบหรอืแผนเป็นลายลกัษณ์อกัษรหรอืมกีารก าหนดแผนนิเทศ
ประจ าสปัดาห์ แผนนิเทศประจ าวนั และแผนนิเทศเฉพาะงาน โดยจะมีการวางแผนจากการส่งข้อมูลของเวรก่อนหน้าตามขอ้มูล                      
ดา้นภาระงาน อตัราก าลงั และอุปกรณ์การแพทยท์ีไ่ม่เพยีงพอ ดงัตวัอย่างขอ้มลู 

 “จะเกบ็ประสบการณ์จากหน้างานแต่ละครัง้มาวางแผนการนิเทศตามความเขา้ใจของเราค่ะ ไม่มกีาร 
ก าหนดวตัถุประสงคท์ีช่ดัเจน แต่จะมุ่งเน้นการบรหิารอตัราก าลงัและอุปกรณ์การแพทยเ์ป็นหลกั” 
“ไม่ไดม้กีารวางแผนเป็นลายลกัษณ์อกัษรหรอืมรีปูแบบ มองไปทีภ่าระงานและอตัราก าลงัเป็นหลกัในการ 
บรหิารคนเขา้ไปช่วยแบ่งเบาความเหนื่อยลา้มากกว่า” 
2) การด าเนินการนิเทศ ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ มกีารด าเนินการนิเทศจากการสรา้งสมัพนัธภาพ

กบัผูร้บัการนิเทศและด าเนินการนิเทศตามแผนทีว่างไว ้โดยใชก้จิกรรมการนิเทศ 6 กจิกรรม ดงันี้ 
     2.1) การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ มกีารเยีย่มตรวจทุกหอผูป่้วยหลงัรบัเวรจากเวร

ตรวจการก่อนหน้า เริม่จากหน่วยงานทีม่ปัีญหาตอ้งแกไ้ขเร่งด่วนก่อนเพื่อประเมนิอตัราก าลงัจากหน้างานจรงิและปัญหาทีห่ลบซ่อนอยู่และ
เกลี่ยอตัราก าลงัให้เหมาะสมตามภาระงาน ถ้าไม่มปัีญหาเร่งด่วนจะเดนิเยี่ยมตรวจจนครบทุกหอผู้ป่วย มุ่งเน้นการเยี่ยมตรวจบุคลากร
ผู้ปฏิบตัิงานเป็นอนัดบัแรกรวมถึงผู้ป่วยที่มภีาวะวกิฤตหรอืผู้รบับริการที่อาจมปัีญหาขอ้ร้องเรยีนด้านพฤติกรรมบรกิาร ปลายเวรใช้
วธิกีารโทรศพัทส์อบถามปัญหา และการส่งขอ้มลูจ านวนและประเภทผูป่้วยทางไลน์เวรตรวจการของแต่ละหอผูป่้วย ดงัขอ้มลู 

“หลงัรบัเวรกจ็ะเดนิเยีย่มตรวจเลย จะไดเ้ร่งคน้หาปัญหาทีแ่ทจ้รงิทีอ่าจหลบซ่อนไว ้โดยการพดูคุยและ 
ซกัถามจากผูป้ฏบิตังิาน...ส่วนหนึ่งจะเยีย่มตรวจผูป่้วยและญาตทิีม่ปัีญหาเสีย่งต่อการเกดิขอ้รอ้งเรยีน เมื่อเรา 
เขา้ไปพดูคุยเหตุการณ์กค็ลีค่ลายลง” 
     2.2) การให้ค าแนะน าปรกึษา ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ มกีารให้ค าแนะน าปรกึษาในทุกเรื่องที่

ผู้รบัการนิเทศขอค าแนะน าโดยจะใช้ประสบการณ์ส่วนตวัในการใหค้ าแนะน าปรกึษา ในเรื่องที่ไม่เชี่ยวชาญ จะขอความ
ช่วยเหลอืจากผูท้ีเ่ชีย่วชาญกว่า แต่ไม่มกีารลงบนัทกึรายละเอยีดไวเ้ป็นหลกัฐาน ดงัตวัอย่างขอ้มลู 

  “แนะน าและใหค้ าปรกึษาทุกเรื่องทีต่อ้งการปรกึษา...ใชป้ระสบการณ์ส่วนตวัเราในการใหค้ าแนะน าปรกึษา  
ในเรื่องทีไ่ม่ถนัดกเ็ป็นเรื่องเครื่องช่วยหายใจ จะขอค าปรกึษาจากพยาบาลหอผูป่้วยหนักซึง่เชีย่วชาญกว่า 
ถา้เป็นเรื่องการบรหิารพีห่วัหน้าพยาบาลกเ็ปิดสายโทรศพัทค์อยใหค้ าแนะน าปรกึษาตลอด 24 ชัว่โมงค่ะ”       
     2.3) การแก้ไขปัญหา ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการมกีารปฏบิตักิจิกรรมดา้นการแก้ไขปัญหา โดยการจดัล าดบั

ความส าคญัของปัญหาและความต้องการในการแก้ไขปัญหาก่อนและหลงั โดยค านึงถึงผลกระทบที่ส าคญั ต่อผู้ป่วย ผู้รบับรกิาร 
บุคลากร และองค์กรเป็นส าคญั มกีระบวนการแก้ไขปัญหาโดยสรุป คอื การรวบรวมขอ้มูล วเิคราะห์ปัญหา วางแผนแก้ไขปัญหา และ
ประเมนิผล โดยจะแก้ไขปัญหาดว้ยตนเองก่อน ถ้าไม่สามารถแก้ไขไดจ้ะขอความช่วยเหลอืจากผู้ทีเ่ชีย่วชาญกว่าและผู้บงัคบับญัชา          
ดงัตวัอย่างขอ้มลู 

“ส ารวจความตอ้งการการแกไ้ขปัญหาตามล าดบัความส าคญั ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องอตัราก าลงั อุปกรณ์ 
การแพทยท์ีไ่ม่เพยีงพอพรอ้มใช ้เนื่องจากส่งผลกระทบต่อผูป่้วยรวมถงึผูป้ฏบิตังิาน..ชื่อเสยีงขององคก์ร..   
ปัญหาทีไ่ม่สามารถแกไ้ขได ้จะมรีะบบรบัปรกึษาจากผูบ้งัคบับญัชาตามล าดบัอยู่แลว้” 
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     2.4) การให้ความช่วยเหลอื ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ มกีารด าเนินการให้ความช่วยเหลอื โดยเริม่จากการ
รวบรวมขอ้มูลทัง้ในเชงิรุก จากการออกเยีย่มตรวจ ซกัถามหน้างานโดยตรง และเชงิรบัจากการรบัแจง้ขอความช่วยเหลอืจากหอผู้ป่วย
ต่าง  ๆเพื่อน ามาเป็นขอ้มลูประกอบการประเมนิปัญหาและใหค้วามช่วยเหลอืตามประสบการณ์และวธิกีารของแต่ละบุคคล เนื่องจากไม่มี
แนวทางการปฏบิตัใินการใหค้วามช่วยเหลอืตามบทบาทของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการทีช่ดัเจนและเป็นลายลกัษณ์อกัษรเพื่อ
ผูร้บัการนิเทศใหเ้กดิความส าเรจ็ในงานและเกดิผลลพัธท์ีด่ใีนการปฏบิตังิานตามเป้าหมายและวตัถุประสงคข์ององคก์ร กรณีเป็นเรื่องทีไ่ม่
สามารถช่วยเหลอืไดจ้ะขอความช่วยเหลอืจากผูบ้งัคบับญัชาอกีระดบัหนึ่ง ดงัตวัอย่างขอ้มลู 

“หลงัจากไดร้บัการขอความช่วยเหลอื กจ็ะรวบรวมขอ้มลู วางแผนและปฏบิตักิารช่วยเหลอืตามแผน กรอบ 
การปฏบิตัจิะประมาณน้ี เพราะเราไม่มรีปูแบบทีม่นัชดัเจน ตวัอย่างทีใ่หค้วามช่วยเหลอืกจ็ะมกีารสอน สาธติ 
การปรบัเครื่องช่วยหายใจ เพราะน้องรุ่นใหม่ๆยงัขาดประสบการณ์และความช านาญในเรื่องนี้ค่ะ” 
     2.5) การประสานงาน ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ มกีารด าเนินการประสานงานในเรื่องทีเ่กีย่วขอ้งกบัการปฏบิตังิาน

ของบุคลากรแต่ละหน่วยงานในความรบัผดิชอบทัง้ในและนอกโรงพยาบาล มเีป้าหมายเพื่อให้งานด าเนินไปด้วยความราบรื่นและประสบ
ความส าเรจ็ตามเป้าหมายขององคก์รร่วมกนั ไดแ้ก่ การบรหิารอตัราก าลงั การบรหิารจดัการเตยีงผูป่้วย การประสานงานตามทมีเมื่อมกีารส่ง
รกัษาต่อในกลุ่มโรคส าคญั การประสานงานเมื่อมเีหตุการณ์ส าคญั เช่น การช่วยฟ้ืนคนืชพี ผู้ป่วยอาการก้าวร้าวท าร้ายผู้อื่น เป็นต้น             
ดงัตวัอย่างขอ้มลู 

“หลกัๆ กจ็ะประสานงานเรื่องการบรหิารอตัราก าลงั เกลีย่คนช่วยงานตามภาระงานเพื่อท าใหก้ารปฏบิตังิาน 
ราบรื่น เฉลีย่ทุกขเ์ฉลีย่สุขซึง่กนัและกนั งานไม่สะดุด ทัง้เราและน้องกแ็ฮปป้ี” 
“การประสานงาน พี่ถือว่าเป็นฟันเฟืองในการท าให้งานบริหารของเวรตรวจการนอกเวลาราชการเกิดความ

เชื่อมโยงใหแ้ต่ละจุดไปถงึเป้าหมายการท างานร่วมกนั เช่น การประสานขอความร่วมมอืศูนยเ์ปลช่วยฟ้ืนคนืชพี”      
2.6) การรายงานผลการปฏบิตังิานต่อผูบ้งัคบับญัชา ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ มกีารรายงานผลการปฏบิตังิาน

ต่อผูบ้งัคบับญัชาแบ่งเป็น 6 ดา้น คอื 1) การรายงานในภาพรวม ไดแ้ก่ ยอดผูป่้วย อตัราการครองเตยีง ภาระงาน 2) ดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยกลุ่มอาการรุนแรงต้องส่งต่อไปโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสูงกว่า ผูป่้วยอารมณ์แปรปรวนก้าวรา้ว เสีย่งต่อการท ารายตนเองและ
ผู้อื่น ผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา 3) ด้านบุคลากร ได้แก่ ปัญหาการปฏิบัติงาน ความพึงพอใจ การขาดลาของบุคลากร                     
4) ดา้นระบบงาน ไดแ้ก่ ระบบส่งต่อผูป่้วย การมอบหมายงาน 5) ดา้นกฎระเบยีบ ไดแ้ก่ การไม่ปฏบิตัติามระเบยีบบงัคบัไม่เป็นไปตาม
นโยบายของโรงพยาบาล 6) ดา้นปัญหาความเสีย่ง ไดแ้ก่ การทะเลาะววิาทของผูป่้วย/ญาต ิเหตุการณ์อนัตรายต่าง  ๆโดยจะเป็นการ
รายงานขอ้มลู การแกไ้ขปัญหาและขอ้เสนอแนะแก่หวัหน้ากลุ่มการพยาบาลหรอืผูท้ีไ่ดร้บัมอบหมาย ดงัตวัอย่างขอ้มลู 

“เรื่องทีต่อ้งรายงานตอ้งเป็นเหตุการณ์ทีส่ าคญั ส่งผลกระทบรุนแรงต่อบุคลากร ผูป่้วยและกอ็งคก์ร เมื่อ 
ประสบเหตุกจ็ะมกีารรายงานเบือ้งตน้ต่อหวัหน้าฝ่ายการพยาบาลเพื่อแจง้และหารอืวางแผนถงึแนวทางการ 
แกไ้ข เมื่อแกไ้ขแลว้เสรจ็กจ็ะรายงานผลการปฏิบตังิานใหพ้ีห่วัหน้ากลุ่มการพยาบาลทราบอกีครัง้” 
3) การประเมนิผลการนิเทศ ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ มกีารประเมนิผลการนิเทศควบคู่กนัไปตลอด

กระบวนการของการนิเทศในลกัษณะการสรุปในภาพรวม เช่น จ านวนการรบัใหม่ รบั  Refer และจ านวนการส่งรกัษาต่อ 
ยอดผูป่้วย การขาด-ลาเป็นต้น มกีารลงขอ้มูลเป็นการบนัทกึในสมุดรายงานของเวรตรวจการในรูปแบบการบนัทกึจ านวน
ตวัเลขเชงิปรมิาณ โดยมกีารประเมนิผลการนิเทศ 3 ช่องทาง ดงันี้ 1) สอบถามทางโทรศพัทถ์า้ปัญหาเร่งด่วน 2) ดจูากการ
รายงานในกลุ่มไลน์เวรตรวจการ 3) การลงบนัทกึในสมุดรายงานเวรตรวจการ ดงัตวัอย่างขอ้มลู 

“ไม่ไดม้รีปูแบบการประเมนิผลทีช่ดัเจนเป็นขัน้ตอนนะคะ ในแบบรายงานเวรตรวจการกจ็ะใหล้งบนัทกึ 
เหตุการณ์มากกว่า ของพีก่จ็ะเป็นในเรื่องเหตุการณ์อนัตรายส่งผลกระทบต่อคนไขแ้ละบุคลากรรวมถงึ 
โรงพยาบาล ..ปลายเวรมกีารสอบถามประเมนิผลการนิเทศ จากกจิกรรมการนิเทศทีไ่ดด้ าเนินการไว.้..” 

ส่วนท่ี 3 ปัญหาการนิเทศทางการพยาบาลของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั จากการ
สมัภาษณ์ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการพบปัญหาในการนิเทศทางการพยาบาล  5 ดา้น ดงันี้ 

1) ปัญหาด้านนโยบาย  ได้แก่ขาดนโยบายเกี่ยวกบัผู้นิเทศและการนิเทศ นโยบายการปฏิบตัิงานที่ไม่ชดัเจน 
นโยบายทีม่กีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลา  และขัน้ตอนด าเนินการตามนโยบายยุ่งยาก ดงัตวัอย่างขอ้มลู 
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“ในสถานการณ์ยอดผูป่้วยมาก พบปัญหาความตอ้งการการใชอุ้ปกรณ์เครื่องมอืสงู ตอนรบัเวรพบว่ามอีุปกรณ์ 
เครื่องมอืจ านวนเพยีงพอค่ะ แต่หน้างานจรงิอุปกรณ์เครื่องมอืต่างๆ ช ารุดอยู่ระหว่างการรอซ่อม ท าใหเ้กดิ 
ปัญหาการนิเทศดา้นการบรหิารจดัการอุปกรณ์เครื่องมอืค่ะ” 
2) ปัญหาด้านผู้นิเทศ ได้แก่ ผู้นิเทศขาดขวญัและก าลงัใจในการนิเทศ  และผู้นิเทศขาดความพร้อมและความ

มัน่ใจในการนิเทศ ดงัตวัอย่างขอ้มลู 
“เคยเจอปัญหา ตวัเราไม่รูว้่าในบทบาทผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการเราตอ้งท าอะไร อยู่จุดไหน  
เช่นเหตุการณ์ผูร้บับรกิารขบัรถชนถงัจ่ายออกซเิจนจนเกดิการรัว่ซมึของออกซเิจน ตอนนัน้รูส้กึกลวั ไม่มัน่ใจ  
ท าไดเ้พยีงรายงานผูบ้งัคบับญัชารบัทราบสัง่การ” 
3) ปัญหาด้านกระบวนการนิเทศ ไดแ้ก่ ไม่มกีารวางแผนการนิเทศ และการประเมนิผลการนิเทศทีช่ดัเจนและ

เป็นรปูธรรม  ดงัตวัอย่างขอ้มลู 
“ส่วนตวัแลว้วางแผนการนิเทศโดยใชป้ระสบการณ์ส่วนตวั ไม่มคีู่มอืในการวางแผนการนิเทศ การด าเนินการ   
นิเทศ การประเมนิผลการนิเทศทีช่ดัเจนและเป็นลายลกัษณ์อกัษรน าไปใชไ้ดจ้รงิ ถา้เจอปัญหาทีแ่กไ้ขไม่ไดก้ ็   
สายตรงถงึผูบ้งัคบับญัชาค่ะ มุ่งใหก้ารช่วยเหลอืเรื่องอตัราก าลงั การเกลีย่คนตามภาระงานอย่างเหมาะสม” 
ประเมนิผลการนิเทศส่วนใหญ่ทีป่ฏบิตักินัอยู่ เน้นการรายงานยอดเป็นตวัเลขเชงิปรมิาณมากกว่าค่ะ” 
4) ปัญหาด้านผู้รบัการนิเทศ ไดแ้ก่ ผูร้บัการนิเทศไม่เขา้ใจบทบาทของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ไม่สนใจในการ

นิเทศของเวรตรวจการเนื่องจากมุ่งท างานประจ าให้เสร็จ และมัน่ใจในการแก้ปัญหาของตนเองมากกว่า ไม่ยกย่องเชื่อถือ ไม่พอใจ                
เมื่อไม่ไดร้บัความช่วยเหลอืตามทีร่อ้งขอ ไม่ใหค้วามร่วมมอืในการไปช่วยงานหน่วยงานอื่นตามทีไ่ดร้บัมอบหมาย มคีวามคาดหวงัต่อ
การแกไ้ขปัญหาของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการสงู ไม่เขา้ใจนโยบายอย่างถ่องแท ้ดงัตวัอย่างขอ้มลู 

“น้องบางคนไม่เขา้ใจไม่พอใจว่าไม่ไดร้บัการดูแลช่วยเหลอืตามทีร่อ้งขอ ไม่ท าความเขา้ใจถงึความพรอ้มใน 
การช่วยเหลอืของหอผูป่้วยทีจ่ะเขา้ไปช่วย เช่น กรณีมรีบัใหม่ตรงกนั เวลาลงพกัการขาดอตัราก าลงัพอๆกนั” 
5) ปัญหาด้านการสนับสนุนเคร่ืองมือและอปุกรณ์  ไดแ้ก่ ไม่มเีครื่องมอืในการเรยีนรูเ้กีย่วกบัการนิเทศ  ขาดเครื่องมอื

ในการค านวณอตัราก าลงับุคลากรพยาบาลทีท่นัสมยั การไม่มหีอ้งท างานของผูต้รวจการเฉพาะ ท าใหก้ารนิเทศไม่ไดร้บัความสะดวก 
ทัง้ในการปฏบิตังิานและการปรบัปรุงการท างาน ดงัตวัอย่างขอ้มลู 

“พบปัญหาในเรื่องการขาดเครื่องมอืทีใ่ชค้ านวณอตัราก าลงัทีเ่หมาะสมเป็นรปูธรรม การแยกประผูป่้วยไม่  
เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั ท าใหเ้กดิปัญหาการเหลื่อมล ้าในการบรหิารอตัราก าลงั ผูร้บัการนิเทศเกดิความ   
กงัขา ไม่ใหค้วามร่วมมอืในการช่วยงานค่ะ” 

 

การอภิปรายผล 
ผลการศกึษาสถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั 

พบว่า ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ มกีารปฏบิตัติามกระบวนการการนิเทศ 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) ขัน้การวางแผนการนิเทศ โดย
ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั มกีารวางแผนการนิเทศตามความเขา้ใจ และประสบการณ์แต่ละบุคคล 
ไม่มกีารก าหนดวตัถุประสงคก์ารนิเทศทีช่ดัเจน แต่จะมุ่งเน้นการแกปั้ญหาการเกลีย่อตัราก าลงัตามภาระงาน และอุปกรณ์การแพทยใ์ห้
เพยีงพอเป็นส าคญั ซึง่สอดคลอ้งกบั บทบาทของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ทีจ่ะตอ้งบรหิารในเรื่องของอตัราก าลงั เครื่องมอื
เครื่องใช้ให้เพยีงพอ เพื่อให้การบรกิารพยาบาลมปีระสิทธภิาพ16 โดยแม้ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการจะไม่มกีารก าหนด
วตัถุประสงค์การนิเทศที่ชดัเจน แต่การนิเทศของผูต้รวจการนอกเวลาราชการ มกีารก าหนดประเด็นการนิเทศล่วงหน้าเกี่ยวกบัการ
แกปั้ญหาการเกลีย่อตัราก าลงัตามภาระงาน และอุปกรณ์การแพทยใ์หเ้พยีงพอ 2) ขัน้การด าเนินการนิเทศ ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ โรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั มกีารปฏบิตักิจิกรรมการนิเทศ 6 กจิกรรม ไดแ้ก่ การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล การใหค้ าแนะน า
ปรกึษา การแก้ไขปัญหา การให้ความช่วยเหลอื การประสานงาน และการรายงานผลการปฏบิตัิงานอย่างครบถ้วน มุ่งเน้นการคน้หา
ปัญหา การบริหารอัตราก าลัง การจัดสรรหรือหมุนเวียนบุคลากรให้เหมาะสมกับปริมาณงาน เหมาะสมกับขอบเขตหน้าที่                              
ความรบัผดิชอบ ความเพยีงพอของอุปกรณ์เครื่องมอืแพทย์ เพื่อให้แต่ละหน่วยงานปฏิบตัิงานได้อย่างราบรื่นและมปีระสทิธิภาพ 
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เป็นไปตามที่17   กล่าวว่า ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการมบีทบาทส าคญัในการบรหิารอตัราก าลงั การจดัสรรหรอืหมุนเวยีน
บุคลากรต้องให้เหมาะสมกบัปรมิาณงาน เหมาะสมกบัขอบเขตหน้าที่ความรบัผดิชอบเพื่อให้แต่ละหน่วยงานปฏิบตัิงานได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ และ 3) ขัน้การประเมนิผลการนิเทศ ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั มกีารประเมนิผล
การนิเทศควบคู่กนัไปตลอดกระบวนการของการนิเทศ ในรูปแบบการบนัทกึลงในรายงานเวรตรวจการและการส่งเวร  โดยแมผู้ต้รวจ        
การพยาบาลนอกเวลาราชการไม่มกีารก าหนดขัน้ตอนการประเมนิผลการนิเทศไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษรชดัเจน แต่ในทางปฏิบตัมิ ี        
การประเมนิผลการนิเทศสบืเนื่องจากการวางแผนการนิเทศและการด าเนินการนิเทศตามแผนทีไ่ดว้างไว ้มกีารส่งเวรและบนัทกึรายงาน
ในเรื่องยอดผู้ป่วย การส่งต่อ การบริหารจดัการคนแทนการขาด-ลา เป็นต้น ร่วมกับการส่งต่อปัญหาให้แก่เวรตรวจการเวรต่อมา              
เพื่อการบรหิารจดัการใหเ้กดิการปรบัปรุงและพฒันางานอย่างต่อเนื่อง ซึง่สอดคลอ้งกบั9  กล่าวว่า การประเมนิผลการนิเทศเป็นกจิกรรม
ทีต่อ้งกระท าควบคู่ตลอดกระบวนการของการนิเทศ และตอ้งกระท าต่อเนื่องกนัไป 

2. ปัญหาอปุสรรคของการนิเทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
1. ปัญหาด้านนโยบาย ผลการศกึษาพบว่า ขาดนโยบายเกี่ยวกบัผูน้ิเทศและการนิเทศ นโยบายการปฏิบตังิานไม่ชดัเจน 

นโยบายเปลีย่นแปลงตลอดเวลา และขัน้ตอนด าเนินการตามนโยบายยุ่งยาก เนื่องจากกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยัไม่มี
การทบทวนและก าหนดนโยบายรวมถงึจดัท าคู่มอืการปฏบิตังิานของเวรตรวจการนอกเวลาราชการใหช้ดัเจนและเป็นรปูธรรมเพื่อใชเ้ป็น
แนวปฏิบตัิร่วมกนัในการนิเทศทางการพยาบาล สอดคล้องกบั10 กล่าวว่า ปัญหาของการบริหารจดัการเกี่ยวกบัการนิเทศทางการ
พยาบาล คอื การไม่มกีารก าหนดนโยบายที่ชดัเจนเกี่ยวกบัการนิเทศ โครงสร้างหน่วยงานไม่เอื้อ และนโยบายหลกัการและวธิกีาร           
ไม่แน่นอนชดัเจน ท าใหก้ารปฏบิตักิารนิเทศไม่สม ่าเสมอและขาดความต่อเนื่อง12  

2. ปัญหาด้านผู้นิเทศ ผลการศกึษาพบว่า ผูน้ิเทศขาดขวญัและก าลงัใจในการนิเทศ และผูน้ิเทศขาดความพรอ้มและความ
มัน่ใจในการนิเทศ ดงัจะเหน็ไดจ้ากกลุ่มผูต้รวจการนอกเวลาราชการ รอ้ยละ 60 ยงัไม่ไดร้บัการอบรมการนิเทศ ซึง่ท าใหเ้ป็นอุปสรรคต่อ
การปฏบิตังิานของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ซึง่5 ไดก้ล่าวว่าถา้ผูต้รวจการพยาบาล ไม่เขา้ใจบทบาทหน้าทีข่องตนเองอย่าง
ชดัเจน ขาดความรู ้ความสามารถ จะท าใหเ้จา้หน้าทีท่างการพยาบาลไม่เขา้ใจบทบาทหน้าทีข่องผูต้รวจการพยาบาล คดิว่าเป็นผูม้า
ตรวจเพื่อคอยจบัผดิ ยงัสอดคล้องกบัที่พบว่าปัญหาของการนิเทศจากการนิเทศคอืผู้นิเทศรู้สกึขาดขวญัและก าลงัใจในการนิเทศ10 
รวมถงึผูน้ิเทศขาดความรู ้ความเขา้ใจเรื่องการนิเทศและความรูใ้นเรื่องทีจ่ะนิเทศ ท าใหผู้น้ิเทศไม่สามารถปฏบิตักิจิกรรมการนิเทศได้
อย่างถูกตอ้งหรอืดว้ยความมัน่ใจ11 

3. ปัญหาด้านกระบวนการนิเทศ ผลการศกึษาพบว่า ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการไม่มขี ัน้ตอนการนิเทศทีเ่ป็น
รูปธรรมชดัเจน กลุ่มผูต้รวจการนอกเวลาราชการจงึใชป้ระสบการณ์ส่วนบุคคลในการวางแผน การปฏบิตักิารนิเทศ และประเมนิผลการ
นิเทศซึ่งท าให้การปฏิบตัิงานมีความแตกต่างและหลากหลาย ซึ่งอาจเนื่องจากการไม่มคีู่มอืการปฏิบตัิการนิเทศ  ดงัที่12 กล่าวถึง 
ปัญหาอุปสรรคของการนิเทศว่าคอืการไม่มคีู่มอืหรอืแนวทางการนิเทศทีถู่กต้องชดัเจน ท าใหก้ารนิเทศไม่เป็นไปในแนวทางเดยีวกนัมี
ความแตกต่างกนัตามความรูแ้ละประสบการณ์เดมิของผูน้ิเทศ ซึ่งสอดคล้องกบัทีพ่บว่า การขาดการตดิตามประเมนิผลการปฏบิตังิาน
และขาดแผนในการนิเทศ ท าใหก้ารบรหิารจดัการเกีย่วกบัการปฏบิตักิารนิเทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการเกดิปัญหาเป็น
อย่างมาก11 และการไม่มกีารวางแผนในการปฏบิตังิานทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรไวล่้วงหน้าท าใหม้องไม่เหน็ภาพกจิกรรมในการนิเทศทีผู่้
นิเทศจะต้องท าร่วมกบัผูร้บัการนิเทศในแต่ละเวรท าใหผู้ต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการปฏบิตังิานไม่ครอบคลุม ไม่เป็นไปตามที่
ก าหนด มกีารลมืปฏิบตัไิด้18 ซึ่งการจดัท าแผนการด าเนินการ การก าหนดวธิกีารประเมนิผลการนิเทศและบนัทกึแผนการนิเทศเป็น               
ลายลกัษณ์อกัษรจะท าใหก้ารนิเทศการพยาบาลมปีระสทิธภิาพมากขึน้19, 20  

4. ปัญหาด้านผู้รบัการนิเทศ ผลการศกึษาพบว่า ผูร้บัการนิเทศไม่เขา้ใจบทบาทของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
ไม่สนใจการนิเทศของเวรตรวจการเนื่องจากมุ่งท างานประจ าใหเ้สร็จและมัน่ใจในการแก้ปัญหาของตนเองมากกว่า ไม่ยกย่องเชื่อถอื     
ไม่พอใจเมื่อไม่ไดร้บัความช่วยเหลอืตามทีร่อ้งขอ ไม่ใหค้วามร่วมมอืช่วยงานหน่วยงานอื่นตามทีไ่ดร้บัมอบหมาย คาดหวงัต่อการแกไ้ข
ปัญหาของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการสงู ไม่เขา้ใจนโยบายอย่างถ่องแท ้เช่น นโยบายการช่วยงานตามภาระงาน อาจเนื่องจาก
กลุ่มการพยาบาลยงัไม่มกีารใหค้วามรู ้ขอ้มูลและนโยบายเกี่ยวกบับทบาทผูน้ิเทศและผูถู้กนิเทศ รวมถงึนโยบายต่างๆทีเ่กี่ยวขอ้งให้
เขา้ใจและใชเ้ป็นแนวทางเดยีวกนั ท าให้ผูร้บัการนิเทศมทีศันคตแิละความเขา้ใจทีไ่ม่ถูกต้อง ที่ส่งผลใหเ้ป็นปัญหาอุปสรรคของการ
นิเทศ ดงัที่11 พบว่า อุปสรรคของการนิเทศคือการที่ผู้รบัการนิเทศไม่เขา้ใจบทบาทของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ และ                



 

 

30 

ขาดความสนใจ นอกจากนี้ยงัมทีศันคต ิหรอืเจตคตไิม่ดตี่อการนิเทศ รูส้กึว่าการนิเทศเป็นการจบัผดิหรอืตรวจสอบโดยผูบ้งัคบับญัชา 
รู้สกึวติกกงัวลและเครยีดเมื่อต้องรบัการนิเทศ ไม่เห็นประโยชน์และความส าคญัของการนิเทศ ท าให้ผู้รบัการนิเทศไม่ต้องการใหม้ี
กจิกรรมการนิเทศ12  

5. ปัญหาด้านการสนับสนุนเคร่ืองมือและอุปกรณ์ ผลการศกึษาพบว่า ไม่มเีครื่องมอืในการเรยีนรู้เกี่ยวกบัการนิเทศ    
ขาดเครื่องมอืในการค านวณอตัราก าลงับุคลากรพยาบาลทีท่นัสมยั การไม่มหีอ้งท างานของผูต้รวจการเฉพาะ ท าใหก้ารนิเทศไม่ไดร้บั
ความสะดวก ทัง้ในการปฏบิตังิานและการปรบัปรุงการท างาน  อาจเนื่องจากผูบ้รหิารกลุ่มการพยาบาลมนีโยบายมุ่งเน้นการปรบัเปลี่ยน
สถานทีต่ามสถานการณ์ความต้องการใชง้าน ประกอบกบันโยบายของโรงพยาบาลตอ้งการใหผู้ต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการออก
เยีย่มเชงิรุกเพื่อสรา้งขวญัก าลงัใจ จงึไม่มกีารจดัสรรหอ้งท างานและอุปกรณ์ให ้ดงัที1่2 กล่าวว่าปัญหาและอุปสรรคดา้นการสนับสนุน
เครื่องมอืและอุปกรณ์ ไดแ้ก่ ขาดการสนับสนุนอุปกรณ์เทคโนโลยทีีท่นัสมยัเช่น อุปกรณ์คอมพวิเตอร ์อนิเตอรเ์น็ต ระบบหรอืโปรแกรม
ที่สนับสนุนการนิเทศ ท าให้การนิเทศไม่ได้รบัความสะดวก ประกอบกบัลกัษณะงานของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ คอื              
การตรวจเยีย่มและแกปั้ญหาจงึตอ้งลงพืน้ทีใ่นหน่วยงานเพื่อประเมนิปัญหาจากหน้างานจรงิและใหก้ารช่วยเหลอือย่างถูกตอ้งและรวดเรว็ 
 

สรปุ  
ผลการศึกษาครัง้นี้แสดงให้เห็นถึงสถานการณ์การนิเทศทางการพยาบาลของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 

โรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั ซึ่งมกีารปฏบิตัติามกระบวนการการนิเทศอย่างครบถ้วนทัง้ 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) ขัน้การวางแผนการนิเทศ 
2) ขัน้การด าเนินการนิเทศ และ 3) การประเมนิผลการนิเทศ แต่ยงัปฏิบตัิตามความเขา้ใจของตนเอง ขาดรูปแบบหรอืแผนเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรส าหรบัเป็นแนวทางปฏิบตัิร่วมกนั ส่วนปัญหาการนิเทศพบผู้ตรวจการพยาบาลส่วนมากยงัขาดการได้รบัการอบรม
เกีย่วกบัการนิเทศทางการพยาบาล ทีท่ าใหข้าดความรูแ้ละความมัน่ใจในการปฏบิตักิารนิเทศ ผูร้บัการนิเทศยงัเกดิความไม่มัน่ใจในการ
รบัการนิเทศของเวรตรวจการนอกเวลาราชการ และความไม่พรอ้มใชข้องอุปกรณ์เครื่องมอืแพทยจ์ากระบบการส่งซ่อมมคีวามยุง่ยากและ
ใชเ้วลานาน ผูบ้รหิารทางการพยาบาลจงึควรมกีารก าหนดนโยบายและจดัท าคู่มอืการปฏบิตักิารนิเทศทางการพยาบาลของผูต้รวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการทีช่ดัเจน และเป็นรูปธรรม ก าหนดใหม้กีารเตรยีมความพรอ้มของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการก่อน
เขา้สู่ต าแหน่ง เพื่อสร้างขวญัก าลงัใจ และเพิม่ความพรอ้มและความมัน่ใจในการนิเทศ ประชุมชี้แจงบุคลากรในกลุ่มการพยาบาลถงึ
บทบาทหน้าที ่ผูต้รวจพยาบาลนอกเวลาราชการในการนิเทศงาน และพยาบาลประจ าการในการเป็นผูร้บัการนิเทศ ใหม้ส่ีวนร่วมในการ
ใหข้อ้เสนอแนะในการปฏบิตักิารนิเทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ เพื่อใหเ้กดิความเขา้ใจทีต่รงกนั ลดความขดัแยง้ เกดิ
บรรยากาศทีด่ใีนการร่วมงาน น าปัญหาเครื่องมอืและอุปกรณ์ทางการแพทยไ์ม่พรอ้มใช ้เขา้สู่ทีป่ระชุมบรหิารโรงพยาบาล สนับสนุนให้
มกีารพฒันาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล และเครื่องมอืในการค านวณอตัราก าลงับุคลากรพยาบาลทีท่นัสมยัเพื่อสนับสนุนการ
นิเทศทางการพยาบาลให้เกิดประโยชน์สูงสุดมีการพัฒนาที่ต่อเนื่อง รวมถึงในอนาคตผู้บริหารควรมีการส่งเสริมให้มีการวิจยั               
เชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วมในกลุ่มผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ เพื่อลดปัญหาอุปสรรคในการปฏิบตัิงานของผู้ตรวจ            
การพยาบาลนอกเวลาราชการรวมทัง้ปรบัปรุงประสทิธภิาพของการนิเทศการพยาบาลต่อไป 
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Abstract 
Introduction : Sense of Coherence is an important factor in managing stress. 
Objective : This study aimed to assess the sense of coherence of nurses at Lampang Hospital.  
Methods : The total population consisted of 255 nurses working as staff nurses and nurse administrators in the 
inpatient department. Research instruments included The Sense of Coherence developed by Antonovsky and 
translated by Somchit Hanuchareonkul. The Cronbach 's alpha coefficient of the questionnaire was .82. Data were 
analyzed by using frequency, percentage, mean, and standard deviation.  
Results : The overall level of sense of coherence among staff nurses was at a high level (X ̅= 147.37, SD = 21.76). 
The levels of each subscale were as follows: comprehensibility was at a moderate level (X̅ = 48.51, SD = 7.98), 
and manageability and meaningfulness were at a high level ( X̅ = 51.65, SD = 8.15 and  X̅ = 47.21, SD = 7.84, 
respectively). The overall level of sense of coherence among nurse administrators was at a high level (X̅ = 164.22, 
SD = 16.33) . The levels of each subscale were as follows: comprehensibility, manageability, and meaningfulness 
were at a high level (X̅ = 53.91, SD = 6.68; X̅ = 56.97, SD = 5.81; and  X̅ = 53.34, SD = 5.99 respectively).  
Conclusion : The results of this study can be used as basic data to improve and enhance sense of coherence of 
nurses for appropriately dealing with problems.  
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ความเขม้แขง็ในการมองโลกของพยาบาล โรงพยาบาลล าปาง 

                                                                                                          
   พชัรนิทร ์สนิสนัธเิทศ, พย.ม* 

                                                                                                            อรอนงค ์วชิยัค ำ, พย.ด** 

                                                                                                            กุลวด ีอภชิำตบิตุร, พย.ด*** 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : ควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกเป็นปัจจยัทีส่ ำคญั ในกำรจดักำรกบัควำมตงึเครยีดทีเ่กดิขึน้ 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษำควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกของพยำบำล โรงพยำบำลล ำปำง 
วิธีการศึกษา : กำรศกึษำเชงิพรรณนำ โดยใชแ้นวคดิควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกของแอนโทนอฟสก ีกลุ่มประชำกรที่
ศกึษำ ไดแ้ก่ พยำบำลปฏบิตักิำรและผูบ้รหิำรทำงกำรพยำบำล ทีป่ฏบิตังิำนในแผนกผูป่้วยใน จ ำนวน 255 คน เครื่องมอืที่
ใชใ้นกำรศกึษำเป็นแบบประเมนิควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกของสมจติ หนุเจรญิกุล ทีแ่ปลมำจำกแบบวดัควำมเขม้แขง็ใน
กำรมองโลกของแอนโทนอฟสก ีหำค่ำควำมเชื่อมัน่โดยใชสู้ตรสมัประสทิธิแ์อลฟำของครอนบำค มคี่ำเท่ำกบั .82 วเิครำะห์
ขอ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนำ 
ผลการศึกษา : พยำบำลปฏิบตัิกำร มีควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกโดยรวมอยู่ในระดบัสูง (X̅ = 147.37, SD = 21.76)   
ส่วนในรำยด้ำนพบว่ำพยำบำลปฏิบตัิกำร มีควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกด้ำนควำมสำมำรถในกำรเข้ำใจอยู่ในระดบัปำนกลำง                 
(X̅ = 48.51, SD = 7.98) ส่วนควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกดำ้นควำมสำมำรถในกำรจดักำรและควำมสำมำรถใหค้วำมหมำย
อยู่ในระดบัสงู (X̅ = 51.65, SD = 8.15 และ  X̅ = 47.21, SD = 7.84 ตำมล ำดบั)  ผูบ้รหิำรทำงกำรพยำบำล มคีวำมเขม้แขง็
ในกำรมองโลกโดยรวมอยู่ในระดบัสูง (X̅ = 164.22, SD = 16.33) ส่วนในรำยดำ้นพบว่ำ ผูบ้รหิำรทำงกำรพยำบำลมคีวำม
เขม้แขง็ในกำรมองโลก  ดำ้นควำมสำมำรถในกำรเขำ้ใจ ดำ้นควำมสำมำรถในกำรจดักำร และควำมสำมำรถใหค้วำมหมำย
อยู่ในระดบัสงูทุกดำ้น (X̅ = 53.91, SD = 6.68; X̅ = 56.97, SD = 5.81 และ X̅ = 53.34, SD = 5.99 ตำมล ำดบั)   
สรุป :  ผลกำรศกึษำครัง้นี้ สำมำรถเป็นขอ้มูลพื้นฐำนในกำรเสรมิสร้ำง  และพฒันำพยำบำลให้มรีะดบัควำมเขม้แขง็ใน  
กำรมองโลก  เพื่อใหส้ำมำรถเผชญิปัญหำไดอ้ย่ำงเหมำะสมต่อไป 
 

ค าส าคญั : ควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลก  พยำบำลระดบัปฏบิตักิำร  ผูบ้รหิำรทำงกำรพยำบำล 
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บทน า 
พยำบำลเป็นบุคลำกรหลกัในระบบสุขภำพทีม่สีดัส่วนมำกถงึรอ้ยละ 801  ซึ่งถอืไดว้่ำเป็นก ำลงัส ำคญัทีจ่ะขบัเคลื่อนใหเ้กดิผล

ส ำเรจ็ในกำรดแูลสุขภำพของประชำชน พยำบำลเป็นผูท้ีใ่หก้ำรดูแลผูป่้วย ทีม่คีวำมเจบ็ป่วยและควำมต้องกำรทีแ่ตกต่ำงกนัอย่ำงใกล้ชดิ
ต่อเนื่องตลอด 24 ชัว่โมง  เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวำมปลอดภยัและทุเลำจำกกำรเจบ็ป่วย ไดร้บักำรดูแลใหก้ำรพยำบำลทีม่คีุณภำพ จำกขอ้มลู
กำรปฏริปูก ำลงัคนดำ้นสำธำรณสุขปี 2562 พบว่ำโรงพยำบำลศูนยม์พียำบำลน้อยกว่ำกรอบอตัรำก ำลงั รอ้ยละ 20 ในกำรศกึษำทีผ่่ำนมำ
พบว่ำพยำบำลมชีัว่โมงกำรท ำงำนเฉลีย่สงูถงึ 54 ชัว่โมงต่อสปัดำห ์ และรอ้ยละ 48.1 ท ำงำนมำกกว่ำ 12 ชัว่โมงต่อวนั2  ซึง่เกดิผลกระทบ
ต่อคุณภำพชวีติ ภำวะสุขภำพของพยำบำล ทัง้ดำ้นร่ำงกำยและจติใจ3  จะเหน็ไดว้่ำพยำบำลต้องใชพ้ลงัในกำรปฏบิตังิำนประจ ำวนัมำก 
ใช้เวลำในกำรท ำงำนมำกกว่ำชีวิตส่วนตัว4 เกิดควำมไม่สมดุลในชีวิตกำรท ำงำนและชีวิตส่วนตัว และอำจเป็นปัจจยัที่ท ำให้เกิด
ควำมเครยีดในกำรท ำงำน มคีวำมไม่สมดุลทำงอำรมณ์ ขำดควำมสุขในกำรท ำงำน5  ส่งผลใหพ้ยำบำลลำออกจำกงำน จำกกำรวเิครำะห์
ก ำลงัคนด้ำนสุขภำพของโรงพยำบำลศูนย์และโรงพยำบำลทัว่ไป พบว่ำมีพยำบำลลำออกในอตัรำที่สูงอยู่ร้อยละ 40.84 ต่อปี1  และ                   
มแีนวโน้มสูงขึ้น โดยอตัรำกำรลำออกในช่วงปีหลงั ๆ  จะเกิดในกลุ่มพยำบำลทีจ่บใหม่จนถึง 5 ปีแรกของกำรท ำงำน ปัจจยัส ำคญัของ               
กำรลำออกส่วนหนึ่งมำจำกภำระงำนทีม่มีำก ค่ำตอบแทนต ่ำ ไม่มคีวำมกำ้วหน้ำในวชิำชพี กำรท ำงำนมคีวำมเสีย่งต่อกำรตดิเชือ้  ขัน้ตอน
กำรท ำงำนมคีวำมซบัซอ้น ชัว่โมงกำรท ำงำนทีย่ำวนำน6 ท ำใหเ้กดิกำรสญูเสยีพยำบำลออกจำกระบบบรกิำรสุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง   

พยำบำลได้เผชญิกบัสิง่เร้ำที่หลำกหลำย รวมถึงสถำนกำรณ์กำรเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภำพที่เกิดขึ้น กำรปฏิบตัิงำนใน
สภำพแวดลอ้มทีม่คีวำมกดดนั ท ำใหเ้กดิควำมเหนื่อยล้ำและเป็นสำเหตุของควำมเครยีดในกำรท ำงำน อรีคิสนั และคณะ7 พบว่ำ พยำบำล
มปัีญหำในกำรจดักำรควำมเครยีดของตนเอง  ซึ่งควำมเครยีดจำกกำรท ำงำนนัน้ส่งท ำใหเ้กดิควำมเจบ็ป่วยทำงดำ้นร่ำงกำย  มผีลทำงลบ
ต่อจติใจและอำรมณ์ของพยำบำล เกิดผลกระทบกบัคุณภำพกำรพยำบำล  ท ำให้มคีวำมผดิพลำดในกำรให้กำรพยำบำล และมผีลต่อ             
ควำมปลอดภยัของผูป่้วย สิง่ส ำคญัคอืต้องแก้ไขควำมเครยีดในพยำบำล กำรทีพ่ยำบำลจะเผชญิควำมเครยีดไดด้นีัน้ตอ้งสำมำรถยอมรบั
และจดักำรสถำนกำรณ์ไดอ้ย่ำงเหมำะสม โดยทีพ่ยำบำลจะตอ้งรบัรูแ้ละประเมนิว่ำสิง่เรำ้สำมำรถเขำ้ใจได ้(comprehensibility)  จดักำรได ้
(manageability) มคีุณค่ำและควำมหมำย คุ้มค่ำที่จะบริหำรจดักำรให้ส ำเร็จลุล่วง (meaningfulness) ซึ่งควำมสำมำรถทัง้ 3 ด้ำนนี้                  
เป็นองคป์ระกอบของควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลก (sense of coherence)8  ควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลก เป็นกำรรบัรูข้องบุคคลทีเ่ชื่อมัน่
ว่ำไม่ว่ำจะเกดิปัญหำหรอืเหตุกำรณ์ใด ทีเ่กดิขึน้ทัง้ภำยในและภำยนอกตน กจ็ะสำมำรถเขำ้ใจได ้จดักำรแกไ้ขได ้และปัญหำทีเ่กดิขึน้นัน้
เป็นสิง่ที่มคีุณค่ำส ำหรบักำรเขำ้ไปจดักำรแก้ไข ท ำให้ลดหรอืบรรเทำควำมเครยีดที่เกิดขึ้นได้ และคงไว้ซึ่งภำวะสุขภำพที่ดี9  ดงันัน้                
ควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกจงึมคีวำมส ำคญัในกำรท ำหน้ำที่เป็นปัจจยัป้องกันปัญหำสุขภำพจติของพยำบำล10 มคีวำมสมัพนัธ์กบั               
กำรจดักำรควำมเครยีด และควำมเหนื่อยหน่ำยในงำน รวมถงึประสทิธภิำพของกำรท ำงำนซึง่ส่งผลต่อกำรปรบัตวัในงำนของพยำบำลท ำให้
สำมำรถเผชญิสถำนกำรณ์ทีต่งึเครยีดและควำมกดดนัในวชิำชพีไดอ้ย่ำงเหมำะสม  
 โรงพยำบำลล ำปำงเป็นโรงพยำบำลระดบัตตยิภูม ิ มจี ำนวนเตยีงในกำรใหบ้รกิำร  743  เตยีง  ภำรกจิของกำรบรกิำร  คอื ใหก้ำร
ดูแลสุขภำพประชำชนทัง้ในและนอกจงัหวดัในเขตล้ำนนำ 2 (ล ำปำง แพร่ น่ำน) ทัง้ด้ำนกำรส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษำ ฟ้ืนฟู  ให้กำรดูแล
ผูป่้วยทีม่โีรคซบัซ้อน โรคอุบตัใิหม่อุบตัซิ ้ำโดยใชค้วำมรูแ้ละเทคโนโลยทีีท่นัสมยัอย่ำงมมีำตรฐำน มศีกัยภำพในกำรใหก้ำรรกัษำทีสู่ง
และมคีวำมทนัสมยั มรีะบบกำรพฒันำคุณภำพอย่ำงต่อเนื่อง  รวมถึงกำรผลติบุคลำกรทำงกำรแพทย์ มุ่งใหบ้รกิำรอย่ำงมคีุณภำพได้
มำตรฐำน เพื่อรองรบักำรประเมนิคุณภำพบรกิำรตำมเกณฑม์ำตรฐำนขัน้ก้ำวหน้ำในอนำคต มพียำบำลวชิำชพีทีป่ฏบิตังิำนในโรงพยำบำล
จ ำนวน 974 คนคดิเป็น 51%ของบุคลำกรทัง้หมด มบีทบำทในกำรใหก้ำรดูแลผู้ป่วยทีม่คีวำมเจ็บป่วยที่ซบัซ้อนรุนแรงจนถงึขัน้วกิฤต 
และมีควำมต้องกำรกำรใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ขัน้สูง พยำบำลจึงต้องมีควำมรู้ควำมสำมำรถ มีประสบกำรณ์ และ                        
ควำมเชีย่วชำญเฉพำะทำง ดงันัน้กำรปฏบิตังิำนในโรงพยำบำลระดบัตตยิภูมจิงึตอ้งอำศยัควำมเชีย่วชำญในกำรดูแลผูป่้วย และสำมำรถ
ตอบสนองต่อควำมตอ้งกำรและควำมคำดหวงัของผูร้บับรกิำรไดอ้ย่ำงทัว่ถงึ   
 จำกกำรทบทวนอตัรำก ำลงัของพยำบำลวชิำชพีในโรงพยำบำลล ำปำงตลอดระยะเวลำ 3 ปี พบว่ำพยำบำลวชิำชพีมกีำรลำออก
จ ำนวนมำกโดยในปี 2563 มพียำบำลวชิำชพีลำออก จ ำนวน  14 คน และปี 2564 มพียำบำลวชิำชพีลำออก จ ำนวน 22 คน  ปี 2565 จ ำนวน 
32 คน11  ท ำใหก้ำรจดัสรรอตัรำก ำลงัไม่เพยีงพอต่อกำรใหบ้รกิำรและกำรขยำยบรกิำร  กำรลำออกของพยำบำลวชิำชพีทัง้ผูบ้รหิำรทำง  
กำรพยำบำลและพยำบำลปฏบิตักิำรมแีนวโน้มสูงขึน้เรื่อย  ๆ จงึท ำใหภ้ำระงำนของพยำบำลทีย่งัคงอยู่มเีพิม่มำกขึน้ ประกอบกบัในช่วง
ของกำรเกดิกำรแพร่ระบำดของโรคโควดิ 19  ไดม้กีำรจดัตัง้หอผูป่้วยเฉพำะกจิขึ้น  เพื่อรองรบักำรดูแลรกัษำผู้ป่วยทีต่ดิเชื้อ และผูท้ีม่ ี
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ควำมเสีย่งสูง  จงึท ำใหอ้ตัรำก ำลงัมไีม่เพยีงพอกบัภำระงำนทีเ่พิม่มำกขึน้  และส่งผลเสยีต่อคุณภำพกำรพยำบำล  จำกกำรส ำรวจขอ้มลู
ของโรงพยำบำลล ำปำงพบว่ำ  ในปี 2563 บุคลำกรมคีวำมพงึพอใจในกำรปฏบิตังิำนเท่ำกบั รอ้ยละ 74.14  มคีวำมสุขในกำรท ำงำนงำน
เท่ำกบัรอ้ยละ 75.03  มคีวำมผกูพนัต่อองคก์รรอ้ยละ 73.01 ส่วนในปี 2564  ควำมพงึพอใจในงำนของบุคลำกรในโรงพยำบำลล ำปำงเท่ำกบั
รอ้ยละ 74.23 ควำมสุขในกำรท ำงำนเท่ำกบัรอ้ยละ 74.12 ควำมยดึมัน่ผูกพนัองค์กรของพยำบำลเท่ำกบัร้อยละ 61.05  จะเหน็ว่ำคะแนน
ควำมสุขและควำมพงึพอใจของผูป้ฏบิตังิำนลดลง จำกกำรศกึษำปัจจยัท ำนำยดำ้นควำมเครยีดจำกงำนต่อกำรคงอยู่ในงำนของพยำบำล
วชิำชพีทีป่ฏบิตังิำนในหอผูป่้วย โรงพยำบำลล ำปำง พบว่ำ ควำมเครยีดจำกงำน ดำ้นภำระงำน ควำมขดัแยง้กบัเพื่อนร่วมงำน  วธิกีำร
จดักำรควำมเครยีดด้ำนกำรเผชญิปัญหำและด้ำนกำรมองโลกในแง่ด ี ร่วมกนัท ำนำยร้อยละของควำมต้องกำรคงอยู่ในงำนปีปัจจุบนั 
(2560) ลดลงรอ้ยละ 15.00 (p<.001)  และควำมเครยีดจำกงำน  ดำ้นภำระงำนและดำ้นขำดแหล่งสนับสนุน ร่วมกนัท ำนำยรอ้ยละของควำม
ต้องกำรคงอยู่ในงำนอีก 3 ปีขำ้งหน้ำลดลง ร้อยละ 12.80 (p < .001)12 และจำกขอ้มูลผลติภำพทำงกำรพยำบำลของหอผู้ป่วยในปี 2565  
สะทอ้นใหเ้หน็ถงึภำระงำนทีเ่กดิขึน้  เมื่อน ำมำวเิครำะห์ผลติภำพทำงกำรพยำบำลตำมเกณฑม์ำตรฐำนในระดบัหน่วยงำนพบว่ำ มหีอผูป่้วย
ทีม่ภีำระงำนมำกกว่ำอตัรำก ำลงัทีม่อียู่ คดิเป็นรอ้ยละ 52.94 และหอผูป่้วยทีม่ภีำะงำนมำก 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ หอผูป่้วยอำยุรกรรมหญงิ 1 
อำยุรกรรมหญงิ 2 และอำยุรกรรมชำย 3  โดยมผีลติภำพทำงกำรพยำบำลเท่ำกบัรอ้ยละ 171.71, 170.75 และ 162.20 ตำมล ำดบั13  
 จำกสถำนกำรณ์ดงักล่ำว จะเหน็ไดว้่ำพยำบำลเผชญิกบัควำมเครยีดจำกกำรท ำงำน มภีำระงำนมำก ซึ่งอำจส่งผลต่อผลลพัธ์
ทำงกำรพยำบำล ประกอบกบัมกีำรลำออกอย่ำงต่อเนื่องท ำใหม้กีำรสรรหำพยำบำลเขำ้มำปฏบิตังิำน พยำบำลทีเ่ขำ้ใหม่นัน้ตอ้งเขำ้สู่ระบบ
กำรฝึกอบรมพฒันำบุคลำกรเพื่อใหส้ำมำรถปฏิบตังิำนไดอ้ย่ำงมปีระสทิธภิำพเพื่อทดแทนพยำบำลทีล่ำออกไป โดยเฉพำะพยำบำลใน
ระดบับรหิำรนัน้ตอ้งอำศยัประสบกำรณ์และใชเ้วลำมำกขึน้ในกำรพฒันำ เพื่อใหส้ำมำรถปฏบิตังิำนในบทบำทไดอ้ย่ำงเหมำะสมและบรรลุ
เป้ำหมำยขององคก์ำร กำรลำออกของพยำบำลในโรงพยำบำลล ำปำง เป็นประเดน็ปัญหำทีน่่ำทำ้ทำยของภำรกจิดำ้นกำรพยำบำล ซึ่งไดม้ี
กำรปรบัปรุงแก้ไขมำอย่ำงต่อเนื่อง แต่ยงัพบว่ำแนวโน้มกำรลำออกของพยำบำลยงัมีเพิม่ขึ้น ผู้บริหำรจึงจ ำเป็นที่จะต้องพิจำรณำ 
สนับสนุนส่งเสรมิใหพ้ยำบำลมคีวำมเขม้แขง็ในกำรมองโลก เพื่อธ ำรงรกัษำบุคลำกรใหป้ฏบิตังิำนในองคก์ำรไดอ้ย่ำงมคีวำมสุข  

ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษำเกี่ยวกบัควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกของพยำบำลในโรงพยำบำลล ำปำง  เพื่อส่งเสรมิใหพ้ยำบำล
ไดม้กีำรพฒันำปัจจยัภำยในตนเอง ทีจ่ะเผชญิปัญหำในทำงสร้ำงสรรค์ และเอื้อต่อกำรเสรมิสร้ำงควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลก ปรบัตวัต่อ
สถำนกำรณ์ควำมยำกล ำบำกในวชิำชพี ไดอ้ย่ำงมปีระสทิธภิำพ เกดิควำมสุขในกำรท ำงำนและท ำใหพ้ยำบำลคงอยู่ในองคก์ำรต่อไป 

 

วตัถปุระสงคก์ารศึกษา 
  เพื่อศกึษำควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกของพยำบำลระดบัปฏบิตักิำรและผูบ้รหิำรทำงกำรพยำบำลของโรงพยำบำลล ำปำง 
 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
 กำรวิจยัครัง้นี้ผู้ศึกษำได้ศึกษำควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกของพยำบำลระดบัปฏิบตัิกำร และพยำบำลระดบับริหำรของ
โรงพยำบำลล ำปำง โดยใชแ้นวคดิควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกของแอนโทนอฟสกี8 ซึ่งประกอบดว้ย 3  องค์ประกอบ ไดแ้ก่ ควำมสำมำรถ
ในกำรเขำ้ใจสิง่เรำ้ หมำยถงึ กำรรบัรูว้่ำสิง่เรำ้ทีก่่อใหเ้กดิควำมเครยีดเป็นสิง่ทีม่เีหตุและผล คำดกำรณ์ได ้ และควำมสำมำรถในกำรจดักำร
สิง่เรำ้ หมำยถงึ กำรรบัรูว้่ำมแีหล่งประโยชน์เพยีงพอทีจ่ะจดักำรกบัสิง่เร้ำที่เป็นปัญหำ โดยมคีวำมสำมำรถในกำรใหค้วำมหมำยสิง่เร้ำ 
หมำยถงึ กำรรบัรูส้ิง่ทีเ่กดิขึน้ในชวีติว่ำมคีุณค่ำและควำมหมำย พรอ้มทีจ่ะเผชญิจดักำรแกไ้ขปัญหำหรอืเหตุกำรณ์ควำมเครยีดทีเ่กดิขึ้น
ไดอ้ย่ำงเหมำะสม 
 

 วิธีด าเนินการศึกษา 
 กำรศึกษำครัง้นี้เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำ (Descriptive research) เพื่อศึกษำควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกของ
พยำบำลปฏบิตักิำร  และผูบ้รหิำรทำงกำรพยำบำล โรงพยำบำลล ำปำง   
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
ประชากร 
 ประชำกรที่ศึกษำ ได้แก่ พยำบำลวิชำชีพปฏิบตัิกำรในหอผู้ป่วย 34 หอผู้ป่วย จ ำนวน 645 คน และหวัหน้ำ                 
หอผูป่้วย  จ ำนวน 34 คน ทีป่ฏบิตังิำนในหอผูป่้วยใน 10 กลุ่มงำนกำรพยำบำลในโรงพยำบำลล ำปำง  
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กลุ่มตวัอย่าง 
 1. พยำบำลวชิำชพีปฏบิตักิำร จ ำนวน 645 คน ทีป่ฏบิตังิำนในหอผูป่้วยใน ในโรงพยำบำลล ำปำงมำไม่น้อยกว่ำ 6 เดอืน ค ำนวณ
ขนำดกลุ่มตวัอย่ำงโดยใชส้ตูรของทำโร่ ยำมำเน15 ทีร่ะดบัควำมเชื่อมัน่ 95%  ระดบัควำมคลำดเคลื่อนที ่5% ค ำนวณไดข้นำดกลุ่มตวัอย่ำง 
จ ำนวน 248 คน  และเพื่อทดแทนควำมไม่สมบูรณ์ของขอ้มลูจงึไดเ้พิม่จ ำนวนทีก่ ำหนดไว ้5%  ดงันัน้กลุ่มตวัอย่ำงครัง้นี้เท่ำกบั 260 คน 
ก ำหนดขนำดกลุ่มตวัอย่ำงตำมสดัส่วนประชำกรพยำบำลวชิำชพีทีป่ฏบิตังิำนในในแต่ละหอผูป่้วยโดยใชสู้ตรค ำนวณขนำดตวัอย่ำงตำม
สดัส่วนของประชำกรแต่ละชัน้ (proportionate stratified random sampling)15   เมื่อไดข้นำดกลุ่มตวัอย่ำงของแต่ละหอผูป่้วยจงึไดใ้ชว้ธิี
สุ่มอย่ำงง่ำย (simple random sampling) โดยกำรท ำบญัชรีำยชื่อพยำบำลปฏบิตักิำรของแต่ละหอผูป่้วย หลงัจำกนัน้จบัฉลำกชนิดไม่
แทนทีก่ลบั (sampling without replacement) ตำมสดัส่วนทีค่ ำนวณไดจ้นครบ  
 2. กลุ่มตวัอย่ำงหวัหน้ำหอผู้ป่วย จำก 34 หอผู้ป่วย มจี ำนวนทัง้สิ้น 34 คน ใช้วธิกีำรสุ่มแบบเฉพำะเจำะจง (purposive 
sampling) จ ำนวน 32 คน และหวัหน้ำหอผูป่้วยอีก 2 คนน ำไปตรวจสอบคุณภำพเครื่องมอืในกำรวจิยัครัง้นี้จงึมกีลุ่มตวัอย่ำงทีใ่ชใ้น
กำรศกึษำเป็นพยำบำลปฏบิตักิำร  จ ำนวน 260 คน  และพยำบำลหวัหน้ำหอผูป่้วย  จ ำนวน 32 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นกำรศกึษำครัง้นี้  คอื  แบบสอบถำม ประกอบดว้ย 2 ส่วน คอื 
 ส่วนที ่1  แบบสอบถำมขอ้มลูส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อำยุ ระดบักำรศกึษำ สถำนภำพสมรส ต ำแหน่งทีป่ฏบิตังิำน
ปัจจุบนั หน่วยงำนทีป่ฏบิตังิำน ระยะเวลำทีป่ฏบิตังิำนในโรงพยำบำล  รำยไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน จ ำนวนชัว่โมงในกำรปฏบิตังิำน 
 ส่วนที ่2  แบบประเมนิควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกจ ำนวน 29 ขอ้ (The Sense of Coherence Questionnaire) ของ
แอนโทนอฟสกี9 แปลโดย สมจิต หนุเจริญกุล16 แบบสอบถำมนี้มจี ำนวน 29 ข้อ แต่ละข้อเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 
(rating scale) 7 ระดบั ใหเ้ลอืกตอบไดต้ัง้แต่ 1–7 คะแนน โดยต ำแหน่งเลขที ่1 และเลข 7 จะมขีอ้ควำมทีบ่่งบอกลกัษณะตรงกนั
ขำ้ม ส่วนตวัเลขจำก 2-6  จะบอกถงึควำมรูส้กึมำกน้อยของผูต้อบโดยอำศยัขอ้ควำมในต ำแหน่งเลข 1 และเลข 7 เป็นหลกั 

ขอ้ค ำถำมทีม่คีวำมหมำยทำงบวกม ี16 ขอ้  ไดแ้ก่ 2, 3, 8, 9, 10, 12, 15, 17, 18, 19, 21, 22, 24, 26, 28 และ 29 โดยต ำแหน่งเลข 1 
ให ้1 คะแนน หมำยถงึ ไม่เหน็ดว้ยมำกทีสุ่ด และต ำแหน่งเลข 7 ให ้7 หมำยถงึเหน็ดว้ยมำกทีสุ่ด 

ขอ้ค ำถำมทีม่คีวำมหมำยทำงลบม ี13 ขอ้  ไดแ้ก่ 1, 4, 5, 6, 7, 11, 13, 14, 16, 20, 23, 25 และ 27 โดยต ำแหน่งเลข 1 ให ้7 คะแนน 
หมำยถงึ ไม่เหน็ดว้ยมำกทีสุ่ด และต ำแหน่งเลข 7 ให ้1 คะแนน หมำยถงึ เหน็ดว้ยมำกทีสุ่ด  กำรใหค้ะแนนขอ้ทีเ่ป็นลบจะกลบัคะแนนก่อน
แลว้จงึรวมคะแนน 

คะแนนรวมของแบบทดสอบอยู่ระหว่ำง 29.00 - 203.00 คะแนน ก ำหนดระดบัควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกกำรมองโลก  โดยแบ่ง
คะแนนแบบอนัตรภำคชัน้ (Class Interval) ใชค้ะแนนสงูสุดลบดว้ยคะแนนต ่ำสุด แลว้หำรดว้ยจ ำนวนกลุ่มทีต่อ้งกำรแบ่ง ดงันี้24 

              คะแนนสงูสุด-คะแนนต ่ำสุด/จ ำนวนอนัตรภำคชัน้ = (203-29)/3 = 58   
29.00 - 87.00     คะแนน หมำยถงึ มคีวำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกระดบัต ่ำ   
88.00 - 145.00   คะแนน หมำยถงึ มคีวำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกระดบัปำนกลำง 
146.00 - 203.00  คะแนน หมำยถงึ มคีวำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกระดบัสงู 

กำรประเมนิควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกรำยดำ้นตำมองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบแบ่งออกเป็น 3 ระดบั และใช้
คะแนนสงูสุดลบคะแนนต ่ำสุดของแต่ละองคป์ระกอบมำจดัระดบั โดยใชเ้กณฑก์ำรพจิำรณำ ดงันี้ 24 

ควำมสำมำรถท ำควำมเขำ้ใจ (Comprehensibility) ม ี11 ขอ้ ได้แก่ ขอ้ 1, 3, 5,10, 12, 15, 17, 19, 21, 24 และ 
26  โดยคะแนนรวมของแบบทดสอบอยู่ระหว่ำง 7.00 - 77.00 คะแนน   

 คะแนนสงูสุด-คะแนนต ่ำสุด/จ ำนวนอนัตรภำคชัน้  = (7-77)/3= 23.33   
7.00 - 30.33     คะแนน หมำยถงึ มคีวำมสำมำรถท ำควำมเขำ้ใจระดบัต ่ำ   
30.34 - 53.67   คะแนน หมำยถงึ มคีวำมสำมำรถท ำควำมเขำ้ใจระดบัปำนกลำง 
53.68 - 77.00   คะแนน หมำยถงึ มคีวำมสำมำรถท ำควำมเขำ้ใจระดบัสงู 

ควำมสำมำรถในกำรจดักำร (Manageability) ม ี10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 6, 9, 13, 18,20, 23, 25, 27, 29 
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 คะแนนสงูสุด-คะแนนต ่ำสุด/จ ำนวนอนัตรภำคชัน้  = (7-70)/3 = 21   
7.00 - 28.00     คะแนน หมำยถงึ มคีวำมสำมำรถในกำรจดักำรระดบัต ่ำ   
29.00 - 50.00   คะแนน หมำยถงึ มคีวำมสำมำรถในกำรจดักำรระดบัปำนกลำง 
51.00 - 70.00   คะแนน หมำยถงึ มคีวำมสำมำรถในกำรจดักำรระดบัสงู 

ควำมสำมำรถใหค้วำมหมำย (Meaningfulness)ม ี8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 4, 7, 8, 11,14,16, 22 และ 28 
คะแนนสงูสุด-คะแนนต ่ำสุด/จ ำนวนอนัตรภำคชัน้ = (7-56)/3 = 16.3 
7.00 - 23.30    คะแนน หมำยถงึ มคีวำมสำมำรถในกำรใหค้วำมหมำยระดบัต ่ำ   
23.40 - 39.70   คะแนน หมำยถงึ มคีวำมสำมำรถในกำรใหค้วำมหมำยระดบัปำนกลำง 
39.80 - 56.00   คะแนน หมำยถงึ มคีวำมสำมำรถในกำรใหค้วำมหมำยระดบัสงู 

 ในกำรศกึษำนี้ผูว้จิยัจะไมท่ดสอบควำมตรงเชงิเนื้อหำของแบบประเมนิควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลก เนื่องจำกเครื่องมอืไดผ้่ำน
กำรตรวจสอบแล้วโดยมคี่ำดชันีควำมตรงตำมเนื้อหำเท่ำกบั .95 และไดน้ ำแบบสอบถำมทีใ่ชใ้นกำรวจิยัไปหำควำมเชื่อมัน่ (reliability) 
โดยน ำแบบสอบถำม ไปทดลองใชก้บัพยำบำลทีม่ลีกัษณะตรงกบักลุ่มตวัอย่ำงทีศ่กึษำในโรงพยำบำลล ำปำง แลว้หำค่ำควำมเชื่อมัน่ของ
แบบสอบถำมควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกโดยหำค่ำสมัประสทิธิแ์อลฟำของคอนบรำค (Cronbach’s alpha coefficient) และยอมรบัค่ำ
ควำมเชื่อมัน่ที ่.80 ขึน้ไป15  ไดค้่ำควำมเชื่อมัน่ของแบบสอบถำมทัง้ฉบบัเท่ำกบั  .82 ซึง่เป็นค่ำทีย่อมรบัได ้
 

การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
โครงร่ำงกำรวจิยัได้รบักำรรบัรองจำกคณะกรรมกำรจรยิธรรมกำรวจิยั  คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยัเชยีงใหม่ และ

คณะกรรมกำรจรยิธรรมกำรวจิยัโรงพยำบำลล ำปำง ผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธิข์องกลุ่มตวัอย่ำงโดยทิ้งจดหมำยแจง้กลุ่มตวัอย่ำง ใหท้รำบถงึ
สทิธใินกำรตอบรบัหรอืปฏเิสธในกำรเขำ้ร่วมกำรวจิยัครัง้นี้ โดยกำรตอบแบบสอบถำมจะเป็นไปดว้ยควำมสมคัรใจ  และสำมำรถปฏเิสธ
หรอืถอนตวัออกจำกกำรเขำ้ร่วมวจิยัไดต้ลอดเวลำ โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลและขอขอ้มลูกลบัคนืไดท้ัง้หมด  กำรตอบรบัหรอืปฏเิสธจะไม่
มผีลกระทบต่อกำรประเมนิผลกำรปฏบิตังิำนของผูเ้ขำ้ร่วมวจิยัแต่อย่ำงใด  พรอ้มทัง้ยนืยนักำรรกัษำควำมลบัของขอ้มูลทีไ่ดท้ัง้หมด 
โดยจะน ำไปใชป้ระโยชน์ตำมวตัถุประสงคข์องกำรวจิยั ขอ้มูลใดทีส่ำมำรถระบุถงึผูเ้ขำ้ร่วมวจิยัจะไม่ปรำกฏในรำยงำน และจะถูกท ำลำยทิง้
ทัง้หมดหลงัสิน้สุดกำรวจิยั ผลกำรวจิยัจะน ำเสนอในภำพรวม จำกนัน้จงึใหผู้เ้ขำ้ร่วมวจิยัลงนำมในใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวจิยั 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วจิยัน ำหนังสอืจำกคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยัเชยีงใหม่ พร้อมแนบโครงร่ำงกำรศกึษำ และเอกสำรกำรรบัรอง
จรยิธรรมกำรวจิยั เสนอต่อผูอ้ ำนวยกำรโรงพยำบำลล ำปำง เพื่อขออนุญำตเกบ็ขอ้มลู 
 2. เมื่อได้รบัหนังสืออนุมตัิจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลล ำปำง ผู้วิจยัเขำ้พบกบัหวัหน้ำพยำบำล เพื่อชี้แจงวตัถุประสงค์ 
วธิกีำรเกบ็รวบรวมขอ้มลู และขออนุญำตด ำเนินกำรเกบ็ขอ้มลู 
 3. ผูว้จิยัเขำ้พบหวัหน้ำหอผูป่้วย รวม 34 หอผูป่้วย เพื่อขอควำมร่วมมอืในกำรศกึษำพรอ้มขอรำยชื่อกลุ่มประชำกรของแต่ละ
หอผูป่้วย และรำยชื่อผูป้ระสำนงำนเพื่อท ำหน้ำทีใ่นกำรแจกแบบสอบถำมแก่กลุ่มตวัอย่ำงในแต่ละหอผูป่้วย 
 4. ผูว้จิยัท ำฉลำกรำยชื่อพยำบำลปฏบิตักิำรของแต่ละหอผูป่้วย และจบัฉลำกรำยชื่อแบบไม่แทนทีก่ลบัตำมสดัส่วนทีค่ ำนวณได ้ 
 5. ผู้ประสำนงำนแจกแบบสอบถำมให้กบักลุ่มตวัอย่ำง โดยเตรยีมซองที่แนบหนังสือชี้แจงกำรเก็บข้อมูล ใบยนิยอมเขำ้ร่วม
กำรศกึษำและแบบสอบถำม เพื่อขอให้กลุ่มตวัอย่ำงที่ยนิดเีขำ้ร่วมกำรศกึษำลงชื่อให้ควำมยนิยอมในกำรตอบแบบสอบถำม และแจ้งให้
ผูเ้ขำ้ร่วมกำรศกึษำส่งแบบสอบถำมกลบัคนืภำยใน 2 สปัดำห ์โดยใส่ซองเอกสำรเปล่ำทีแ่นบไป ใหแ้ยกกำรส่งคนืแบบสอบถำมและใบยนิยอม
ส่งคนละซองพรอ้มปิดผนึก และน ำส่งในกล่องทีว่ำงไวใ้นแต่ละหอผูป่้วย 
 6. เมื่อครบ 2 สปัดำห ์ผูว้จิยัไดร้บัเอกสำรทีม่คีวำมสมบูรณ์ทีส่ำมำรถน ำไปใชใ้นกำรวเิครำะหไ์ดจ้ ำนวน 255 ฉบบั 
(คดิเป็นรอ้ยละ 89.62 ของแบบสอบถำมทีส่่งไป)  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
   1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยำบำลปฏิบตัิกำรและผู้บรหิำรทำงกำรพยำบำล วเิครำะห์ขอ้มูลโดยกำรแจกแจงควำมถี่ ค่ำร้อยละ 
ค่ำเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน  
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   2. ขอ้มลูควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกของพยำบำลวชิำชพีโรงพยำบำลล ำปำง วเิครำะหข์อ้มลูโดยใชค้่ำเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน  
 

ผลการศึกษา 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลปฏิบติัการและผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลล าปาง 

ผลกำรวเิครำะหข์อ้มลูส่วนบุคคล พยำบำลปฏบิตักิำร จ ำนวน 223 รำย และผูบ้รหิำรทำงกำรพยำบำล จ ำนวน 32 รำย พบว่ำ พยำบำล
ปฏบิตักิำรเป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 97.80 มอีำยุระหว่ำง 41-50 ปี รอ้ยละ 43.14 (X̅ = 42.28, SD = 8.21)  สถำนภำพสมรส คู่ รอ้ยละ 60.10 ส ำเรจ็
กำรศกึษำปรญิญำตรหีรอืเทยีบเท่ำ ร้อยละ 95.50 ปฏิบตัิงำนในกลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยหนัก ร้อยละ 25.10 อำยุรกรรม ร้อยละ  21.50  
ศลัยกรรม รอ้ยละ19.30 มรีะยะเวลำในกำรปฏบิตังิำนมำกกว่ำ 5 ปี รอ้ยละ 95.20 (X̅ = 19.05, SD = 8.31) รำยไดเ้ฉลี่ยต่อเดอืน 40,001-50,000 
ร้อยละ 32.30 (X̅ = 36,413.52, SD = 10,807.54) จ ำนวนชัว่โมงในกำรปฏิบตัิงำนเฉลี่ย 8 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 73.10 จ ำนวนชัว่โมงในกำร
ปฏบิตังิำนเฉลีย่ 8 -16 ชัว่โมงต่อวนั รอ้ยละ 56.10  จ ำนวนชัว่โมงในกำรปฏบิตังิำนเฉลีย่ มำกกว่ำ 16 ชัว่โมงต่อวนั รอ้ยละ 6.30 

กลุ่มตวัอย่ำงผูบ้รหิำรทำงกำรพยำบำลเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 100.00 มอีำยุระหว่ำง 51-60 ปี รอ้ยละ 93.80 (X̅ = 52.22, SD = 4.99)  
สถำนภำพสมรส คู่ รอ้ยละ 81.30 ส ำเรจ็กำรศกึษำระดบัปรญิญำตรหีรอืเทยีบเท่ำ รอ้ยละ 62.50 ปฏบิตังิำนในกลุ่มงำนกำรพยำบำลผูป่้วยหนัก 
รอ้ยละ  25.00  ศลัยกรรม รอ้ยละ 21.80 อำยุรกรรม รอ้ยละ 15.60  มรีะยะเวลำในกำรปฏบิตังิำนในโรงพยำบำลล ำปำงมำกกว่ำ 5 ปี รอ้ยละ 100.00 
(X̅ = 31.68, SD = 6.73)  รำยได้เฉลี่ยต่อเดอืน 50,001-60,000 ร้อยละ 56.25 (X̅ = 53,126.00, SD = 5,922.89) จ ำนวนชัว่โมง ในกำรปฏิบตัิงำน
เฉลี่ย 8 ชัว่โมงต่อวนั รอ้ยละ  90.60 จ ำนวนชัว่โมงในกำรปฏบิตัิงำนเฉลี่ย 8 -16 ชัว่โมงต่อวนั รอ้ยละ 9.40 ระยะเวลำในกำรปฏบิตัิงำนเฉลี่ย 
มำกกว่ำ 16 ชัว่โมงต่อวนั รอ้ยละ 0 
ส่วนท่ี 2  ความเข้มแขง็ในการมองโลกของพยาบาล  โรงพยาบาลล าปาง 
 2.1. ควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกของพยำบำลปฏบิตักิำร โรงพยำบำลล ำปำง 
ตารางท่ี  1 ค่ำเฉลีย่  ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน  และระดบัควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกของพยำบำลปฏบิตักิำร  โรงพยำบำลล ำปำง 

ความเข้มแขง็ในการมองโลกของพยาบาล  X̅ SD ระดบั 
โดยรวม 147.37 21.76 สงู 
รำยดำ้น    
    ดำ้นควำมสำมำรถในกำรเขำ้ใจ 48.51 7.98 ปำนกลำง 
    ดำ้นควำมสำมำรถในกำรจดักำร 51.65 8.15 สงู 
    ดำ้นควำมสำมำรถในกำรใหค้วำมหมำย 47.21 7.84 สงู 

 2.2. ควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกของผูบ้รหิำรทำงกำรพยำบำล โรงพยำบำลล ำปำง 
ตารางท่ี 2 คำ่เฉลีย่  ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน  และระดบัควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกของผูบ้รหิำรทำงพยำบำล โรงพยำบำลล ำปำง 

ความเข้มแขง็ในการมองโลกของพยาบาล  X̅ SD ระดบั 
โดยรวม 164.22 16.33 สงู 
รำยดำ้น    
ควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกของพยำบำล  X̅ SD ระดบั 
    ดำ้นควำมสำมำรถในกำรเขำ้ใจ 53.91 6.68 สงู 
    ดำ้นควำมสำมำรถในกำรจดักำร 56.97 5.81 สงู 
    ดำ้นควำมสำมำรถในกำรใหค้วำมหมำย 53.34 5.99 สงู 

 

การอภิปรายผล 
กำรศกึษำควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกของพยำบำล  โรงพยำบำลล ำปำงในครัง้นี้  ผู้ศกึษำได้อภิปรำยผลตำม

วตัถุประสงคข์องกำรศกึษำ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน  ดงันี้ 
ส่วนท่ี 1  ความเข้มแขง็ในการมองโลกของพยาบาลปฏิบติัการโรงพยาบาลล าปาง 
ผลกำรศกึษำพบว่ำควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกของพยำบำลปฏิบตักิำรโรงพยำบำลล ำปำง มคี่ำคะแนนโดยรวมอยู่ในระดบัสูง 

(X̅ = 147.37, SD = 21.76) (ตำรำงที ่4.2) สอดคล้องกบักำรศกึษำของเครโทวคิซ์ และบเีนียสซวิสกี16  ทีศ่กึษำควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลก             
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ของพยำบำลระดบัปฏิบตัิกำรในโปแลนด์ (X̅ = 146.07, SD = 20.12) และกำรศกึษำของ สมจติ หนุเจรญิกุล และคณะ  ที่ศกึษำในอำจำรย์
พยำบำลมหำวทิยำลยัเชยีงใหม่ และผูต้รวจกำรพยำบำลโรงพยำบำลรำมำธบิด ี(X̅ = 148.02, SD = 19.88) แต่มคีวำมแตกต่ำงของระดบัควำม
เขม้แขง็ในกำรมองโลกในกำรศกึษำของ เดบสกำ และคณะ17  ที่ศกึษำควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกของพยำบำลในหน่วยเคมบี ำบดั (X̅ = 
125.05, SD = 18.30) และกำรศกึษำของ เบทเก้ และคณะ18 (X̅ = 134.24, SD = 19.55) ที่ศกึษำควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกของพยำบำลใน
ประเทศโปแลนด ์โดยพยำบำลปฏบิตักิำรโรงพยำบำลล ำปำงมรีะดบัควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกสงูกว่ำ ซึง่ผลกำรศกึษำนี้ชีใ้หเ้หน็ว่ำ ปัจจยั
ส่วนบุคคลในดำ้นกำรศกึษำ อำยุ รวมทัง้ลกัษณะงำนทีป่ฏบิตั ิอำจเป็นปัจจยัส ำคญัในกำรส่งเสรมิควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกใหสู้งขึน้ได ้
เมื่อวเิครำะห์กลุ่มตวัอย่ำงในกำรศกึษำ พบว่ำมกีำรศกึษำในระดบัปรญิญำตรขีึน้ไป ส่วนหนึ่งผ่ำนกำรอบรมเฉพำะทำงดำ้นกำรพยำบำลใน
สำขำต่ำงๆ  และส่วนใหญ่มอีำยุมำกกว่ำ 40 ปี (X̅ = 42.28, SD = 8.20)  ซึ่งในกำรศกึษำของมำร์ตนิำ สเมกำร์ และคณะ19  พบว่ำ พยำบำลใน
โครเอเชยีที่มอีำยุมำกกว่ำ 40 ปีมคีวำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกเฉลี่ยอยู่ในระดบัสูง (X ̅= 145.00, SD = 22.10) สอดคล้องกบักำรศกึษำของ              
อริคิสนัและคณะ7  ทีพ่บว่ำควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกสูงขึน้ตำมอำยุทีม่ำกขึน้และสอดคล้องกบักำรศกึษำของ มำซำนอตต ิและคณะ5  ทีพ่บว่ำ
ควำมกำ้วหน้ำในกำรศกึษำเชงิวชิำกำรจะสำมำรถยกระดบัควำมเขม้แขง็ในโลกใหเ้พิม่สงูขึน้ได ้ อำจกล่ำวไดว้ำ่ควำมสำมำรถในกำรปฏบิตังิำนของ
พยำบำลทีเ่พิม่ขึน้อำจเป็นผลมำจำกควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกทีสู่งขึน้ หำกเมื่อวเิครำะห์ขอ้มลูในดำ้นจ ำนวนชัว่โมงในกำรปฏบิตังิำนพบว่ำ 
พยำบำลปฏบิตักิำรประมำณรอ้ยละ 50  มชีัว่โมงในกำรปฏบิตังิำนมำกกว่ำ 8 ชัว่โมงต่อวนั ซึง่อำจมผีลต่อควำมสมดุลในชวีติดำ้นกำรท ำงำนและ
ชวีติส่วนตวัของพยำบำลปฏบิตักิำร เมื่อเปรยีบเทยีบกบัระดบัควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกของพยำบำลหวัหน้ำหอผูป่้วย   จงึเหน็ว่ำมรีะดบั
ควำมเข้มแขง็ในกำรมองโลกโดยรวมต ่ำกว่ำ4  และเมื่อวเิครำะห์รำยด้ำนตำมองค์ประกอบของควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลก  พบว่ำ ค่ำเฉลี่ย                         
ด้ำนควำมสำมำรถในกำรให้ควำมหมำย  และควำมสำมำรถในกำรจดักำรอยู่ในระดบัสูง (X̅ = 47.21, SD = 7.84  และ X̅ = 51.65, SD = 8.15  
ตำมล ำดบั) (ตำรำงที ่2) ส่วนดำ้นควำมสำมำรถในกำรเขำ้ใจมคี่ำเฉลีย่อยู่ในระดบัปำนกลำง (X̅ = 48.51, SD = 7.98 (ตำรำงที ่2))  

1. ดำ้นควำมสำมำรถในกำรเขำ้ใจ พยำบำลปฏบิตักิำรโรงพยำบำลล ำปำงมคีวำมสำมำรถในกำรเขำ้ใจในระดบัปำนกลำง (X̅ = 48.51, 
SD = 7.98 ) สอดคล้องกบักำรศกึษำของเครโทวคิซ์ และบเีนียสซวิสก1ี6 ทีพ่บว่ำพยำบำลระดบัปฏบิตักิำรในโปแลนด์มคีวำมสำมำรถในกำร
เขำ้ใจในระดบัปำนกลำง (X̅ = 47.87, SD = 9.60) และกำรศกึษำของ เบทเก้ และคณะ18 ทีศ่กึษำควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกของพยำบำลใน
โรงพยำบำลในภำคกลำงของประเทศโปแลนด์ (X̅ = 44.56, SD = 19.55) เช่นเดียวกันกับกำรศึกษำของ คูปเซวิคซ์20 พบว่ำ พยำบำลใน
โปแลนด์ มคีวำมสำมำรถในกำรเขำ้ใจในระดบัปำนกลำง (X̅ = 47.00, SD = 10.60) พยำบำลปฏบิตักิำรสำมำรถทีจ่ะรบัรู้ไดว้่ำ  สิง่เรำ้ที่เป็น
ปัญหำหรอือุปสรรคในกำรท ำงำนทีต่นเองเผชญิอยู่นัน้ สำมำรถอธบิำยไดอ้ย่ำงมเีหตุผล แสดงถงึควำมรูด้ำ้นสตปัิญญำ ในกำรปรบัตวัและ
จดักำรกบัควำมเครยีดที่เกิดขึน้จำกปัญหำเหล่ำนัน้ ซึ่งแอนโทนอฟสกี8 กล่ำวว่ำบุคคลทีม่อีงค์ประกอบดำ้นควำมสำมำรถในกำรเขำ้ใจสูง      
จะคำดกำรณ์สิง่ทีอ่ำจจะตอ้งพบในอนำคตได ้รูส้กึว่ำตนเองสำมำรถจดักำรและอธบิำยไดอ้ย่ำงมเีหตุผล  อธบิำยไดว้่ำโรงพยำบำลล ำปำงนัน้  
มกีำรพฒันำทัง้ในดำ้นโครงสรำ้งทำงกำยภำพ  กำรปรบัปรุงระบบบรกิำรเพื่อใหไ้ดคุ้ณภำพและมำตรฐำน  มกีำรส่งเสรมิพฒันำศกัยภำพของ
บุคลำกรใหม้คีวำมรูแ้ละทกัษะทีเ่ชีย่วชำญและทนัสมยั  ผูบ้รหิำรของโรงพยำบำลไดม้กีำรสื่อสำรนโยบำย  แนวทำงกำรพฒันำลงสู่บุคลำกร  
ในทุกระดบั  หวัหน้ำพยำบำลไดม้กีำรประชุมชี้แจงและถ่ำยทอดนโยบำย  รวมถงึแผนกำรพฒันำกำรเขำ้อบรม  และประชำสมัพนัธ์ในเรื่อง
ต่ำงๆ   ใหก้บัหวัหน้ำหอผูป่้วยในทีป่ระชุมประจ ำเดอืนของพยำบำลระดบับรหิำร เพื่อน ำไปสื่อสำรใหพ้ยำบำลปฏบิตักิำรในหอผูป่้วยไดร้บั
ทรำบ กำรสื่อสำรมคีวำมส ำคญัต่อกำรปฏบิตังิำน  เนื่องจำกเป็นเครื่องมอืทีช่่วยสรำ้งใหเ้กดิควำมเขำ้ใจทีต่รงกนัท ำใหก้ำรปฏบิตังิำนเป็นไป
ในทศิทำงเดยีวกนั21 แต่กำรสื่อสำรในปัจจุบนัมคีวำมกำ้วหน้ำทำงเทคโนโลยมีำกขึน้  บุคคลสำมำรถทีจ่ะสื่อสำรและจดักำรประชุมต่ำงๆ  ผ่ำน
ระบบออนไลน์ ท ำให้มกีำรสื่อสำรผ่ำนทำงระบบแอปพลเิคชนัมำกขึน้ ซึ่งเป็นกำรสื่อสำรทำงเดยีว ท ำให้พยำบำลปฏิบตักิำรไดร้บัขอ้มูล
ต่ำงๆ  รวมทัง้นโยบำยไดย้งัไม่สมบูรณ์ชดัเจน   

2. ดำ้นควำมสำมำรถในกำรจดักำร พยำบำลปฏบิตักิำรโรงพยำบำลล ำปำง มรีะดบัควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกดำ้นควำมสำมำรถ
ในกำรจดักำรอยู่ในระดบัสูง (X̅ = 51.65, SD = 8.15)สอดคล้องกบักำรศกึษำของเครโทวิคซ์ และ บเีนียสซิวสกี16 ที่พบว่ำพยำบำลระดบั
ปฏบิตักิำรในโปแลนด ์มรีะดบัควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกดำ้นควำมสำมำรถในกำรจดักำรอยู่ในระดบัสงู (X̅ = 52.33, SD = 8.17) ซึง่อธบิำย
ได้ว่ำ พยำบำลปฏิบตัิกำรมองว่ำปัญหำอุปสรรคต่ำงๆที่เกิดขึ้นในกำรปฏิบตัิงำนนัน้มทีำงออกเสมอ  โดยมแีหล่งทรพัยำกรส ำคญัที่จะ
สนับสนุน  กำรไดร้บักำรสนับสนุนจำกหวัหน้ำหน่วยงำนหรอืผูบ้งัคบับญัชำ  ทัง้อตัรำก ำลงั  วสัดุอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นกำรปฏบิตังิำน  กำรให้
ค ำปรกึษำ  สอดคล้องกบักำรศกึษำของพทัธนันท์  พูลละเอียด22 ที่พบว่ำกำรได้รบักำรเสรมิสร้ำงพลงัอ ำนำจ  ด้ำนกำรได้รบัทรพัยำกร          
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กำรไดร้บักำรสนับสนุนมคีวำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกอย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติ ิเช่นเดยีวกนักบักำรศกึษำของ
มำลำกอน อำกลิเลร่ำ และคณะ3  ทีพ่บว่ำควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกมคีวำมสมัพนัธท์ำงบวกกบักำรสนับสนุนทำงสงัคมอย่ำงมนีัยส ำคญั
ทำงสถติ ิภำรกจิดำ้นกำรพยำบำลของโรงพยำบำลล ำปำงนัน้ ไดม้รีะบบของกำรจดักำรของผูน้ิเทศนอกเวลำรำชกำร โดยใชเ้ทคโนโลยเีพื่อช่วย
ในกำรบรหิำรจดักำรให้เห็นอตัรำก ำลงัแบบ real time สำมำรถบรหิำรอตัรำก ำลงัให้เพยีงพอต่อภำระงำนของแต่ละหน่วยงำน  แสดงว่ำ
พยำบำลปฏบิตักิำรโรงพยำบำลล ำปำงสำมำรถคดิคน้วธิทีี่เหมำะสม ส ำหรบัจดักำรกบัสิง่เรำ้ที่กระทบต่อวถิชีวีติใหบ้รรลุผลส ำเรจ็ตำมที่
ตอ้งกำร เป็นกำรแสดงถงึพฤตกิรรมกำรปรบัตวัและกำรจดักำรกบัควำมเครยีด ซึ่งแอนโทนอฟสก8ี  กล่ำวว่ำ บุคคลทีม่อีงคป์ระกอบดำ้นนี้สูง
เมื่อเกดิเหตุกำรณ์ต่ำงๆ กส็ำมำรถทีจ่ะปรบัตวัได ้และจดักำรได ้รบัรูว้่ำตนมแีหล่งประโยชน์เพยีงพอทีจ่ะใชต้อบสนองหรอืจดักำรกบัปัญหำ
ทีเ่ผชญิ โดยอำจเป็นแหล่งประโยชน์ทีบุ่คคลสำมำรถควบคุมดว้ยตนเอง หรอืควบคุมโดยบุคคลอื่นซึ่งเป็นผูท้ีต่นเชื่อถอืไวว้ำงใจ เมื่อเผชญิ
กบัเหตุกำรณ์ใดก็ตำม จะไม่รู้สกึว่ำตนเป็นผู้เครำะห์ร้ำย สำมำรถเผชญิกบัเหตุกำรณ์ร้ำยแรงในชวีติได้โดยไม่เศร้ำโศกกบัสิง่ที่เกิดขึ้น            
จำกกำรวเิครำะห์พบว่ำกลุ่มตวัอย่ำงปรบัตวัให้เขำ้กับกำรเปลี่ยนแปลงของงำนหรอืนโยบำยของโรงพยำบำลได้เป็นอย่ำงด ีสำมำรถหำ
วธิแีก้ไขปัญหำหรอือุปสรรคจำกกำรท ำงำนไดเ้หมำะสม  ควบคุมสถำนกำรณ์ทียุ่่งยำกจำกกำรท ำงำนดว้ยตวัเอง ซึ่งอำจเนื่องมำจำกกำรที่
กลุ่มตวัอย่ำงมปีระสบกำรณ์ในกำรท ำงำนมำกกว่ำ 10 ปี (X̅ = 19.05, SD=8.31)  และขอควำมช่วยเหลอืจำกบุคคลทีอ่ยู่รอบๆขำ้งไดเ้สมอเมื่อ
ไม่สำมำรถแก้ไขปัญหำดว้ยตวัเองได ้และสำมำรถศกึษำค้นควำ้เรยีนรูด้้วยตนเองเพื่อทีจ่ะใชใ้นกำรแก้ปัญหำในงำนทีร่บัผดิชอบแสดงถึง
กลุ่มตวัอย่ำงไดร้บัรูถ้งึทรพัยำกรทีจ่ะใชใ้นกำรเผชญิปัญหำหรอือุปสรรค จงึท ำใหเ้กดิควำมรอบคอบในกำรตดัสนิใจ และรูส้กึถงึกำรมคีุณค่ำ
ในตนเองส่งผลใหส้ำมำรถเผชญิปัญหำต่ำงๆ ได ้และหำวธิทีีจ่ะจดักำรกบัปัญหำไดอ้ย่ำงมปีระสทิธภิำพ23  

3. ดำ้นควำมสำมำรถในกำรใหค้วำมหมำย พยำบำลปฏบิตักิำรโรงพยำบำลล ำปำง มคีวำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกดำ้นควำมสำมำรถ
ในกำรให้ควำมหมำยอยู่ในระดบัสูง (X̅= 47.21, SD = 7.84) สอดคล้องกบักำรศกึษำของเครโทวคิซ์ และ บเีนียสซิวสกี16 ที่พบว่ำพยำบำล
ปฏิบตัิกำรในโปแลนด์ มคีวำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกด้ำนควำมสำมำรถในกำรให้ควำมหมำยอยู่ในระดบัสูง (X̅ = 45.87, SD = 6.31) อำจ
เนื่องมำจำกพยำบำลปฏบิตัิกำร มคีวำมเขำ้ใจในงำนทีไ่ดร้บัมอบหมำยว่ำจะช่วยพฒันำควำมรู ้ ควำมสำมำรถของตนเอง  จงึมกีำรรบัรูว้่ำ   
สิง่เร้ำที่เขำ้มำกระทบต่อตนเองนัน้  เป็นประสบกำรณ์ที่มคีุณค่ำ มคีวำมท้ำทำย หำกจดักำรให้บรรลุผลส ำเร็จก็จะเกิดผลลพัธ์ที่คุ้มค่ำ              
จงึเกดิแรงจงูใจในกำรทีจ่ะจดักำรกบัสิง่เรำ้ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิของแอนโทนอฟสกี8 ทีพ่บว่ำ บุคคลทีม่อีงคป์ระกอบดำ้นควำมสำมำรถใน
กำรใหค้วำมหมำยสูงนัน้ จะมองสิง่เรำ้หรอืเหตุกำรณ์ทีเ่กดิขึน้ว่ำเป็นสิง่ทีท่ำ้ทำย และยนิดทีีจ่ะจดักำรแก้ไขโดยไม่รูส้กึเป็นภำระ โดยกำร
คน้หำควำมหมำยของสิง่ที่เกดิขึ้นและแก้ไขสิง่นัน้อย่ำงดทีี่สุด เพื่อใหผ้่ำนพน้ปัญหำอุปสรรคนัน้ ไๆด ้ งำนกำรพยำบำลนัน้เกี่ยวข้องกบั
ชวีติของมนุษย์ ควำมเป็นควำมตำยของเพื่อนมนุษย์เป็นสิง่ที่มคีุณค่ำ ที่พยำบำลทุกคนได้ตระหนักและได้รบักำรอบรมในเชงิวชิำชีพ 
พยำบำลจงึใหค้วำมส ำคญักบัชวีติผูป่้วย เพื่อใหเ้กดิควำมปลอดภยัและไดร้บับรกิำรพยำบำลทีถู่กตอ้งเหมำะสม พยำบำลปฏบิตักิำรจงึรบัรู้
ถงึคุณค่ำและควำมหมำยของงำน และพชัรำพร แจ่มแจง้23 ไดศ้กึษำพบว่ำพยำบำลวชิำชพีทีม่คีวำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกสูง จะสำมำรถ
จดักำรแก้ไขปัญหำรวมทัง้จดักำรควำมเครยีดที่เกิดขึ้นในกำรท ำงำน ส่งผลให้เกิดกำรบริกำรตำมควำมคำดหวงัของผู้รบับริกำรและมี
ควำมส ำเรจ็ในกำรปฏบิตัหิน้ำทีใ่นบทบำทของตน 

ส่วนท่ี 2  ความเข้มแขง็ในการมองโลกของผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลล าปาง 
ผลกำรศกึษำพบว่ำ ควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกของผูบ้รหิำรทำงกำรพยำบำลโรงพยำบำลล ำปำง โดยรวมอยู่ในระดบัสูง (X̅ = 

164.22, SD = 16.33) (ตำรำงที่ 3) สอดคล้องกบักำรศกึษำของเครโทวคิซ์ และบเีนียสซิวสกี16  ที่พบว่ำพยำบำลระดบับรหิำรในโปแลนด์                
มรีะดบัควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกสูง (X̅ = 157.23, SD = 15.76) อำจสำมำรถอธบิำยไดว้่ำ กลุ่มตวัอย่ำงนัน้มปีระสบกำรณ์ทัง้ในดำ้นกำร
ปฏบิตักิำรพยำบำลและกำรบรหิำรมำนำน  ท ำใหไ้ดผ้่ำนช่วงชวีติทีต่อ้งพบเจอสถำนกำรณ์ต่ำงๆ มำมำก  อกีทัง้ยงัไดผ้่ำนกำรแกปั้ญหำหรอื
เผชญิกบัอุปสรรคทัง้ในดำ้นกำรท ำงำนและชวีติส่วนตวั  สำมำรถทีจ่ะเผชญิกบัสิง่เรำ้หรอืสถำนกำรณ์ปัญหำในทีท่ ำงำนไดอ้ย่ำงเหมำะสม 
ซึง่แอนโทนอฟสก8ี ไดก้ล่ำวว่ำ บุคคลทีม่คีวำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกในระดบัสูงจะมองหำแนวทำงแกปั้ญหำ และพจิำรณำปัญหำไดถู้กต้อง
ตำมจรงิ  ประสบกำรณ์ชวีติและอำยุทีม่ำกขึน้จะช่วยเพิม่ระดบัควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกใหสู้งขึน้ซึ่งกลุ่มตวัอย่ำงทีศ่กึษำในครัง้นี้ ส่วน
ใหญ่มีอำยุมำกกว่ำ 40 ปี (X̅ = 55.22, SD = 4.99)และมีประสบกำรณ์ในบทบำทของพยำบำลมำมำกกว่ำ 30 ปี (X̅ = 31.68, SD = 6.73 ) 
สอดคลอ้งกบักำรศกึษำของมำรต์นิำ สเมกำร ์และคณะ19 ทีพ่บว่ำพยำบำลทีม่ปีระสบกำรณ์กำรท ำงำนมำกกว่ำ 20 ปีจะมคีวำมเขม้แขง็ในกำร
มองโลกสงู (X̅ = 148.70, SD = 22.90)                                                      
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1. ดำ้นควำมสำมำรถในกำรเขำ้ใจ ผูบ้รหิำรทำงกำรพยำบำลโรงพยำบำลล ำปำง มคีวำมสำมำรถในกำรเขำ้ใจในระดบัสงู ( X̅ = 53.91, 
SD = 6.68) สอดคลอ้งกบักำรศกึษำของเครโทวคิซ์ และบเีนียสซวิสกี16  ทีพ่บว่ำพยำบำลระดบับรหิำรในโปแลนด ์มคีวำมเขม้แขง็ในกำรมอง
โลกด้ำนควำมสำมำรถในกำรเขำ้ใจสูง (X̅ = 51.81, SD = 7.31) อธบิำยได้ว่ำ ผู้บรหิำรทำงพยำบำลนัน้สำมำรถที่จะรบัรู้ได้ว่ำสิง่เร้ำที่เป็น
ปัญหำหรอือุปสรรคในกำรท ำงำนทีต่นเองเผชญิอยู่นัน้  เป็นสิง่ทีส่ำมำรถอธบิำยไดอ้ย่ำงมเีหตุผล  สำมำรถใชค้วำมรูด้ำ้นสตปัิญญำในกำร
ปรบัตวั และจดักำรกบัควำมเครยีดทีเ่กดิขึน้จำกปัญหำเหล่ำนัน้  ซึ่งแอนโทนอฟสกี8 กล่ำวว่ำ บุคคลทีม่อีงค์ประกอบดำ้นควำมสำมำรถใน
กำรเขำ้ใจสูง  จะมองสิง่ต่ำงๆ ว่ำสำมำรถทีจ่ะท ำควำมเขำ้ใจได ้ รบัรูว้่ำสิง่ทีท่ ำใหเ้กดิควำมเครยีดซึ่งมำจำกสิง่แวดล้อมภำยในและภำยนอก
ตนเองเป็นสิง่ทีม่รีะบบ มโีครงสรำ้ง และมคีวำมชดัเจน สำมำรถอธบิำยไดอ้ย่ำงมเีหตุผลและคำดกำรณ์ได ้ เมื่อต้องเผชญิบุคคลจะสำมำรถ
เขำ้ใจควำมหมำยของสิง่ทีเ่กดิขึน้ได ้ซึง่ผูบ้รหิำรทำงกำรพยำบำลนัน้ จะตอ้งเป็นผูร้บันโยบำยโดยตรงจำกหวัหน้ำพยำบำล เพื่อน ำมำสื่อสำร
ใหผู้ป้ฏบิตัใินหน้ำงำนไดร้บัทรำบแนวทำงนโยบำย และน ำมำก ำหนดทศิทำงใหส้อดคล้องกบันโยบำยของโรงพยำบำล มวีสิยัทศัน์  มคีวำมรู้
ทัง้ในเชงิคลนิิกและกำรบรหิำรหอผู้ป่วย  ควบคุมก ำกบัให้เกิดผลลพัธ์ทำงกำรพยำบำลที่มคีุณภำพได้มำตรฐำนวชิำชพี  กลุ่มตวัอย่ำง
ผูบ้รหิำรทำงกำรพยำบำล โรงพยำบำลล ำปำง ในกำรศกึษำครัง้นี้เป็นพยำบำลหวัหน้ำหอผูป่้วยทัง้หมด  ซึง่มหีน้ำทีค่วำมรบัผดิชอบโดยตรง
ในกำรบรหิำรจดักำรหอผูป่้วย  เป็นผูท้ีน่ ำนโยบำยและแผนงำนจำกผูบ้รหิำรระดบัสูงลงสู่กำรปฏบิตัอิย่ำงเป็นรูปธรรม สำมำรถด ำเนินกำร
ปฏบิตัใิหส้อดคล้องกบัวสิยัทศัน์ของโรงพยำบำล  มบีทบำทหน้ำทีท่ ัง้กำรพฒันำคน  กำรพฒันำงำน  สำมำรถสื่อสำรและประสำนงำนกบั
บุคลำกรหลำยระดบั  จงึมทีกัษะในดำ้นควำมรูใ้นกำรดูแลผูป่้วย  มคีวำมเขำ้ใจในบทบำทวชิำชพีของตนเอง  ซึง่ควำมสำมำรถในกำรเขำ้ใจนี้
ช่วยใหผู้บ้รหิำรทำงกำรพยำบำล โรงพยำบำลล ำปำง  เขำ้ใจถงึภำระงำนทีจ่ะต้องบรหิำรจดักำรหอผูป่้วยนัน้เป็นควำมรบัผดิชอบทีย่ิง่ใหญ่     
มคีวำมส ำคญัต่อผูป่้วยและองคก์ร 

2. ด้ำนควำมสำมำรถในกำรจดักำร  ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำล โรงพยำบำลล ำปำง  มีระดบัควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกด้ำน
ควำมสำมำรถในกำรจดักำรอยู่ในระดบัสูง (X̅ = 56.97, SD = 5.81)สอดคล้องกบักำรศึกษำของเครโทวคิซ์ และ บเีนียสซิวสกี16  ที่พบว่ำ
พยำบำลระดบับรหิำรในโปแลนด์ มรีะดบัควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกด้ำนควำมสำมำรถในกำรจดักำร (X̅ = 56.77, SD = 5.79) ซึ่งสำมำรถ
อธบิำยไดว้่ำ ผูบ้รหิำรทำงกำรพยำบำล  โรงพยำบำลล ำปำง มคีวำมสำมำรถในกำรจดักำรงำนประจ ำวนัตำมบทบำทของตนเอง  จะต้องมกีำร
จดัล ำดบัควำมส ำคญัของงำนซึ่งเป็นภำระงำนทีต่อ้งปฏบิตัเิป็นประจ ำ  รวมถงึสถำนกำรณ์ปัญหำตงึเครยีดต่ำงๆ ทีห่น้ำงำนทีจ่ะตอ้งเผชญิ
ในแต่ละวนั  กลุ่มภำรกจิดำ้นกำรพยำบำลโรงพยำบำลล ำปำงนัน้  ไดว้ำงระบบของกำรนิเทศตดิตำมใหก้บัพยำบำลหวัหน้ำหอผูป่้วย  โดยได้
มกีำรจดัท ำแผนกำรนิเทศไวอ้ย่ำงเป็นระบบ  เพื่อวำงขอบเขตใหช้ดัเจนในกำรบรหิำรจดักำรหอผูป่้วย ซึ่งประกอบดว้ย 7 ประเดน็ของกำร
นิเทศ  คือ 1) ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรอัตรำก ำลัง พัสดุครุภัณฑ์ 2) ด้ำนระบบงำนบริกำรพยำบำล 3) ด้ำนกำรปฏิบัติตำมมำตรฐำน 
จรรยำบรรณวชิำชพี จรยิธรรม 4) ดำ้นกำรจดักำรควำมเสีย่งหรอืขอ้ร้องเรยีน 5) ดำ้นกำรพฒันำคุณภำพกำรพยำบำล 6) ดำ้นสิง่แวดล้อม 
อำคำร สถำนที ่7) ดำ้นกำรจดักำรสำรสนเทศ ท ำใหก้ลุ่มตวัอย่ำงซึ่งเป็นพยำบำลหวัหน้ำหอผูป่้วย มแีนวทำงในกำรบรหิำรจดักำรและตำรำง
งำนทีช่ดัเจน ตลอดจนมกีำรใหก้ำรสนับสนุนจำกหวัหน้ำพยำบำลและผูช้่วยหวัหน้ำพยำบำลในกำรใหค้ ำปรกึษำ กำรช่วยเหลอืแก้ไขปัญหำ
จนสำมำรถรบัมอืกบัสถำนกำรณ์และภำระงำนทีเ่กดิขึน้ใหเ้ป็นไปอย่ำงเหมำะสม สอดคลอ้งกบักำรศกึษำของมำลำกอน อำกลิเลร่ำ และคณะ3 
ทีพ่บว่ำพยำบำลทีไ่ดร้บักำรสนับสนุนทำงสงัคมในทีท่ ำงำน จะมรีะดบัควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกสูงขึน้ และสอดคล้องกบัแนวคดิของแอน
โทนอฟสกี8 ที่กล่ำวว่ำ บุคคลที่มอีงค์ประกอบดำ้นควำมสำมำรถในกำรจดักำรสูง  เมื่อเกิดเหตุกำรณ์ต่ำงๆก็สำมำรถที่จะปรบัตวัได้ และ
จดักำรได้ และรบัรู้ว่ำตนมแีหล่งประโยชน์เพยีงพอที่จะใช้ตอบสนองหรอืจดักำรกบัปัญหำที่รุมเร้ำ โดยอำจเป็นแหล่งประโยชน์ที่บุคคล
สำมำรถควบคุมดว้ยตนเอง หรอืควบคุมโดยบุคคลอื่นซึ่งเป็นผูท้ีต่นเชื่อถอืไวว้ำงใจ เมื่อเผชญิกบัเหตุกำรณ์ใดกต็ำม จะไม่รูส้กึว่ำตนเป็น
ผูเ้ครำะหร์ำ้ย สำมำรถเผชญิกบัเหตุกำรณ์รำ้ยแรงในชวีติไดโ้ดยไม่เศรำ้โศกกบัสิง่ทีเ่กดิขึน้  

3. ด้ำนควำมสำมำรถในกำรให้ควำมหมำย ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลโรงพยำบำลล ำปำงมีควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกด้ำน
ควำมสำมำรถในกำรให้ควำมหมำยอยู่ในระดบัสูง (X̅ = 53.34, SD = 5.99) สอดคล้องกบักำรศกึษำของ เครโทวคิซ์ และ บเีนียสซิวสกี16 ที่
พบว่ำพยำบำลระดบับรหิำรในโปแลนด์ มรีะดบัควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกดำ้นควำมสำมำรถในกำรใหค้วำมหมำย (X̅ = 48.65, SD = 5.67) 
อำจเนื่องมำจำกกำรปฏบิตังิำนในต ำแหน่งของหวัหน้ำหอผูป่้วยนัน้จะมภีำรกจิทีส่ ำคญัหลำยๆดำ้น ทัง้ในดำ้นกำรบรหิำรจดักำร กำรควบคุม
ก ำกบัผลลพัธท์ำงกำรพยำบำลใหเ้ป็นไปอย่ำงมคีุณภำพและไดม้ำตรฐำน กลุ่มตวัอย่ำงรบัรูถ้งึภำรกจิทีไ่ดร้บัมอบหมำยว่ำเป็นสิง่ทีม่คีุณค่ำ 
มคีวำมหมำย และตระหนักว่ำจะเกดิคุณค่ำทัง้ต่อองคก์รและหน่วยงำน จงึเกดิแรงจงูในทีจ่ะปฏบิตัหิน้ำทีใ่นบทบำททีต่นไดร้บัมอบหมำยให้
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ส ำเร็จลุล่วง สอดคล้องกบักำรศกึษำของแอนโทนอฟสกี8 ซึ่งพบว่ำบุคคลที่มอีงค์ประกอบด้ำนควำมสำมำรถในกำรให้ควำมหมำยสูงนัน้           
จะมองสิง่เรำ้หรอืเหตุกำรณ์ทีเ่กดิขึน้ว่ำเป็นสิง่ทีท่ำ้ทำย และยนิดทีีจ่ะจดักำรแก้ไขโดยไม่รูส้กึเป็นภำระโดยกำรคน้หำควำมหมำยของสิ่งที่
เกดิขึน้และแกไ้ขสิง่นัน้อย่ำงดทีีสุ่ด เพื่อใหผ้่ำนพน้ภำวะวกิฤตนัน้ ไๆด ้พยำบำลหวัหน้ำหอผูป่้วยนัน้ไดร้บักำรยอมรบัจำกผูบ้รหิำรระดบัสูง
ของโรงพยำบำล และสหวชิำชพีรวมทัง้ผู้ป่วยและญำติ เมื่อกลุ่มตวัอย่ำงรบัรู้ถึงควำมส ำคญัของตนเองท ำให้มองเห็นประโยชน์ของกำร
ท ำงำนในบทบำทของตนเองอย่ำงชดัเจน และเพิม่ควำมหมำยของงำน รูส้กึว่ำตนเองนัน้มคีุณค่ำ มผีลงำนทีบุ่คคลอื่นรบัรูไ้ด ้

ผลกำรศึกษำควำมเข้มแข็งในกำรมองโลกของพยำบำลโรงพยำบำลล ำปำงครัง้นี้ สำมำรถน ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐำนในกำร
เสรมิสรำ้ง และพฒันำพยำบำลใหม้คีวำมเขม้แขง็ในกำรมองโลก เพื่อใหพ้ยำบำลไดเ้ผชญิกบัปัญหำทีเ่กดิขึน้ในงำนไดอ้ย่ำงเหมำะสม 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
ข้อเสนอแนะส าหรบัผู้บริหารโรงพยาบาล 
พยาบาลระดบัปฏิบติัการ 
 1. ก ำหนดนโยบำยเกี่ยวกบัสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนทีเ่กี่ยวขอ้งกบัภำวะสุขภำพ เช่น โครงกำรส่งเสรมิสุขภำพ เช่น กำรออก
ก ำลงักำย กำรท ำสมำธ ิกำรอบรมในเรื่องกำรจดักำรควำมเครยีด เพื่อเป็นกำรเสรมิสรำ้งและรกัษำระดบัควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกใหค้งอยู่
ในระดบัสงูอย่ำงต่อเนื่อง 
 2. ก ำหนดนโยบำยดำ้นกำรส่งเสรมิคุณภำพชวีติ ควำมสมดุลของกำรท ำงำนและชวีติส่วนตวั (Work Life Balance) เช่น กำรจดั
ตำรำงกำรปฏบิตังิำน เพื่อยกระดบัคุณภำพชวีติของพยำบำล อนัจะส่งผลต่อคุณภำพและควำมปลอดภยัในกำรดแูลผูป่้วย  
ผู้บริหารทางการพยาบาล 
                1. ก ำหนดนโยบำยในกำรเตรยีมบุคลำกรเขำ้สู่ต ำแหน่งทีสู่งขึน้ เป็นระบบในกำรเตรยีมบุคลำกรเขำ้สู่ต ำแหน่งทีสู่งขึน้ เพื่อเป็น
กำรเตรยีมตวัในกำรเขำ้สู่บทบำทของกำรเป็นผูบ้รหิำรทำงกำรพยำบำล และธ ำรงรกัษำบุคลำกรในระดบัผูบ้รหิำรใหค้งอยู่ในองค์กำรต่อไป  

2. ส่งเสรมิใหม้โีครงกำรกำรไดร้บัโอกำสและทุนในกำรศกึษำในระดบัทีส่งูขึน้ ในดำ้นกำรบรหิำรทำงกำรพยำบำล 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป 

     1. ควรมกีำรศกึษำควำมสมัพนัธข์องปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกของพยำบำล  
     2. ควรมกีำรศกึษำเปรยีบเทยีบแนวทำง หรอืโปรแกรมกำรส่งเสรมิใหเ้กดิควำมเขม้แขง็ในกำรมองโลกของพยำบำล  
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Abstract 
Introduction : Improving the management abilities of charge nurses assists them to perform their duties and be confident 
in working. 
Objective : To develop management abilities of charge nurses, general units, Lamphun Hospital. 
Methods : This developmental included applying staff development process by Boonjai Srisatitnarakun as follows: 
assessing needs, writing a staff development project, presenting the project to senior management, implementing the 
project, evaluating the project, and following up on project results. Sample consisted of 19 nurses who provided 
information related to management problems and needs of charge nurses, nurses who observed management abilities, 
and nurses who were preceptor as well as 24 nurses who has started working for 1-2 years and will perform the duties 
of charge nurses. Instrument comprised Workshop project entitled developing the abilities of nurses who are beginning 
to work in the role of charge nurses. Teaching plans and media for providing knowledge about the role and 
management of charge nurses. Questionnaire about management problems and development needs of charge nurses. 
Observation form for the management abilities of charge nurses Recording form for risk incidences arising from the 
management of charge nurses. Data were analyzed using descriptive statistics. 
Study results : The results of the study revealed that after practicing according to staff development process to develop 
the abilities of nurses who are beginning to work in the role of charge nurses, the sample had management abilities at a 
high level and found that there were 4 risk incidences, which were risks at a level that did not affect patients. causing a 
change in treatment 
Conclusion : This study shows that the process of developing the abilities of nurses who are beginning to work in the 
role of charge nurses can be used to develop the management abilities of charge nurses effectively. 
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บทคดัย่อ 
บทน า : กำรพฒันำควำมสำมำรถในกำรจดักำรของพยำบำลหวัหน้ำเวร ช่วยให้พยำบำลที่ปฏิบตัิหน้ำที่หวัหน้ำเวร ทรำบ
บทบำทของตนเองและมคีวำมมัน่ใจในกำรปฏบิตังิำน 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อพฒันำควำมสำมำรถในกำรจดักำรของพยำบำลหวัหน้ำเวร หอผูป่้วยสำมญั  โรงพยำบำลล ำพนู 
วิธีการศึกษา : กำรศึกษำเชิงพฒันำ โดยประยุกต์ใช้ กระบวนกำรพฒันำบุคลำกร 6 ขัน้ตอน ของบุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร 
ประกอบด้วย กำรประเมนิควำมต้องกำร เขยีนโครงกำรพฒันำบุคลำกร เสนอโครงกำรต่อผู้บรหิำรระดบัสูง ด ำเนินโครงกำร  
ประเมินผลโครงกำร และติดตำมผลโครงกำร กลุ่มตัวอย่ำง พยำบำลที่เป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหำกำรจดักำรและควำม
ตอ้งกำรของพยำบำลหวัหน้ำเวร  พยำบำลทีเ่ป็นผูส้งัเกตกำรณ์ควำมสำมำรถในกำรกำรจดักำรและพยำบำลพีเ่ลี้ยง รวม 19 คน
และ พยำบำลวชิำชพี ที่เริม่ปฏิบตังิำน 1-2 ปี และจะปฏิบตัหิน้ำที่พยำบำลหวัหน้ำเวร ในหอผูป่้วยสำมญั โรงพยำบำลล ำพูน 
จ ำนวน 24 คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นกำรศกึษำคอื โครงกำรประชุมเชงิปฏบิตักิำรเรื่องกำรพฒันำควำมสำมำรถของพยำบำลวชิำชพี
ผูเ้ริม่ปฏิบตังิำนในบทบำทพยำบำลหวัหน้ำเวร แผนกำรสอนและสื่อส ำหรบัใหค้วำมรูเ้รื่องบทบำทและกำรจดักำรของพยำบำล
หวัหน้ำเวร แบบสอบถำมเกีย่วกบัปัญหำกำรจดักำรและควำมต้องกำรพฒันำของพยำบำลหวัหน้ำเวร  แบบสงัเกตควำมสำมำรถ
ในกำรจดักำรของพยำบำลหัวหน้ำเวร และแบบบนัทึกอุบตัิกำรณ์ควำมเสี่ยงที่เกิดจำกกำรจดักำรของพยำบำลหวัหน้ำเวร 
วเิครำะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนำ  
ผลการศึกษา : กำรปฏิบัติกำรตำมขัน้ตอนกำรพัฒนำควำมสำมำรถกำรจดักำรของพยำบำลผู้เริ่มปฏิบัติงำนในบทบำท
พยำบำลหวัหน้ำเวร กลุ่มตวัอย่ำงสำมำรถจดักำรตำมบทบำทพยำบำลหวัหน้ำเวรไดใ้นระดบัสูง และพบมอีุบตักิำรณ์ควำมเสีย่ง
จ ำนวน 4 ครัง้ เป็นควำมเสี่ยงในระดบัที่ไม่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย จนท ำให้มกีำรเปลี่ยนแปลงกำรรกัษำ กำรศกึษำนี้แสดงให้
เหน็ว่ำ กระบวนกำรพฒันำควำมสำมำรถของพยำบำลวชิำชพีผูเ้ริม่ปฏบิตังิำนในบทบำทพยำบำลหวัหน้ำเวร สำมำรถน ำไปใช้
ในกำรพฒันำควำมสำมำรถในกำรจดักำรของพยำบำลหวัหน้ำเวรไดอ้ย่ำงมปีระสทิธภิำพ  
สรปุ : กำรศกึษำนี้แสดงให้เห็นว่ำ กระบวนกำรพฒันำควำมสำมำรถของพยำบำลวชิำชพีผูเ้ริม่ปฏบิตัิงำนในบทบำทพยำบำล
หวัหน้ำเวร สำมำรถน ำไปใชใ้นกำรพฒันำควำมสำมำรถในกำรจดักำรของพยำบำลหวัหน้ำเวรไดอ้ย่ำงมปีระสทิธภิำพ  
 

ค าส าคญั : ควำมสำมำรถในกำรจดักำร  พยำบำลหวัหน้ำเวร 
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บทน า (Introduction) 
 กำรให้บริกำรในหอผู้ป่วย เป็นกำรให้บริกำรอย่ำงต่อเนื่องโดยมีพยำบำลวิชำชีพ เป็นบุคลำกรหลกัในกำรดูแลผู้ป่วย 
ผลดัเปลี่ยนหมุนเวียนกำรปฏิบตัิงำน เป็น เวรเช้ำ เวรบ่ำย และเวรดึก บทบำทของพยำบำลวชิำชพี ได้แก่ หวัหน้ำเวร หวัหน้ำทีม 
สมำชกิทมี พยำบำลหวัหน้ำเวรคอื พยำบำลอำวุโสสูงสุดในเวรนัน้ๆ เป็นผู้บรหิำรระดบัต้น เช่นเดยีวกบัหวัหน้ำหอผู้ป่วย เพียงแต่
แตกต่ำงกนัในขอบเขตงำน เป็นผูไ้ดร้บัมอบหมำยจำกหวัหน้ำหอผูป่้วย ใหร้บัผดิชอบงำน กจิกรรมทุกอย่ำงเฉพำะภำยในเวร ท ำหน้ำที่
จดักำรใหม้กีำรพยำบำลทีม่คีุณภำพและจดักำรบุคลำกรใหม้ปีระสทิธภิำพ ดงันัน้พยำบำลหวัหน้ำเวรตอ้งมคีวำมสำมำรถในกำรจดักำร
ไดเ้ป็นอย่ำงด ีจงึจะท ำใหผ้ลลพัธก์ำรปฏบิตังิำนมปีระสทิธภิำพ 

ควำมสำมำรถในกำรจดักำรคอืกระบวนกำรกำรด ำเนินงำนเพื่อใหบ้รรลุจุดมุ่งหมำยอย่ำงมปีระสทิธภิำพ โดยอำศยัหน้ำทีใ่น
กำรบรหิำร ได้แก่ กำรวำงแผน กำรจดักำรองค์กร กำรชี้น ำ และกำรควบคุมองค์กร1 เพื่อใหเ้กิดประสทิธภิำพสูงสุด เกดิควำมพงึพอใจ
ได้รบักำรยอมรบัจำกพนักงำน ผู้รบักำรบริกำร และสังคม บรรลุตำมวัตถุประสงค์ในองค์กำร2 โดยใช้ทัง้ศำสตร์และศิลป์จัดกำร
กระบวนกำรบรหิำร ประกอบดว้ย กำรวำงแผน กำรจดักำรองค์กร กำรจดัคณะท ำงำน กำรอ ำนวยกำร กำรประสำนงำน กำรรำยงำน และ
กำรปรับงบประมำณ3 องค์ประกอบของควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนของบุคคลมี 2 ด้ำนคือด้ำนบุคคลและด้ำนสถำนกำรณ์4                         
1) องค์ประกอบด้ำนบุคคล เป็นลกัษณะที่แสดงควำมเป็นเอกลกัษณ์เฉพำะบุคคล จะมีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละบุคคล ส่งผลให้
พฤติกรรมกำรท ำงำนของแต่ละบุคคลมีควำมแตกต่ำงกัน ได้แก่ เพศ อำยุ ควำมถนัด ควำมเชื่อ ควำมสนใจ ค่ำนิยม แรงจูงใจ                          
2) องคป์ระกอบดำ้นสถำนกำรณ์ เป็นเงื่อนไขเหตุกำรณ์หรอืสิง่แวดล้อมนอกเหนือจำกตวับุคคล ทีม่ผีลต่อกำรแสดงควำมสำมำรถในกำร
ปฏบิตังิำน แบ่งเป็นทำงดำ้นกำยภำพและงำนคอื สิง่ทีเ่กี่ยวกบักำรปฏบิตังิำน เช่นสิง่แวดล้อมในกำรปฏบิตังิำน วธิกีำรท ำงำน สภำพ
เครื่องมือเครื่องใช้ กำรปฏิบตัิ และทำงด้ำนองค์กำรและสงัคม เช่น ลกัษณะโครงสร้ำงและนโยบำยองค์กำร กำรบงัคบับญัชำ และ
สภำพแวดลอ้มในสงัคม5  
 ควำมสำมำรถของพยำบำลหวัหน้ำเวรด้ำนกำรจดักำร เป็นกำรใช้ศำสตร์และศลิป์ ในกำรบรหิำรกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
อย่ำงมปีระสทิธภิำพ เขำ้ใจนโยบำยขององค์กร มส่ีวนร่วมในกำรวำงแผนและก ำหนดเป้ำหมำยของหน่วยงำน มกีำรน ำมำตรฐำนกำร
พยำบำลต่ำงๆ  มำใชแ้ละมกีำรปรบัปรุงอย่ำงต่อเนื่องและมกีำรประเมนิผล มกีำรเรยีนรูเ้กี่ยวกบัเรื่องควำมเสีย่งของหน่วยงำนตนเอง มกีำร
จดัท ำแผนกลยุทธ์ของหน่วยงำน แผนพฒันำบุคลำกร เพื่อให้บรรลุเป้ำหมำยอย่ำงมปีระสทิธภิำพ6 ซึ่งเวสพอล เจนกิ้น และ มลิเลอร์7   
ได้น ำเสนอบทบำทของพยำบำลหัวหน้ำเวรในจดักำร ประกอบด้วย 4 ด้ำน ได้แก่ 1) กำรวำงแผน (planning) พยำบำลหัวหน้ำเวร           
จะจดักำรล่วงหน้ำ โดยระบุปัญหำเกี่ยวกับกิจกรรมในระหว่ำงเวรที่รบัผิดชอบ เลอืกตวัเลือกที่มีอยู่ และเหมำะสมที่สุดในกำรแก้ปัญหำ 
ตดัสนิใจว่ำจะด ำเนินกำรอย่ำงไร และวธิกีำรประเมนิผลลพัธท์ีค่ำดหวงั กำรจดัระบบงำน  2) กำรจดัระบบงำน (organizing) พยำบำลหวัหน้ำเวร 
จะรวบรวมบุคลำกรและทรพัยำกร มีกำรจดักำร เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ในงำนที่วำงแผนไว้ กำรเตรยีมกำรมีควำมเกี่ยวขอ้งอย่ำง
เหมำะสมระหว่ำงกำรมอบหมำยงำนบุคลำกรและทรพัยำกร รวมทัง้กำรดูแลทีต่้องส่งมอบ กำรก ำกบัดูแล 3) กำรอ ำนวยกำร (directing) 
พยำบำลหวัหน้ำเวรจะแจง้กำรมอบหมำยงำน และดูแลใหบุ้คลำกรในทมีปฏบิตัติำมกำรมอบหมำยงำนและกำรควบคุม และ 4) กำรควบคุมงำน 
(controlling) พยำบำลหวัหน้ำเวร จะตรวจสอบประสทิธภิำพและผลลพัธ ์เปรยีบเทยีบกบัมำตรฐำนทีก่ ำหนดไวล่้วงหน้ำ และรำยงำนผล
กำรดูแลรกัษำ กำรดูแลที่มคีุณภำพ นอกจำกนี้ กำรจดักำรของหวัหน้ำเวรมคีวำมส ำคญั 2 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนบุคคล ท ำให้หวัหน้ำเวร 
สำมำรถวิเครำะห์สถำนกำรณ์ วำงแผนกำรปฏิบัติงำน จัดกำรกับปัญหำอุปสรรคในงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ประสำนงำนกับ
ผู้เกี่ยวขอ้ง สร้ำงควำมร่วมมอืในกำรท ำงำนกบัสมำชกิในทีม ด้ำนผู้ป่วย สำมำรถจดักำรกบัปัญหำอุปสรรคในงำนได้สอดคล้อง กับ
ปัญหำและควำมตอ้งกำรของผูป่้วยและญำต ิจะส่งผลต่อควำมปลอดภยัของผูป่้วย  
 กำรพฒันำบุคลำกร เป็นกำรจดัโครงสรำ้งและก ำหนดกจิกรรมพฒันำเพื่อใหบุ้คลำกรมคีวำมรูค้วำมสำมำรถ ส่งเสรมิใหบุ้คลำกร
มกีำรเรยีนรู ้ปรบัปรุงกำรปฏบิตังิำนทัง้ในปัจจุบนัและอนำคต กำรเพิม่พูนควำมรูค้วำมสำมำรถ ทกัษะ และกำรเปลีย่นแปลงทศันคตใิน
กำรปฏบิตังิำนของบุคลำกร8 กำรปฏบิตังิำนอย่ำงเตม็ก ำลงัควำมสำมำรถ ในบทบำทหน้ำทีร่บัผดิชอบ เพื่อใหก้ำรท ำงำนมปีระสทิธภิำพ
มำกขึ้น มเีจตคติที่ดตี่องำนที่รบัผิดชอบ มคีวำมก้ำวหน้ำในงำน และมคีวำมผำสุขในกำรท ำงำน  ซึ่งประกอบด้วย 6 ขัน้ตอน ได้แก่                
1) ประเมนิควำมตอ้งกำร (need assessment)  2) เขยีนโครงกำรพฒันำบุคลำกร (project development)  3) เสนอโครงกำรต่อผูบ้รหิำร
ระดับสูง (propose project to top manager)  4) ด ำเนินโครงกำร (project implementation) 5) ประเมินผลโครงกำร (project 
evaluation)  6) ตดิตำมผลโครงกำร (project follow up)9  
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 โรงพยำบำลล ำพูน ก่อตัง้เมื่อปี พ.ศ. 2497 เป็นโรงพยำบำลทัว่ไปประจ ำจังหวัดล ำพูน ขนำด 411 เตียง สังกัดกระทรวง
สำธำรณสุข ให้บรกิำรรกัษำผู้ป่วยประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชำญเฉพำะทำง 8 สำขำ จ ำนวน 92 คน และตัง้แต่                  
ปีกำรศกึษำ 2567 เป็นต้นไป โรงพยำบำลล ำพูน จะท ำหน้ำทีเ่ป็นศูนย์แพทยศำสตร์ศกึษำชัน้คลนิิกและสถำบนัสมทบเพื่อกำรผลติแพทย์
ร่วมกบัส ำนักวชิำแพทยศำสตร ์มหำวทิยำลยัแม่ฟ้ำหลวง ดงันัน้จงึตอ้งมกีำรพฒันำบุคลำกรทำงกำรพยำบำล เพื่อใหส้อดรบักบันโยบำยของ
โรงพยำบำล ในกำรขบัเคลื่อนและพฒันำอย่ำงเป็นระบบ ทัง้ด้ำนวชิำกำร คุณภำพกำรบรกิำร กำรบรหิำรทรพัยำกร กำรบรหิำรอตัรำก ำลงั 
และพฒันำบุคลำกร เพื่อควำมก้ำวหน้ำในวชิำชพีพยำบำล กลุ่มภำรกจิดำ้นกำรพยำบำล โรงพยำบำลล ำพูน ไดจ้ดัท ำแผนกำรบรหิำรจดักำร
บุคลำกรทำงกำรพยำบำล ทัง้ด้ำนกำรพฒันำบุคลำกรและกำรจดัอตัรำก ำลงัคน เพื่อรองรบัภำระงำนที่เพิม่ขึ้นและเพิม่ประสทิธภิำพในกำร
ท ำงำน ในกำรนี้หอผูป่้วยสำมญั โรงพยำบำลล ำพูน ซึ่งประกอบดว้ย 8 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วยศลัยกรรมชำย หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง  
หอผู้ป่วยศลัยกรรมกระดูกชำย หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกหญิงและเดก็ หอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย หอผูป่้วยอำยุรกรรมหญิง หอผู้ป่วยสูติ
กรรม และหอผูป่้วยเดก็ หอผูป่้วยสำมญัทัง้ 8 หอผูป่้วย ไดม้กีำรเตรยีมควำมพรอ้ม เพื่อใหพ้ยำบำลระดบัปฏบิตักิำรทีป่ฏบิตังิำนครบ 1 ปี 
รวมทัง้พยำบำลผูม้ปีระสบกำรณ์ในกำรท ำงำนมำก่อน แต่มกีำรเปลี่ยนแปลงทีท่ ำงำนหรอืยำ้ยทีท่ ำงำนใหม่ สำมำรถปฏบิตัหิน้ำทีพ่ยำบำล
หัวหน้ำเวรได้  เพื่อควำมมัน่ใจและป้องกันกำรเกิดอุบัติกำรณ์ควำมเสี่ยง กลุ่มภำรกิจด้ำนกำรพยำบำล โรงพยำบำลล ำพูน ได้มีกำร
ปฐมนิเทศพยำบำลที่จะเริม่ปฏิบตัิหน้ำที่พยำบำลหวัหน้ำเวร โดยกำรให้ควำมรูเ้รื่องแนวทำงกำรปฏิบตังิำนของพยำบำลหวัหน้ำเวร เป็น
รำยบุคคล และในภำพรวมของแต่ละกลุ่มงำนย่อย แต่ยงัไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มงำน และยงัไม่มขี ัน้ตอนทีช่ดัเจน และไดก้ ำหนดใหม้พียำบำล
พีเ่ลีย้งซึง่เป็นพยำบำลวชิำชพีทีม่ปีระสบกำรณ์กำรท ำงำนตัง้แต่ 5 ปีขึน้ไป ซึง่เป็นบุคคลทีค่วำมรูค้วำมสำมำรถ และมทีกัษะทำงคลนิิก ร่วม
ปฏบิตังิำนในเวรทีพ่ยำบำลวชิำชพีผูเ้ริม่ปฏบิตังิำนท ำหน้ำทีพ่ยำบำลหวัหน้ำเวร ท ำหน้ำที่สอนงำน ใหค้ ำแนะน ำปรกึษำ อ ำนวยควำมสะดวก 
และชี้แนะแก่ผู้มปีระสบกำรณ์น้อยกว่ำ โดยใช้หลกักำรสรำ้งสมัพนัธภำพส่วนบุคคล และด ำเนินกำรทัง้ในรูปแบบที่เป็นทำงกำร และไม่เป็น
ทำงกำร  และเมื่อพยำบำลวชิำชพีผูเ้ริม่ปฏบิตังิำนผ่ำนกำรประเมนิจำกหวัหน้ำหอผูป่้วย สำมำรถปฏบิตังิำน โดยไม่ตอ้งมพียำบำลพีเ่ลีย้ง  แต่ยงั
ตอ้งปฏบิตังิำนร่วมกบัพยำบำลผูม้ปีระสบกำรณ์ตัง้แต่ 5 ปี ขึน้ไป เพื่อใหค้ ำปรกึษำในกำรปฏบิตังิำน และสัง่สมประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน 
 จำกกำรทบทวนขอ้มลูอุบตักิำรณ์ควำมเสีย่งปีของโรงพยำบำลล ำพนู  ซึง่ประมวลผลจำกโปรแกรมกำรรำยงำนควำมเสีย่งทีโ่รงพยำบำล
ล ำพนูจดัท ำขึน้  รวมทัง้สอบถำมขอ้มลูจำกหวัหน้ำหอผูป่้วย และพยำบำลวชิำชพีผูเ้ริม่ปฏบิตังิำน ในช่วงวนัที ่1 มถิุนำยน 2561 – 30 กนัยำยน 
2564 พบอุบัติกำรณ์ควำมเสี่ยง จำกกำรปฏิบัติงำนในเวรที่พยำบำลวิชำชีพผู้เริ่มปฏิบตัิงำน ท ำหน้ำที่พยำบำลหัวหน้ำเวร เนื่องจำกยัง
ควำมสำมำรถในกำรจดักำร 4 ดำ้น ประกอบด้วย กำรวำงแผน กำรจดัระบบงำน กำรอ ำนวยกำร และกำรควบคุมงำน พบมคีวำมคลำดเคลื่อนใน               
กำรส่งผูป่้วยไปหอ้งผ่ำตดัและมกีำรรำยงำนผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำรผดิคน เนื่องจำกขำดควำมสำมำรถในดำ้นกำรอ ำนวยกำร  มกีำรน ำ
เลอืดมำใหผู้ป่้วยล่ำชำ้ เนื่องจำกขำดควำมสำมำรถในดำ้นกำรควบคุมงำน แต่สถำนกำรณ์ทัง้หมดทีก่ล่ำวมำ สำมำรถใชก้ระบวนกำรระบุตวัผูป่้วย                      
กำรปฏบิตัิตำมกระบวนกำรพยำบำล และมำตรฐำนวชิำชพีของสหสำขำวชิำชพีทีเ่กี่ยวขอ้ง ดกัจบัอุบตักิำรณ์ควำมเสี่ยงและใหก้ำรดูแลอย่ำง
เหมำะสม ท ำใหผู้ร้บับรกิำรมคีวำมปลอดภยั 
 จำกสถำนกำรณ์ดงักล่ำว แสดงใหเ้หน็ว่ำ แมจ้ะมกีำรใหค้วำมรูเ้รื่องแนวทำงกำรปฏบิตังิำนของพยำบำลหวัหน้ำเวร เป็นรำยบุคคล และ
มพียำบำลพีเ่ลีย้ง ทีจ่ะช่วยพฒันำควำมรู ้ควำมสำมำรถ และประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนของพยำบำลหวัหน้ำเวร ใหส้ำมำรถปฏบิตัหิน้ำทีพ่ยำบำล
หวัหน้ำเวรได ้แต่ยงัพบอุบตักิำรณ์ควำมเสีย่ง คอืเหตุกำรณ์หรอืสถำนกำรณ์ทีอ่ำจก่อให้เกดิ หรอืไดท้ ำใหเ้กดิอนัตรำยทัง้นี้ เนื่องจำกยงัขำด
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบตัิงำนอย่ำงมปีระสทิธภิำพ ในบทบำทพยำบำลหวัหน้ำเวร กลุ่มงำนกำรพยำบำล โรงพยำบำลล ำพูนไดม้กีำรพฒันำ
ควำมสำมำรถพยำบำลวชิำชพีผูเ้ริม่ปฏบิตั ิแต่ยงัไม่ครอบคลุมและไม่มีข ัน้ตอนทีช่ดัเจน ดงันัน้ผูศ้กึษำจงึสนใจศกึษำ กำรพฒันำควำมสำมำรถ
ในกำรจดักำรของพยำบำลวชิำชพีในบทบำทพยำบำลหวัหน้ำเวร หอผูป่้วยสำมญั โรงพยำบำลล ำพนู  ซึง่ส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บักำรรกัษำครบถว้น 
ถูกต้องตำมมำตรฐำน มคีวำมปลอดภยัและมคีุณภำพชวีติตำมสภำวะสุขภำพของตนเอง สำมำรถน ำแนวทำงกำรพฒันำควำมสำมำรถพยำบำล               
ผูเ้ริม่ปฏบิตัิงำนในบทบำทหวัหน้ำเวร ไปพฒันำพยำบำลวชิำชพีรุ่นต่อไป เพื่อควำมต่อเนื่องและยัง่ยนืของคุณภำพกำรปฏบิตัิกำรพยำบำล
  

วิธีการศึกษา (Methods) 
 กำรศึกษำครัง้นี้ เป็นกำรศึกษำเชิงพัฒนำ (developmental study) เพื่อพัฒนำควำมสำมำรถกำรจดักำรของพยำบำลผู้เริ่ม
ปฏบิตังิำนในบทบำทพยำบำลหวัหน้ำเวร หอผู้ป่วยสำมญั โรงพยำบำลล ำพูน ระยะเวลำกำรศกึษำตัง้แต่เดอืน มนีำคม พ.ศ. 2566 ถึง 
มถิุนำยน พ.ศ. 2566 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%B3%E0%B8%9E%E0%B8%B9%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82_(%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2)
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82_(%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2)
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A8%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A8%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C_%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%9F%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%87
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 1. ประชำกร คอื พยำบำลวชิำชพี ทีป่ฏบิตังิำนในโรงพยำบำลล ำพนู จ ำนวน 87 คน 

2. กลุ่มตวัอย่ำง จ ำนวน 43 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่  
 2.1 พยำบำลวชิำชพีผูช้่วยหวัหน้ำกลุ่มภำรกจิดำ้นกำรพยำบำล 3 คน ซึง่เป็นผูท้ีม่คีวำมรูค้วำมสำมำรถทำงดำ้นกำร
บรหิำรทำงกำรพยำบำลและส ำเรจ็กำรศกึษำระดบับณัฑติศกึษำสำขำวชิำกำรบรหิำรทำงกำรพยำบำล ท ำหน้ำที่ด ำเนินกำร
อบรมโครงกำรพฒันำควำมสำมำรถในกำรจดักำรของพยำบำลหวัหน้ำเวร 
 2.2 พยำบำลวชิำชพีผูช้่วยหวัหน้ำหอผูป่้วยสำมญั 8 หอผูป่้วยรวม 8 คน ท ำหน้ำทีเ่ป็นผูใ้หข้อ้มูลแบบสอบถำม
เกีย่วกบัปัญหำกำรจดักำรและควำมตอ้งกำรของพยำบำลหวัหน้ำเวร  

 2.3 พยำบำลวชิำชพีทีม่ปีระสบกำรณ์กำรเป็นพยำบำลหวัหน้ำเวร คดัเลอืกมำจำกหอผูป่้วยสำมญั 8 หอผู้ป่วย 
หอผูป่้วยละ 1 คน โดยสุ่ม จ ำนวน 8 คน ท ำหน้ำทีพ่ยำบำลพีเ่ลี้ยงให้พยำบำลวชิำชพีทีเ่ริม่ปฏบิตังิำน 1-2 ปี และจะปฏบิตัิ
หน้ำทีพ่ยำบำลหวัหน้ำเวร หอผูป่้วยสำมญั 8 หอผูป่้วย โรงพยำบำลล ำพนู เกณฑ์กำรคดัเขำ้ คอื มอีำยุ 20 - 60 ปี ปฏบิตังิำน
ในต ำแหน่งหวัหน้ำเวร 5 ปีขึน้ไป และยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวจิยั  

 2.4 พยำบำลวชิำชพีที่เริม่ปฏิบตัิงำน 1-2 ปี และจะปฏิบตัิหน้ำที่พยำบำลหวัหน้ำเวร หอผู้ป่วยสำมญั 8 หอผู้ป่วย 
โรงพยำบำลล ำพนูทีเ่ขำ้ร่วมโครงกำร 24 คน   
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา  
          เครื่องมอืทีใ่ชใ้นกำรด ำเนินกำรวจิยัประกอบดว้ย 1) โครงกำรประชุมเชงิปฏบิตักิำร เรื่องกำรพฒันำควำมสำมำรถของพยำบำลวชิำชพี            
ผู้เริ่มปฏิบัติงำนในบทบำทพยำบำลหัวหน้ำเวร หอผู้ป่วยสำมัญ โรงพยำบำลล ำพูน โดยจัดกำรประชุมระยะเวลำ 3 ชัว่โมง กิจกรรม
ประกอบดว้ย กำรใหค้วำมรูเ้รื่องบทบำทของพยำบำลหวัหน้ำเวร มกีำรจ ำลองสถำนกำรณ์ เพื่อใหส้มำชกิในกลุ่มระดมสมองฝึกกำรจดักำรใน
บทบำทพยำบำลหวัหน้ำเวร และฝึกปฏบิตัหิน้ำทีพ่ยำบำลหวัหน้ำเวรในหน่วยงำนของตนเอง  2) แผนกำรสอนและสื่อส ำหรบัใหค้วำมรูเ้รื่อง
บทบำทและกำรจดักำรของพยำบำลหัวหน้ำเวร โดยจดัท ำในรูปแบบ ภำพประกอบค ำอธิบำย (power point) ส ำหรบัให้ควำมรู้พยำบำล
วชิำชพีผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำร ประกอบดว้ยกำรบรรยำยเรื่อง ควำมหมำยของพยำบำลหวัหน้ำเวร บทบำทของพยำบำลหวัหน้ำเวร และกำรฝึกกำร
จดักำรในบทบำทพยำบำลหวัหน้ำเวร ประเมนิผลจำกกำรใชแ้บบสงัเกตกำรปฏบิตับิทบำทพยำบำลหวัหน้ำเวร แบบบนัทกึอุบตักิำรณ์ควำม
เสี่ยงที่เกิดจำกกำรจัดกำรของพยำบำลผู้เริ่มปฏิบัติงำนที่เข้ำร่วมโครงกำร และแบบสอบถำมควำมพึงพอใจของผู้เข้ำร่วมโครงกำร                           
3) แบบสอบถำมเกี่ยวกบัปัญหำกำรจดักำรและควำมต้องกำรกำรพฒันำของพยำบำลหวัหน้ำเวร  เพื่อสอบถำมพยำบำลทีม่ปีระสบกำรณ์ใน
กำรปฏบิตังิำนหน้ำทีพ่ยำบำลหวัหน้ำเวร เป็นขอ้ค ำถำมเกี่ยวกบัปัญหำกำรจดักำรของพยำบำลหวัหน้ำเวร ไดแ้ก่ อุปสรรคในกำรปฏบิตังิำน
บทบำทพยำบำลหวัหน้ำเวร ควำมส ำคญัของกำรพฒันำควำมสำมำรถของพยำบำลหวัหน้ำเวร ควำมต้องกำรพฒันำของพยำบำลหวัหน้ำเวร 
และข้อเสนอแนะส ำหรบักำรจดักิจกรรมเพื่อพฒันำควำมสำมำรถของพยำบำลหวัหน้ำเวร 4) แบบสงัเกตควำมสำมำรถในกำรจดักำรของ
พยำบำลหวัหน้ำเวร ประกอบด้วยควำมสำมำรถในกำรจดักำร 4 ด้ำน 1) ด้ำนกำรวำงแผน จ ำนวน 7 ขอ้ 2) ด้ำนกำรจดัระบบงำน จ ำนวน             
4 ขอ้  3) ด้ำนกำรอ ำนวยกำร 5 ขอ้ และ 4) ด้ำนกำรอ ำนวยกำร จ ำนวน 4 ขอ้  ซึ่งผู้ศกึษำพฒันำขึน้โดยใช้แนวคดิของเวสท์พอล, เจนกินส ์
และมลิเลอร ์7  ประเมนิผลตำมเกณฑ ์ ดงันี้   
 ระดบัคะแนน 3  ปฏบิตัไิดเ้อง 
 ระดบัคะแนน 2   ปฏบิตัโิดยตอ้งแนะน ำ  
 ระดบัคะแนน 1    ปฏบิตัไิม่ได ้

แปรผลตำมเกณฑด์งันี้ 
 คะแนน 2.34 - 3.00 ระดบัควำมสำมำรถสงู 
 คะแนน 1.67 - 2.33 ระดบัควำมสำมำรถปำนกลำง  
 คะแนน 1.00 –1.66 ระดบัควำมสำมำรถต ่ำ 
 5) แบบบนัทกึอุบตักิำรณ์ควำมเสีย่งทีเ่กดิจำกกำรจดักำรของพยำบำลหวัหน้ำเวร ประยุกตจ์ำกโปรแกรมควำมเสีย่งของโรงพยำบำลล ำพนู จดัท ำ
ในรูปแบบตำรำง ประกอบดว้ย ล ำดบัหมำยเลขอุบตักิำรณ์ควำมเสีย่ง หน่วยงำนทีพ่บอุบตักิำรณ์ควำมเสีย่ง วนั เวลำที่พบควำมเสีย่ง ผูร้ำยงำน
อุบตักิำรณ์ควำมเสีย่ง สรุปเหตุกำรณ์ควำมเสีย่ง ระดบัควำมรุนแรงของอุบตักิำรณ์ควำมเสีย่ง และผลลพัธท์ีเ่กดิจำกอุบตักิำรณ์ควำมเสีย่ง  
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การทดสอบความตรงของเคร่ืองมือ   
  1. ผูศ้กึษำน ำเครื่องมอืทีใ่ชใ้นกำรด ำเนินกำรวจิยั ไดแ้ก่ โครงกำรประชุมเชงิปฏบิตักิำรเรื่องกำรพฒันำควำมสำมำรถของพยำบำล
วชิำชพีผู้เริม่ปฏิบตัิงำนในบทบำทพยำบำลหวัหน้ำเวร หอผู้ป่วยสำมญั โรงพยำบำลล ำพูน แผนกำรสอนและสื่อส ำหรบัให้ควำมรู้เรื่อง
บทบำทและกำรจดักำรของพยำบำลหวัหน้ำเวร ใหผู้ท้รงคุณวุฒ ิจ ำนวน 3 คน ประกอบดว้ยอำจำรย์พยำบำลผูเ้ชีย่วชำญดำ้นกำรพฒันำ
คุณภำพจำกคณะพยำบำลศำสตร์มหำวทิยำลยัเชยีงใหม่ 2 คน หวัหน้ำกลุ่มภำรกจิดำ้นกำรพยำบำลโรงพยำบำลล ำพูน 1 คน ตรวจสอบ
ควำมตรงเชงิเนื้อหำ และไดป้รบัแกไ้ขตำมขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒ ิ

2. ผูศ้กึษำไดน้ ำ แบบสอบถำมเกี่ยวกบัปัญหำกำรจดักำรและควำมตอ้งกำรของพยำบำลหวัหน้ำเวร หอผูป่้วยสำมญั โรงพยำบำล
ล ำพูน แบบสงัเกตควำมสำมำรถในกำรจดักำรของพยำบำลหวัหน้ำเวร และแบบบนัทกึอุบตัิกำรณ์ควำมเสี่ยงที่เกิดจำกกำรจดักำรของ
พยำบำลหวัหน้ำเวร ใหผู้ท้รงคุณวุฒ ิจ ำนวน 5 คน ซึง่ประกอบดว้ยอำจำรยพ์ยำบำลผูเ้ชีย่วชำญดำ้นกำรพฒันำคุณภำพจำกคณะพยำบำล
ศำสตร์มหำวทิยำลยัเชยีงใหม่ 2 คน หวัหน้ำกลุ่มภำรกิจด้ำนกำรพยำบำล 1 คน ผูช้่วยหวัหน้ำกลุ่มภำรกิจด้ำนกำรพยำบำล 1 คน และ
แพทย์ผูเ้ชีย่วชำญเรื่องกำรบรหิำรควำมเสีย่ง 1 คน เพื่อตรวจสอบควำมครอบคลุมของเนื้อหำ ควำมชดัเจนของเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของ
เนื้อหำ และควำมเหมำะสมของกำรจดัล ำดบัค ำถำม ผูศ้กึษำไดแ้ก้ไขปรบัปรุงตำมขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒ ิโดยปรบัขอ้ค ำถำมให้มี
ควำมครอบคลุมด้ำนควำมสำมำรถในกำรจดักำรของพยำบำลหวัหน้ำเวร ปรบัขอ้ควำมในขอ้ค ำถำมให้กระชบัอ่ำนเขำ้ใจง่ำย ส่วนแบบ
สงัเกตควำมสำมำรถในกำรจดักำรของพยำบำลหวัหน้ำเวร ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ ค ำนวณค่ำควำมตรง ของแบบสงัเกตกำรจดักำร
ของพยำบำลหวัหน้ำเวร เท่ำกบั 1   
 3. ผู้ศกึษำน ำแบบสงัเกตกำรจดักำรของพยำบำลหวัหน้ำเวร น ำไปหำควำมคงที่ของกำรสงัเกต โดยใช้ผู้เก็บข้อมูล 9 คนคอืผู้
ศกึษำ และผูช้่วยหวัหน้ำตกึ จ ำนวน 8 คน ท ำควำมเขำ้ใจตรงกนัในเนื้อหำและกำรใชแ้บบสงัเกตควำมสำมำรถในกำรจดักำรของพยำบำล
หวัหน้ำเวร ท ำกำรสงัเกตกำรปฏบิตังิำนของพยำบำลหวัหน้ำเวรทีม่อีำยุงำนตัง้แต่ 3 ปีขึน้ไป จ ำนวน 16 คน โดยสุ่มในหอผูป่้วยละ 5 คน
และไม่ซ ้ำกนั จำกนัน้น ำแบบสอบถำมมำประเมนิควำมถูกต้องครบถ้วนและน ำมำวเิครำะห์หำควำมเชื่อมัน่ของกำรบนัทกึของเครื่องมอื 
โดยท ำกำรวเิครำะหห์ำค่ำ interrater reliability ของกำรบนัทกึ ไดค้่ำ 0.96  
 

การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
 โครงกำรกำรคน้ควำ้อสิระนี้ไดร้บักำรรบัรองจำกคณะกรรมกำรจรยิธรรมกำรวจิยัคณะพยำบำลศำสตร ์ มหำวทิยำลยัเชยีงใหม่ และ
คณะกรรมกำรจรยิธรรมกำรวจิยัโรงพยำบำลล ำพูน ไดร้บัอนุมตัแิลว้ตำมหนังสอืรำชกำรเลขที ่027/2566 และ 317/2566 จำกนัน้ผูศ้กึษำได้
ท ำหนังสอืชีแ้จงผูเ้ขำ้ร่วมกำรศกึษำรบัทรำบเกีย่วกบัรำยละเอยีดของกำรศกึษำ วตัถุประสงคข์องกำรศกึษำ ขัน้ตอนกำรเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
ระยะเวลำทีใ่ชใ้นกำรศกึษำ และประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะไดร้บัจำกกำรศกึษำ ขอควำมร่วมมอืในกำรท ำกำรศกึษำ พรอ้มทัง้สทิธใินกำรตอบรบั
หรอืปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรศึกษำครัง้นี้ กำรปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรศกึษำหรอืถอนตัวจำกกำรศึกษำ จะไม่มผีลต่อกำรประเมินผลกำร
ปฏิบตัิงำนแต่อย่ำงใด และขอ้มูลที่ไดจ้ำกกำรศกึษำครัง้นี้ จะถูกเก็บเป็นควำมลบั ไม่เปิดเผยชื่อและนำมสกุลทีแ่ทจ้รงิ แต่ใช้วธิกีำรใส่
รหสัแทน กำรน ำเสนอขอ้มลูต่ำงๆ  ในภำพรวม เพื่อประโยชน์ทำงกำรศกึษำเท่ำนัน้  
 

ขัน้ตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 
             ภำยหลงัจำกกำรไดร้บักำรรบัรองจรยิธรรมจำกคณะกรรมกำรจรยิธรรมกำรวจิยัแลว้ ผูศ้กึษำด ำเนินกำรตำมขัน้ตอน  ดงันี้ 
  1. ผูศ้กึษำด ำเนินกำรขอหนังสอืขออนุญำตท ำกำรศกึษำเกบ็รวบรวมขอ้มลูจำกคณบดคีณะพยำบำลศำสตร ์มหำวทิยำลยัเชยีงใหม่
พรอ้มทัง้โครงร่ำงกำรศกึษำคน้ควำ้อสิระฉบบัย่อ ส่งถงึผูอ้ ำนวยกำรโรงพยำบำลล ำพนู  เพื่อชีแ้จงวตัถุประสงคช์องกำรศกึษำ วธิดี ำเนินกำร
ศกึษำ และขออนุญำตเกบ็รวบรวมขอ้มลู  
 2. เมื่อไดร้บักำรอนุมตัิจำกผูอ้ ำนวยกำรโรงพยำบำลล ำพูน ในกำรด ำเนินกำรศกึษำเกบ็รวบรวมขอ้มูลแล้ว ผูศ้กึษำเขำ้พบหวัหน้ำ
กลุ่มภำรกิจด้ำนกำรพยำบำล พร้อมหนังสืออนุญำต เพื่อชี้แจงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รบัจำก
กำรศกึษำ และขออนุญำตด ำเนินกำรศกึษำ 
 3. ผูศ้กึษำเขำ้พบหวัหน้ำหอผูป่้วยและพยำบำลวชิำชพี หอผูป่้วยสำมญั โรงพยำบำลล ำพูน ทัง้ 8 หอผูป่้วย ประกอบดว้ยหอผูป่้วย
ศลัยกรรมชำย หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง หอผู้ป่วยศลัยกรรมกระดูกชำย หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกหญิงและเดก็ หอผูป่้วยอำยุรกรรมชำย 
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หอผูป่้วยอำยุรกรรมหญิง หอผูป่้วยสูตกิรรม และหอผูป่้วยเดก็ เพื่อชี้แจงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนกำรเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ที่จะไดร้บั
จำกกำรศกึษำ และขอควำมร่วมมอืด ำเนินกำรศกึษำและเกบ็รวบรวมขอ้มลู  
 4. ผู้ศึกษำด ำเนินกำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรจัดกำรของพยำบำลวิชำชีพในบทบำทพยำบำลหัวหน้ำเวร หอผู้ป่วยสำมัญ 
โรงพยำบำลล ำพนู   
 ขัน้ท่ี  1  ประเมินความต้องการ  
 ผูศ้กึษำท ำกำรวเิครำะหอ์ย่ำงรอบดำ้น เพื่อประเมนิควำมตอ้งกำรกำรพฒันำบุคลำกร ประกอบดว้ย 3 ดำ้น ไดแ้ก่ 
 1. กำรวเิครำะห์องค์กำร ผู้ศกึษำวเิครำะห์นโยบำยและควำมต้องกำรกำรพฒันำบุคลำกรของกลุ่มภำรกิจด้ำนกำรพยำบำล รวมทัง้
ปัญหำและควำมจ ำเป็นในกำรพฒันำควำมสำมำรถของพยำบำลวชิำชพีผูเ้ริม่ปฏบิตังิำน ในบทบำทพยำบำลหวัหน้ำเวร โรงพยำบำลล ำพูน 
จำกเอกสำรทีเ่กี่ยวขอ้งพบว่ำ โรงพยำบำลล ำพนูจดัท ำแผนขยำยงำนดำ้นกำรบรกิำรเพิม่ขึน้ ไดแ้ก่ เพิม่หอผูป่้วยสำมญั หอผูป่้วยหนัก และ
ขยำยงำนในหน่วยงำนพเิศษ ท ำใหจ้ ำนวนพยำบำลวชิำชพีทีม่ศีกัยภำพในกำรเป็นพยำบำลหวัหน้ำเวรยงัมไีม่เพยีงพอ ส ำหรบักำรใหบ้รกิำร
ในหอผูป่้วยและรองรบักำรบรกิำรทีเ่พิม่ขึน้ กลุ่มภำรกจิดำ้นกำรพยำบำลจงึมนีโยบำยในกำรพฒันำพยำบำลวชิำชพี ที่ปฏบิตังิำนครบ 1 ปี 
ใหส้ำมำรถปฏบิตัหิน้ำทีพ่ยำบำลหวัหน้ำเวรไดแ้ละมคีวำมเสีย่งน้อยทีสุ่ด และเมื่อเปิดศูนยแ์พทยศำสตร์ศกึษำชัน้คลนิิกและสถำบนัสมทบ
เพื่อกำรผลติแพทย์ร่วมกบัส ำนักวชิำแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลยัแม่ฟ้ำหลวง เตม็รูปแบบในปี 2567 ท ำใหต้้องพฒันำศกัยภำพของพยำบำล
วชิำชพี ใหท้ดัเทยีมกบัวชิำชพีแพทย ์เพื่อใหก้ำรปฏบิตังิำนมคีวำมสอดคลอ้งกนั 
 2.  กำรวเิครำะหง์ำน ผูศ้กึษำวเิครำะหก์ระบวนกำรและประสทิธภิำพกำรท ำงำนของพยำบำลวชิำชพีในบทบำทพยำบำลหวัหน้ำเวรใน
หอผู้ป่วยสำมญั โรงพยำบำลล ำพูน จำกเอกสำรที่เกี่ยวข้อง พบว่ำพยำบำลที่ปฏิบตัิงำนครบ 1 ปีขึ้นไป สำมำรถปฏิบตัิบทบำทพยำบำล
หวัหน้ำเวรทำงดำ้นกำรบรหิำรกำรพยำบำล 4 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นกำรวำงแผนตรวจเยีย่มและรบัแผนกำรรกัษำผูป่้วย ดำ้นกำรจดักำรมอบหมำย
งำนใหก้บัทมีผูป้ฏบิตังิำน ดำ้นกำรอ ำนวยกำร และดำ้นกำรควบคุมกำรปฏบิตังิำนเป็นไปดว้ยควำมเรยีบรอ้ย แต่ยงัขำดควำมครอบคลุมใน
บำงส่วน ซึ่งพบได้จำกรำยงำนอุบตัิกำรณ์ควำมเสี่ยง ในเวรที่พยำบำลหวัหน้ำเวรที่เริม่ปฏิบตัิงำนหน้ำที่พยำบำลหวัหน้ำเวร กำรพฒันำ
ควำมสำมำรถพยำบำลผู้เริม่ปฏิบัติกำรร่วมกับกำรปฏิบตัิงำนร่วมกับพยำบำลที่มีประสบกำรณ์สูงจะช่วยในกำรสัง่สมประสบกำรณ์ใน               
กำรปฏบิตังิำน และเพิม่ประสทิธภิำพในกำรท ำงำน 
 3. กำรวเิครำะห์บุคลำกร โดยน ำขอ้มูลจำกแบบสอบถำมเกี่ยวกบัปัญหำกำรจดักำรและควำมต้องกำรของพยำบำลหวัหน้ำเวรที่ให้
ขอ้มูลโดยผู้ช่วยหวัหน้ำหอผู้ป่วยสำมญั 8 หอผู้ป่วย หอผู้ป่วยละ 1 คน รวมจ ำนวน 8 คน  ได้ขอ้มูลดงันี้ อุปสรรคในกำรปฏิบตัิงำนใน
บทบำทพยำบำลหวัหน้ำเวร คอื ภำระงำนมำก กำรจดักำรที่แตกต่ำงกนั ควำมขดัแย้งระหว่ำงหน่วยงำนกำรไกล่เกลี่ยปัญหำหน้ำงำน  และ
กำรปรบัตวัในกำรปฏบิตังิำน ควำมส ำคญัในกำรพฒันำควำมสำมำรถของพยำบำลหวัหน้ำเวร เพื่อควำมปลอดภยัของผูป่้วย เพิม่ควำมมัน่ใจ
ในกำรปฏิบตัิหน้ำที่ของพยำบำล และเพื่อพัฒนำกำรบรกิำรพยำบำล พยำบำลหัวหน้ำเวรควรได้รบักำรพัฒนำในเรื่อง กำรประสำนงำน                 
กำรจัดกำรในเวรที่ต้องท ำหน้ำที่พยำบำลหัวหน้ำเวร  กำรมอบหมำยงำนสมำชิกทีม กำรท ำงำนเป็นทีม กำรแก้ไขปัญหำเฉพำะหน้ำ                    
กำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ กำรบรหิำรอตัรำก ำลงั และทกัษะกำรท ำงำนร่วมกับสหสำขำวิชำชีพ  ข้อเสนอแนะส ำหรบักำรจดักิจกรรม                  
เพื่อพัฒนำควำม สำมำรถพยำบำลหัวหน้ำเวร ได้แก่ กำรจัดกำรที่ถูกต้องส ำหรบัพยำบำลหัวหน้ำเวร  กำรส่งเวรที่กระชับได้ใจควำม                   
กำรบรหิำรควำมเสีย่งในเวรทีป่ฏบิตังิำน และกำรฝึกประสบกำรณ์ร่วมกบัพยำบำลพีเ่ลีย้ง 
 ขัน้ท่ี 2  เขียนโครงการพฒันาบุคลากร  
  ผู้ศกึษำด ำเนินกำรเขยีนโครงกำรประชุมเชงิปฏิบตัิกำร เรื่องกำรพฒันำควำมสำมำรถของพยำบำลวชิำชพีผู้เริม่
ปฏิบตัิงำนในบทบำทพยำบำลหวัหน้ำเวร หอผูป่้วยสำมญั โรงพยำบำลล ำพูน ก ำหนดวตัถุประสงค์ เนื้อหำ วทิยำกร สื่อและ
กจิกรรม งบประมำณ กำรประเมนิผล เสนออำจำรยท์ีป่รกึษำ และด ำเนินปรบัปรุงแกไ้ขตำมขอ้เสนอแนะ 
 ขัน้ท่ี 3  เสนอโครงการต่อผู้บริหารระดบัสูง 
  ผูศ้กึษำน ำเสนอโครงกำรพฒันำควำมสำมำรถของพยำบำลวชิำชพีผูเ้ริม่ปฏบิตังิำนในบทบำทพยำบำลหวัหน้ำเวร 
หอผู้ป่วยสำมัญ โรงพยำบำลล ำพูน ต่อผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล เพื่อขออนุมัติด ำเนินกำร น ำเสนอโครงกำรฯ  เมื่อวนัที ่                  
14 มนีำคม 2566 ไดร้บักำรอนุมตัใินวนัที ่17 มนีำคม 2566   
 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A8%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A8%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C_%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%9F%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%87
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 ขัน้ท่ี 4  ด าเนินโครงการ  
  1.ผู้ศกึษำเตรยีมควำมพรอ้มในกำรประชุมเชงิปฏิบตัิกำร โดยผู้ศกึษำด ำเนินกำรดงันี้  ประชุมจดัเตรยีมแผนกำร
ด ำเนินกำรประชุมเชงิปฏบิตักิำรและมอบหมำยงำนแก่คณะท ำงำนซึ่งประกอบดว้ยผูศ้กึษำ 1 คน และผูช้่วยโครงกำรวจิยั ไดแ้ก่
ผูช้่วยหวัหน้ำหอผู้ป่วย 8 หอผู้ป่วย ไดแ้ก่ หอผู้ป่วยศลัยกรรมชำย หอผู้ป่วยศลัยกรรมหญิง หอผู้ป่วยศลัยกรรมกระดูกชำย  
หอผู้ป่วยศลัยกรรมกระดูกหญิงและเดก็ หอผูป่้วยอำยุรกรรมชำย หอผูป่้วยอำยุรกรรมหญิง หอผู้ป่วยสูตกิรรม และหอผู้ป่วย
เด็ก จ ำนวน 8 คน และวทิยำกร 3 คน ประชุม 2 ครัง้ ในวนัที่ 29 มนีำคม 2566 และ 10 เมษำยน 2566 ใช้เวลำในกำรประชุม 
25 และ 40 นำที ตำมล ำดบั จดัท ำหนังสอืบนัทึกถึงหวัหน้ำหอผู้ป่วยในทัง้ 8 หอผู้ป่วย เพื่อเชญิพยำบำลวชิำชพีเขำ้รบักำร
อบรมจ ำนวน 24 คน จัดเตรียมอุปกรณ์และเอกสำรประกอบกำรประชุม จัดเตรียมห้องประชุม และอำหำรว่ำง จัดเตรียม
แผนกำรสอนและสื่อกำรสอนร่วมกบัทมีวทิยำกร 
  2. ผู้ศกึษำน ำแบบสอบถำมเกี่ยวกบัปัญหำกำรจดักำรและควำมต้องกำรของพยำบำลหวัหน้ำเวร ให้พยำบำล
ผูใ้หข้อ้มูลซึ่งเป็นผูช้่วยหวัหน้ำหอผูป่้วยสำมญั 8 หอผูป่้วย หอผูป่้วยละ 1 คน รวมจ ำนวน 8 คน ตอบแบบสอบถำมและน ำผล
กำรตอบแบบสอบถำม มำเป็นข้อมูลส ำหรบักำรจดัประชุมเชิงปฏิบัติกำรเรื่องกำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรจดักำรของ
พยำบำลหวัหน้ำเวรหอผูป่้วยสำมญั โรงพยำบำลล ำพนู 
  3. ด ำเนินกำรจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรเรื่องกำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรจัดกำรของพยำบำลหัวหน้ำเวร                   
หอผูป่้วยสำมญั โรงพยำบำลล ำพูน โดยผูศ้กึษำจดัอบรมแก่พยำบำลวชิำชพี ผูเ้ริม่ปฏบิตังิำน จำกหอผูป่้วยสำมญั 8 หอผูป่้วย 
จ ำนวน 24 คน อบรมพรอ้มกนัทัง้หมด ในวนัที่ 17 เมษำยน 2566 ใชเ้วลำ 3 ชัว่โมง แต่ละหน่วยงำนมผีูเ้ขำ้อบรมหน่วยงำนละ 
1-5 คน โดยหวัหน้ำพยำบำล จดัเป็นชัว่โมงกำรอบรมส ำหรบัพยำบำลทีเ่ริม่ปฏบิตังิำน เพื่อพฒันำบุคลำกรพยำบำล กจิกรรมใน
กำรด ำเนินกำรประกอบด้วย กำรบรรยำยให้ควำมรู้เรื่องกำรจดักำรของพยำบำลหวัหน้ำเวร หอผู้ป่วยสำมญั ในบทบำทกำร
จดักำร เป็นกำรบรรยำยในภำพรวม โดยผู้ช่วยหัวหน้ำกลุ่มภำรกิจด้ำนกำรพยำบำล จ ำนวน 3 คน หลงัสิ้นสุดกำรบรรยำย              
มกีำรจดักลุ่มย่อย กลุ่มละ 4 คน จ ำนวน 6 กลุ่ม วทิยำกรไดจ้ ำลองสถำนกำรณ์ และให้สมำชกิในกลุ่มระดมสมอง เพื่อฝึกกำร
จดักำรในบทบำทพยำบำลหวัหน้ำเวรและน ำเสนอในทีป่ระชุม เพื่อเรยีนรูร้่วมกนั หลงัจำกสิ้นสุดกำรกำรประชุม มกีำรกำรฝึก
ทักษะกำรจัดกำรในบทบำทพยำบำลหัวหน้ำเวรในหน่วยงำนของตนเอง โดยท ำหน้ำที่พยำบำลหัวหน้ำเวรด้วยตนเอง                     
กำรรวบรวมข้อมูล ท ำโดยกำรสังเกตกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลหัวหน้ำเวร โดยวิธีกำรสังเกตกำรณ์โดยไม่ให้พยำบำล                 
หวัหน้ำเวรรูต้วั เพื่อลดควำมวติกกงัวล ทัง้นี้พยำบำลหวัหน้ำเวร จะปฏบิตังิำนร่วมกบัพยำบำลพีเ่ลีย้งทีม่อีำยุงำน 5 ปีขึน้ไป 
 ขัน้ท่ี 5 ประเมินผลโครงการ  
  ผู้ศึกษำท ำกำรประเมินผลโครงกำรเมื่อโครงกำรด ำเนินกำรแล้วเสร็จ โดยประเมินควำมสำมำรถในกำรจดักำร                
ในบทบำทพยำบำลหวัหน้ำเวร หลงัสิน้สุดกำรประชุมเชงิปฏบิตักิำรดงันี้ ใชแ้บบสงัเกตควำมสำมำรถในกำรจดักำรของพยำบำล
หวัหน้ำเวร ให้ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจยั จ ำนวน 24 รำยปฏิบตัิบทบำทกำรเป็นพยำบำลหวัหน้ำเวร ในหน่วยงำนของตนเอง                
โดยท ำหน้ำที่พยำบำลหวัหน้ำเวรด้วยตนเอง กำรรวบรวมข้อมูล ท ำโดยกำรสงัเกตกำรปฏิบตัิงำนของพยำบำลหวัหน้ำเวร               
โดยวธิกีำรสงัเกตกำรณ์ ไม่ใหพ้ยำบำลหวัหน้ำเวรรูต้วั เพื่อลดควำมวติกกงัวล ทัง้นี้พยำบำลหวัหน้ำเวร จะปฏบิตังิำนร่วมกบั
พยำบำลพีเ่ลีย้งทีม่อีำยุงำน 5 ปีขึน้ หำกเกดิเหตุกำรณ์ ทีอ่ำจก่อใหเ้กดิควำมเสีย่งทีป้่องกนัได ้พยำบำลพีเ่ลีย้งทีร่่วมปฏบิตังิำน
ด้วย สำมำรถให้ค ำแนะน ำช่วยเหลอืเช่นเดียวกบักำรท ำงำนตำมปกติ ทัง้นี้เพื่อให้ผู้เขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัมีควำมมัน่ใจ และ
ปลอดภัย ในกำรปฏิบตัิงำน หลงัสิ้นสุดกำรฝึกปฏิบตัิบทบำทพยำบำลหวัหน้ำเวร พยำบำลพี่เลี้ยงจะท ำกำรประเมนิร่วมกับ
ผูช้่วยหวัหน้ำหอผูป่้วยและผูศ้กึษำเป็นกำรส่วนตวั และแจง้ผลกำรประเมนิใหผู้ฝึ้กปฏบิตังิำนทรำบ ใช้ระยะเวลำ 1 เดอืนหลงั
กำรอบรม มกีำรติดตำมอุบตัิกำรณ์ควำมเสี่ยงที่เกิดจำกกำรจดักำรของพยำบำลหวัหน้ำเวร ของพยำบำลผู้เริม่ปฏิบตัิงำนใน
บทบำทพยำบำลหวัหน้ำเวร โดยใช้ แบบบนัทึกอุบตัิกำรณ์ควำมเสี่ยงจำกกำรปฏิบตัิงำน ในเวรที่พยำบำลผู้เริม่ปฏิบตัิงำน               
ท ำหน้ำทีห่วัหน้ำเวร เกบ็รวบรวมขอ้มูลในลกัษณะของตำรำงโดยรวบรวมขอ้มลูรำยงำนควำมเสีย่งจำกโปรแกรมควำมเสีย่งของ
โรงพยำบำล โดยผู้ศึกษำเป็นผู้บันทึกด้วยตนเอง และสอบถำมข้อมูลจำกหัวหน้ำหอผู้ป่วย จำกนัน้น ำข้อมูลมำวิเครำะห ์                
เพื่อประเมินควำมสำมำรถ หลงัเขำ้ร่วมประชุมเชงิปฏิบตัิกำร เรื่องกำรพฒันำควำมสำมำรถในกำรจดักำรของพยำบำลผู้เริม่
ปฏบิตังิำน ในบทบำทพยำบำลหวัหน้ำเวร หอผูป่้วยสำมญั โรงพยำบำลล ำพนู 
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 ขัน้ท่ี 6  ติดตามผลโครงการ  
  ผูศ้กึษำติดตำมผลกำรพฒันำควำมสำมำรถของพยำบำลวชิำชพี  เรื่องกำรพฒันำควำมสำมำรถกำรจดักำรของพยำบำลผู้เริม่
ปฏิบตัิงำน ในบทบำทพยำบำลหวัหน้ำเวร หอผู้ป่วยสำมญั  โรงพยำบำลล ำพูน เมื่อ วนัที่ 27 พฤษภำคม 2566  พบว่ำควำมสำมำรถใน                 
กำรจดักำรในบทบำทพยำบำลหวัหน้ำเวรของพยำบำลวชิำชพีผูเ้ริม่ปฏบิตังิำน โดยรวมอยู่ในระดบัสงู  ผูศ้กึษำด ำเนินกำรต่อไป โดยรวบรวม
เนื้อหำจำกกำรประชุมเชิงปฏิบตัิเรื่อง กำรพฒันำควำมสำมำรถในกำรจดักำรของพยำบำลผู้เริม่ปฏิบตัิงำนในบทบำทพยำบำลหวัหน้ำเวร                
หอผู้ป่วยสำมญั จดัท ำเป็นคู่มอืกำรจดักำรส ำหรบัของพยำบำลผู้เริม่ปฏิบตังิำน น ำเสนอผู้บรหิำรเพื่อใช้เป็นคู่มอืส ำหรบัอบรมพยำบำล
วชิำชพีผูเ้ริม่ปฏบิตังิำนเป็นประจ ำทุกปี และจะมกีำรปรบัปรุง เพิม่เตมิเนื้อหำ ใหเ้หมำะสมและมคีวำมทนัสมยัทุก 1-2 ปี   
 

ผลการศึกษา (results) 
 1. พยำบำลผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำร จ ำนวน 24 คน เป็นเพศหญงิทัง้หมด อำยุส่วนใหญ่ 25 ปี  จ ำนวน  8  คน  คดิเป็น รอ้ยละ 33.33  อำยุ
มำกทีสุ่ด 28 ปี  จ ำนวน  2  คน  คดิเป็นรอ้ยละ 8.33 อำยุน้อยทีสุ่ด 23 ปี  จ ำนวน  1  คน  คดิเป็นรอ้ยละ  4.17  ระยะเวลำปฏบิตังิำน  1-3  ปี  
( เกิน 6 เดอืน นับเป็น 1 ปี) ประสบกำรณ์กำรท ำงำน เริม่ปฏิบตัิงำนที่หอผูป่้วยสำมญัโรงพยำบำลล ำพูน  จ ำนวน  22  คน  คดิเป็นรอ้ยละ 
91.67  ย้ำยมำจำกแผนกอื่น นอกจำกหอผู้ป่วยสำมญั/ย้ำยมำจำกโรงพยำบำลแห่งอื่น  จ ำนวน  2  คน  คดิเป็นรอ้ยละ 8.33  ปฏิบตัิงำนใน             
หอผูป่้วยสำมญั โดยเฉลีย่หอผูป่้วยละ 1-5 คน  

2. ผลกำรประเมนิควำมสำมำรถในกำรบรหิำรจดักำรของพยำบำลหวัหน้ำเวรหอผูป่้วยสำมญั โรงพยำบำลล ำพูน ตำมแบบสอบถำม
ควำมสำมำรถในกำรบริหำรจัดกำรของพยำบำลหัวหน้ำเวรแยกตำมบทบำท 4 ด้ำน ประกอบด้วย ด้ำนกำรวำงแผน ด้ำนกำรจัดระบบ                     
ดำ้นกำรอ ำนวยกำร ด้ำนกำรควบคุม และควำมสำมำรถโดยรวมอยู่ในระดบัสูง กำรประเมนิควำมสำมำรถควำมสำมำรถในกำรบรหิำรจดักำร
ของพยำบำลหัวหน้ำเวร ในแต่ละด้ำนมีควำมแตกต่ำงน้อยหรือมีควำมใกล้เคียงกัน ส ำหรบัในด้ำนกำรจดัระบบ ในข้อที่ระบุกำรจดัหำ
เจำ้หน้ำที่ทำงกำรพยำบำลขึน้ปฏบิตังิำนทดแทนในเวรบ่ำย ดกึ กรณีบุคลำกรในเวรขำดงำน ลำป่วย ลำกิจ ฉุกเฉิน มพียำบำล  2  คนที่ไม่
สำมำรถปฏิบตัิได้ เนื่องจำกเป็นบทบำทที่มคีวำมซบัซ้อน ต้องอำศยัระยะเวลำในกำรสัง่สมประสบกำรณ์ ท ำให้พยำบำลผู้เริม่ปฏิบตัิงำน               
บำงคนยงัไม่สำมำรถปฏบิตับิทบำทนี้ไดใ้นช่วงเวลำนี้   

3.  หลงัท ำกำรฝึกปฏบิตัหิน้ำทีพ่ยำบำลหวัหน้ำเวร จะพบมอีุบตักิำรณ์ควำมเสีย่ง  จ ำนวน  4  ครัง้ แต่เป็นควำมเสีย่งในระดบัทีไ่ม่
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย จนท ำให้มกีำรเปลี่ยนแปลงกำรรกัษำ และผู้ป่วยได้รบักำรรกัษำตำมแผนกำรรกัษำ มคีวำมปลอดภยั และสำมำรถ
จ ำหน่ำยกลบับำ้นตำมระยะเวลำตำมแผนกำรรกัษำ 
 

วิจารณ์ (discussion) 
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรประเมินควำมสำมำรถในกำรจดักำรของพยำบำลหัวหน้ำเวร ทัง้ 4 ด้ำนได้แก่ด้ำนกำรวำงแผน ด้ำนกำร
จดัระบบ ดำ้นกำรอ ำนวยกำร และดำ้นกำรควบคุมงำน ควำมสำมำรถอยู่ในระดบัสูง และควำมสำมำรถโดยรวมกพ็บว่ำอยู่ในระดบัสูงเช่นกนั 
สอดคล้องกบักำรศกึษำของชมพูนุท ทพิย์ฝั้น, บุญพิชชำ จติต์ภกัดี, และผ่องศร ีเกียรติเลศินภำ10   พบว่ำ กำรเตรยีมควำมพรอ้มในกำร
ปฏิบตัิบทบำทหวัหน้ำเวรส ำหรบัพยำบำล สำมำรถช่วยให้พยำบำลหวัหน้ำเวรมี ควำมมัน่ใจในกำรจดักำรกบัปัญหำ และสถำนกำรณ์ที่
ซบัซ้อนได้ ภำยหลงักำรฝึกอบรม ควำมสำมำรถในกำรปฏบิตับิทบำททำงด้ำนกำรบรหิำรกำรพยำบำลของพยำบำลหวัหน้ำเวรสูงกว่ำก่อน
กำรฝึกอบรมอย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถิติระดบั 0.01 กำรศกึษำของจนัทนำ ยูรประถม11 พบว่ำกำรพฒันำควำมสำมำรถของพยำบำลวชิำชพี 
โดยใชก้ระบวนกำรพฒันำบุคลำกร 6 ขัน้ตอนของ บุญใจ ศรสีถตินรำกูร9 ผลกำรด ำเนินกำรพบว่ำมปีระสทิธภิำพสงูกว่ำรอ้ยละ 80 กำรศกึษำ
ของโกคเทเพ และคณะ12 พบว่ำโปรแกรมกำรฝึกอบรมเป็นสิ่งจ ำเป็นในกำรพฒันำควำมเป็นผู้น ำและทกัษะกำรจดักำรของพยำบำลในทุก
ประเทศช่วยปรบัปรุงทกัษะกำรจดักำรและควำมเป็นผูน้ ำของพยำบำล หลงักำรฝึกอบรม ทกัษะควำมเป็นผูน้ ำทำงคลนิิกของพยำบำลดขีึน้ 
 กลุ่มตัวอย่ำง มีควำมสำมำรถในกำรจดักำร 4 ด้ำนและควำมสำมำรถโดยรวม อยู่ในระดบัสูง เนื่องจำกกระบวนกำร พฒันำบุคลำกร               
มีกำรให้ควำมรู้ อย่ำงเป็นระบบ มีกำรใช้แบบสอบถำมเพื่อกำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรจัดกำรของพยำบำลหัวหน้ำเวร ท ำให้ทรำบ                      
ควำมต้องกำรกำรพฒันำของพยำบำลหวัหน้ำเวร สำมำรถออกแบบแผนกำรสอนและเนื้อหำไดต้รงตำมควำมต้องกำรของกลุ่มตวัอย่ำง มกีำรให้
ควำมรูค้รอบคลุมกำรจดักำรอย่ำงรอบดำ้น เปิดโอกำสใหก้ลุ่มตวัอย่ำงทีเ่ขำ้ร่วมกำรประชุมทุกคนไดม้ส่ีวนร่วมในกำรเรยีนรู ้ออกควำมคดิเหน็ใน
กำรฝึกกำรจดักำรจำกเหตุกำรณ์จ ำลอง ซึง่เป็นตวัอย่ำงจำกสถำนกำรณ์จรงิ ทีม่คีวำมซบัซอ้น ตอ้งอำศยักำรตดัสนิใจทีถู่กตอ้งเหมำะสม โดยยดึ
ควำมปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส ำคญั ท ำใหเ้กดิกำรเรยีนรูแ้ละเป็นแนวทำงในกำรพฒันำควำมสำมำรถของตนเองในกำรจดักำร  เมื่อปฏบิตังิำน            
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ในบทบำทพยำบำลหวัหน้ำเวรในช่วงทีผู่้เขำ้ร่วมโครงกำร ฝึกปฏิบตัิหน้ำที่พยำบำลหวัหน้ำเวรในหน่วยงำนของตนเอง ใหท้ ำหน้ำที่พยำบำล
หวัหน้ำเวรดว้ยตนเอง กำรรวบรวมขอ้มลู ท ำโดยกำรสงัเกตกำรปฏบิตังิำนของพยำบำลหวัหน้ำเวร กำรสงัเกตกำรณ์ไม่ใหพ้ยำบำลหวัหน้ำเวรรูต้วั 
เพื่อลดควำมวติกกังวลและเพิ่มควำมมัน่ใจในกำรปฏิบตัิงำน ทัง้นี้พยำบำลหัวหน้ำเวร จะปฏิบตัิงำนร่วมกับพยำบำลพี่เลี้ยงที่มีอำยุงำน                     
5 ปีขึ้นไป  เพื่อเป็นที่ปรกึษำเช่นเดยีวกบักำรปฏิบตัิงำนตำมปกติ ดงัที่ สมปรำรถนำ ประกตัฐโกมล13   ได้กล่ำวว่ำ  กำรพฒันำบุคลำกรให้มี
ประสทิธภิำพและมศีกัยภำพนัน้  ระบบพีเ่ลีย้งมบีทบำทอย่ำงมำก เพรำะพีเ่ลีย้งเป็นผูท้ีม่ส่ีวนร่วมในองคก์ำร สรำ้งองคค์วำมรู ้สำมำรถแสดงออก
ถงึควำมมมีนุษย์สมัพนัธ์ สรำ้งสมัพนัธภำพระหว่ำงบุคคลได ้เป็นผูท้ีม่ที ัง้ประสบกำรณ์และควำมเชีย่วชำญในดำ้นกำรปฏบิตังิำนและสงัคมที่
พร้อมถ่ำยทอดให้ผู้ที่มีประสบกำรณ์น้อยกว่ำหรอืพยำบำลจบใหม่ สอดคล้องกับ สุดจติ ไตรประคอง, ชุลกีร แสนสบำย, และอุรำ แสงเงนิ14                
ไดศ้กึษำผลของระบบพยำบำลพีเ่ลีย้งต่อกำรปฏบิตับิทบำทพยำบำลพีเ่ลีย้งและควำมพงึพอใจของพยำบำลพีเ่ลีย้ง ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำล
สงขลำนครนิทร์ พบว่ำ ผลของระบบพยำบำลพี่เลี้ยงต่อกำรปฏิบตัิบทบำทพยำบำลพี่เลี้ยงของพยำบำลพี่เลี้ยงตำมควำมคดิเห็นของหวัหน้ำ               
หอผูป่้วย พยำบำลพี่เลี้ยงและพยำบำลใหม่อยู่ในระดบัดทีุกบทบำท (X =3.99, SD=2.88) โดยพยำบำลใหม่ให้คะแนนค่ำเฉลี่ยของกำรปฏบิตัิ
ตำมบทบำทพยำบำลพี่เลี้ยงอยู่ในระดบัดแีละสูงสุด (X =4.20, SD=0.20) จะเห็นว่ำกำรน ำระบบพยำบำลพี่เลี้ยงมำใช้ในกำรพฒันำพยำบำล
ใหม่ อำจช่วยลดควำมวติกกงัวล ควำมเครยีด และยงัช่วยพฒันำทกัษะทัง้ของพยำบำลใหม่และ ท ำใหบ้รรยำกำศในกำรท ำงำนร่วมกนัมคีวำม
เขำ้ใจ หลงัด ำเนินกำรศกึษำ พบอุบตักิำรณ์ควำมเสีย่งจ ำนวน 4 รำยงำน และเป็นควำมเสีย่งในระดบัทีไ่ม่ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย จนท ำใหม้ี
กำรเปลี่ยนแปลงกำรรกัษำ และผูป่้วยไดร้บักำรรกัษำตำมแผนกำรรกัษำ มคีวำมปลอดภยั และสำมำรถจ ำหน่ำยกลบับ้ำนได ้ ซึ่งสำเหตุเกิด
อุบตักิำรณ์ควำมเสี่ยง สำมำรถเกดิขึน้ได ้เนื่องจำก ผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรยงัขำดประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน กำรที่พยำบำลระดบัปฏิบตักิำรจะ
ก้ำวสู่กำรเป็นพยำบำลหวัหน้ำเวรนัน้ จ ำเป็นต้องใช้เวลำในกำรสะสมเพำะบ่มควำมรู้ ทกัษะจำกประสบกำรณ์กำรปฏิบตัิงำน เพื่อเสรมิสร้ำง
สมรรถนะใหส้งูขึน้ ท ำใหเ้กดิควำมมัน่ใจในกำรปฏบิตังิำนและกำรตดัสนิใจ  พวงยุพำ  ยิม้เจรญิ, สมใจ พุทธำพทิกัษ์ผล, และพรศร ีศรอีษัฏำพร15 

ดงันัน้ ผู้ศกึษำจงึไดด้ ำเนินกำรต่อไป โดยรวบรวมเนื้อหำจำกกำรประชุมเชงิปฏบิตัเิรื่อง กำรพฒันำควำมสำมำรถในกำรบรหิำรจดักำรของ
พยำบำลผู้เริม่ปฏิบัติงำนในบทบำทพยำบำลหัวหน้ำเวร หอผู้ป่วยสำมญั จดัท ำเป็นคู่มือกำรบริหำรจัดกำรส ำหรับของพยำบำลผู้เริ่ม
ปฏิบตัิงำน น ำเสนอผู้บรหิำรทำงกำรพยำบำล ของโรงพยำบำลล ำพูน เพื่อใช้เป็นคู่มอืส ำหรบัอบรมพยำบำลวชิำชพีผู้เริม่ปฏิบตัิงำนเป็น
ประจ ำทุกปี และท ำกำรปรบัปรุง เพิม่เติมเนื้อหำ ให้เหมำะสม มคีวำมทนัสมยัทุก 1-2  ปี  เพื่อเป็นเครื่องมอืช่วยพฒันำควำมสำมำรถของ
พยำบำลหวัหน้ำเวร  
 

สรปุ (conclusion) 
 จำกกำรปฏบิตัิกำรตำมขัน้ตอนกำรพฒันำควำมสำมำรถกำรจดักำรของพยำบำลผู้เริม่ปฏิบตัิงำนในบทบำทพยำบำลหวัหน้ำเวร            
หอผู้ป่วยสำมัญ โรงพยำบำลล ำพูน กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถจดักำรตำมบทบำทพยำบำลหัวหน้ำเวรได้ในระดับสูง และพบมีอุบัติกำรณ์               
ควำมเสี่ยง  จ ำนวน  4  ครัง้  เป็นควำมเสี่ยงในระดับที่ไม่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย จนท ำให้มีกำรเปลี่ยนแปลงกำรรกัษำ และผู้ป่วยมี                      
ควำมปลอดภยั กำรศกึษำนี้แสดงใหเ้หน็ว่ำ กระบวนกำรพฒันำควำมสำมำรถของพยำบำลวชิำชพีผูเ้ริม่ปฏบิตังิำนในบทบำทพยำบำลหวัหน้ำ
เวร หอผู้ป่วยสำมัญ โรงพยำบำลล ำพูน สำมำรถน ำไปใช้ในกำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรจดักำรของพยำบำลหัวหน้ำเวรได้อย่ำงมี
ประสทิธภิำพ และมขีอ้เสนอแนะในกำรน ำผลกำรศกึษำไปใช ้คอื กำรฝึกปฏบิตัิหน้ำทีพ่ยำบำลหวัหน้ำเวร ควรจดัสรรเวลำใหไ้ดท้ ำกำรฝึก
อย่ำงน้อย 6 ครัง้ขึ้นไป  เพื่อให้พยำบำลผู้เริ่มปฏิบัติหน้ำที่พยำบำลหัวหน้ำเวร มีควำมมัน่ใจเพิ่มขึ้นและ ควรมีกำรศึกษำติดตำม
ควำมสำมำรถในกำรบรหิำรจดักำรของพยำบำลหวัหน้ำเวร อย่ำงต่อเนื่อง 
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Using Multi-Objective Frequency Processing (MFP) program  
in spine imaging. 

 
Phanorjit  Suntaro, B.SC.* 

 
Abstract 
Introduction : Radiology department, Kamphaeng Phet Hospital expanded the radiology service unit to “Chakungrao 
Family Doctor Clinic” (Primary Care Cluster: PCC) and has use a Toshiba Model: Dong-A. That can’t use high energy 
radiation, due to the lifespan and use to take radiographs of the spine (lumbar spine) in the antero-posterior (AP view) and 
lateral view, the high energy levels of radiation are required. Therefore, some parts are not clear, repeat radiographs were 
taken. The resulting is increased radiation exposure. Including radiological technologist were rotating to perform their 
duties, lack of expertise in using it. 
Objective : To the results of lumbar spine radiographs in the lateral position after adjustment by using the Multi-Objective 
Frequency Processing (MFP) program. 
Methods : Further information research to workings of digital photography and the MFP programs in used. Use the 
obtained parameters for radiographs of service recipients. Radiographic data of the lumbar spine in the lateral position 
were collected. The collected data were retrospectively and Prospective. Randomly selecting radiographic sample images. 
To be used for clinical evaluation, before and after. 
Results : 1. Qualitative results: Before adjusting the MFP software, 74 images were found to have some unclear images, 
with an average SNR value is 13.07, 64 images didn’t pass the evaluation criteria. After adjusting with the MFP software, 
74 images were found the average SNR value is 17.74 which increased in every position. 17 images didn’t pass the 
evaluation criteria. 2. The quality of clinical radiographs results: Randomly selected 30 radiographs from 74 images.                
2.1. Visual assessment by 5 radiologists according to the criteria of the Commission of the European Communities (CEC), 
it was found the details could be seen more clearly than the original images and tested the hypothesis of image quality 
assessment by radiologists using the t-test (Independent), the significance level is 0.0088. Concluding there are the quality 
images, the statistically significant at 0.05 level. 2.2. The blind test Results by doctors, radiologists, and radiological 
technologist. Images adjusted using the MFP program were selected with the parameters in used. The calculated is ≥ 90 
percent.  3. Satisfaction assessment results there was the highest level of satisfaction. The calculated is ≥ 90 percent.  
Conclusions : The performance results were in accordance with the objectives. Adjusting the new parameters with 
software Multi-Objective Frequency Processing (MFP) program, results in higher image quality, can reduce repeat 
radiographs, reduce the risk of dangers from radiation. Doctors can evaluate and plan more effective treatment, reduce 
waiting times for doctors and service recipients, reduce operating times. Therefore, it is used to adjust the default settings 
(Default Parameter) in adjusting the lateral lumbar spine radiographs. 
 

Key Words : Multi-Objective Frequency Processing (MFP) program, Lumbar spine: Lateral view, radiographs  
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การใช้โปรแกรม Multi-Objective Frequency Processing (MFP) 
ในการปรบัแต่งภาพถ่ายรงัสีกระดกูสนัหลงั  

 
พนอจติต ์ สุนทะโร, วท.บ.* 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : หน่วยงานรงัสวีทิยา โรงพยาบาลก าแพงเพชร ขยายหน่วยบรกิารทางรงัส ี“คลนิิกหมอครอบครวัชากงัราว” (Primary Care 
Cluster : PCC) ได้ใช้เครื่องเอกซเรย์Toshiba Model: Dong-A จากการปฏิบัติงาน พบว่า เครื่องเอกซเรย์ท างานได้ไม่ เต็ม
ประสทิธภิาพ ไม่สามารถใชร้งัสพีลงัสงูได ้เนื่องจากอายุการใชง้าน ซึง่ใชใ้นการถ่ายภาพทางรงัสกีระดกูสนัหลงั (lumbar spine) ใน
ท่าด้านตรง (Antero-posterior ; AP view) และท่าด้านข้าง (lateral view) จ าเป็นต้องใช้รงัสใีนระดบัพลงังานสูง จงึมีบางส่วนไม่
ชดัเจน เกดิการถ่ายภาพรงัสซี ้า ท าใหไ้ดร้บัปรมิาณรงัสเีพิม่ รวมทัง้นักรงัสกีารแพทย์มกีารสบัเปลี่ยนหมุนเวยีนกนัไปปฏบิตังิาน 
จงึขาดความช านาญในการใชง้าน  
วตัถปุระสงค์: เพื่อศกึษาผลลพัธ์ของการถ่ายภาพรงัสกีระดูกสนัหลงัส่วนเอวในท่าดา้นขา้งหลงัจากการปรบัตัง้ค่า ด้วยการใช้
โปรแกรม Multi-Objective Frequency Processing (MFP)   
วิธีการศึกษา : ศกึษาคน้ควา้ขอ้มลูการท างานของการถ่ายภาพดจิทิลัและโปรแกรม MFP ทีใ่ชง้านเพิม่เตมิน าค่าพารามเิตอรท์ีไ่ด้
ไปใชง้านจรงิกบัภาพถา่ยรงัสขีองผูเ้ขา้รบับรกิาร รวบรวมขอ้มลูภาพถ่ายรงัสกีระดกูสนัหลงัส่วนเอวในท่าดา้นขา้ง เกบ็ขอ้มลูแบบ
ยอ้นหลงั (Retrospective) และเดนิหน้า (Prospective) สุ่มคดัเลอืกภาพตวัอย่างภาพถ่ายรงัส ีเพื่อน ามาประเมนิผลดา้นคลนิิก ก่อน
และหลงัการปรบัตัง้ค่าดว้ยซอฟทแ์วร ์MFP 
ผลการศึกษา : 1. ผลการศกึษาในเชงิคุณภาพ : ก่อนการปรบัตัง้ค่าซอฟท์แวร์ MFP จ านวน 74 ภาพ พบว่า ภาพทีไ่ดม้บีางส่วน
ไม่ชดัเจน มคี่า SNR เฉลีย่เท่ากบั 13.07 ไม่ผ่านเกณฑก์ารประเมนิ จ านวน 64 ภาพ หลงัจากการปรบัตัง้คา่ดว้ยซอฟทแ์วร ์MFP 
จ านวน 74 ภาพ พบว่า ค่า SNR เฉลี่ย = 17.74  ซึ่งเพิ่มขึ้นในทุกต าแหน่ง ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน จ านวน 17 ภาพ                               
2. ผลการศกึษาคุณภาพของภาพรงัส ีดา้นคลนิิก: สุ่มคดัเลอืกภาพถา่ยรงัส ีจ านวน 30 ภาพ จาก 74 ภาพ  2.1. ประเมนิดว้ยสายตา 
โดยรงัสแีพทย ์จ านวน 5 ราย ตามหลกัเกณฑข์อง Commission of the European Communities (CEC)6 พบว่ามองเหน็รายละเอยีด
ทีช่ดัเจนมากกว่าภาพดัง้เดมิ (Original Image) และทดสอบการประเมนิคุณภาพของภาพโดยรงัสแีพทย ์ดว้ยค่าสถติ ิt-test พบว่า        
มรีะดบันัยส าคญัที ่0.0088   สรุปไดว้่ามจี านวนภาพทีม่คีุณภาพ สามารถมองเหน็รายละเอยีดไดด้กีว่าอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั 0.05  2.2. ผลการท าแบบทดสอบดว้ยวธิ ีBlind test โดยแพทย ์รงัสแีพทย ์และนักรงัสกีารแพทยไ์ดเ้ลอืกภาพทีป่รบัแต่งโดย
การใชโ้ปรแกรม MFP ดว้ยพารามเิตอรท์ีใ่ช ้คดิเป็นรอ้ยละ ≥ 90  3. ผลการประเมนิความพงึพอใจ พบว่ามรีะดบัความพงึพอใจมาก
ทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ ≥ 90 
สรุป : ผลการด าเนินงานเป็นไปตามวตัถุประสงค์ การปรบัตัง้ค่าพารามิเตอร์ใหม่ด้วยโปรแกรมซอฟท์แวร์ Multi-Objective Frequency 
Processing (MFP) ส่งผลให้ภาพมคีุณภาพมากขึน้ ลดการถ่ายภาพรงัสซี ้า ลดความเสีย่งภยัต่ออนัตรายจากรงัส ีแพทย์สามารถ
ประเมนิและวางแผนการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้ ลดระยะเวลารอคอยของแพทย์และผูเ้ขา้รบับรกิาร ลดเวลาการปฏบิตังิาน 
จงึน าไปใชใ้นการปรบัตัง้ค่าเป็นค่าเริม่ตน้ (Default Parameter) ในการปรบัแต่งภาพถ่ายรงัสกีระดกูสนัหลงัส่วนเอวท่าดา้นขา้ง 
 

ค าส าคญั : โปรแกรม Multi-Objective Frequency Processing (MFP), กระดกูสนัหลงัส่วนเอว ท่าดา้นขา้ง (Lumbar 
spine: Lateral view), ภาพถ่ายรงัส ี
 

 
 
*นักรงัสกีารแพทยช์ านาญการ  กลุ่มงานรงัสวีทิยา โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
หน่วยงานรงัสวีทิยา โรงพยาบาลก าแพงเพชร มกีารปรบัเปลีย่นระบบการปฏบิตังิาน จากการถ่ายภาพทางรงัสแีบบ

ใช้แผ่นฟิล์มสกรนี (film-screen) มาสู่การถ่ายภาพรงัสใีนรูปแบบดิจทิลั ซึ่งเป็นภาพถ่ายด้วยรงัสีที่แสดงภาพออกมาใน
ลกัษณะดจิทิลั ภาพมคีุณภาพด ีมรีายละเอยีดภาพทีช่ดัเจนมากขึน้ สามารถส่งผ่านและบนัทกึขอ้มูลของภาพไปยงัทีต่่างๆ
ได้สะดวกรวดเร็วขึ้น ท าให้ช่วยลดจ านวนฟิล์มที่ใช้ลงได้1 ร่วมกับการใช้ระบบการจดัเก็บและสื่อสารภาพทางรงัสีด้วย
คอมพวิเตอร ์(Picture Archiving and Communication system :PACS) เพื่อส่งภาพและขอ้มลูทีส่ าคญัไปยงัหอ้งตรวจหรอื
หอผู้รบับรกิารในโรงพยาบาล โดยในปี 2561 มกีารขยายหน่วยให้บรกิารทางรงัสทีี่คลนิิกหมอครอบครวัชากงัราว พบว่า          
1. ในการเอกซเรย์กระดูกสนัหลงัส่วนเอว (lumbar spine หรอื vertebrae) ในท่าดา้นตรง (Anteroposterior; AP view) และ
ท่าด้านขา้ง (Lateral view) ได้ใช้เครื่องเอกซเรย์ TOSHIBA Model: DONG – A ในการถ่ายภาพรงัสีที่มีอายุการใช้งาน
ยาวนานมากกว่า 20 ปี (เริม่ใช้งานตัง้แต่ปี 2537) ซึ่งปัจจุบนัไม่สามารถใช้รงัส ีในระดบัพลงังานสูงได้  2. นักรงัสกีารแพทย์ มกีาร
ผลดัเปลี่ยนหมุนเวยีนกนัไปปฏบิตังิานทีค่ลนิิกหมอครอบครวัชากงัราว เช่น นักรงัสกีารแพทย์ 1 คน จะหมุนเวยีนเพื่อไปปฏบิตังิาน 
ประมาณ 2 – 3 เดอืนต่อครัง้  3. ในปี 2563 ไดเ้คยศกึษาผลลพัธใ์นการปรบัแต่งภาพถ่ายรงัสกีระดกูสนัหลงัส่วนเอวในท่าดา้นขา้งภาพ
แลว้ เมื่อระยะเวลาผ่านไป ปรากฏว่าภาพทีไ่ดจ้ากการถ่ายภาพรงัสกีระดกูสนัหลงัส่วนเอว  ซึง่จะตอ้งถ่ายภาพใหค้รอบคลุมส่วนเอวและ
บรเิวณสะโพก  ซึ่งเป็นส่วนของร่างกายทีม่คีวามหนามาก จงึมคีวามจ าเป็นต้องใชร้งัสใีนระดบัพลงังานทีสู่ง พบว่า มบีางส่วนในภาพ 
ไม่ชดัเจนมากขึน้ ท าใหแ้พทยไ์ม่สามารถมองเหน็รายละเอยีดกระดกูสนัหลงัส่วนเอวชิน้ที ่5 และกระดกูกน้กบได ้ 

แม้การถ่ายภาพรงัสดี้วยระบบดิจทิลั จะมจีุดเด่นของการสร้างภาพ คือ สามารถปรบัแต่งคุณภาพของภาพหลงัจากที่ภาพ               
ถูกสรา้งขึ้นแล้ว โดยผ่านกระบวนการประมวลผลภาพ ดงันัน้นักรงัสกีารแพทย์ที่เป็นผูส้ร้างภาพ และแพทย์ผู้ใชป้ระโยชน์จากภาพ                  
ควรเขา้ใจทัง้ลกัษณะของภาพดจิทิลัและผลลพัธ์ที่เกิดจากการปรบัแต่งภาพและน าไปสู่การเพิ่มศกัยภาพในการวินิจฉัยโรคให้แก่
ผูร้บับรกิาร2 แต่กย็งัไม่เพยีงพอ ท าใหภ้าพทีไ่ดน้ัน้ไม่เหมาะสมต่อการวนิิจฉัย จงึมคีวามจ าเป็นต้องถ่ายภาพทางรงัสซี ้า จากประเดน็
ปัญหาทีก่ล่าวมาจงึเกดิแนวคดิในการพฒันางานประจ าดว้ยเครื่องมอื อุปกรณ์ต่างๆ ทีใ่ชป้ฏบิตังิานในปัจจุบนั สามารถทีจ่ะปรบัแต่ง 
แก้ไข หรอืตัง้ค่าไดใ้หม่ ใชร้ะบบเอกซเรย์ดจิทิลั ยีห่อ้ FUJI รุ่น FCR Plus Console มซีอฟท์แวร์ (software) ทีค่วบคุมคุณภาพ
ของภาพ สามารถปรบัรายละเอียดของภาพได้ อีกทัง้ได้มีการออกแบบ ส าหรับการใช้งานในการปรบัแต่งภาพทางรงัสีขึ้นมาใหม่ได ้              
โดยไม่ต้องถ่ายภาพรังสีซ ้า ท าให้สามารถแยกความแตกต่างของกระดูกและเนื้อเยื่อได้ โดยปริมาณรังสีที่ใช้น้อยกว่า เวลาที่ใช้ใน                  
การสรา้งภาพก็ลดลง เรยีกว่า ซอฟท์แวร์ Multi-Objective Frequency Processing (MFP) เพื่อใชใ้นการช่วยปรบัภาพทางรงัสใีห้ได้
ภาพทีม่คีุณภาพทีด่มีากขึน้ คมชดัมากขึน้ เหน็รายละเอยีดต่างๆ  ทีต่อ้งการมากขึน้ ผ่านกระบวนการ ประมวลผลภาพ (Image Processing)3   
 

สมมติฐาน  
 ค่าพารามเิตอร์ของซอฟท์แวร ์Multi-Objective Frequency Processing (MFP) ทีม่กีารปรบัตัง้ค่าใหม่จะสามารถ
เพิม่ประสทิธภิาพของภาพถ่ายรงัสกีระดกูสนัหลงัส่วนเอวในท่าดา้นขา้ง ( L-S Spines : Lateral view ) ไดม้ากขึน้  
 

วตัถปุระสงค ์
 เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของภาพถ่ายรงัสีกระดูกสนัหลงัส่วนเอวในท่าด้านข้างหลังจากการปรบัตัง้ค่า ด้วยการใช้
โปรแกรม Multi-Objective Frequency Processing (MFP) 
 

วิธีการศึกษา 
 ศกึษาขอ้มูลการท างานของค่าพารามิเตอร์รูปแบบต่างๆ ของโปรแกรม MFP โดยละเอียด รวบรวมภาพถ่ายรงัสีผูเ้ข้ารบั
บรกิารทีท่ าการถ่ายภาพรงัสกีระดูกสนัหลงัส่วนเอว โดยไม่จ ากดัเพศ อายุ และขนาด  คดัเลอืกภาพรงัสกีระดูกสนัหลงัส่วนเอว เฉพาะ
ในท่าด้านข้าง และถ่ายภาพรงัสีที่คลินิกหมอครอบครวัชากังราว โรงพยาบาลก าแพงเพชรเท่านัน้ มีการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลงั 
(Retrospective) จ านวน 74 ภาพ  เกบ็ขอ้มูลแบบเดนิหน้า (Prospective) จ านวน 34 ภาพ ระหว่างวนัที ่1 มนีาคม พ.ศ. 2564 ถงึวนัที ่ 
28 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2565 การด าเนินงานนี้เป็นการศกึษาแบบสุ่ม (randomized therapeutic research) โดยก าหนดใหท้ าการสุ่มภาพ
ตวัอย่างภาพรงัสทีีจ่ะน ามาประเมนิผลภาพและวเิคราะหข์อ้มลู คอื รอ้ยละ ≥ 40 จากจ านวนภาพทัง้หมด  
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มกีารใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการใชง้านโปรแกรม MFP เบื้องตน้แก่เจา้หน้าทีก่ลุ่มงานรงัสวีทิยา โรงพยาบาลก าแพงเพชร เพื่อ
ท าความเขา้ใจระบบ วธิกีารใชง้าน และวธิกีารด าเนินงาน เนื้อหา ดงันี้ 

MFP (Multi-Objective Frequency processing) 7  คอื กระบวนการปรบัภาพในส่วนของภาพทีม่คีวามแตกต่างกนัมากเพื่อให้
แตกต่างกนัน้อยลงจะท าใหภ้าพดเูป็นธรรมชาตมิากขึน้  มพีารามเิตอรด์งัต่อไปนี้  
1. กระบวนการปรบัภาพแบบ RP บน Multi-Objective Frequency Processing (MFP)  

RP (Response Processing) เป็นกระบวนการปรับภาพตัง้ต้น (Original)  ให้มีความเบลอก่อนแล้วน าไปลบ 
(Subtraction) กบัภาพตัง้ตน้ จะไดภ้าพใหม่ทีม่คีวามคมชดัมากขึน้ มพีารามเิตอรด์งัต่อไปนี้ 

1. MRB (Multi- Response Balance type)  ท าหน้าที่ปรบัในส่วนของความด า( High density) และความขาว (Low 
density) ของภาพใหม้คีวามสมดุลกนั ประกอบดว้ย MODE: A-Z 

2. MRT (Multi- Response enhancing Type)  ปรบัในระดบัความคมชดั (Sharpness) เพื่อท าใหภ้าพมคีวามชดัเจน
ขึน้ทัง้ภาพ ประกอบดว้ย MODE: F-Z 

3. MRE (Multi- Response degree of Enhancement) ปรบัในระดบัความคมชดัในส่วนของขอบภาพ (Sharpness) 
เพื่อเน้นใหม้คีวามชดัเจนมากขึน้ ปรบัค่าไดต้ัง้แต่ 0.0 – 16 
2. กระบวนการปรบัภาพแบบ DRC บน Multi-Objective Frequency Processing (MFP)  

DRC (Dynamic Range Control) เป็นกระบวนการที่มีการชดเชยในส่วนที่ความเขม้ของปรมิาณรงัสน้ีอย (Low 
density) และส่วนทีค่วามเขม้ของปรมิาณรงัสมีาก (High density) ใหเ้หน็ไดช้ดัเจนขึน้  
กระบวนการปรบัภาพแบบ DRC บน MFP มพีารามเิตอรด์งัต่อไปนี้  

1. MDB (Multi- Dynamic Balance type) ปรบัในส่วนของความด า (High density) และความขาว (Low density) ของ
ภาพใหม้คีวามนุ่มนวล (Smooth) ใหส้มดุลกนั ประกอบดว้ย MODE: A-Z 

2. MDT (Multi-dynamic enhancing Type) ปรับชดเชยส่วนที่ขาวให้ด าขึ้นและเป็นการปรับส่วนที่ด าให้ขาวขึ้น 
เพื่อใหส้ามารถมองเหน็หรอืเป็นการชดเชยส่วนทีข่าวและส่วนทีด่ าพรอ้มกนั ประกอบดว้ย MODE: A-T 

3. MDE (Multi-dynamic degree of Enhancement) ปรบัเพื่อขยายสญัญาณให้ส่วนที่มสีัญญาณน้อย(ขาว) (Low density) 
ใหส้ามารถเหน็รายละเอยีดในส่วนทีน่ัน้มากขึน้ ประกอบดว้ย MODE: 0.0-2.0  

 

ขัน้ตอนการปรบัแต่งภาพถา่ยทางรงัสีกระดกูสนัหลงัส่วนเอวในท่าดา้นข้าง 
เมื่อแพทย์มีค าสัง่ถ่ายภาพรงัสีบรเิวณกระดูกสนัหลงัส่วนเอว นักรงัสกีารแพทย์ท าการจดัท่าทางให้ถูกต้อง และ

ถ่ายภาพรงัสใีหแ้ก่ผูเ้ขา้รบับรกิารตามมาตรฐานวชิาชพี 
1. เมื่อถ่ายภาพรงัสีแล้ว น าแผ่น Image plate ไปท าการ scan ด้วยเครื่อง CR Reader เพื่อให้ได้ภาพแล้วแสดงภาพยัง

จอมอนิเตอร ์จากนัน้ท าการตรวจสอบภาพ โดยพจิารณาในส่วนของความสามารถในการแสดงรายละเอยีดทางกายวภิาคของมนุษย ์
รายละเอยีด หมายถงึ องคป์ระกอบเลก็ๆ รวมทัง้สิง่ทีเ่กีย่วขอ้งกบักายวภิาคและพยาธสิภาพต่างๆของอวยัวะ รายละเอยีดของภาพ
ทีด่จีงึเป็นส่วนส าคญัทีจ่ะชว่ยใหแ้พทยว์นิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้งและแม่นย า ซึง่ปัจจยัทีส่่งผลต่อคุณภาพของภาพในภาพถ่ายทางรงัสี
แบบดจิทิลั ไดแ้ก ่1. รายละเอยีดของภาพ (spatial resolution)  2. คอนทราสต ์(contrast resolution)  3. ความสม ่าเสมอ (uniformity)  
4. สญัญาณรบกวนภาพ (Image noise)3  การปรบัค่า GA/GS (ขึน้อยู่กบัการพจิารณาของเจ้าหน้าทีแ่ต่ละท่าน) โดยกระบวนการ
ปรบัภาพของ Fuji FCR plus console software นัน้ สามารถปรบัแต่งภาพโดยใช้พารามเิตอร์ในโหมดต่างๆ หลกัๆที่ใช้งาน คอื 
GP/MFP (Gradation Processing / Multi-Objective Frequency processing) ซึ่งเป็นกระบวนการปรบั Contrast และ Density ให้
เหมาะสม กระบวนการปรบัภาพให้ดูเป็นธรรมชาติ GP (Gradation Processing) ได้แก่ GA (Gamma Amplitude) เป็นการปรบั    
ความชนัของกราฟ ถ้ากราฟมคีวามชนัมาก ภาพทีไ่ดก้จ็ะม ีContrast สูงขึน้ และ GS (Gamma Shift) เป็นจุดทีม่กีารปรบัเปลี่ยน
ต าแหน่งของ Histogram เมื่อมกีารเปลีย่น density7 

2. ส าหรบัภาพถ่ายรงัสกีระดกูสนัหลงัส่วนเอวในท่าดา้นขา้ง ใหใ้ชค้่าพารามเิตอรใ์หม ่ในการปรบัแต่งคุณภาพของภาพ 
และท าการส่งภาพทีท่ าการ QA เรยีบรอ้ยแลว้ เขา้ระบบ PACS เพื่อใหแ้พทยท์ าการวนิิจฉยัเป็นล าดบัต่อไป 
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วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยประเมินคณุภาพของภาพทางรงัสี แบ่งการประเมนิเป็น 2 ช่วง คอื  
1. ภาพถ่ายรงัสกีระดกูสนัหลงัส่วนเอวในท่าดา้นขา้งตัง้แต่ 1 มถิุนายน 2561 – 28 กุมภาพนัธ ์2564 (เกบ็ขอ้มลูแบบ

ยอ้นหลงั (Retrospective)) ท าการสุ่มตวัอย่าง 30 ภาพ จากทัง้หมด 74 ภาพ (ทีผ่่านการประเมนิดว้ยสายตาและค่า SNR 
(Signal to Noise Ratio)) เพื่อน าไปใชใ้นการประเมนิผลคุณภาพของภาพ 

 โดยค่า SNR หรือ สัญญาณรบกวน (noise) หมายถึง สิ่งรบกวนจากภายนอกที่ท าให้สัญญาณของภาพลดลง 
สิ่งรบกวนเหล่านี้ปรากฏบนภาพในรูปแบบที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับความสม ่าเสมอของสญัญาณ quantum noise เป็น
สญัญาณ รบกวนทีเ่กดิจากจ านวนโฟตอนที่วดัไดท้ี่หวัวดั (detector) มคีวามแปรปรวนเกดิขึ้น เนื่องจากมจี านวนที่จ ากดั
และความไม่สม ่าเสมอของล ารังสี ในการตกกระทบหัววัดแต่ละอัน จึงท าให้เกิด quantum noise ขึ้น4,5 ทดสอบด้วย
พารามเิตอร ์ชุดที ่1 เพื่อทดสอบความเป็นไปได ้ก่อนน าไปใชง้านกบัผูป่้วยจรงิ  

2. ภาพถ่ายรงัสกีระดูกสนัหลงัส่วนเอวในท่าดา้นขา้ง ตัง้แต่ 1 มนีาคม พ.ศ. 2564 - 28 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2565 (เกบ็
ขอ้มูลแบบเดนิหน้า (Prospective) ท าการสุ่มตวัอย่าง 30 ภาพ จากทัง้หมด 34 ภาพ (ทีผ่่านการประเมนิดว้ยสายตาและค่า 
SNR ดว้ยพารามเิตอร ์ชุดที ่2) เพื่อน าไปใชใ้นการประเมนิผลคุณภาพของภาพ 
 

การศึกษาในครัง้น้ี มีการประเมิน 3 ด้าน คือ  
1. การประเมนิคุณภาพของภาพรงัส ีดา้นฟิสกิส ์: การประเมนิเชงิปรมิาณ โดยใชโ้ปรแกรม Image J 
2. การประเมนิคุณภาพของภาพรงัส ีดา้นคลนิิก : ประเมนิเชงิคุณภาพ 

• ประเมนิตามหลกัเกณฑข์อง Commission of the European Communities (CEC)6 
• ทดสอบดว้ย สถติ ิT-TEST 
• ประเมนิดว้ยวธิ ีBlind Test  

3. การประเมนิความพงึพอใจของผูป้ฏบิตังิาน  
 

ขัน้ตอนด าเนินการศึกษา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการศึกษา 

ท าการปรบัค่าพารามเิตอรใ์หม่ดว้ยโปรแกรม Multi-Objective Frequency Processing (MFP) และทดสอบผลการ
เปลี่ยนแปลง โดยใช้ภาพถ่ายรังสีที่ ได้จากการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง  (Retrospective) ได้ผลการปรับเปลี่ยน
ค่าพารามเิตอรใ์หม ่ดงัตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 ค่าพารามิเตอรช์ุดท่ี 1 และชุดท่ี 2 ท่ีปรบัด้วยโปรแกรม Multi-Objective Frequency Processing (MFP) 
MODE MFP Default Protocol New Protocol 1 New Protocol 2 

MRB C B A 
MRT P M F 
MRE 0.6 0.8 0.6 
MDB A C D 
MDT J Q P 
MDE 0.6 0.7 0.4 

 

ผลการประเมินคณุภาพของภาพถ่ายรงัสีกระดกูสนัหลงัส่วนเอวท่าด้านข้าง ประกอบดว้ย 
1. ผลการประเมนิคุณภาพของภาพรงัสดีา้นฟิสกิส:์ ประเมนิเชงิปรมิาณ 

1.1). ดา้นฟิสกิส:์ ประเมนิเชงิปรมิาณ  
1.1.1. ค านวณหาค่า SNR บนภาพถ่ายทางรงัสแีบบดจิทิลั วเิคราะหด์ว้ยโปรแกรม Image J       

โดยใชภ้าพถ่ายรงัสทีีไ่ดจ้ากการเกบ็ขอ้มลูแบบยอ้นหลงั (Retrospective) ดงัตารางที ่2 
 

ตารางท่ี 2 ผลการค านวณหาค่า SNR ท่ีวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม Image J   

ต าแหน่งท่ี SNR ตัง้ต้น (เฉล่ีย) SNR 1 (เฉล่ีย) SNR 2 (เฉล่ีย) 

1 13.97 19.42 42.53 
2 15.45 10.22 78.22 
3 22.18 24.38 26.87 
4 11.67 17.66 19.78 
5 8.78 8.89 10.68 

 

1.1.2. ผลการประเมนิภาพถ่ายรงัสดีว้ยสายตา โดยแพทย ์รงัสแีพทย ์และนักรงัสกีารแพทย์ 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร ขอ้มลูจากการเกบ็ขอ้มลูแบบยอ้นหลงั (Retrospective) ดงัตารางที ่3 
 

ตารางท่ี 3  จ านวนภาพท่ีผ่านการประเมินด้วยสายตาและค่า SNR  ครัง้ท่ี 1 และครัง้ท่ี 2 
จ านวน
(ภาพ) 

ครัง้ท่ี 
สายตา SNR 

ผ่าน (ภาพ) ไม่ผ่าน (ภาพ) ผ่าน (ภาพ) ไม่ผ่าน (ภาพ) 

74 
1 56 18 10 64 
2 70 4 57 17 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

              
 

                              รปูท่ี 1 - 2 ค่าพารามเิตอรต์ัง้ตน้จากบรษิทั (ก่อน)(รปูที ่1) และค่าพารามเิตอร ์ชุดที ่2 (หลงั)(รปูที ่2) 
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รปูท่ี 5 กราฟแสดงผลการมองเหน็ของภาพถ่ายทางรงัสกี่อนและหลงัการปรบัภาพดว้ยโปรแกรม MFP ตามเกณฑ ์CEC6  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                   รูปท่ี 3 แสดงตวัอย่างการหาค่า SNR ทีป่รากฏบนภาพถ่ายทางรงัส ีแบบดจิทิลั ดว้ยโปรแกรม Image J 
 

2. ผลการประเมนิคุณภาพของภาพรงัสดีา้นคลนิิก: ประเมนิเชงิคุณภาพ 
2.1. ประเมินคุณภาพของภาพรังสีก่อนและหลังการใช้โปรแกรม  MFP โดยรังสีแพทย์ประจ าโรงพยาบาล

ก าแพงเพชร จ านวน 5 ราย โดยพจิารณาความสามารถในการมองเหน็ ในส่วนของรายละเอยีดทีส่นใจ ไดแ้ก่  
• Upper/lower plate surface of Intervertebral spaces  
• Full superimposition of the posterior vertebral edges 
• Reproduction of the pedicles and the intervertebral foramina 
• Spinous processes 
• Cortex and trabecular structures  

ตามหลกัเกณฑ ์ของ Commission of the European Communities (CEC)6 

รปูท่ี 4 แสดงเกณฑก์ารประเมนิผลภาพรงัสโีดยรงัสแีพทย ์ตามเกณฑ ์CEC6  
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2.2. การประเมนิผลดว้ยสถติ ิt-test (Independent) ไดผ้ลดงัต่อไปนี้ 
ตารางท่ี 4  ค่าเฉลีย่  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสถติ ิt-test (Independent) และระดบันัยส าคญัทางสถติ ิ
               ของการประเมนิเปรยีบเทยีบภาพก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม MFP ปรบัแต่งภาพ N=30 
 

การทดสอบ 
 

S.D. 
  

t df Sig.(1-tailed) 
ก่อน 11.40 4.34 

6.80 3.90 3.9001 4 0.0088 
หลงั 18.20 1.30 

 

2.3. การประเมนิคุณภาพของภาพ ในรปูแบบ Blind Test ไดผ้ลดงัต่อไปนี้ 
 

ตารางท่ี 5 แสดงผลการประเมนิคุณภาพของภาพ ในรปูแบบ Blind Test 

 

3.ผลการประเมนิความพงึพอใจของผูป้ฏบิตังิาน ไดผ้ลดงัต่อไปนี้ 
 

ตารางท่ี 6 แสดงผลการประเมนิความพงึพอใจของผูป้ฏบิตังิาน 

 

วิจารณ์ 
การถ่ายภาพรงัสีกระดูกสนัหลังส่วนเอวในท่าด้านข้าง หลังจากมีการปรบัตัง้ค่าด้วยการใช้โปรแกรม Multi-

Objective Frequency Processing (MFP) ไดน้ าพารามเิตอรใ์หม่นี้ ไปใชป้รบัแต่งภาพถา่ยรงัสกีระดกูสนัหลงัส่วนเอวในท่า
ดา้นขา้งของผูเ้ขา้รบับรกิาร หลงัจากการเกบ็ขอ้มูลและทดสอบค่าพารามเิตอร์ของซอฟทแ์วร์ Multi-Objective Frequency 
Processing (MFP) ที่มกีารปรบัตัง้ค่าใหม่ ท าให้สามารถเพิม่ประสทิธภิาพของภาพถ่ายรงัสกีระดูกสนัหลงัส่วนเอวในท่า
ดา้นขา้ง (L-S Spines : Lateral view) ไดม้ากขึน้จรงิ 

การประเมนิผลเชงิคุณภาพ (เชงิฟิสกิส์) โดยประเมนิคุณภาพของภาพก่อนและหลงัการปรบัแต่งภาพรงัสกีระดูกสนัหลงัส่วนเอว          
ในท่าดา้นขา้ง พบว่า ค่า SNR เพิม่ขึน้ทุกต าแหน่ง แสดงใหเ้หน็ถงึคุณภาพของภาพทีด่มีากขึน้ แต่พบว่า มบีางส่วนยงัไม่

หวัข้อ เลือก (ร้อยละ) ไม่เลือก (ร้อยละ) 
นักรงัสกีารแพทย/์เจา้พนักงานรงัสกีารแพทย ์ 96.50 3.5 
แพทยป์ระจ าคลนิิกหมอครอบครวั 93.33 6.67 
รงัสแีพทย ์ 93.75 6.25 

หวัข้อ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1.ท่านมคีวามพงึพอใจในภาพถา่ยรงัส ีทีผ่่านการใชง้าน
โปรแกรม MFP (ทีศ่กึษา) หรอืไม ่

95.20% 4.80% - - - 

2.ท่านมคีวามพงึพอใจในรายละเอยีดทีด่ขี ึน้ของภาพถ่ายรงัส(ีที่
ศกึษา) ในภาพรวมหรอืไม่ 

95.20% 4.80% - - - 

3.ท่านคดิว่าภาพถ่ายรงัส(ีทีศ่กึษา) ช่วยเพิม่ความสามารถใน
การวนิิจฉยัหรอืไม ่

90.50% 4.80% 4.80% - - 

4.ท่านคดิว่าการศกึษานี้ สามารถช่วยลดเวลาปฏบิตังิานได้
หรอืไม ่

95.20% 4.80% - - - 

5.ท่านคดิว่าการศกึษานี้ สามารถช่วยลดปรมิาณรงัส ี 
แก่ผูเ้ขา้รบับรกิาร จากการถ่ายภาพรงัสซี ้าไดห้รอืไม ่

95.20% 4.80% - - - 

6.ท่านคดิว่าการศกึษานี้มปีระโยชน์ต่อการปฏบิตังิาน 
ทางรงัส/ีการรกัษา หรอืไม ่

95.20% 4.80% - - - 
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สามารถเห็นรายละเอียดได้ชดัเจนขึ้น เนื่องจากขอ้จ ากดับางประการ เช่น ขนาดร่างกายที่ใหญ่เกินไป มีความหนามาก                 
ท าให้รงัสไีม่สามารถทะลุทะลวงผ่านไปได้ เนื่องจากต้องใช้รงัสีพลงัสูงเกินกว่าก าลงัของเครื่องที่ใช้ในปัจจุบนั เป็นต้น                                    
ซึง่การประเมนิดว้ยค่า SNR เพยีงอย่างเดยีว ยงัไม่สามารถระบุไดว้่าภาพนัน้ มคีุณภาพทีด่หีรอืไม่ดมีากน้อยเพยีงใด และ
ค่า SNR เป็นตวัวดัทีม่คีวามส าคญั ทีเ่พิม่ความสามารถในการมองเหน็วตัถุในภาพรงัสดีจิทิลั ภาพรงัสทีีม่คี่า SNR สงู จะ
ท าให้สามารถตรวจจบัภาพได้ดกีว่าภาพที่มีค่า SNR ต ่า ภาพถ่ายทางรงัสดีจิิทลัของวตัถุที่เกิดจากการใช้ mAs สูง จึง
สามารถมองเหน็ภาพไดด้กีว่าภาพถ่ายรงัสดีจิทิลัของวตัถุทีใ่ช ้mAs ต ่า ทัง้นี้ยงัคงต้องใหค้วามส าคญัในอกีหลายประการ  
เช่น ความคมชดั (Contrast), รายละเอยีด (resolution), สญัญาณรบกวน (noise) เป็นต้น เพื่อน ามาประกอบการพจิารณา
คุณภาพของภาพดว้ย เน่ืองจากภาพทีจ่ะน ามาใช้ปรบัแต่งนัน้ เป็นภาพทีเ่กดิจากกระบวนการ Post processing กล่าวคอื 
ภาพทีน่ ามาใชไ้ดผ้่านกระบวนการปรบัแตง่ภาพมาก่อนแลว้ ดว้ยโปรโตคอลของตวัเครื่องเอง (Default Protocol) ดงันัน้การ
ปรบัแต่งภาพจงึไม่ไดก้ระท าการปรบัแต่งภาพจากขอ้มลูดบิ (RAW DATA) โดยตรง 

เมื่อประเมินคุณภาพของภาพรงัสีด้านคลินิก (ประเมินเชิงคุณภาพ)และประเมินด้วยสายตา โดยรงัสีแพทย์ 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร จ านวน 5 ราย ตามหลักเกณฑ์ ของ Commission of the European Communities (CEC)6 
พบว่ามองเหน็ไดช้ดัเจนขึน้ และประเมนิผลคุณภาพของภาพโดยรงัสแีพทย์ ดว้ยสถติ ิt-test (Independent) พบว่า ภาพที่
ผ่านการปรบัแต่งภาพดว้ยโปรแกรม MPF มจี านวนภาพทีส่ามารถมองเหน็รายละเอยีดไดด้กีว่า อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั 0.05 โดยรงัสแีพทยใ์หค้วามเหน็ว่า สามารถช่วยเพิม่คุณภาพของภาพ มองเหน็รายละเอยีดต่างๆไดอ้ย่างชดัเจนมาก
ขึน้ เพิม่ประสทิธภิาพในการวนิิจฉยั เพิม่คุณภาพของภาพในภาพรวมทัง้ภาพไดเ้ป็นอย่างด ีเหมาะสมต่อการวนิิจฉยั อกีทัง้
มกีารประเมนิในรูปแบบ Blind Test  ผลการประเมนิเป็นไปในทศิทางเดยีวกนัทัง้หมด คอื ผูป้ระเมนิเลอืกภาพที่ผ่านการ
ปรบัแต่งดว้ยค่าพารามเิตอรท์ี่ใชใ้นครัง้นี้ คดิเป็นรอ้ยละ ≥ 90 ซึ่งแสดงใหเ้หน็ว่าการปรบัแต่งภาพดว้ยวธิกีารนี้ ช่วยใหไ้ด้
ภาพทีม่คีุณภาพมากขึน้ การประเมนิความพงึพอใจโดยรงัสแีพทย์ 5 ราย นักรงัสกีารแพทย์/ เจา้พนักงานรงัสกีารแพทย์ 
กลุ่มงานรงัสีวิทยา โรงพยาบาลก าแพงเพชร 11 ราย และแพทย์ประจ าคลินิกหมอครอบครวัชากังราว โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร จ านวน 5 ราย มคีวามคดิเหน็ไปในทศิทางเดยีวกนั ใหอ้ยู่ในระดบัความพงึพอใจมากทีสุ่ด รอ้ยละ ≥ 90  

จากการด าเนินงานในครัง้นี้ เจา้หน้าทีม่คีวามสะดวกในการใชง้าน ลดเวลาปฏบิตังิาน ลดจ านวนการถ่ายภาพรงัสซี ้า จากการ
เกบ็สถติอิตัราการถ่ายภาพรงัสซี ้า พบว่า จากเดมิมอีตัราการถ่ายภาพรงัสซี ้า 22 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 29.73 ปัจจุบนัไม่พบการถ่ายภาพ
รงัสซี ้าอกี (0 ราย) รวมทัง้ไดแ้นวทางส าหรบัการปฏบิตังิานประจ า ในการใชซ้อฟท์แวร์  MFP ปรบัแต่งภาพทางรงัสใีหม้คีุณภาพมาก
ขึน้ โรงพยาบาลที่มบีรบิทใกล้เคยีงกนั สามารถน าหลกัเกณฑ์ แนวทางและวธิกีารดงักล่าวไปประยุกต์ใช้ตามความเหมาะสมหรอืใน
อวยัวะส่วนอื่น  ๆเพื่อพฒันาคุณภาพของภาพทางรงัสใีหด้ขีึน้ต่อไป การปฏบิตังิานตอ้งปลอดภยัทัง้ตนเองและผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง บนพืน้ฐาน
คุณภาพทางวชิาการและน าเทคโนโลยมีาใชใ้หเ้กดิประโยชน์มากทีสุ่ด  
 

สรปุ 
การก าหนดค่าพารามเิตอร์ใหม่ โดยการใชซ้อฟทแ์วร์ Multi-Objective Frequency Processing (MFP) ในการสรา้ง

ภาพรงัสดีจิทิลั ได้ผลเป็นไปตามวตัถุประสงค์และสมมติฐาน คอื ภาพถ่ายรงัสมีคี่า SNR เพิม่สูงขึ้นกว่าภาพดัง้เดมิ การ
ประเมนิผลด้านคลนิิก เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั และช่วยท าใหเ้ห็นรายละเอยีดของภาพถ่ายรงัสีได้ดขีึ้น แพทย์สามารถ
ประเมนิและวางแผนการรกัษาไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึ้น มคีวามพงึพอใจต่อการใช้งานโปรแกรม MFP เนื่องจาก
สามารถช่วยปรบัแต่งภาพให้มีคุณภาพที่ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยไม่ต้องท าการถ่ายภาพรงัสีซ ้า ลดความเสี่ยงภัยต่อ
อนัตรายจากรงัส ีลดเวลาการปฏบิตังิาน ลดระยะเวลารอคอยของแพทยแ์ละผูเ้ขา้รบับรกิาร  
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Incidence and Characteristics of postponing surgery in general hospitals 
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Abstract 
Introduction : The reasons for postponing surgery can arise from factors involving the patient, the doctor, and the 
management system in the operating room. The incidence of surgery postponement varies in each context. It affects the 
process of preparing for surgery, the patient, the family, and the hospital. Incidence and Characteristics of postponing 
surgery. The characteristics of patients who actually undergo procedures in the operating room after a postponement will 
contribute to the planning for the further development of nursing services for surgical patients. 
Objective : To study the incidence characteristics of postponing surgery and the features of patients who either received or 
did not receive the procedure after a surgery postponement. 
Methods : A retrospective descriptive study conducted between October 2022 to March 2023 investigated surgical patients 
placed on the operating scheduled. Data were collected on the characteristics of surgical postponements and on patients 
who actually underwent surgery after the postponement. General data were analyzed using descriptive statistics, 
frequencies, and percentages. The characteristics of patients who received or did not actually undergo the procedure after 
a surgery postponement were compared using chi-square and exact probability test statistics. 
Results : During the study period, there were 4,241 patients on the surgery schedule. The incidence of surgery 
postponement was 5.92%. The general surgery department had the highest postponement rate at 42.63%. The reasons 
for postponing surgery were found to be 51.39% from the patient, 41.43% from the physician, and 6.37% from other factors. 
The different characteristics of patients who received and did not receive the procedure after surgery postponement included 
the type of surgery, treatment type, anesthesia received, ASA Class, and reasons for postponing surgery. 
Conclusion : The incidence of surgery postponement was 5.92%. The reasons for postponing surgery were found to be 
51.39% from the patient, 41.43% from the physician, the different characteristics of patients who received and did not receive 
the procedure after surgery postponement included the type of surgery, treatment type, anesthesia received, ASA Class, 
and reasons for postponing surgery. Therefore, consideration should be given to communicating such information to relevant 
individuals and utilizing it in planning to address the issue of surgery postponement in patients. 
 

Keywords : Incidence, postponing surgery, canceling surgery, adverse events 
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บทคดัยอ่  
บทน า  :  สาเหตุการเลื่อนผ่าตดัเกดิไดท้ัง้จากตวัผูป่้วย แพทย ์และระบบบรหิารในหอ้งผ่าตดั อุบตักิารณ์การเลื่อนผ่าตดัแตกต่างกนั
ในแต่ละบรบิท ส่งผลกระทบต่อกระบวนการในการเตรยีมผ่าตดั ต่อผูป่้วย ครอบครวั และโรงพยาบาล การศกึษาอุบตักิารณ์ ลกัษณะ
การเลื่อนผ่าตดั และลกัษณะของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัหรอืหตัถการหลงัการเลื่อนจะน าไปสู่การวางแผนพฒันางานบรกิารพยาบาล
ผูป่้วยผ่าตดัต่อไป 
วตัถปุระสงค ์ :  เพื่อศกึษาอุบตักิารณ์ ลกัษณะการเลื่อนผ่าตดั และลกัษณะของผูป่้วยทีไ่ดร้บักบัไม่ไดร้บัการผ่าตดัหรอืหตัถการจรงิ
หลงัการเลื่อนผ่าตดั 
วิธีการศึกษา  :  เชงิพรรณนา (Retrospective descriptive) ด าเนินการระหว่าง ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถงึมนีาคม พ.ศ. 2566 ศกึษาขอ้มลู
ผูป่้วยผ่าตดัทีบ่นัทกึไวใ้นตารางผ่าตดั รวบรวมขอ้มลู ลกัษณะการเลื่อนผ่าตดั และลกัษณะของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัหรอืหตัถการ
จรงิหลงัการเลื่อนผ่าตดั วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปใช้สถิตเิชงิพรรณนา ความถี่ ร้อยละ และเปรยีบเทยีบลกัษณะของผู้ป่วยทีไ่ดร้บักบั
ไม่ไดร้บัการผ่าตดัจรงิหลงัการเลื่อนผ่าตดั ดว้ยสถติ ิchi-square test, exact probability test  
ผลการศึกษา  :  ผูป่้วยในตารางผ่าตดัช่วงเวลาศกึษา จ านวน 4,241 คน พบอุบตักิารณ์การเลื่อนผ่าตดัรอ้ยละ 5.92  แผนกศลัยกรรม
ทัว่ไปมอีตัราการเลื่อนมากทีสุ่ด รอ้ยละ 42.63  สาเหตุการเลื่อนผ่าตดัจากตวัผูป่้วยพบ รอ้ยละ 51.39  จากแพทย ์รอ้ยละ 41.43  และ
จากปัจจยัอื่นรอ้ยละ 6.37 ลกัษณะทีแ่ตกต่างกนัของผูป่้วยทีไ่ดร้บักบัไม่ไดร้บัการผ่าตดัจรงิหลงัการเลื่อนผ่าตดั ไดแ้ก่ ประเภทการ
ผ่าตดั การรบัไวร้กัษา ชนิดของการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ ASA Class และสาเหตุการเลื่อนผ่าตดั  
สรปุ  :  อุบตักิารณ์การเลื่อนผ่าตดัเท่ากบั รอ้ยละ 5.92 สาเหตุการเลื่อนผ่าตดัเกดิจากผูป่้วยรอ้ยละ 51.39  จากแพทย์ รอ้ยละ 41.43  
ลกัษณะที่แตกต่างกนัของผู้ป่วยที่ได้รบักับไม่ได้รบัหตัถการจรงิหลงัการเลื่อนผ่าตดั ได้แก่ ประเภทการผ่าตดั การรบัไว้รกัษา                
ชนิดของการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึแบบเฉพาะที ่ASA Class และสาเหตุการเลื่อนผ่าตดั จงึควรพจิารณาน าขอ้มลูดงักล่าวไปสื่อสาร
ผูเ้กีย่วขอ้งและใชป้ระกอบการวางแผนแกปั้ญหาการเลื่อนผ่าตดัในผูป่้วยต่อไป 
 

ค าส าคญั : อุบตักิารณ์ การเลื่อนผ่าตดั การงดผ่าตดั อุบตักิารณ์ไม่พงึประสงค์ 
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บทน า 
 ห้องผ่าตดัเป็นหน่วยงานทีม่คีวามส าคญัของโรงพยาบาล คุณภาพการบรหิารจดัการของห้องผ่าตดัเป็นตวัชี้วดัส าคญัต่อ
ประสทิธภิาพของโรงพยาบาล การบรหิารจดัการหอ้งผ่าตดัมเีป้าหมายหลกัเพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามปลอดภยั ไดร้บัการผ่าตดัตรงตามเวลา
ทีก่ าหนด ผูป่้วยและครอบครวัมคีวามพงึพอใจ ร่วมกบัมกีารบรหิารจดัอตัราก าลงัเชงิปรมิาณ เชงิคุณภาพรวมทัง้ทรพัยากรต่าง ๆ  ให้
เกดิประโยชน์สูงสุด1  เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์หน่วยงานหอ้งผ่าตดั (adverse event) เป็นเหตุการณ์หรอือุบตักิารณ์ทีน่ าไปสู่อนัตราย 
เกิดความสูญเสีย หรือเกิดจากความผิดพลาดเชงิระบบ การงดหรือเลื่อนผ่าตัดเป็นอุบตัิการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ส าคญั สะท้อนถึง
ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการห้องผ่าตดัได้ไม่ด ีอตัราการเลื่อนผ่าตดัที่น้อยกว่าร้อยละ 5 แสดงถึงประสทิธภิาพห้องผ่าตดัอยู่ใน               
ระดบัด ีรอ้ยละ 5-10 อยู่ในระดบัปานกลาง และมากกว่ารอ้ยละ 10 อยู่ในระดบัทีต่อ้งมกีารพฒันาปรบัปรุง2 

สาเหตุการเลื่อนผ่าตดัเกดิขึน้จากสาเหตุทีแ่ตกต่างกนัไปในแต่ละโรงพยาบาล ทัง้จากตวัผูป่้วยหรอืเกดิจากระบบการบรหิาร
จดัการจากองค์กร สาเหตุทีเ่กดิขึน้จากตวัผูป่้วย  เช่น ไม่ไดง้ดน ้างดอาหาร ไม่ไดง้ดยาละลายลิม่เลอืด ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
ไม่พรอ้ม หรอืผูป่้วยมอีาการไม่คงที3่  สาเหตุทีเ่กดิจากระบบการบรหิารจดัการองคก์ร เช่น การประเมนิเพื่อเตรยีมความพรอ้มผูป่้วยในระยะ
ก่อนผ่าตดัไม่เหมาะสมเพยีงพอ เกิดความผดิพลาดจากการจดัตารางผ่าตดั การจดัเตรยีมเครื่องมอืผ่าตดั วสัดุอุปกรณ์การแพทย์ต่างๆ           
ไม่เพยีงพอพร้อมใช ้หรอืแพทย์ผ่าตดัไม่ทนัในเวลาราชการตามตาราง4,5 ผลกระทบจากอุบตัิการณ์เลื่อนผ่าตดัอาจท าใหอ้าการของ
ผูป่้วยรุนแรงขึน้ ญาตไิม่พงึพอใจ ผูป่้วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึน้ เกดิการสูญเสยีรายไดจ้ากการประกอบอาชพี ผลกระทบโดยรวม
ต่อองค์กร ไดแ้ก่ เกดิผลกระทบในการบรหิารจดัการเครื่องมอืในหอ้งผ่าตดั ท าใหเ้กดิการสูญเปล่าของทรพัยากรทัง้ในดา้นค่าใชจ้่าย 
อตัราก าลงั และส่งผลกระทบต่อตารางการผ่าตดัในวนัถดัไป6,7 
  โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก เป็นโรงพยาบาลระดบัทุตยิภูม ิขนาด 420 เตยีง ใหบ้รกิารรกัษาดว้ยวธิผี่าตดั รวมผูป่้วย ทัง้           
5 อ าเภอชายแดนฝัง่ตะวนัตกของจงัหวดัตาก  ปัจจุบนัหอ้งผ่าตดัโรงพยาบาลแม่สอด เปิดใหบ้รกิาร 6 หอ้ง บรกิารผ่าตดัใหก้บัทุกแผนก              
อีกทัง้ยงัร่วมให้บรกิารกบัสภากาชาดไทยในการผ่าตดัเพื่อรบับรจิาคอวยัวะ และร่วมผ่าตดักบัองค์กรอื่น  ๆผ่านโครงการพเิศษ ได้แก่ 
โครงการผ่าตัดปากแหว่งเพดานโหว่ (Operation Smile) โครงการฟ้าใสตาสวยที่ชายแดน เป็นต้น อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดใน
โรงพยาบาลแม่สอด  เมื่อวเิคราะหย์อ้นหลงั 3 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2565 พบอุบตักิารณ์เลื่อนผ่าตดัมแีนวโน้มสงูขึน้ถงึแมว้่าจะอยูใ่น
เกณฑ์ปานกลางก็ตาม จากร้อยละ 2.30, 2.48 เป็นร้อยละ 6.53 ตามล าดบั  อตัราการเลื่อนผ่าตัดเป็นตวัชี้วดัที่ส าคญั ทมีผ่าตดัและ
คณะกรรมการหอ้งผ่าตดัไดม้กีารตดิตามขอ้มลูผ่านทีป่ระชุมเพื่อพจิารณาประเดน็ลกัษณะการเลื่อนผ่าตดั แต่เนื่องจากยงัไม่เคยมกีารศกึษา
อย่างเป็นระบบถงึอุบตักิารณ์และลกัษณะการเลื่อนผ่าตดัมาก่อนในหน่วยงาน ดงันัน้การศกึษาอุบตักิารณ์และลกัษณะการเลื่อนผ่าตดัครัง้นี้
จะท าใหท้ราบถงึขอ้มูลส าคญัในดา้นของอุบตักิารณ์ ลกัษณะสาเหตุการเลื่อนผ่าตดั รวมไปถึงได้มกีารศกึษาตดิตามหลงัเลื่อนผ่าตดัว่า
ผูป่้วยรายนัน้ ๆ  ไดก้ลบัเขา้มารบับรกิารเพื่อท าหตัถการหรอืผ่าตดัในหอ้งผ่าตดัเป็นอย่างไร และศกึษาความแตกต่างกนัหรอืไม่ระหว่างการ
ไดก้ลบัมารบับรกิารและไม่ไดก้ลบัมารบับรกิารในหอ้งผ่าตดั เพื่อน าขอ้มูลทีไ่ดท้บทวน วเิคราะห์ เพิ่มประสทิธภิาพการบรหิารจดัการงาน
บรกิารผ่าตดัใหม้ปีระสทิธภิาพต่อไป  
 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั  
1. เพื่อศกึษาอุบตักิารณ์ และลกัษณะการเลื่อนผ่าตดัในโรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก 
2.   เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบลกัษณะของผูป่้วยทีไ่ดก้ลบัเขา้มารบัและไม่ไดร้บัการผ่าตดัหรอืท าหตัถการ หลงัการเลื่อนผ่าตดั 

ในโรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก 
 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 การศกึษาครัง้นี้ใชก้ารทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง มาเป็นกรอบในการศกึษาซึง่พบว่า ผูป่้วยทีถู่กเลื่อนผ่าตัดมี
ปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งหลายดา้นไดแ้ก่ ตวัผูป่้วย ศลัยแพทย์ ระบบการจดัการหอ้งผ่าตดัและ การเตรยีมความพรอ้มผูป่้วยก่อน
ผ่าตดัของทมีสหสาขาวชิาชพี น าไปสู่ผลลพัธท์ีต่ามมาคอืการถูกเลื่อนผ่าตดั  
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วิธีการด าเนินการวิจยั 
การวจิยัครัง้นี้เป็นแบบเชงิพรรณนาเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั (Retrospective descriptive) ด าเนินการเกบ็ขอ้มลูระหว่าง

เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา 6 เดอืน ในผูป่้วยผ่าตดัที่บนัทกึในตารางผ่าตดั  และ
ถูกเลื่อนผ่าตดัในเวลาดงักล่าว  
 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
ประชากรเป็นผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัในโรงพยาบาลแม่สอด ระหว่างตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงมนีาคม พ.ศ. 2566 

นาน 6 เดอืน คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบรรจุในตารางผ่าตดัและถูกเลื่อนผ่าตดั ในช่วง
เวลาทีศ่กึษา  ก าหนดขนาดตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป จากการศกึษาก่อนหน้า2  ทีพ่บสาเหตุการเลื่อนผ่าตดัจาก
ผูป่้วยรอ้ยละ 46.40 คาดว่าการศกึษานี้ซึ่งด าเนินการในโรงพยาบาลชายแดนจะมสีาเหตุการเลื่อนผ่าตดัจากผูป่้วยมากกว่า 
10% ก าหนด power 80 จะได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 195 ราย เก็บเพิ่มร้อยละ 20 จะได้ขนาดตัวอย่าง 234 ราย ใน
การศกึษานี้มผีูป่้วยถูกเลื่อนผ่าตดั จ านวน 251 คน ไดเ้ลอืกศกึษาทัง้หมด  
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คอื 1) แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ สญัชาต ิแผนกผ่าตดั ASA Class 

ชนิดผู้ป่วย (OPD, IPD) ประเภทการผ่าตดั ในเวลาราชการ นอกเวลาราชการ ชนิดผ่าตดัแบบไม่เร่ง และ ชนิดผ่าตดัแบบเร่งด่วน                 
2) แบบบนัทกึขอ้มูลสาเหตุหลกัที่ถูกเลื่อนผ่าตดั แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คอื สาเหตุจาก 1) แพทย์ 2) ตวัผู้ป่วย 3) การบรหิาร
จดัการหอ้งผ่าตดั และ 4) ปัจจยัอื่น  
 

การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมอืทัง้ 2 ชุด ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทกึขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 2) แบบบนัทกึขอ้มูลสาเหตุหลกัทีถู่กเลื่อนผ่าตดั 

น าไปผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่าน ไดแ้ก่ ศลัยแพทยท์ัว่ไปประธานคณะกรรมการหอ้ง
ผ่าตดั พยาบาลวชิาชพีผูเ้ชยีวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั 1 ท่าน และพยาบาลวชิาชพีหวัหน้างานหอ้งผ่าตดั 1 ท่าน  
ไดค้่าความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมอื เท่ากบั 0.95 ทัง้ 2 ฉบบั น าไปทดลองบนัทกึกบัผูป่้วยทีเ่ลื่อนผ่าตดัจ านวน 10 ราย 
ไดค้่า Interrater ระหว่างทมีผูว้จิยั = 1 
การวิเคราะห์ข้อมูล  วเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์ าเรจ็รปู 

1. ขอ้มลูทัว่ไปวเิคราะหใ์ชส้ถติเิชงิพรรณนา ความถี ่รอ้ยละ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 
2.  วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของลกัษณะของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัจรงิหลงัการเลื่อนผ่าตดัดว้ยสถติ ิchi-square, 

exact probability test  
 

ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง บนัทกึขอ้มลูตามความจรงิทีไ่ดจ้ากเวชระเบยีนผูป่้วย และจากขอ้มลู
สารสนเทศของงานหอ้งผ่าตดั น าขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหท์างสถติ ิ
 

การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
การวิจัยครัง้นี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลแม่สอด เลขที่ MSHP 23/2566 น าเสนอ

ผลการวจิยัในภาพรวม และจะท าลายหลงังานวจิยัเผยแพร่แลว้เสรจ็ในเวลา 1 ปี 
 

ผลการวิจยั 
จ านวนผ่าตดัที่บรรจุรายชื่อในตารางผ่าตดั ระหว่างตุลาคม 2565 ถึงมนีาคม 2566 จ านวน 4,241 ราย มผีู้ป่วย

เลื่อนผ่าตดัรอ้ยละ 5.92 (251/4,241) เดอืนทีม่กีารเลื่อนผ่าตดัมากทีสุ่ดคอื พฤศจกิายน 2565 (รอ้ยละ 8.22) น้อยทีสุ่ด คอื 
มนีาคม 2566 (รอ้ยละ 3.86) ตัง้แต่ธนัวาคม 2565 ถงึมนีาคม 2566 แนวโน้มจ านวนการเลื่อนผ่าตดัลดลง (ตารางที ่1) 
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ตารางท่ี 1  แสดงจ านวน ทีไ่ดว้างแผนผ่าตดั จ านวนทีเ่ลื่อนผ่าตดั และรอ้ยละการเลื่อนผ่าตดั (n = 4,241) 
เดือน จ านวนท่ีไดว้างแผนผ่าตดั จ านวนเลื่อนผ่าตดั ร้อยละเลื่อนผ่าตดั 

ตุลาคม 2565 591 39 6.60 
พฤศจกิายน 2565 657 54 8.22 
ธนัวาคม 2565 616 47 7.63 
มกราคม 2566 804 35 4.35 
กุมภาพนัธ ์2566 795 46 5.79 
มนีาคม 2566 778 30 3.86 

รวม 4,241 251 5.92 
 

ร้อยละการเลื่อนผ่าตัดจ าแนกตามแผนกผ่าตัด 3 อันดับแรก ได้แก่ แผนกศัลยกรรมศัลยกรรมตกแต่งเลื่อนผ่าตัดสูงสุด                     
(รอ้ยละ 12.95)  รองลงไป คอื แผนกศลัยกรรมประสาทและสมอง (รอ้ยละ 9.90)  และแผนกศลัยกรรมทัว่ไป (รอ้ยละ 7.87) (ตารางที ่2) 
 

ตารางท่ี 2  แสดงจ านวนทีไ่ดว้างแผนผ่าตดั จ านวน รอ้ยละการเลื่อนผ่าตดัจ าแนกตามแผนก (n = 4,241) 
แผนก จ านวนท่ีไดว้างแผนผ่าตดั จ านวนเลื่อนผ่าตดั ร้อยละท่ีเลื่อนผา่ตดั 

ศลัยกรรมตกแต่ง 193 25 12.95 
ศลัยกรรมสมอง 101 10 9.90 
ศลัยกรรมทัว่ไป 1,356 107 7.89 
ศลัยกรรมกระดกูและขอ้ 752 54 7.18 
ห ูคอ จมกู 351 23 6.55 
ศลัยกรรมกระดกูใบหน้า 63 3 4.76 
ศลัยกรรมทางเดนิปัสสาวะ 85 3 3.53 
จกัษุ 506 10 1.98 
สตูกิรรม – นรเีวช 834 16 1.92 

รวม 4,241 251 5.91 
 

ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยเลื่อนผ่าตดัทีศ่กึษา 251 ราย เป็นเพศชายรอ้ยละ 52.19 อายุเฉลี่ย 43.29±22.88  ปี คนไทย (รอ้ยละ 
61.75) แผนกศลัยกรรมทัว่ไปเลื่อนผ่าตดัมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 42.63) ชนิดใหก้ารใหย้าระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกายเลื่อนผ่าตดัมากทีสุ่ด 
(รอ้ยละ 60.16)  และ ASA Class 2 เลื่อนผ่าตดัมากทีสุ่ด รอ้ยละ 42.23  (ตารางที ่3) 

 

ตารางท่ี 3  แสดงลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยทีเ่ลื่อนผ่าตดั (n = 251) 
ลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 

เพศชาย 131 52.19 
อายุ (ปี)   
     ≤15 29 11.55 
    16-45 103 41.04 
     46-60 54 21.51 
     >60 65 25.90 
    Mean ±SD 43.29 22.88 
เชือ้ชาตไิทย 155 61.75 
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ลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 
แผนก   
     ศลัยกรรมทัว่ไป 107 42.63 
     ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 54 21.51 
     ศลัยกรรมทางเดนิปัสสาวะ 3 1.20 
     ศลัยกรรมประสาทและสมอง 10 3.98 
     สตูกิรรม นรเีวชกรรม 16 6.37 
     จกัษุ 10 3.98 
     หคูอจมกู 23 9.16 
     ศลัยกรรมกระดูกใบหน้า 3 1.20 
     ศลัยกรรมตกแตง่ 25 9.96 
ชนิดของการระงบัความรูส้กึ   
      ใหย้าระงบัความรูส้กึเฉพาะที ่ 67 26.69 
      ใหย้าระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วน 33 13.15 
      ใหย้าระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย 151 60.16 
ASA Class   
     Class 1 84 33.47 
     Class 2 106 42.23 
     Class 3 39 15.54 
     Class 4 18 7.17 
     Class 5-6 4 1.6 

 

ผูป่้วยเลื่อนผ่าตดัเป็นประเภทผ่าตดัใหญ่รอ้ยละ 43.28  ผ่าตดัเลก็รอ้ยละ 45.82 ผูป่้วยผ่าตดัชนิดรอไดเ้ลื่อนผ่าตดัมากกว่า
ผ่าตดัเร่งด่วน (รอ้ยละ 90.04 vs. รอ้ยละ 9.96) ผูป่้วยทีว่างแผนผ่าตดัในเวลาเลื่อนผ่าตดัมากกว่าผูป่้วยผ่าตดันอกเวลา รอ้ยละ (94.82 
vs. รอ้ยละ 5.18) ผูป่้วยในเลื่อนผ่าตดัมากกว่าผูป่้วยนอก (รอ้ยละ 76.49 vs.รอ้ยละ 23.51) หลงัการเลื่อนผ่าตดัผูป่้วยไดร้บัการไดร้บัการ
ผ่าตดัจรงิรอ้ยละ 59.36 (ตารางที ่4) 

 

ตารางท่ี 4  แสดงประเภทการผา่ตดั ความเรง่ด่วน เวลาผ่าตดั ชนิดของผูป่้วย ทีเ่ลื่อนผ่าตดั (n = 251) 
ลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 

ประเภทการผา่ตดั   
     ใหญ ่ 110 43.28 
     เลก็ 115 45.82 
     ท าแผล 26 10.36 
ความเร่งด่วน   
    elective 226 90.04 
    Emergency 25 9.96 
เวลาผ่าตดั   
     นอกเวลาราชการ 13 5.18 
     ในเวลาราชการ 238 94.82 
ชนิดของผูป่้วย   
     OPD 59 23.51 
     IPD 192 76.49 
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ลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 
การไดร้บัการผ่าตดัจรงิหลงัการเลื่อนผ่าตดั 149 59.36 

          
 สาเหตุของการเลื่อนผ่าตดัพบว่าส่วนใหญเ่กดิจากผูป่้วยรอ้ยละ 51.39 (129/251) รองลงไปสาเหตุเกดิจากแพทยร์อ้ยละ 41.43 

(104/251) สาเหตุจากระบบหอ้งผ่าตดัรอ้ยละ 0.80 (2/251) และ จากปัจจยัอื่นๆรอ้ยละ 6.37 (16/251) (ตารางที ่5) 
 

ตารางท่ี 5 สาเหตุของการเลื่อนผ่าตดั (n =251) 
ลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 

ผูป่้วย 129 51.39 
แพทย ์ 104 41.43 
ระบบบรหิารจดัการหอ้งผ่าตดั 2 0.80 
ปัจจยัอื่น (ผ่าตดัเร่งด่วน อุบตัเิหตหุมู่) 16 6.37 

           
เพศ เชื้อชาต ิอายุ แผนก ความเร่งด่วน และเวลาการผ่าตดั ของผูป่้วยทีไ่ดร้บักบัไม่ไดร้บัการผ่าตดัจรงิหลงัการ

เลื่อนผ่าตัดไม่แตกต่างกัน   ประเภทการผ่าตัดระหว่างการได้ผ่าตัดจริงกับไม่ได้รบัการผ่าตดัจริงหลงัการเลื่อนผ่าตดั
แตกต่างกนั (p=0.001) ผูป่้วยผ่าตดัใหญ่ไดร้บัการผ่าตดัมากกว่า (รอ้ยละ 45.64 vs. รอ้ยละ 40.59) ผูป่้วยผ่าตดัเลก็ไดร้บั
การผ่าตดัมากกว่า (รอ้ยละ 50.34 vs. รอ้ยละ 39.60) ผูป่้วยรบัไวร้กัษาแบบ IPD ไดร้บัการผ่าตดัจรงิมากกว่าผูป่้วยแผนก 
OPD (รอ้ยละ 83.89 vs. รอ้ยละ 16.11, p=0.001) (ตารางที ่6) 
 

ตารางท่ี 6 เปรยีบเทยีบ เพศ เชือ้ชาต ิอายุ แผนก ความเร่งด่วน ประเภทการผ่าตดั เวลาการผ่าตดั และการรบัไวร้กัษาของ
ผูป่้วยทีไ่ดร้บักบัไม่ไดร้บัการผ่าตดัจรงิหลงัการเลื่อนผ่าตดั (n=251) 

ลกัษณะ 
ผ่าตดัจริง  
(n=149) 

ไม่ได้ผ่า  
(n=102) P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศชาย 75 50.34 56 54.90 0.477 
เชือ้ชาตไิทย 88 59.06 67 65.69 0.289 
อายุ (ปี)      
     ≤15 13 8.72 16 15.69 0.280 
    16-45 65 43.62 38 37.25  
     46-60 30 20.13 24 23.53  
     >60 41 27.52 24 23.53  
    Mean±sd 43.99±22.55 42.25±23.43  
แผนก      
     ศลัยกรรมทัว่ไป 58 38.93 48 47.06 0.200 
     ศลัยกรรมกระดกูและขอ้ 38 25.50 16 15.69  
     ศลัยกรรมทางเดนิปัสสาวะ 2 1.34 1 0.98  
     ศลัยกรรมประสาทและสมอง 8 5.37 2 1.96  
     สตู-ินรเีวช 12 8.05 4 3.92  
     จกัษุ 5 3.36 5 4.90  
     หคูอจมกู 9 6.04 14 13.73  
     ศลัยกรรมกระดกูใบหน้า 2 1.34 1 0.98  
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ลกัษณะ 
ผ่าตดัจริง  
(n=149) 

ไม่ได้ผ่า  
(n=102) P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     ศลัยกรรมตกแตง่ 14 9.40 11 10.78  
ความเร่งด่วน      
     Elective 136 91.28 90 88.24 0.430 
     Emergency 13 8.72 12 11.76  
เวลาการผ่าตดั      
     นอกเวลาราชการ 5 3.36 8 7.84 0.149 
     ในเวลาราชการ 144 96.64 94 92.16  
ประเภทการผ่าตดั      
     ใหญ ่ 68 45.64 41 40.59 <0.001 
     เลก็ 75 50.34 40 39.60  
     ท าแผล 6 4.03 20 19.80  
การรบัไวร้กัษา      
     OPD 24 16.11 35 34.31 0.001 
     IPD 125 83.89 67 65.69  

 

ชนิดของการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึระหว่างผูป่้วยทีไ่ดร้บักบัไม่ไดร้บัการผ่าตดัจรงิหลงัการเลื่อนผ่าตดัแตกต่างกนั (p=0.006) 
ผู้ป่วยที่ได้รบัการระงบัความรู้สึกแบบเฉพาะที่ ได้รบัการผ่าตัดจริงน้อยกว่า (ร้อยละ 19.46 vs. ร้อยละ 37.25) ผู้ป่วยที่ได้รบัการระงบั
ความรูส้กึเฉพาะส่วน ไดร้บัการผ่าตดัจรงิมากกว่า (รอ้ยละ 15.44 vs. รอ้ยละ 9.80)  ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกายไดร้บั
การผ่าตดัจรงิมากกว่า (ร้อยละ 66.10 vs. ร้อยละ 52.94) ASA Class ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รบักบัไม่ได้รบัการผ่าตดัจรงิหลงัการเลื่อนผ่าตดั
แตกต่างกนั (p=0.001) ผูป่้วย ASA Class 1 ไดร้บัการผ่าตดัจรงิน้อยกว่า (รอ้ยละ 25.00 vs. รอ้ยละ 46.08) ASA Class 2 ไดร้บัการผ่าตดัจรงิ
มากกว่า (ร้อยละ 50.68 vs. ร้อยละ 29.41) ASA Class 3 ได้รบัการผ่าตดัจรงิมากกว่า (ร้อยละ 16.89 vs. ร้อยละ 13.73)  ASA Class 3 ได้รบั
การผ่าตดัจรงิมากกว่า (รอ้ยละ 7.43 vs. รอ้ยละ 6.86) ส่วนผูป่้วย ASA Class 5-6 ไม่มรีายใดทีไ่ดร้บัการผ่าตดัจรงิ (ตารางที ่7) 
 

ตารางท่ี 7 เปรยีบเทยีบ ชนิดของการระงบัความรูส้กึ และ ASA Class ระหว่างผูป่้วยทีไ่ดร้บักบัไม่ไดร้บัการผ่าตดัจรงิหลงั
การเลื่อนผ่าตดั (n=251)  

ลกัษณะ 
ผ่าตดัจริง  (n=149) ไม่ได้ผ่า (n=102) 

P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ชนิดของการระงบัความรูส้กึ      
    เฉพาะที ่ 29 19.46 38 37.25 0.006 
    เฉพาะส่วน 23 15.44 10 9.80  
    ทัว่ร่างกาย 97 66.10 54 52.94  
ASA Class      
    Class 1 37 25.00 47 46.08 0.001 
    Class 2 75 50.68 30 29.41  
    Class 3 25 16.89 14 13.73  
    Class 4 11 7.43 7 6.86  
    Class 5-6 0 0 4 3.92  
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สาเหตุการเลื่อนผ่าตดัระหว่างผู้ป่วยที่ได้รบักบัไม่ได้รบัการผ่าตดัจรงิหลงัการเลื่อนผ่าตดัมคีวามแตกต่างกนั (p=0.001) 
สาเหตุจากแพทยไ์ดร้บัการผ่าตดัจรงิมากกว่าสาเหตุอื่น (รอ้ยละ 52.35) (ตารางที ่8) 
 

ตารางท่ี 8 เปรยีบเทยีบสาเหตกุารเลื่อนผ่าตดัระหว่างผูป่้วยทีไ่ดร้บักบัไม่ไดร้บัการผ่าตดัจรงิหลงัการเลื่อนผ่าตดั (n=251)  

สาเหตุ 
ผ่าตดัจริง (149) ไม่ได้ผ่า (102) 

P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

     แพทย ์ 78 52.35 26 25.49 0.001 
     ผูป่้วย 56 37.58 73 71.57  
     ระบบบรหิารจดัการหอ้งผ่าตดั 2 1.34 0 0.00  
     ปัจจยัอื่น: อุบตัเิหตหุมู่/ case เร่งด่วน 13 8.72 3 2.94  

 

วิจารณ์  ตามวตัถุประสงคด์งันี้ 
 อุบตัิการณ์ และลกัษณะการเลื่อนผ่าตดัในโรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก  พบอุบตัิการณ์การเลื่อนผ่าตดัเท่ากบั 5.92                 
ซึง่มรีะดบัใกลเ้คยีงกบัประเทศทีพ่ฒันาแลว้ คอื รอ้ยละ 5.40 5,8  อกีทัง้ยงัแสดงถงึประสทิธภิาพการบรหิารจดัการหอ้งผ่าตดัอยู่ในเกณฑ์
ปานกลาง 2 เมื่อทบทวนรายงานการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าความแตกต่างของอุบตักิารณ์การเลื่อนผ่าตดัเกดิจากท าการศกึษาต่างบรบิท 
ต่างขนาดโรงพยาบาล ต่างนโยบายการผ่าตดั และทีส่ าคญัคอืใชเ้กณฑใ์นการนิยามการเลื่อนผ่าตดัทีต่า่งกนั จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ความสมัพนัธ์กบัขนาดและประเภทของโรงพยาบาลอาจท าให้เกิดความแตกต่างกนัของอุบตัิการณ์ตัง้แต่ร้อยละ 0.15-61 9, 10  

ส าหรบัประเทศไทยกเ็ช่นเดยีวกนักบัทัว่โลกทีพ่บอุบตักิารณ์มคีวามแตกต่างกนัมากระหว่าง 0.2-18.7 2-4, 7 
 เมื่อจ าแนกเป็นรายแผนกพบว่า แผนกศลัยกรรมตกแต่งมอีตัราการเลื่อนผ่าตดัมากทีสุ่ด รอ้ยละ 12.95  และแผนกสตูนิรเีวชกรรม
มอีตัราการเลื่อนผ่าตดัน้อยทีสุ่ด รอ้ยละ 1.92  ซึ่งอตัราการเลอืนผ่าตดัโดยรวมสาเหตุเกดิจากผูป่้วย รอ้ยละ 51.39 จากทมีศลัยแพทย ์
ร้อยละ 41.43  จากระบบบรหิารจดัการหอ้งผ่าตดั ร้อยละ 0.80 เพศชาย ร้อยละ 52.19 ช่วงอายุ 16-45 ปี ร้อยละ 41.04  ASA Class 2   
รอ้ยละ 42.23  ซึ่งผูป่้วยระดบัความรุนแรงนี้ส่วนมากการด าเนินของโรคร่วมกบัอาการดขีึน้จนไม่ตอ้งไดร้บัการผ่าตดั  ผลการวจิยัมทีัง้
ความสอดคล้องและความแตกต่างขึน้อยู่กบับรบิทของแต่ละการศกึษาทีม่คีวามแตกต่างทัง้กลุ่มประชากร ระบบบรกิารหอ้งผ่าตดั ทมี
บุคลากร ระยะเวลาที่ศกึษา และการบรหิารจดัการในแต่ละโรงพยาบาล เช่นจากการศกึษาของ Naderi-Boldaji และคณะ 11  ศกึษาที่
ประเทศอหิร่าน พบอตัราการเลื่อนผ่าตดัในผูป่้วยแบบ Elective case ทุกแผนก รอ้ยละ 6.3 อตัราการเลื่อนผ่าตดัสงูสุดเป็นผูป่้วยทีต่อ้ง
ไดร้บัการผ่าตดัแบบ Minor surgery รอ้ยละ 19 รองลงมาคอืแผนกระบบทางเดนิปัสสาวะ รอ้ยละ 8 แผนกกุมารเวชกรรม รอ้ยละ 7 และ
แผนกศลัยกรรมตกแต่ง รอ้ยละ 7  สาเหตุทีพ่บบ่อยทีสุ่ดของการเลื่อนผ่าตดั ไดแ้ก่ ผูป่้วยไม่พรอ้มทีจ่ะผ่าตดั รอ้ยละ 37 รองลงมา คอื
ผูป่้วยทีไ่ม่ปฏบิตัติามค าแนะน า รอ้ยละ 10 และเกดิจากผูป่้วยปฏเิสธทีจ่ะยนิยอมผ่าตดัร้อยละ 6 สาเหตุจากระบบบรกิารห้องผ่าตดั 
เช่น หอ้งไม่ว่าง รอ้ยละ 10.5 ปัญหาจากเครื่องมอืผ่าตดั รอ้ยละ 10 การศกึษาของ Aruna Bharti และคณะ12  ในประเทศอนิเดยี อตัราการ
เลื่อนผ่าตดัอยู่ที ่รอ้ยละ 2.31  ผูป่้วยทีถู่กเลื่อนผ่าตดัส่วนใหญ่เป็นแผนกศลัยกรรมระบบทางเดนิอาหาร รอ้ยละ 28.16 รองลงมา คอื
แผนกศลัยกรรมประสาท รอ้ยละ 19.41 การยกเลกิส่วนใหญ่เกดิจากการมเีวลาจ ากดั รอ้ยละ 39  สาเหตุทีพ่บบ่อยอนัดบัสอง คอื สาเหตุ
เกี่ยวขอ้งกบัศลัยแพทย์ รอ้ยละ 34.6 และสาเหตุทีเ่กี่ยวขอ้งกบัผูป่้วยพบรอ้ยละ 16.5  ส าหรบัประเทศไทยการศกึษาของ ร าเพย วงค์
ค าปวน และวริดา อรรถเมธากุล ศกึษาทีโ่รงพยาบาลราชบุร ีพบอตัราการเลื่อนหรอืงดผ่าตดัรอ้ยละ 18.7  ซึ่งสูงกว่าการศกึษานี้ การ
เลื่อนผ่าตดัมสีาเหตุจากผูป่้วยไม่มาตามนัดมากทีสุ่ดรอ้ยละ 59.47 รองลงคอืแพทยต์ดิภารกจิและแพทยผ์่าตดัไม่ทนัในเวลาตามตาราง
ผ่าตดัรอ้ยละ 13.98 และ 11.33 ตามล าดบั สาเหตุการเลื่อนผ่าตดัจากระบบบรกิารของโรงพยาบาลเกดิน้อยทีสุ่ด รอ้ยละ 4.6  

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Mona และคณะ 5 เป็นการยนืยนัได้ว่า อุบตัิการณ์และลกัษณะสาเหตุของ             
การเลื่อนผ่าตดัมคีวามแตกต่างกนัตามบรบิทของการศกึษา และสามารถแบ่งลกัษณะสาเหตุการเลื่อนผ่าตดัออกเป็น 3 สาเหตุหลกั 
ไดแ้ก่ 1) สาเหตุทีเ่กีย่วขอ้งกบัองคก์รหรอืโรงพยาบาล เช่น เวลาทีจ่ะใชห้อ้งผ่าตดัไม่ว่างไม่เพยีงพอ นโยบายการจดัตารางเวลาผ่าตดัที่
ไม่เหมาะสม 2) สาเหตุทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการบรกิาร เช่น ความไม่เหมาะสมทางการแพทยก์ารประเมนิและเตรยีมความพรอ้มของผูป่้วยไม่
เหมาะสม และการเปลีย่นแปลงแผนการรกัษา และ 3) สาเหตุทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป่้วย เช่น ผูป่้วยไม่มาตามนัดหรอืผูป่้วยปฏเิสธการรกัษา 
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 เมื่อท าการเปรยีบเทยีบลกัษณะของผูป่้วยทีไ่ดก้ลบัเขา้มารบัและไม่ไดร้บัการผ่าตดัหรอืการท าหตัถการหลงัการเลื่อนผ่าตดั 
พบว่า เพศ เชื้อชาติ อายุ แผนก ความเร่งด่วน และเวลาการผ่าตดั ของผู้ป่วยทีไ่ด้รบักบัไม่ได้รบัการผ่าตดัจรงิหลงัการเลื่อนผ่าตดั            
ไม่แตกต่างกนั   ประเภทการผ่าตดัระหว่างการไดผ้่าตดัจรงิกบัไม่ไดร้บัการผ่าตดัจรงิหลงัการเลื่อนผ่าตดัแตกต่างกนั (p=0.001) ผูป่้วย
ทีต่้องไดร้บัการผ่าตดัไม่ว่าจะเป็นการผ่าตดัแบบ Major surgery หรอื Minor surgery กลบัมารบัการผ่าตดัมากกว่าอย่างมนีัยส าคญั 
(p<0.001) ผู้ป่วยรับไว้รักษาแบบ IPD ได้รับการผ่าตัดจริงมากกว่าผู้ป่วยแผนก OPD (ร้อยละ 83.89 vs. ร้อยละ 16.11, p=0.001) 
เช่นเดียวกันกับการเปรียบเทียบลกัษณะทางวิสญัญีวทิยาในกลุ่มที่กลบัเขา้มารบัผ่าตดักับกลุ่มที่ไม่ได้กลบัเขา้มารบัการผ่าตดั          
โดยพบว่าชนิดของการระงบัความรูส้กึมคีวามแตกตา่งกนัอย่างมนีัยส าคญั (p=0.006) โดยชนิดการระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกายกลบัมารบั
ผ่าตดัรอ้ยละ 66.10 และ ASA Class มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั (p=0.001) โดยผูป่้วย ASA Class 2 กลบัเขา้มารบัการผ่าตดั
และท าหตัถการมากที่สุดร้อยละ 50.68 ทัง้นี้ผู้ป่วย ASA Class 1 ที่ไม่ได้กลบัเขา้มารบัการผ่าตดัหรอืท าหตัถการต่อ เนื่องด้วยการ
ด าเนินโรคเป็นไปในทางทีด่ขี ึน้ไม่จ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตดั 
 

สรปุ 
 อุบตัิการณ์การเลื่อนผ่าตดัเท่ากบั ร้อยละ 5.92 สาเหตุการเลื่อนผ่าตดัเกิดจากผู้ป่วยร้อยละ 51.39  จากแพทย์ 
ร้อยละ 41.43  ลกัษณะที่แตกต่างกันของผู้ป่วยที่ได้รบักับไม่ได้รบัหตัถการจริงหลงัการเลื่อนผ่าตัด ได้แก่ ประเภทการผ่าตดั            
การรบัไวร้กัษา  ชนิดของการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึแบบเฉพาะที ่ASA Class และสาเหตุการเลื่อนผ่าตดั จงึควรพจิารณา
น าขอ้มลูดงักล่าวไปสื่อสารผูเ้กีย่วขอ้งและใชป้ระกอบการวางแผนแกปั้ญหาการเลื่อนผ่าตดัในผูป่้วยต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ  
 1. น าขอ้คน้พบทีไ่ดจ้ากการศกึษานี้ น าเสนอต่อทมีงานทีเ่กีย่วขอ้งไดแ้ก่ ศลัยแพทย ์งานวสิญัญ ีงานหอ้งผ่าตดั 
หอผูป่้วย งานผูป่้วยนอก แผนกหอ้งปฏบิตักิาร ธนาคารเลอืด เพื่อน าขอ้มลูไปใชป้ระกอบการวางแผนการแกปั้ญหา การ
เลื่อนผ่าตดัในผูป่้วยผา่ตดัอย่างมรีะบบ 

2. ตดิตามอุบตักิารณ์และลกัษณะสาเหตุการเลื่อนผ่าตดัอย่างต่อเน่ืองและเป็นระบบ และน าเสนอผลการเฝ้าระวงั
ใหก้บัทมีคณะกรรมการหอ้งผ่าตดั 

3. ควรมกีารท าการศกึษาปัจจยัอื่นทีอ่าจส่งผลกระทบใหเ้กดิการเลื่อนผ่าตดัเช่น เวลาทีเ่ริม่ผ่าตดัในรายผ่าตดัแรก
ของตารางการผา่ตดั อตัราการใชห้อ้งผา่ตดัแบบเตม็เวลาเป็นตน้ (waste time) 
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Study on the characteristics of medical patients with unplanned intubation  
in a general hospital. 

                                                                                   
     Warunya  Orachaipunlap, B.N.S.* 

Mongkol  Surimuang, M.N.S.** 
Srisuda  Assawapalanggool, Ph.D.*** 

 
Abstract 
Introduction : The incidence of unplanned intubation is a matter of concern. The study focuses on the 
characteristics of medical patients who undergo unplanned intubation. The goal is to utilize this information to plan 
and provide timely nursing care, ensuring the safety of patients, especially within the context of the general ward. 
Objective : To study the characteristics of medical patients who underwent unplanned intubation. 
Methods : This study is a descriptive analysis that retrospectively examines patients who experienced unplanned 
intubation in Female Medical Ward 1 at Mae Sot Hospital. Information was sourced from the medical records of 
individuals treated from October 2020 to September 30, 2023, resulting in a dataset of 175 cases. The analysis 
utilized descriptive statistics, encompassing calculations for numbers, percentages, means, standard deviations, 
medians, and interquartile ranges. 
Results : A total of 5,270 were intubated during the study. Overall, 3.32 percent of patients were intubated without 
prior planning. It's an intubation. After 2-7 days of admission, 36.57% required intubation. The median age was 
64 years, with an SOS score before intubation of ≥ 3 points in 82.29% of cases. Among those on High Flow 
Nasal Cannula (HFNC), 69.14% eventually required intubation. Additionally, 20.57% of patients who received 
Vasopressor ended up being intubated. The average duration of intubation was 7.41 ± 16.55 days. After intubation, 
28.57% of patients were admitted to the ICU. The median length of hospital stay was 17.42 ± 20.54 days (ranging 
from 1 to 182). Out of the total, 58.29% (102/175) of patients survived. Among the survivors, 71.57% (73/102) 
recovered involuntarily, 16.67% (17/102) were transferred to other hospitals, and 11.76% (12/102) had conditions 
improving. Unfortunately, 41.71% (73 out of 175) of patients did not survive. Among those who did not survive, 
41.71% (73/175) were bedridden, while 56.86% (58/102) were able to return home. 
Conclusion : 3.32% of unplanned intubations occurred within 2-7 days of admission for treatment, accounting for 
36.57%, while after 7 days, the percentage was 20%. Therefore, there should be consideration given to providing 
knowledge and training to professional nurses in Female Medical Ward 1, specifically focusing on evaluating 
warning signs of deterioration for ensuring patient safety. 
 

Keywords : medical patients, unplanned intubation 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : อุบตัิการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนเป็นสิง่ที่ต้องใหค้วามส าคญั การศกึษาขอ้มูลลกัษณะของผูป่้วย 
อายุรกรรมทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน เพื่อน าขอ้มลูมาวางแผนการดแูลและใหก้ารพยาบาลผูป่้วยอย่างทนัท่วงที
เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั ภายใตบ้รบิทของหอผูป่้วยสามญัอย่างเหมาะสมทีสุ่ด 
วตัถปุระสงค ์ : เพื่อศกึษาลกัษณะของผูป่้วยอายุรกรรมทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน 
วิธีการศึกษา : การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา ศกึษาแบบยอ้นหลงั ในผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน ในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลแม่สอด รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ระหว่างตุลาคม พ.ศ. 2563 -                        
30 กันยายน พ.ศ. 2566  จ านวน 175 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐานและพสิยัควอไทล์ 
ผลการศึกษา : ผูป่้วยอายุรกรรมระหว่างทีท่ าการศกึษา จ านวน 5,270 ราย มผีูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน 
รอ้ยละ 3.32  เป็นการใส่ท่อช่วยหายใจ หลงัรบัไวร้กัษา 2-7 วนั รอ้ยละ 36.57 ค่ามธัยฐาน อายุ 64 ปี SOS score ก่อนใส่
ท่อช่วยหายใจ  ≥  3 คะแนน ร้อยละ 82.29 ใส่ HFNC ร้อยละ 69.14 ได้รับยากลุ่ม Vasopressor ร้อยละ 20.57                     
จ านวนวนัเฉลี่ยของการใส่ท่อช่วยหายใจ 7.41±16.55  วนั หลงัใส่ท่อช่วยหายใจได้เขา้รบัการรกัษาต่อใน ICU ร้อยละ 
28.57  มธัยฐานระยะเวลานอนโรงพยาบาล 17.42±20.54 วนั (พิสยั 1-182) ผู้ป่วยรอดชีวติ ร้อยละ 58.29 (102/175)             
ในกลุ่มทีร่อดชวีติผูป่้วยอาการดขีึน้ รอ้ยละ 71.57 (73/102) ไม่สมคัรใจอยู่ รอ้ยละ 16.67 (17/102) ส่งต่อโรงพยาบาลอื่น 
ร้อยละ 11.76 (12/102) มีผู้ป่วยเสียชวีิต ร้อยละ 41.71 (73/175) ส่วนผู้ป่วยที่สามารถกลบับ้านได้เป็นผู้ป่วยติดเตียง               
รอ้ยละ 56.86 (58/102)   
สรุป : การใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนพบร้อยละ 3.32 เป็นการใส่ท่อช่วยหายใจ หลังรับไว้รักษา 2 - 7 วัน                 
รอ้ยละ 36.57 หลงั 7 วนั รอ้ยละ 20 จงึควรพจิารณาใหค้วามรูแ้ละฝึกปฏบิตัแิก่พยาบาลวชิาชพีหอผูป่้วยอายุรกรรมหญงิ 1 
ในการประเมนิสญัญาณเตอืนภาวะทรุดลงเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 
 

ค าส าคญั : ผูป่้วยอายุรกรรม ผูป่้วยทีใ่ส่ท่อชว่ยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน 
 
 
 
 
 
 
 
* พยาบาลวชิาชพีช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรม โรงพยาบาลแม่สอด 
** พยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษ งานวจิยัและพฒันาการพยาบาล โรงพยาบาลแม่สอด 
*** Corresponding author, พยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษ งานวจิยัและพฒันาการพยาบาล โรงพยาบาลแม่สอด 
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บทน า  
ความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นหวัใจส าคญัของการใหบ้รกิารสุขภาพ ปัจจุบนัสถานการณ์การเจบ็ป่วยดว้ยโรค ซบัซอ้นมากขึน้

ประกอบกบัผูใ้ชบ้รกิารเขา้สู่ช่วงวยัของการเป็นผูสู้งอายุเพิม่ขึน้ ท าใหม้ปัีญหาและความตอ้งการ ทางสุขภาพทีห่ลากหลาย การจดัการ
ความปลอดภยัผูป่้วย และการลดความเสีย่งจากเหตุการณ์ทีส่ามารถป้องกนัไดเ้ป็นความทา้ทายทีส่ าคญั ส าหรบัประเทศไทย สถาบนั
รบัรองคุณภาพสถานพยาบาลได ้ก าหนดมาตรฐานใหโ้รงพยาบาลและสถานพยาบาลทุกแห่งปฏิบตัเิกี่ยวกบัการดูแลผูป่้วยทีม่คีวาม
เสีย่งสูง ตอนที ่III-4.2 การดูแลผูป่้วยและการใหบ้รกิารทีม่คีวามเสีย่งสูง โดยก าหนดใหม้กีารเฝ้าระวงัเมื่อผูป่้วยมอีาการทรุดลง หรอื
เปลีย่นแปลงเขา้สู่ภาวะวกิฤตติอ้งไดร้บัการดแูลช่วยเหลอืจากผูเ้ชีย่วชาญทนัท ีเหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์ทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ ภาวะหายใจ
ลม้เหลวตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ  ภาวะหวัใจหยุดเตน้ การเขา้รกัษาในหอผูป่้วยหนักโดยไม่ไดว้างแผนและการเสยีชวีติ ส่วนใหญ่จะแสดง
สญัญาณของการทรุดลงน ามาก่อน  เช่น  การเปลีย่นแปลงของชพีจร การหายใจและระดบัความรูส้กึตวั เป็นบทบาทหน้าทีข่องพยาบาล
เนื่องจากเป็นบุคลากรทีใ่กล้ชดิกบัผูป่้วยและรบัผดิชอบดูแลผูป่้วย 24 ชัว่โมง1  การน าแนวทางการเฝ้าระวงัอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผูป่้วยทีม่ารบัการตรวจรกัษาและต้องนอนพกัรกัษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล  ท าใหม้ขีอ้มูลในการวางแผนการดูแลและเฝ้าระวงัอาการได้
รวดเรว็ ป้องกนัภาวะทรุดลงและใหก้ารช่วยเหลอืไดท้นัท ี    
  การเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว เป็นหน้าที่ส าคญัหลกัของพยาบาลในหอผูป่้วยอายุรกรรมซึ่งทีผ่่าน
มายงัขาดการเฝ้าระวงัในผูป่้วยทีเ่กดิภาวะหายใจลม้เหลว ท าใหข้าดการสื่อสารขอ้มลูการดแูลในทมี ส่งผลใหก้ารจดัการอาการล่าชา้และ
ไม่ครอบคลุม  เกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคร์ุนแรงทีส่ าคญั ไดแ้ก่ ภาวะหายใจลม้เหลว (respiratory failure) มภีาวะหวัใจหยุดเตน้ทีไ่ม่
คาดคิด (unexpected cardiac arrest) ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้วางแผนและเสียชีวิตจากการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่กี่ยวขอ้ง พบว่าผูป่้วย มอีาการทรุดลงขณะเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลสงขลา รายงานว่าตัง้แต่ปี 
2564 ผูป่้วยมอีาการทรุดลงและต้องช่วยฟ้ืนคนืชพี 95 ราย ใส่ท่อช่วยหายใจ 894 ราย  ยา้ยเขา้รบัการรกัษาหอ้งผูป่้วยหนัก 396 ราย 
และเสยีชวีติ 751 ราย โรงพยาบาลสกลนคร รายงานว่าในปี 2560 พบอุบตักิารณ์ผูป่้วยทรุดลงและยา้ยเขา้รบับรกิารในหอผูป่้วยหนัก
โดยไม่คาดคดิ 137 ราย2  ทัง้นี้การคน้หาความเสีย่งทางคลนิิกและการเฝ้าระวงัอาการเปลี่ยนแปลงของผูป่้วยดว้ยเครื่องมอืประเมนิและ
ระวงัผูป่้วยเชงิรุก พบว่า ระบบการเฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วยทีม่อีาการทรุดลงสามารถช่วยพยากรณ์ผูป่้วยทีม่อีาการทรุดลงและเพิม่ความ
ตระหนักของบุคคลากรในการเฝ้าระวงัอาการทีเ่ปลีย่นแปลง และความรุนแรงทีอ่าจเกดิขึน้ได3้  

การล้มเหลวในการระบุตวัผูป่้วยทีม่อีาการทรุดลงหรอืมอีาการแย่ลง สามารถท าใหอ้าการเจบ็ป่วยมคีวามรุนแรงเพิม่ขึน้ จาก
ขอ้มลูทางวชิาการ พบว่า รอ้ยละ 51-86 ของผูป่้วยทีร่บัการปฏบิตักิารเพื่อช่วยชวีติขณะของผูป่้วยทีร่บัปฏบิตักิารเพื่อช่วยชวีติขณะที่
หวัใจหยุดเตน้และหยุดหายใจกะทนัหนั (cardiopulmonary resuscitation: CPR) จะมกีารเปลี่ยนแปลงทางสรรีวทิยาเป็นเวลาหลาย
ชัว่โมงก่อนทีจ่ะเกดิหวัใจหยุดเต้นและหยุดหายใจกระทนัหนั4   แนวทางปฏบิตัเิพื่อป้องกนัแก้ไขปัญหาคอืการก าหนดการใชเ้ครื่องมอื 
ได้แก่ (Modified Early Warning Score: MEWS) หรือ SOS score ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ถูกน ามาใช้ในการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ซึ่งสามารถแบ่งระดบัความรุนแรง และช่วยในการตดัสนิใจในการใหก้ารดูแลรกัษาตามแนวทางอย่างรวดเรว็ 
ก่อนทีผู่ป่้วยจะเขา้สู่ระยะวกิฤต เพื่อเพิม่ความปลอดภยัและป้องกนัการเสยีชวีติ ท าใหผู้ป่้วยมคีวามปลอดภยัเมื่อเขา้รบัการดูแลใน
โรงพยาบาล5 

หอผูป่้วยอายุรกรรมหญงิ 1 โรงพยาบาลแม่สอด เป็นหอผูป่้วยทีร่บัดูแลรกัษาผูป่้วยอายุรกรรมทัว่ไปและกึ่งวกิฤต ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นผูส้งูอายุทีม่โีรคเรือ้รงั จากการทบทวนความเสีย่งในปี พ.ศ. 2565 พบอุบตักิารณ์ผูป่้วยทรุดลงระหว่างการดแูลในหอผูป่้วยตอ้ง
ใส่ท่อช่วยหายใจ จ านวน 60 ราย มีภาวะหวัใจหยุดเต้น 8 ราย และต้องย้ายเข้ารบัการรกัษาที่ห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม จ านวน   
เสยีชวีติ 4 ราย  ไดท้ าการทบทวนวเิคราะห์รากสาเหตุของปัญหา (root cause analysis) พบว่า เกดิไดจ้ากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ การ
ขาดการประเมนิผูป่้วยและเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย ขาดการสื่อสารในทมีและการใหก้ารพยาบาลล่าชา้ อกีทัง้หอผูป่้วยอายุ
รกรรม ยงัมภีาระงานมาก ต้องดูแลผูป่้วยหลายกลุ่มโรคและหลายประเภท ดงันัน้ การศกึษาลกัษณะของผูป่้วยอายุรกรรมทีใ่ส่ท่อช่วย
หายใจในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญงิ 1 จะท าใหท้ราบถงึโอกาสในการพฒันาการดแูลผูป่้วยอายุรกรรมและน าไปสู่การวางแผนร่วมกนัของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางรูปแบบการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการสร้างแนวทางการเฝ้าระวงัสญัญาณเตือนผู้ป่วยทรุดลง (Early  
Warning Sign) ซึง่จะช่วยใหพ้ยาบาลประเมนิผูป่้วยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  
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วตัถปุระสงคข์องการศึกษา 
 เพื่อศึกษาลกัษณะของผู้ป่วยอายุรกรรมที่ใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 
โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก 
 

วิธีการศึกษา 
การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive research) เพื่อศกึษาลกัษณะของผูป่้วยอายุรกรรมทีใ่ส่ท่อช่วย

หายใจโดยไม่ไดว้างแผนในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญงิ 1 โรงพยาบาลแม่สอด เป็นการศกึษายอ้นหลงั (retrospective study)  
จากเวชระเบยีนผูป่้วยระหว่างเดอืน ตุลาคม พ.ศ. 2563 เดอืน  30 กนัยายน พ.ศ. 2566  
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากร คอื ผูป่้วยอายุรกรรมทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนในโรงพยาบาลแม่สอด   
กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยอายุรกรรมทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน ในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญงิ 1 คดัเลอืก

แบบเฉพาะเจาะจง  จ านวน 175 ราย 
ผู้ป่วยอายุรกรรมท่ีใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่วางแผน หมายถงึ ผูป่้วยเพศหญงิอายุ 15 ปีขึน้ไปทีเ่ขา้รกัษาโรค

ทางอายุรกรรมทีม่กีารเปลี่ยนแปลงอาการทางคลนิิกทีรุ่นแรงมากขึน้ เช่น อาการหอบเหนื่อย หายใจล าบาก ออกซเิจนใน
เลอืดต ่า ซมึจนหมดสต ิทีแ่สดงถงึภาวะการหายใจลม้เหลวตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ 

เกณฑค์ดัเข้า  เวชระเบยีนทีม่กีารบนัทกึครบถว้นตามตวัแปรทีศ่กึษา 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมอืทีใ่ชเ้ป็นแบบบนัทกึขอ้มลูทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เอง ประกอบดว้ย เชื้อชาต ิอายุ สถานะก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ 

การสบูบุหรี ่การดื่มสุรา กลุ่มโรคทีเ่ป็นสาเหตุตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ  SOS score แรกรบั  SOS score ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ 
การไดร้บัออกซเิจนก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ การไดร้บัยาก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ ผลภาพถ่ายรงัสทีรวงอกก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ  
ภาวะน ้าเกิน การติดเชื้อแรกรบั ผลดัเวรที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจหลงัเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วย 
จ านวนวนัของการใส่ท่อช่วยหายใจ หลงัใส่ท่อช่วยหายใจได้เขา้ ICU  จ านวนวนันอนโรงพยาบาล ค่ารกัษารวม สถานะ
จ าหน่าย ภาวะการท าหน้าทีข่องผูป่้วยก่อนจ าหน่าย 
การควบคมุคณุภาพเคร่ืองมือ 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจยัน าแบบบนัทึกข้อมูลที่พฒันาขึ้นไปต้องสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อายุรแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญดา้นโรคหวัใจ 1 ท่าน  หวัหน้าโครงสรา้งการพยาบาล
อายุรกรรม 1 ท่านพยาบาลวชิาชพี หวัหน้างานผู้ป่วยหนัก 1 ท่าน  ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา 0.96 ผู้วจิยัน าไปทดลอง
บนัทกึกบัเวชระเบยีนผูป่้วย 10 ฉบบั ไดค้่า Interrater เท่ากบั 1 จงึน าไปบนัทกึจรงิ 
การพิทกัษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจยั 
  การวจิยัครัง้นี้ผ่านการพจิารณาและได้รบัการอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวจิยัในมนุษย์ของโรงพยาบาล                   
แม่สอด รหสัหนังสอืรบัรอง MSHP REC 30/2566 ลงวนัที ่15 กนัยายน 2566 ไดด้ าเนินการวจิยัตามหลกัจรยิธรรมวจิยั 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผู้วจิยัรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเอง จากบนัทกึเวชระเบยีนผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง คดัเลอืกเฉพาะผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 ระหว่างวนัที่ 1 ตุลาคม 2563 – 30 กนัยายน 2566  จ านวน 175 ราย รวบรวมลกัษณะผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
ไดแ้ก่ เชือ้ชาต ิอายุ สถานะก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ การสบูบุหรี ่การดื่มสุรา กลุ่มโรคทีเ่ป็นสาเหตุตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ  SOS score แรกรบั  
SOS score ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ การไดร้บัออกซเิจนก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ การไดร้บัยาก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ ผลภาพถ่ายรงัสทีรวงอก
ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ  ภาวะน ้าเกนิ การตดิเชื้อแรกรบั ผลดัเวรทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ  ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจหลงัเขา้รบัการรกัษาในหอ
ผู้ป่วย จ านวนวนัของการใส่ท่อช่วยหายใจ หลงัใส่ท่อช่วยหายใจได้เขา้ ICU  จ านวนวนันอนโรงพยาบาล ค่ารกัษารวม สถานะจ าหน่าย 
ภาวะการท าหน้าทีข่องผูป่้วยก่อนจ าหน่าย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติพิรรณนา (descriptive statistic) ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) ค่ามธัยฐาน (Median)  พสิยัควอไทล ์รอ้ยละ (percentage) 
 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทัว่ไป   ผูป่้วยอายุรกรรมระหว่างทีท่ าการศกึษา  จ านวน 5,270 ราย ใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วย อายุรกรรมหญงิ 1 
โรงพยาบาลแม่สอด ระหว่างการศึกษาปี พ.ศ. 2564-2566 มีจ านวนลดลง โดยพบว่าปี พ.ศ. 2564 ใส่ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 4.72 
(77/1,632) ปี พ.ศ. 2565 ใส่ท่อช่วยหายใจ รอ้ยละ 3.77 (61/1,618) ปี พ.ศ. 2566 ใส่ท่อช่วยหายใจ รอ้ยละ 1.83 (37/2,020) ภาพรวมมี
ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน คดิเป็นรอ้ยละ 3.32 (175/5,270) (ตารางที ่1) 
 

ตารางท่ี 1 อุบตักิารณ์ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน (n =5,270) 
ปี พ.ศ. จ านวนผู้ป่วยทัง้หมด ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 

พ.ศ. 2564 1,632 77 4.72 
พ.ศ. 2565 1,618 61 3.77 
พ.ศ. 2566 2,020 37 1.83 

รวม 5,270 175 3.32 
 

ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญงิ 1 โรงพยาบาลแม่สอด จ านวน 175 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นคนไทยรอ้ยละ 69.71  ค่ามธัยฐานอายุ 64 ปี สภาพผูป่้วยก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ ส่วนใหญ่ช่วยเหลอืตนเองได ้ 
ส่วนใหญ่ไม่สบูบุหรี ่รอ้ยละ 85.14  และไม่ดื่มสุรา รอ้ยละ 94.29 กลุ่มโรคทีเ่ป็นสาเหตุให ้ผูป่้วยตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ ไดแ้ก่
โรคตดิเชือ้ รอ้ยละ 45.71 เช่น โรคปอดอกัเสบ โรคตดิเชือ้ในกระแสโลหติ (ตารางที ่2) 
 

ตารางท่ี 2 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ (n =175) 
ลกัษณะทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

เชื้อชาติ   
     ไทย 122 69.71 
     ต่างชาต ิ 53 30.29 
อายุ (ปี)   
     <45 37 21.14 
     46-60 30 17.14 
     >60 108 61.71 
     Median [IQR]  64 [50,74]  
สถานะก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ   
     ช่วยเหลอืตนเองได ้ 135 77.14 
     ช่วยเหลอืตวัเองไม่ได ้นอนตดิเตยีง 40 22.85 
สบูบุหรี ่ 26 14.86 
ดื่มสุรา  10 5.71 
กลุ่มโรคท่ีเป็นสาเหตุต้องใส่ท่อช่วยหายใจ   
     ระบบประสาท 22 12.57 
     ระบบหายใจ 16 9.14 
     การตดิเชือ้ 80 45.71 
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ลกัษณะทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
     ระบบหวัใจ 34 19.43 
     ระบบทางเดนิปัสสาวะ 8 4.57 
     มะเรง็ 12 6.86 
     ระบบทางเดนิอาหาร 3 1.71 

 

ผูป่้วยอายุรกรรมทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจไดร้บัการประเมนิ SOS score แรกรบั อยู่ในช่วงคะแนน 1-2 มากทีสุ่ดรอ้ยละ 50.86 และ 
SOS score ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ  อยู่ในช่วงคะแนน  ≥ 3 คะแนนมากที่สุดร้อยละ 82.29 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ใส่  HFNC  ร้อยละ 
69.14 และเป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากลุ่ม Vasopressor มากทีสุ่ดรอ้ยละ 20.57  มกีารตดิเชื้อในร่างกายตัง้แต่แรกรบั รอ้ยละ 60 โดยผูป่้วย
เหล่านี้มกัจะมผีลภาพถ่ายรงัสทีรวงอกก่อนใส่ท่อช่วยหายใจม ีinfiltrate รอ้ย 46.86 และมภีาวะน ้าเกนิ รอ้ยละ 22.86 ส าหรบัผลดัเวรทีใ่ส่
ท่อช่วยหายใจมกัเป็นช่วงเวรเชา้ จ านวน 78 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 44.57 (ตารางที ่3) 
 

ตารางท่ี 3 จ านวนและรอ้ยละของขอ้มลูเกีย่วกบัการใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่วางแผน (n =175) 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

SOS score แรกรบั   
     0 คะแนน 16 9.14 
     1-2 คะแนน 89 50.86 
     ≥ 3 คะแนน 70 40.00 
SOS score ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ   
     0 คะแนน 2 1.14 
     1-2 คะแนน 29 16.57 
     ≥ 3 คะแนน 144 82.29 
การไดร้บัออกซเิจนก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ   
     Room air 3 1.71 
     Cannular 42 24.00 
     Mask with bag 9 5.14 
     HFNC 121 69.14 
การไดร้บัยาก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ   
     กลุ่ม sedative drug 28 16.00 
     กลุ่ม High Alert Drug 33 18.86 
     กลุ่ม Vasopressor 36 20.57 
ผลภาพถ่ายรงัสทีรวงอกก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ ม ีinfiltrate 82 46.86 
มภีาวะน ้าเกนิ 40 22.86 
การตดิเชือ้แรกรบั 105 60.00 
ผลดัเวรทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ   
     เวรเชา้ 78 44.57 
     เวรบ่าย 66 37.71 
     เวรดกึ 31 17.71 



 

 

82 

  ค่ามธัยฐานระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจหลงัเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญงิ1 นาน 2 วนั ต ่าสุด 1วนั 
สงูสุด 160 วนั จ านวนวนัเฉลีย่ของการใส่ท่อช่วยหายใจประมาณ 7.41±16.55 วนั ผูป่้วยหลงัใส่ท่อช่วยหายใจไดเ้ขา้รบัการ
รกัษาต่อใน ICU เพยีง 50 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 28.57 (ตารางที ่4) 
 

ตารางท่ี 4  ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจหลงัเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วย จ านวนวนัของการใส่ท่อช่วยหายใจ และการไดเ้ขา้
รบัการรกัษาใน ICU (n =175) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจหลงัเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วย (วนั)   
     1 76 43.43 
     2-7 64 36.57 
     >7 35 20.00 
     Median, [IQR]            2 [1, 6] 
     ต ่าสุด-สงูสุด 1, 157 
จ านวนวนัของการใส่ท่อช่วยหายใจ (วนั)   
     Mean ±S.D.            7.41±16.55 
     ต ่าสุด-สงูสุด 1, 160 
หลงัใส่ท่อช่วยหายใจไดเ้ขา้ ICU  50 28.57 

 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูป่้วยอายุรกรรมทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ เฉลี่ย 17.42±20.54 วนั (พสิยั 1-182) ค่ารกัษารวมเฉลีย่ 
117,938.3±110,298.3 บาท ในวนัทีจ่ าหน่ายมผีูป่้วยรอดชวีติรอ้ยละ 58.29 (102/175) ในกลุ่มทีร่อดชวีติผูป่้วยอาการดขีึน้ รอ้ยละ 71.57 
(73/102) ไม่สมคัรใจอยู่รอ้ยละ 16.67 (17/102) ส่งต่อโรงพยาบาลอื่นรอ้ยละ 11.76 (12/102) มผีู้ป่วย เสยีชวีติ รอ้ยละ 41.71 (73/175) 
ส่วนผูป่้วยทีส่ามารถกลบับา้นไดเ้ป็นผูป่้วยตดิเตยีง รอ้ยละ 56.86 (58/102)  (ตารางที ่5) 
 

ตารางท่ี 5 จ านวนวนันอนโรงพยาบาล สถานะจ าหน่าย และ ภาวะการท าหน้าทีข่องผูป่้วยก่อนจ าหน่าย (n =175) 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

จ านวนวนันอนโรงพยาบาล (วนั)   
     Mean ±SD          17.42±20.54 
     ต ่าสุด-สงูสุด 1, 182 
ค่ารกัษารวม (บาท)   
     Mean ±SD          117,938.3±110,298.3 
     ต ่าสุด-สงูสุด 6,253, 529,916 
สถานะจ าหน่าย (ราย)   
     มชีวีติ 102 58.29 
     เสยีชวีติ 73 41.71 
     กลุ่มทีร่อดชวีติ (102)   
               อาการดขีึน้ 73 71.57 
              ไม่สมคัรใจอยู่ 17 16.67 
              ส่งต่อรพ. อื่น 12 11.76 
ภาวะการท าหน้าทีข่องผูป่้วยก่อนจ าหน่าย (n=102)   
     ช่วยเหลอืตนเองได ้ 44 43.41 
    ตดิเตยีงช่วยเหลอืตนเองไม่ได ้ 58 56.86 
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วิจารณ์ ตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั  
การศกึษาลกัษณะของผูป่้วยอายุรกรรมทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญงิ 1 โรงพยาบาลทัว่ไป 

ระหว่างเดอืน ตุลาคม พ.ศ. 2563 - กนัยายน พ.ศ. 2566 นาน 3 ปี พบอุบตักิารณ์ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจลดลงอย่างต่อเนื่อง ในภาพรวม
พบรอ้ยละ 3.34 (175/5,270) น้อยกว่าการศกึษาในโรงพยาบาลภาคใตแ้ห่งหนึ่งในปี พ.ศ. 2564 ทีพ่บผูป่้วยมอีาการทรุดใส่ท่อชว่ยหายใจ 
ร้อยละ 41.85 (894/2,136)1  ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลแม่สอดมนีโยบายประกนัคุณภาพการรกัษาพยาบาล อุบตัิการณ์ผูป่้วย
ทรุดลงโดยไม่ไดว้างแผนเป็นตวัชี้วดัส าคญัของทมีสหสาขาวชิาชพีแผนกอายุรกรรม ซึ่งมกีระบวนการทวนสอบและหาสาเหตุรากทุก
ครัง้เมื่อเกดิอุบตักิารณ์ความเสีย่งขึน้ทุกครัง้ ท าใหปั้ญหาไดร้บัการแก้ไขอย่างต่อเนื่อง แต่อย่างไรกต็ามยงัพบอุบตักิารณ์อยู่ซึ่งมกีาร
เฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่อง ลกัษณะของผูป่้วยอายุรกรรมทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน  ในการศกึษานี้พบในคนไทยมากกว่าต่างชาต ิ
เนื่องจากต่างชาติส่วนใหญ่ มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงระบบบริการด้านสุขภาพ การเดินทางไม่สะดวกอยู่อาศัยในพื้นที่ห่างไกล                
รวมถึงเศรษฐานะที่ไม่เพยีงพอ ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน ร้อยละ 61.71 มอีายุมากกว่า 60 ปี เนื่องจากในปัจจุบัน
ประชากรไทยเขา้สู่สงัคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์  แนวโน้มของผู้สูงอายุที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลแม่สอดมจี านวนเพิม่มากขึน้ 
ผู้สูงอายุมกัมภีาวะการเจ็บป่วยเรื้อรงั จากการเสื่อมของอวยัวะต่างๆ กับเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล มกัเป็นการรกัษาอาการ
เปลีย่นแปลงเฉียบพลนัเป็นอนัตรายต่อชวีติ ซึง่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจมกัมสีาเหตุมาจากภาวะหายใจลม้เหลว เป็นภาวะทีม่ี
ระดบัออกซิเจนต ่าและมคีาร์บอนไดออกไซด์สูงในกระแสเลือด  โดยกลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจ               
รอ้ยละ 80 เป็นโรคตดิเชื้อในร่างกาย เช่น ปอดอกัเสบ (pneumonia)  ส่งผลใหเ้กดิการอกัเสบของเนื้อปอด การด าเนินของโรคเกดิขึ้น             
1 วนั หลงัไดร้บัเชือ้โรคเขา้สู่ถุงลมและเพิม่จ านวนอย่างรวดเรว็ การอกัเสบของปอดท าใหก้ารแลกเปลีย่นก๊าซไม่มปีระสทิธภิาพ และถา้
รุนแรงมากขึน้พฒันาเป็นภาวะพร่องออกซเิจน (Hypoxemia) และน าไปสู่ภาวะหายใจลม้เหลวแบบเฉียบพลนัไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจ
ต่อดว้ยเครื่องช่วยหายใจร่วมกบัการใหย้าฆ่าเชื้อ6  ลกัษณะของผูป่้วยอายุรกรรมทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน ในหอผูป่้วยม ี                            
การประเมนิความรุนแรง โดย SOS score แรกรบั อยู่ที่ 1-2 คะแนน ร้อยละ 50.86 และมรีะดบัคะแนน ก่อนผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจที ่              
≥ 3 คะแนน ร้อยละ 89.29 สอดคล้องกบัการศกึษาของโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหนึ่ง ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ คะแนน SOS  ≥ 4 
ท านายการการเกดิเหตุการณ์ไม่พึง่ประสงค ์ไดแ้ก่ ภาวะหายใจลม้เหลว และภาวะหวัใจหยุดเตน้ได้7 

ผู้ป่วยอายุรกรรมที่ใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน มีการช่วยหายใจโดยใช้ออกซิเจนแรงดนัสูง (High Flow Nasal 
Cannula: HFNC) ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ สูงถงึรอ้ยละ 69.14 (121/175) มากกว่าการศกึษาของโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหนึ่ง พบว่า
ผูป่้วยภาวะ Acute Respiratory Distress Syndrome: ARDS ใช ้HFNC ก่อนไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจ รอ้ยละ 40 (18/45)8  ซึ่งเกดิ
จากการท างานของระบบหายใจลม้เหลวจนท าใหต้อ้งช่วยหายใจดงักล่าว  โดยผลภาพถ่ายรงัสทีรวงอกก่อนใส่ท่อช่วยหายใจม ีinfiltrate 
ร้อยละ 46.86 (82/175)  สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าผูป่้วยทีม่ภีาพถ่ายรงัสทีรวงอกผดิปกตสิมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะการหายใจ
ล้มเหลว สนับสนุนโดยการศกึษาลกัษณะเดยีวกนัในผูป่้วยปอดอกัเสบตดิเชื้อ นิวโมคอคคสั9 และอดโีนไวรสั10 ทีม่ฝ้ีาในปอดมากกว่า
สองขา้ง และการศกึษาทีพ่บว่าผูป่้วยมภีาวะน ้าเกนิได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจ รอ้ยละ 22.86 (40/175) เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ ใน
ต่างประเทศ ทีพ่บว่าภาวะไตวายเฉียบพลนัท าใหเ้กดิภาวะน ้าเกนิในร่างกายและมกีารลดลงของแรงดนั oncotic ในเลอืดร่วมกบัมกีาร
รัว่ของสารน ้าจากเส้นเลอืดฝอยปอดจนเกิด pulmonary interstitial alveolar edema และ pleural effusion ตามมาเป็นสาเหตุของ
ภาวะพร่องออกซเิจนและภาวะหายใจล้มเหลว ผูป่้วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจ11 ผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนเกดิในเวรเชา้ 
ร้อยละ 44.57 (78/175) เนื่องจากเป็นช่วงเวลามกีารตรวจรกัษาผู้ป่วยโดยแพทย์ประจ ารวมกบัทมีการพยาบาล ท าให้มกีารประเมนิ
ผูป่้วยไดอ้ย่างรอบดา้น  ผูป่้วยหลงัใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนในการศกึษานี้ไดร้บัการยา้ยเขา้รกัษาต่อในแผนกผูป่้วยวกิฤต
อายุรกรรม รอ้ยละ 28.57 (50/175) มากกว่าการศกึษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งทีพ่บว่า ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน ยา้ยเขา้
รบัการรกัษาหอ้งผูป่้วยหนัก รอ้ยละ 18.32 (396/2,136)1  อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลแม่สอดมกีารแนวทางการรบัยา้ยผูป่้วยเขา้รบัการ
ในแผนกผูป่้วยวกิฤตทีม่ปีระสทิธภิาพ แต่อย่างไรกต็ามทีไ่ม่สามารถยา้ยผูป่้วยไดท้ัง้หมดอาจเนื่องมาจากหอผูป่้วยวกิฤตอายุรกรรม มี
เตยีงรองรบัผูป่้วยไดเ้พยีง 8 เตยีง จากขอ้จ ากดัของอตัราก าลงัของพยาบาล  ระยะเวลาทีผู่ป่้วยไดร้บัการใส่ช่วยหายใจหลงัรบัเขา้การ
รกัษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญงิ 1 โดยเฉลี่ยประมาณ  2 วนั ต ่าสุด 1 วนั  สูงสุด 157 วนั มผีู้ป่วยถงึ ร้อยละ 43.43 (76/1775) ทีใ่ส่           
ท่อช่วยหายใจในวนัแรกทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญงิ 1 อธบิายไดว้่า สถานการณ์ดงักล่าวอาจเกดิจากการประเมนิ
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ผูป่้วยทีไ่ม่เพยีงพอในจุดบรกิารของโรงพยาบาลก่อนหน้าทีจ่ะส่งตวัผูป่้วยมายงัหอผูป่้วยอายุรกรรม ขอ้มลูดงักล่าวควรมกีารสื่อสารให้
หอผูป่้วยเกีย่วขอ้งทราบ เพื่อร่วมกนัพฒันางานต่อไป  

ในการศกึษานี้มผีูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน หลงัเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม 2-7 วนั  รอ้ยละ 36.57 
(64/175) มากกว่า 7 วนั รอ้ยละ 20 (35/175) เป็นเหตุการณ์ทีพ่บไดบ้่อยพอสมควร ดงันัน้พยาบาลวชิาชพีต้องมคีวามรูใ้นการประเมนิ
สญัญาณเตือนผู้ป่วยทรุดลง เพื่อดกัจบัภาวะวกิฤตดงักล่าวเพื่อความปลอดภยัของผู้ป่วย ดงันัน้จงึควรมกีารใหค้วามรู้แก่พยาบาล
วชิาชพีในการประเมนิสญัญาณเตอืนผูป่้วยทรุดลงอย่างสม ่าเสมอ จ านวนวนัเฉลีย่การใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนในการศกึษานี้ 
7.41±16.55 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูป่้วยอายุรกรรมทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ เฉลีย่ 17.42±20.54 วนั (พสิยั 1-182) ค่ารกัษารวมเฉลี่ย 
117, 938.3±110, 298.3 บาท ในวนัที่จ าหน่ายมผีู้ป่วยรอดชวีติร้อยละ 58.29 (102/175) ในกลุ่มที่รอดชวีติผู้ป่วยอาการดขีึ้น ร้อยละ 
71.57 (73/102) ไม่สมคัรใจอยู่ร้อยละ 16.67 (17/102) ส่งต่อโรงพยาบาลอื่นร้อยละ 11.76 (12/102) มีผู้ป่วย เสียชีวิต ร้อยละ 41.71 
(73/175) ส่วนผู้ป่วยที่สามารถกลบับ้านได้เป็นผู้ป่วยติดเตียง ร้อยละ 56.86 (58/102)  ดงันัน้พยาบาลควรมีการวางแผนก่อนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยกลุ่มดงักล่าวรวมถึงการเตรยีมความพร้อมของครอบครวั เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเฉพาะรายอย่างมี
ประสทิธภิาพ 
 

สรปุข้อเสนอแนะ 
การใส่ท่อช่วยหายใจโดยไมไ่ดว้างแผนพบรอ้ยละ 3.32 เป็นการใส่ท่อช่วยหายใจ หลงัรบัไวร้กัษา 2-7 วนั รอ้ยละ 

36.57 หลงั 7 วนั รอ้ยละ 20 จงึควรพจิารณาใหค้วามรูแ้ละฝึกปฏบิตัแิกพ่ยาบาลวชิาชพีหอผูป่้วยอายุรกรรมหญงิ 1 ในการ
ประเมนิสญัญาณเตอืนภาวะทรดุลงเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 
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Factors related to the severity of head injuries in patients admitted for treatment  
in the surgical and neurosurgery intensive care units of a general hospital. 

 
Nuchanpa  Suwanchak, M.N.S.* 

Mongkol  Surimuang, M.N.S.** 
Srisuda  Assawapalanggool, Ph.D.** 

 
 

Abstract                                                                                                                                                                                             
Introduction : The severity of a head injury can significantly impact the patient's likelihood of death. Understanding 
the factors associated with violence is crucial, as it aids nurses in assessing and planning nursing care to prevent 
violent incidents and mitigate the consequences of head injuries. 
Objective : To investigate the incidence and severity of head injuries, and to examine factors related to the severity of such 
injuries in patients admitted for treatment in the Surgical and Neurosurgery Intensive Care Unit at Mae Sot Hospital, Tak Province. 
Methods : In a cross-sectional descriptive study conducted on head injury patients admitted to the surgical and 
neurosurgery intensive care units between October 1, 2021, to September 30, 2023, a total of 80 cases were 
examined. Data were collected from medical records and hospital databases through the use of data recording 
forms that included factors related to the severity of head injuries. The collected data were analyzed using 
descriptive statistics, Chi-square statistics, and multiple regression analysis to identify factors associated with the 
severity of head injuries. 
Results : A sample group of 80 people revealed an incidence of violence in 40 individuals (50%). Factors related 
to violence in head injury patients include the first CT brain finding of midline shift (adjusted odds ratio [aOR] = 
8.22, 95% confidence interval [CI] = 0.92-73.60, p = 0.059) and having brain injuries in more than one location 
(aOR = 29.48, 95% CI = 0.11-7.71, p = 0.007). 
Conclusion : Nurses in the Surgical and Neurosurgery Intensive Care Unit can utilize information on factors related 
to severity to plan care for patients with head injuries, aiming to prevent complications and mitigate consequences. 
 

Keywords : head injury, Factors related to severity of head injuries 
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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความรนุแรงในผู้ป่วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ  
ท่ีเข้ารบัรกัษาในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมและศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลทัว่ไป 

 
นุชนภา  สุวรรณจกัร,์ พย.ม.* 

มงคล  สุรเิมอืง, พย.ม.** 
ศรสุีดา  อศัวพลงักูล, วทด.** 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : ความรุนแรงของการบาดเจ็บทางศรีษะ ส่งผลถึงโอกาสเสยีชวีติของผูป่้วย การทราบปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบั
ความรุนแรง จะช่วยใหพ้ยาบาลสามารถประเมนิวางแผนการพยาบาลเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กดิความรุนแรงและลดผลกระทบ
ของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะได ้ 
วตัถปุระสงค์ : เพื่อศกึษาอุบตักิารณ์การเกดิความรุนแรงของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ และศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความรุนแรง
ของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ทีเ่ขา้รบัรกัษาในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมและศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก 
วิธีการศึกษา : เชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ในผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรมและศลัยกรรม
ประสาท ระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 2564 – 30 กนัยายน 2566 จ านวน 80 ราย รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบยีนและฐานขอ้มูลโรงพยาบาล
ด้วยแบบบนัทึกข้อมูล แบบบนัทึกปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชงิ
พรรณนา ใชส้ถติ ิChi-square และการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณูปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรุนแรงของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ 
ผลการศึกษา : กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 80 คน พบอุบตักิารณ์ความรุนแรง จ านวน 40 คน (รอ้ยละ 50) ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความ
รุนแรงในผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ไดแ้ก่ CT brain ครัง้แรกพบ Midline shift (aOR=8.22, 95%CI=0.92-73.60, p=0.059) และมกีารบาดเจบ็
ของสมองมากกว่า 1 ต าแหน่ง (aOR=29.48, 95%CI=0.11-7.71, p=0.007)   
สรปุข้อเสนอแนะ : พยาบาลหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมและศลัยกรรมประสาทสามารถน าขอ้มูลปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั
ระดบัความรุนแรงไปวางแผนดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและผลกระทบ 
  

ค าส าคญั: การบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรุนแรง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________ 
* พยาบาลวชิาชพีช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลแม่สอด 
**พยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษ กลุ่มงานวจิยัและพฒันาการพยาบาล โรงพยาบาลแม่สอด 
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บทน า  
การบาดเจ็บที่ศรีษะ ( Head Injury ) เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคญัของประชากรโลก ในปี พ.ศ. 2562 ทัว่โลกมอีุบตัิการณ์           

การเกิดอุบตัิเหตุที่สมองจากการจราจรสูงถงึ 5.5 ล้านราย การบาดเจ็บที่ศรีษะเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกดิความพกิารและการเสยีชวีติที่
ส าคญัของประชากรช่วงอายุระหว่าง 15 ถงึ 29 ปี  ซึง่เป็นวยัเรยีนและวยัท างาน  โดยองคก์ารอนามยัโลกไดค้าดการณ์ว่าแนวโน้มผูป่้วย
บาดเจ็บสมองจากอุบตัิเหตุจราจรปี ค.ศ. 2030 จะเพิม่ขึ้น ซึ่งมกีารคาดการณ์ว่าจะมผีูเ้สยีชวีติมากกว่า 1.2 ล้านคนต่อปี และได้รบั
บาดเจ็บ 20-50 ล้านคน1  ส าหรบัประเทศไทยพบว่าอตัราการเสียชวีิตจากอุบตัิเหตุทางจราจรเป็นอนัดบั 2 ของโลก จากรายงาน
สถานการณ์อุบตัเิหตุทางถนนในปี พ.ศ. 2557 และสมองเป็นอวยัวะทีไ่ดร้บับาดเจบ็ทีพ่บบ่อยและรุนแรงทีสุ่ด  ซึง่ผูท้ีเ่สยีชวีติส่วนใหญ่
ส่วนหนึ่งอยู่ในช่วงวยัท างานซึง่เป็นวยัทีม่คีวามส าคญัต่อประเทศชาต ิส่งผลใหเ้กดิความสญูเสยีประชากรวยัแรงงานและงบประมาณใน
การรกัษา โดยทัว่ไปผูป่้วยบาดเจบ็พบว่าสมองไดร้บัความกระทบกระเทอืนมากทีสุ่ดรอ้ยละ 83.272 รอ้ยละ 10 จะเป็นผูท้ีไ่ดร้บับาดเจบ็
ศรีษะ           ทีรุ่นแรง ซึง่ส่วนหนึ่งเสยีชวีติในทีเ่กดิเหตุ โดยผูป่้วยสมองบาดเจบ็เสีย่งต่อการเสยีชวีติเป็น 2.5 เท่าเมื่อเทยีบกบัคนปกติ
โดยทัว่ไป ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติส่วนใหญ่มกีารบาดเจบ็สมองระดบัปานกลางและระดบัรุนแรง3 
 ความรุนแรงของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะขึน้อยู่กบัแรงทีม่ากระท าและสมองส่วนทีไ่ดร้บัผลกระทบ3 ผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดบัปาน
กลางถงึรุนแรงมโีอกาสเสยีชวีติสูงถงึรอ้ยละ 49 – 564 และคงหลงเหลอืความพกิารหลงัการบาดเจบ็ถงึ 5.3 ล้านคนต่อปี5 ดงัทีไ่ดก้ล่าว
ไปแล้วว่าระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะในระดบัปานกลางถงึรุนแรงเป็นสาเหตุส าคญัของการเสยีชวีติหรอืเกดิความพกิาร
หลงัการบาดเจ็บ6  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ พบว่า เพศ7 
ต าแหน่งที่บาดเจ็บบรเิวณ Parietal area และ Temporal area คะแนนระดบัความรู้สกึตวั (Glascow Coma Score: GCS) แรกรบั   
ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบความผิดปกติ การผ่าตัดชนิด Decompressive craniectomy7 อย่างไรก็ตามมีหลายปัจจยัที่มี
ผลการวจิยัขดัแยง้กนัและยงัสรุปไม่ไดว้่ามคีวามสมัพนัธก์บัความรุนแรงของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ 
 จากการทบทวนขอ้มลูเวชระเบยีนผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมและศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลแม่
สอด พบว่ามปัีจจยัทีอ่าจเกีย่วขอ้งกบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ซึ่งยงัไม่ปรากฏในงานวจิยั ไดแ้ก่ ขนาดของเลอืดทีอ่อกใน
สมอง ชนิดของการผ่าตดั ต าแหน่งของเลอืดทีอ่อก คะแนน GCS แรกรบั ขนาดของรูม่านตาและปฏกิริยิาการตอบสนองต่อแสง จะเหน็
ไดว้่ายงัมชี่องว่างขององค์ความรูเ้กี่ยวกบัปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์่อความรุนแรงของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปัจจยั
ท านายความรุนแรงของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมและศลัยกรรมประสาท ซึ่งขอ้คน้พบจากการ
วจิยัจะช่วยใหพ้ยาบาลสามารถประเมนิปัจจยั และสามารถวางแผนการพยาบาลเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดความรุนแรงของการบาดเจบ็ที่
ศรีษะเพื่อลดผลกระทบทีจ่ะตามมาทัง้การเสยีชวีติ ความพกิาร ภาวะแทรกซอ้น และสญูเสยีค่าใชจ้่ายในการดแูลรกัษาเพิม่ขึน้ 
 

วตัถปุระสงค ์
 เพื่อศกึษาอุบตัิการณ์การเกิดความรุนแรงของการบาดเจบ็ที่ศรีษะ และศกึษาปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัความรุนแรงของ             
การบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ทีเ่ขา้รบัรกัษาในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมและศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก 
 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
 กรอบแนวคดิทีใ่ชใ้นการศกึษาวจิยัไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบัปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั
ความรุนแรงของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ทีเ่ขา้รบัรกัษาในโรงพยาบาล ซึง่สามารถจดักลุ่มปัจจยัเป็น 4 ดา้น คอื 1) ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะ
ประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ 2) ปัจจยัดา้นการบาดเจบ็ ไดแ้ก่สาเหตุของการเกดิอุบตัเิหตุ ลกัษณะของการบาดเจบ็ ต าแหน่งของเลอืดทีอ่อก 
3) ปัจจยัดา้นการรกัษา ไดแ้ก่ ระยะเวลาตัง้แต่บาดเจบ็ของศรีษะจนถงึเวลาทีไ่ดร้บัยากนัชกั การไดร้บัยา 20% Mannitol และชนิดของ
การผ่าตัด 4) ปัจจยัด้านพยาธิสภาพ ได้แก่ คะแนน GCS แรกรบั ภาวะไข้ ภาวะ hyperglycemia ขนาดเลือดที่ออก และผล                
CT brain พบ midline shift 
 

วิธีการศึกษา 
 การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ศึกษาอุบัติการณ์การเกิดความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะปัจจยัที่มี
ความสมัพนัธ์กบัความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศรีษะ ที่เขา้รบัรกัษาในหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรมและศลัยกรรมประสาท 
โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก ระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 2564 – 30 กนัยายน 2566  
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ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
 ประชากร คอืผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก ระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 
2564 – 30 กนัยายน 2566 

กลุ่มตวัอย่าง คดัเลอืกแบบเจาะจงเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ารบัการรกัษาที่หอผู้ป่วยหนักศลัยกรรมและ
ศลัยกรรมประสาท ในโรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก ระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 2564 – 30 กนัยายน 2566 
 

การค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง  
 ค านวณกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีม่คีุณลกัษณะตามเกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑค์ดัออกจากตวัแปรค่า GCS โดยใชส้ดัส่วน
การเกดิความรุนแรงและไม่รุนแรง  เนื่องจากเป็นปัจจยัท านายความรุนแรงของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะทีส่ าคญั  โดยอา้งองิจากงานวจิยัของ 
Phantuon N, et al8 ค านวณขนาดตวัอย่างโดยใชสู้ตรการค านวณส าหรบัการวเิคราะห์ขอ้มูล logistic regression ก าหนด
ระดบันัยส าคญั (α) เท่ากบั 0.05 ค่าอ านาจการทดสอบ 0.8 ดงันัน้ไดข้นาดตวัอย่างทีเ่หมาะสมอย่างน้อย 66 ราย เพื่อป้องกนัความ
คลาดเคลื่อนของผลการวจิยัจงึเพิม่ขนาดตวัอย่างอกีรอ้ยละ 20 เป็นจ านวน  80 ราย 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจยั 
 แบบบนัทกึทีผู่ว้จิยัไดท้ าการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง ประกอบดว้ยขอ้มลูลกัษณะทัว่ไป ขอ้มูลลกัษณะทาง
คลนิิกแรกรบัและข้อมูลผลลพัธ์ ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ โรคประจ าตัว การดื่มแอลกอฮอล์ ระดบัความรู้สกึตวัแรกรบั 
ต าแหน่งการบาดเจ็บของสมอง ระยะเวลาตัง้แต่บาดเจ็บถึงได้รบัยากันชกั การมีภาวะชกั การผ่าตัด Decompressive 
craniectomy และ ผล CT brain ครัง้แรก ขอ้มลูผลลพัธร์ะดบัความรุนแรง 
 

การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ 
 ผูว้จิยัน าแบบบนัทกึขอ้มูลตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย ประสาทศลัยแพทย์ จ านวน 1 ท่าน 
พยาบาลวชิาชพีช านาญการเฉพาะทางผูป่้วยวกิฤต ิจ านวน 2 ท่าน น าแบบบนัทกึมาแก้ไขตามขอ้เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒแิละ
น ามาหาค่าความตรงเชงิเนื้อหา (Content validity) เท่า 0.94 
 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้ศึกษาท าการเก็บขอ้มูลด้วยตนเองโดยกรอกขอ้มูลที่ผู้ศึกษาได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อการ
คน้หาขอ้มูลในเวชระเบยีน ประกอบดว้ย เพศ อายุ เชื้อชาต ิโรคประจ าตวั การดื่มแอลกอฮอล์ ระดบัความรูส้กึตวัแรกรบั 
ต าแหน่งการบาดเจ็บของสมอง ระยะเวลาตัง้แต่บาดเจ็บถึงได้รบัยากันชกั การมีภาวะชกั การผ่าตัด Decompressive 
craniectomy และ ผล CT brain ครัง้แรก ขอ้มลูผลลพัธร์ะดบัความรุนแรง 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน พสิยัคอล
ไทล์ ตามการแจกแจงของขอ้มูล วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร ใชส้ถติ ิChi-square test หรอื fisher’s exact test  
และวเิคราะหปั์จจยัท านายระหว่างตวัแปรท าวเิคราะหด์ว้ยการถดถอยพหุโลจสิตกิ (logistic regression analysis) น าเสนอ
ค่า Adjust odds ratio (aOR) ช่วงความเชื่อมัน่ที ่95% (95% Confidence Interval) และ p-value ทีร่ะดบันัยส าคญั 0.05  
 

จริยธรรมการวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้ผ่านการพจารณาและได้รบัอนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนุษย์โรงพยาบาลแม่สอด 
จงัหวดัตาก หนังสอืรบัรองเลขที ่MSH REC No.73/2566 ลงวนัที ่1 พฤศจกิายน 2566 ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลในภาพรวม
และปกปิดรกัษาความลบัขอ้มลูของผูป่้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

90 

ผลการศึกษา 
 กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ทีเ่ขา้รบัรกัษาในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมและศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาล
ทัว่ไปจ านวน 80 ราย  อุบตัิการณ์ของการเกดิความรุนแรงเพศชายพบความรุนแรงมากกว่าเพศหญงิ (ร้อยละ 80.00 vs.
รอ้ยละ 20) ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยต่างชาต ิ(รอ้ยละ 60.00 vs. รอ้ยละ 40) ผูป่้วยส่วนใหญ่ทีบ่าดเจบ็ไม่มโีรคประจ าตวัทีเ่กดิ
ความรุนแรงมากกว่า (รอ้ยละ 82.50 vs. รอ้ยละ 17.50) การดื่มแอลกอฮอล์พบเกดิความรุนแรงมากกว่าผูป่้วยกลุ่มทีไ่ม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ (รอ้ยละ 55 vs. รอ้ยละ 45) อายุมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั (p=0.04) ค่ามธัยฐานอายุผูป่้วยกลุ่มทีม่ี
ความรุนแรงมากกว่ากลุ่มทีไ่ม่เกดิความรุนแรง (40.0 ปี vs. 34.5 ปี) (ตารางที ่1) 
 

ตารางท่ี 1  ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ทีเ่ขา้รบัรกัษาในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมและศลัยกรรมประสาท 
               โรงพยาบาลทัว่ไป (n=80) 

ปัจจยั 
รนุแรง (n=40) ไม่รนุแรง (n=40) 

P value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ      
     ชาย 32 80.00 31 77.50 1.000 
     หญงิ 8 20.00 9 22.50  
อายุ (ปี)      
     < 45  25 62.50 34 85.00 0.044 
     45-60  6 15.00 4 10.00  
     > 60  9 22.50 2 5.00  
     Median, [IQR] 40, [25, 54] 34.5, [24, 43]  
     min, max 16, 69 16, 75  
เชื้อชาติ      
     ไทย 16 40.00 16 40.00 1.000 
     ต่างชาต ิ 24 60.00 24 60.00  
โรคประจ าตวั      
     ไมม่โีรคประจ าตวั 26 65.00 33 82.50 0.126 
     มโีรคประจ าตวั 14 35.00 7 17.50  
การดื่มแอลกอฮอล ์      
     ไม่ดืม่ 18 45.00 13 32.50 0.359 
     ดื่ม 22 55.00 27 67.50  

 
 จากการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบตวัแปรลกัษณะทัว่ไปทางคลนิิกของการบาดเจบ็ในผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ดว้ยวธิ ี
chi-square test และ Fisher’s exact test พบว่า ต าแหน่งของสมองทีไ่ด้รบับาดเจบ็มากกว่า 1 ต าแหน่ง ระยะเวลาตัง้แต่
บาดเจบ็ทีศ่รีษะจนถงึไดร้บัยากนัชกัทีน้่อยกว่า 30 นาท ีการมภีาวะชกั การผ่าตดัแบบ decompressive craniectomy และ
ผล CT brain พบ midline shift มคีวามสมัพนัธก์บัความรุนแรงของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 
ส่วนระดบัความรูส้กึตวัแรกรบัไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิความรุนแรง (ตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 2  ลกัษณะทางคลนิิกแรกรบัทัว่ไปของผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะทีม่คีวามรุนแรงและไม่รุนแรง ทีเ่ขา้รบัรกัษา  
               ในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมและศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลทัว่ไป (n=80) 

ปัจจยั 
รนุแรง (n=40) ไม่รนุแรง  (n=40) 

P value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัความรู้สึกตวัแรกรบั      
     GCS 3-8 คะแนน 28 70.00 20 50.00 0.110 
     GCS 9-12 คะแนน 12 30.00 20 50.00  
ต าแหน่งการบาดเจบ็ของสมอง      
     1 ต าแหน่ง 17 42.50 39 97.50 <0.001* 
     มากกกว่า 1 ต าแหน่ง 23 57.50 1 2.50  
ระยะเวลาตัง้แต่บาดเจบ็ถึงได้รบัยากนัชกั      
     < 30 นาท ี 9 23.08 21 52.50 0.010* 
     > 30 นาท ี 30 76.92 19 47.50  
มีภาวะชกั      
     ไมม่ ี 26 65.00 38 95.00 0.001* 
     ม ี 14 35.00 2 5.00  
การผ่าตดั Decompressive Craniectomy      
     ใช ่ 20 50.00 3 7.50 <0.001* 
     ไมใ่ช ่ 20 50.00 37 92.50  
ผล CT brain ครัง้แรกท่ีพบ Midline shift      
     ไม่พบ Midline Shift 6 15.00 29 72.50 <0.001* 
     พบ Midline Shift 34 85.00 11 27.50  

* Fisher’s exact test p-value<0.05 
 

จากการวเิคราะหปั์จจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรุนแรงในผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ทีเ่ขา้รบัรกัษาในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรม และ
ศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลทัว่ไป พบว่า ผูป่้วยทีบ่าดเจบ็ศรีษะเพศชายมโีอกาสเกิดความรุนแรงเป็น 0.26 เท่าเมื่อเทยีบกบัเพศหญิง 
(aOR=0.26, 95%CI=0.02-3.00) อายุระหว่าง 45-60 ปี มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิความรุนแรงเป็น 1.51 เท่าของผูป่้วยทีอ่ายุน้อยกว่า 45 
(aOR=1.51, 95%CI=0.12-18.45) ส่วนผูป่้วยทีอ่ายุมากกวา่ 60 ปี มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิความรุนแรงเป็น 20.41 เท่าของผูป่้วย
ทีอ่ายุน้อยกว่า 45 ปี (aOR=20.41, 95%CI=0.48-872.71) ผูป่้วยกลุ่มต่างชาตมิคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิความรุนแรง เป็น 1.37 เท่าของ
ผูป่้วยชาวไทย (aOR=1.37, 95%CI=0.19-9.54) ในกลุ่มผูป่้วยทีด่ื่มแอลกอฮอลม์คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิความรุนแรงเป็น 2.18 เท่าของ
ผูท้ีไ่ม่ดื่ม (aOR=2.18, 95%CI=0.23-20.85) ผูป่้วยทีร่ะดบัความรูส้กึตวั GCS 3-8 มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิความรุนแรงเป็น 0.75 เท่า
เมื่อเทยีบกบัผูป่้วยทีร่ะดบัความรูส้กึตวั 8-12 (aOR=0.75, 95%CI=0.17-4.77) ผล CT brain ครัง้แรกทีพ่บ Midline shift มโีอกาส
เกดิความรุนแรงเป็น 8.22 เท่าของผูป่้วยทีผ่ล CT brain ครัง้แรกทีไ่ม่พบ Midline shift (aOR=8.22, 95%CI=0.92-73.60, p=0.059) 
ระยะเวลาตัง้แต่บาดเจบ็จนกระทัง่ไดร้บัยากนัชกัพบว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากนัชกัมากกว่า 30 นาท ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิความ
รุนแรงเป็น 0.92 เท่า ของผู้ป่วยที่ได้รบัยากนัชกัภายใน 30 นาท ี(aOR=0.92, 95%CI=0.11-7.71)  ผู้ป่วยบาดเจ็บที่มภีาวะชกัมี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดความรุนแรงเป็น 9.30 เท่า ของผู้ป่วยบาดเจบ็ทีไ่ม่มภีาวะชกั (aOR=9.30, 95%CI=0.87-99.63)  ผู้ป่วย
บาดเจบ็ทีม่กีารบาดเจบ็ของสมองมากกว่า 1 ต าแหน่งมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิความรุนแรงเป็น 29.48 เท่าของผูป่้วยบาดเจบ็ทีม่ี
การบาดเจบ็ของสมองน้อยกว่า 1 ต าแหน่ง (aOR=0.92, 95%CI=0.11-7.71, p=0.007)  และผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะทีไ่ดร้บัการผ่าตดั
แบบ Decompressive Craniectomy มีความสมัพนัธ์กับการเกิดความรุนแรงเป็น 4.45 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่ได้รบัการผ่าตดัแบบ  
Decompressive Craniectomy  (aOR=4.45, 95%CI=0.49-41.34) (ตารางที ่3)  
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ตารางท่ี 3  การวเิคราะหปั์จจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรุนแรงในผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะในกลุ่มตวัอย่าง ดว้ยการวเิคราะห ์ 
                ถดถอยแบบพหุคณุ (n=80) 

ปัจจยั aOR 95% CI P-value 
เพศ    
     หญงิ Ref   
     ชาย 0.26 0.02-3.00 0.279 
อาย ุ    
     < 45 ปี Ref   
     45-60 ปี 1.51 0.12-18.45 0.745 
     > 60 ปี 20.41 0.48-872.71 0.115 
เชื้อชาติ    
     ไทย Ref   
     ต่างชาต ิ 1.37 0.19-9.54 0.752 
โรคประจ าตวั    
     ไมม่โีรคประจ าตวั Ref   
     มโีรคประจ าตวั 1.90 0.89-40.55 0.681 
การดื่มแอลกอฮอล ์    
     ไม่ดืม่ Ref   
     ดื่ม 2.18 0.23-20.85 0.500 
ระดบัความรู้สึกตวัแรกรบั    
     GCS 3-8 คะแนน Ref   
     GCS 9-12 คะแนน 0.75 0.17-4.77 0.756 
ผล CT brain ครัง้แรก    
     ไม่พบ Midline Shift Ref   
     พบ Midline Shift 8.22 0.92-73.60 0.059 
ระยะเวลาตัง้แต่บาดเจบ็ถึงได้รบัยากนัชกั    
     < 30 นาท ี Ref   
     > 30 นาท ี 0.92 0.11-7.71 0.940 
ต าแหน่งการบาดเจบ็ของสมอง    
     1 ต าแหน่ง Ref   
     มากกกว่า 1 ต าแหน่ง 29.48 2.50-347.13 0.007 
มีภาวะชกั    
     ไมม่ ี Ref   
     ม ี 9.30 0.87-99.63 0.065 
การผ่าตดั Decompressive Craniectomy    
     ใช ่ Ref   
     ไมใ่ช ่ 4.45 0.49-41.34 0.185 
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เมื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการรกัษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศรีษะหลงัเขา้รบัรกัษาในหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรมและ
ศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลทัว่ไป พบว่าสถานะก่อนการจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรมและศลัยกรรม
ประสาท ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั p<0.001 โดยพบว่ากลุ่มทีม่คีวามรุนแรงเสยีชวีติมาก
ทีสุ่ดรอ้ยละ 77.50 และค่าเฉลีย่ระยะวนันอนในโรงพยาบาล 6 วนั (ตารางที ่4) 

 

ตารางท่ี 4   ผลลพัธก์ารรกัษาในกลุ่มผูป่้วยผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ทีเ่ขา้รบัรกัษาในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรม และ 
                 ศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลทัว่ไป (n=80) 

ผลลพัธ ์
รนุแรง (n=40) ไม่รนุแรง  (n=40) 

P value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานะก่อน D/C จาก SICU      
     With approve 3 7.50 38 95.00 <0.001* 
     Against Advice 6 15.00 0 0.00  
     Dead 31 77.50 2 5.00  
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล      
     mean±sd 6.1±4.12 14.83±8.37 <0.001* 

* Fisher’s exact test p-value<0.001 
 

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่มคีวามรุนแรง พบว่า ภาวะ IICP เกิดร้อยละ 82.50 และพบภาวะ Re-bleeding ร้อยละ 17.50 
(ตารางที ่5) 

 

ตารางท่ี  5  การเกดิภาวะแทรกซอ้นกลุ่มผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะทีม่คีวามรุนแรง ทีเ่ขา้รบัรกัษาในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรม 
                และศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลทัว่ไป (n=40) 

ภาวะแทรกซ้อน จ านวน ร้อยละ 
IICP 33 82.50 
Re-bleeding 7 17.50 

  

วิจารณ์   ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัดงัต่อไปนี้ 
 การศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความรุนแรงในผูป่้วยบาดเจ็บที่ศรีษะ ทีเ่ขา้รบัรกัษาในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรม
และศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลทัว่ไปได้ผลการวิเคราะห์กับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้งผู้วจิยัน ามาอภิปรายตาม
วตัถุประสงค ์ดงันี้ 

1. อุบตัิการณ์ของการเกิดความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศรีษะ ที่เข้ารบัรกัษาในหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรมและศลัยกรรม
ประสาท โรงพยาบาลทัว่ไป ในการศกึษานี้พบรอ้ยละ 50 สูงกว่าการศกึษาทีผ่่านมาพบรอ้ยละ 37.89 8 และรอ้ยละ 24.909 อาจเนื่องจาก
การศกึษานี้ศกึษาในบรบิทของโรงพยาบาลชายแดนไทย-เมยีนมา มผีูบ้าดเจบ็ทีศ่รีษะเป็นชาวต่างชาตถิงึรอ้ยละ 60 ซึ่งมขีอ้จ ากดัใน
การเขา้ถงึระบบรกิารสุขภาพทีล่่าชา้จากหลายสาเหตุทัง้เรื่องการเดนิทาง เศรษฐานะ การสื่อสาร  

2. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรุนแรงของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ 
ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะในการศกึษานี้พบในเพศชายมแีนวโน้มมากกว่าเพศหญงิ 

(รอ้ยละ 80.00 vs.รอ้ยละ 20.00) สอดคล้องกบัหลายการศกึษา เช่น การศกึษาในโรงพยาบาลเขตภาคใต้พบในเพศชาย รอ้ยละ 73.4710 
และยงัสอดคล้องกบัการศกึษาในโรงพยาบาลเขตภาคอสีาน พบในเพศชายมากกว่าเพศหญงิร้อยละ71.608 อายุของผู้ป่วยบาดเจบ็ที่
ศีรษะที่มีความรุนแรงพบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 60 ปี ซึ่งมีโอกาสสูงกว่าผู้บาดเจ็บที่อายุน้อยกว่า 45 ปีถึง 20.41 เท่า 
(aOR=20.41, 95%CI=0.48-872.71) การศกึษาทีท่ าการศกึษาในโรงพยาบาลทวปีออสเตรยี พบว่าผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 27 ถึง 59.67 ปี11  ซึ่งสอดคล้องกับการศกึษาในโรงพยาบาลในเขตภาคกลางพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 60 ปี                        
มโีอกาสเสีย่งเสยีชวีติ 9.71 เท่า (OR=9.71, 95%CI=7.48-11.54, p<0.001)12   
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คะแนน GCS แรกรบั 3-8 คะแนน ท านายความรุนแรงของการบาดเจบ็ทีส่มองทีม่คีะแนน GCS แรกรบั 9-12 มแีนวโน้มเกดิ
ความรุนแรงมากว่า 0.75 เท่า (95%CI=0.17-4.77, p=0.756) อธบิายไดว้่า คะแนน GCS แรกรบั 3-8 คะแนนบ่งบอกว่าผูป่้วยไดร้บัการ
บาดเจ็บสมองที่รุนแรงอยู่แล้ว ส่งผลให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มของอาการเลวลง สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลเขตภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า GCS แรกรบั 3-8 คะแนนมคีวามสมัพนัธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมอง (OR=39.77, 95%CI 
14.04-112.65, p<0.001)9  และการศกึษาในโรงพยาบาลแถวคาบสมุทรสแกนดเินเวยีพบว่าคะแนน GCS<9 คะแนนท านายการเกดิความ
รุนแรงของการบาดเจบ็ทีส่มองมากกว่า คะแนน >9 คะแนน (OR=7.01, 95%CI=3.64-13.53, p=0.01)13  และการศกึษาในโรงพยาบาลใน
ทวปีเอเชยีพบว่าคะแนน GCS แรกรบั 3-5 คะแนนท านายความรุนแรงของการบาดเจบ็ที่สมองได้มากกว่าคะแนน GCS แรกรบั 6-8 
คะแนน (OR=2.86, 95%CI=1.04-7.91, p=0.041)14  

ผล CT Brain ครัง้แรกทีพ่บ midline shift มคีวามสมัพนัธก์บัความรุนแรงของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
คอื กล่าวคอืเมื่อมภีาวะเลอืดออกในสมองจากการบาดเจบ็สมองระยะทุตยิภูมเิกดิการฉีกขาดของหลอดเลอืดทีส่มองท าใหก้้อนเลอืดกด
เบยีดเนื้อสมองท าใหเ้นื้อสมองเพิม่ปรมิาตร ส่งผลท าให ้blood-brain barrier สญูเสยีหน้าที ่มกีารกด basal cisterns และพบเลอืดออกใต้
เยื่อหุม้สมองชัน้ arachnoid หรอืในโพรงสมอง ยิง่ขนาดเลอืดทีอ่อกมปีรมิาณมากยิง่ท าใหเ้กดิ midline shift ขนาดใหญ่ มกีารเบยีดเนื้อ
สมองท าใหเ้ลอืดมาเลีย้งสมองบรเิวณนัน้ลดลง cerebral perfusion ลดลง อาจท าใหเ้นื้อสมองบรเิวณนัน้ขาดเลอืด มผีลท าใหเ้กดิความดนั
ในกะโหลกศรีษะเพิม่ขึน้เกดิการกดเบยีดหลอดเลอืดบรเิวณใกลเ้คยีงท าใหก้ารน าออกซเิจนและการไหลเวยีนของเลอืดทีจ่ะมาเลีย้งสมอง
ลดลง เกดิภาวะสมองขาดออกซเิจนสูญเสยีการท าหน้าทีข่องสมอง เซลล์สมองเกดิการเผาพลาญอาหารแบบไม่ใชอ้อกซเิจนเกดิภาวะ
สมองบวม และความดนัในกะโหลกศรีษะสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศกึษาในโรงพยาบาลเขตภาคกลางที่ 
ท าการศกึษาผูป่้วยทีม่กีารเคลื่อนทีข่องแนวกึ่งกลางสมอง (Midline Shift) 5 มม. สมัพนัธก์บัผลลพัธก์ารรกัษาทีด่อีย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ 
(p-value<0.05) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีม่กีารเคลื่อนทีข่องแนวกึ่งกลางสมอง >5 มม. ซึ่งเป็นลกัษณะอย่างหนึ่งทีม่คีวามสมัพนัธ์
กบัความดนัในกะโหลกศรีษะ15  ซึง่เป็นไปในทางเดยีวกบักบัการศกึษาทีท่ าการศกึษาการรอดชวีติของผูป่้วยหลงัผ่าตดัภาวะเลอืดออก
ในสมองแปรตามระยะ Midline Shift ในภาพถ่ายเอก็ซเรยค์อมพวิเตอรแ์ละความส าคญัของ ICU หลงัผ่าตดัโรงพยาบาลในเขตปรมิณฑล 
พบว่ากลุ่ม midline shift < 8 มลิลเิมตร  รอดชวีติสงูกว่ากลุ่ม >8-10 มลิเิมตร  และสงูกว่ากลุ่ม >10 มลิลเิมตร อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ1ิ6  

ปัจจยัระยะเวลาตัง้แต่บาดเจบ็ทีศ่รีษะจนถงึไดร้บัยากนัชกัทีน่านมากกว่า 30 นาท ีมคีวามสมัพนัธ์กบัความรุนแรงของการ
บาดเจบ็ทีศ่รีษะมากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัยากนัชกัในระยะเวลา 30 นาท ีถงึ 0.29 เท่า (aOR=0.29, 95%CI=0.11-7.71) ถงึแมท้ีผ่่านมาจะยงั
ไม่มงีานวจิยัสนับสนุน แต่กส็ามารถอธบิายไดว้่าหากผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะไดร้บัยากนัชกัในเวลาทีร่วดเรว็สามารถป้องกนัอาการชกั
และลดเมตาบลิซิมึของสมองลงได ้และยงัป้องกนัการเกดิภาวะ tissue hypoxia ทีจ่ะท าใหผู้ป่้วยมคีวามรุนแรงมากขึน้ เนื่องจากเมื่อมี
อาการชกัหลงัการบาดเจ็บอาจท าให้เกิดผลกระทบตามมา ได้แก่ ความดนัในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น ออกซิเจนไปเลี้ยงสมองลดลง 
นอกจากนี้ ยากันชกัยงัสามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการชกัได้ เช่น ความดนัในกะโหลกศรีษะสูงขึ้น เลือดออกที่
ต าแหน่งผ่าตดั ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาในโรงพยาบาลประเทศสหรฐัอเมรกิาพบว่า ผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะทีไ่ดร้บัการผ่าตดัและไดร้บั
ยากันชกั มีผลลพัธ์การรกัษาที่ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รบัยากันชกั (p=0.001) ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลก็แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05)17 

ต าแหน่งทีส่มองไดร้บับาดเจบ็มากกว่า 1 ต าแหน่ง มคีวามสมัพนัธก์บัความรุนแรงของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ จากการศกึษานี้
พบว่าผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะทีม่กีารบาดเจบ็ของสมองมากกวา่ 1 ต าแหน่งจะมโีอกาสเสีย่งกว่ากลุ่มทีม่กีารบาดเจบ็ของสมอง 1 ต าแหน่ง
ถงึ 29.48 เท่า (aOR=29.48, 95%CI=2.50-347.13) โดยเฉพาะการบาดเจบ็บรเิวณ parietal area และ temporal area เนื่องจากบรเิวณ
ดงักล่าวเป็นต าแหน่งทีบ่อบบาง ทีส่ าคญัเป็นจุดรอยต่อของกระดูกกะโหลกศรีษะซึ่งเป็นทีร่วมของเสน้ประสาทและเสน้เลอืดทีส่ าคญั 
ดงันัน้เมื่อเกดิการบาดเจบ็ในต าแหน่งนัน้ จะท าใหเ้กดิความรุนแรงของการบาดเจบ็ หากต าแหน่งของสมองทีไ่ดร้บับาดเจบ็ยิง่มากกว่า 1 ต าแหน่ง             
จะยิง่เพิม่ความรุนแรงของการบาดเจบ็ทีส่มอง ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาในโรงพยาบาลเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่าผลเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์สมองที่พบความผดิปกติมากกว่า 1 ต าแหน่งจะเพิม่ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมอง (OR=7.267, 95% CI=2.992-
19.438, p<0.001)9 

ภาวะชกั จากการศกึษาพบว่าผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะมภีาวะชกัมคีวามสมัพนัธก์บัการบาดเจ็บทีรุ่นแรงมแีนวโน้มมากกว่าผูท้ี่
ไม่มภีาวะชกัถงึ 9.30 เท่า (aOR=9.30, 95%CI=0.87-99.63) ซึ่งภาวะชกัหลงับาดเจบ็ทางสมองเป็นปัจจยัทีส่่งผลเสยีต่อการฟ้ืนตวัของ
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ระบบประสาท  เนื่องจากท าใหส้มองต้องใชพ้ลงังานมากขึน้ ส่งผลท าใหก้ระแสไฟฟ้าในสมองผดิปกต ิ นอกจากนี้ยงักระตุ้นใหม้กีาร         
หลัง่สารสื่อประสาทออกมามากขึน้ดว้ย รอ้ยละ 60 มกัเกดิในระยะ 24 ชัว่โมงแรก อาการชกัจะท าใหม้คีวามตอ้งการการใชอ้อกซเิจนของ
สมองเพิม่ขึน้  อตัราการเผาผลาญในสมองเพิม่ขึน้ สมองขาดออกซเิจนท าใหส้มองบวมมากขึน้ และความดนัในกะโหลกศรีษะสงูขึน้18  

ชนิดการผ่าตดัแบบ Decompressive craniectomy มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิความรุนแรงมากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัการผ่าตดั
แบบ Decompressive Craniectomy ถึง 4.45 เท่า(aOR=4.45, 95%CI=0.49-41.34) การผ่าตัดแบบ Decompressive Craniectomy 
เป็นการผ่าตดัเพื่อลดแรงดนัในสมอง และท าใหส้มองทีบ่วมอยู่แล้วมเีนื้อทีเ่พยีงพอที่จะไม่ถูกกดจนเกดิความเสยีหาย  เนื่องจากเมื่อ
ความดนัในสมองเพิม่ขึน้ จะท าใหส้มองถูกกดจนอาจท าใหเลอืดไปเลีย้งสมองลดลงท าใหผู้ป่้วยมโีอกาสเกดิการเสยีชวีติได ้ซึง่สอดคล้อง
กบัการศกึษาในโรงพยาบาลเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่ากลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัแบบ Decompressive Craniectomy มโีอกาส
เกดิความรุนแรงมากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัการผ่าตดัแบบ Decompressive Craniectomy (OR=8.200, 95%CI=2.457-27.367, p=0.002)8 
 

สรปุและขอ้เสนอแนะ 
 ผลของการวจิยัครัง้นี้ใช้เป็นขอ้มูลในการวางแผนการพยาบาลในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศรีษะที่เขา้รบัรกัษาส าหรบับุคลากร               
ด้านสุขภาพ เพื่อช่วยในการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะได้ดยีิง่ขึน้โดยค านึงถึงปัจจยัทีต่้องดูแลอย่างใกล้ชดิและเฝ้าระวงัการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนหลงับาดเจบ็ทีศ่รีษะ 72 ชัว่โมง ไดแ้ก่ผลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ทีพ่บ midline shift ผูป่้วยทีม่กีารบาดเจบ็ของสมอง
มากกว่า 1 ต าแหน่ง เพื่อใชใ้นการจดัการป้องกนัไม่ใหเ้กดิความรุนแรงของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะต่อไป 
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The results of implement nursing practice guideline for monitoring of compartment 
syndrome in male surgical ward general hospital. 

 
Wandee  Sornyotha, B.N.S.* 

Mongkol  Surimuang, M.N.S.** 
Srisuda  Assawapalanggool, Ph.D.*** 

 
Abstract                                                                                                                                                                                             
Introduction :  Compartment Syndrome is an emergency condit ion that can lead to serious complications, 
including the loss of organs and death. Monitoring, combined with quality nursing practice, can prevent and 
reduce the occurrence of violence. 
Objective : Compare the assessment and nursing practices for monitoring compartment syndrome in the male 
surgery department among nurses participating in the research, both before and after the implementation of 
nursing practice guidelines. Additionally, study the level of satisfaction of the research participants regarding the 
use of nursing practice guidelines. 
Methods : Quasi-experimental research, specifically the one-group pretest-posttest design, was conducted among 
male surgical ward nurses at Mae Sot Hospital. The study comprised three phases: Phase I  involved research 
participants monitoring high intramuscular pressure as usual. In Phase II, efforts were made to enhance 
knowledge regarding the use of nursing guidelines for monitoring high blood pressure within the high muscle 
compartment of the male surgery department. Finally, in Phase II I, the study evaluated the results after 
implementing the nursing practice guidelines. The data were analyzed using descriptive statistics. Comparisons 
between groups were conducted using the Wilcoxon rank-sum test, the Chi-square test, and Fisher's exact test, 
depending on the data type. 
Results : The study sample comprised 11 professional nurses with a median age of 28 years [IQR 25, 32] and a 
median work experience of 7 years. The findings indicated a significant increase in the utilization of nursing 
practice guidelines for monitoring compartment Syndrome (p < 0.001). Participants reported a high level of 
satisfaction, with responses indicating a very satisfied level. 
Conclusion : Promoting and developing knowledge in the ongoing utilization of nursing practice guidelines for 
continuous monitoring of intramuscular pressure and providing correct nursing care should persist. 
 

Keywords : Nursing practice guidelines, Compartment syndrome 
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ผลลพัธข์องการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลการเฝ้าระวงั 
ภาวะความดนัในช่องกล้ามเน้ือสงู หอผู้ป่วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลทัว่ไป 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : ภาวะความดนัในช่องกล้ามเนื้อสูง (Compartment Syndrome) เป็นภาวะฉุกเฉินที่อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง เป็นสาเหตุของการสูญเสยีอวยัวะและเสยีชวีติ การเฝ้าระวงัร่วมกบัปฏบิตักิารพยาบาลทีม่คีุณภาพ สามารถป้องกนั
และลดความรุนแรงได ้
วตัถปุระสงค์ : เปรยีบเทยีบการประเมนิและการปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่องกล้ามเนื้อสูงใน
แผนกศลัยกรรมชาย ของพยาบาลผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ระหว่างก่อนและหลงัการด าเนินการใชแ้นวปฏบิตัิการพยาบาลฯ และศกึษา
ระดบัความพงึพอใจของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัต่อการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลฯ  
วิธีการศึกษา : การวิจยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดหนี่งกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง                     
(one group pre test-post test) ศกึษาในพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลแม่สอด แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที ่1 
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่องกล้ามเนื้อสูงตามเดมิที่ เคยปฏบิตั ิระยะที ่2 ระยะด าเนินการส่งเสรมิใหค้วามรู้
การใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลการเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่องกล้ามเน้ือสูงในแผนกศลัยกรรมชาย ระยะที ่3 ประเมนิผล
หลงัด าเนินการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลฯ วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติพิรรณนา เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มใชส้ถิต ิWilcoxon 
rank sum test, Chi-square test และ Fisher's exact test ตามชนิดขอ้มลู                                                                                                                                                                                                                                            
ผลการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างพยาบาลวชิาชพีทีศ่กึษา จ านวน 11 ราย มคี่ามธัยฐาน อายุ 28 ปี [IQR 25, 32] ค่ามธัยฐาน 
ประสบการณ์การท างาน 7 ปี พบว่าการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลการเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่องกล้ามเนื้อสูงเพิม่ขึ้น
อย่างมนีัยส าคญั (p < 0.001)  ความพงึพอใจอยู่ในระดบัพงึพอใจมากถงึมากทีสุ่ด                                                                                                                     
สรุปข้อเสนอแนะ : การส่งเสริม และพฒันาความรู้ การใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลการเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่อง
กลา้มเน้ือสงูอย่างต่อเนื่องและใหก้ารพยาบาลถูกตอ้งควรด าเนินการต่อ 
 

ค าส าคญั : แนวปฏบิตักิารพยาบาล ภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสงู 
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บทน า 
ภาวะความดนัในช่องกล้ามเนื้อสูง (compartment syndrome)  เป็นภาวะเร่งด่วนทางออร์โธปิดกิส ์เป็นภาวะทีม่คีวามดนัใน

ช่องระหว่างมดักล้ามเนื้อของร่างกายสูงมากขึน้ ภาวะดงักล่าวท าใหก้ารไหลเวยีนเลอืดเพื่อน าออกซเิจนไปเลี้ยงเซลลแ์ละเนื้อเยื่อลดลง 
ส่งผลให้หลอดเลือดแดงตีบจากความดนัที่เพิ่มขึ้น กล้ามเนื้อขาดเลือด (poor tissue perfusion) ท าให้เกิดการบวมและการตายใน
ระยะเวลารวดเรว็1,2  ต าแหน่งทีพ่บภาวะนี้บ่อยคอื อวยัวะส่วนรยางค์ เช่น ขา (leg) โดยเฉพาะกระดูก tibia หกัท าใหเ้กดิภาวะนี้ไดม้าก
ทีสุ่ด ผูป่้วยจะมอีาการปวด (pain) ซดี (pallor) ชา (paresthesia) ขยบักล้ามเนื้อไม่ได ้(paralysis) และคล าชพีจรไม่ได ้(pulseless)3 

ภาวะความดนัในช่องกลา้มเนื้อสงูจงึเป็นภาวะฉุกเฉินทีต่อ้งไดร้บัการประเมนิ วนิิจฉยั และรกัษาอย่างรวดเรว็เพื่อป้องกนัความเสยีหาย
ทีเ่กดิจากกลา้มเนื้อตายและเสน้ประสาทขาดเลอืดไปเลีย้ง  

สาเหตุของการเกิดภาวะความดนัในช่องกล้ามเนื้อสูง จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ ได้แก่               
1) การได้รบับาดเจ็บของกระดูก เป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุด ร้อยละ 69.0 - 75.0  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกระดูกรยางค์แขน และ                          
ขาส่วนปลาย  พบไดห้นึ่งในสาม (รอ้ยละ 36.0) ของสาเหตุการบาดเจบ็ของกระดกู  2) เนื้อเยื่อไดร้บับาดเจบ็  เช่น แผลไฟ้ไหมน้ ้ารอ้นลวก                
ไฟฟ้าดูด  3) การฉีกขาดหรอืมคีวามผดิปกตขิองหลอดเลอืด และ 4) สาเหตุจากความผดิปกตอิื่น  ๆ เช่น การผ่าตดัทางออร์โธปิดกิส์  
การผ่าตดัตกแต่งหลอดเลอืดทีเ่ยบ็ปิดแน่นเกนิไป  การใส่เฝือก การพนัผา้ยดืทีแ่น่นมากเกนิ การรัว่ซมึของสารน ้าหรอืยาออกนอกหลอดเลอืด3-6 

อุบตักิารณ์ภาวะความดนัในช่องกล้ามเนื้อสูงจากรายงานในต่างประเทศพบในเพศชาย 7.3 ต่อประชากรแสนราย และในเพศหญงิ
พบที่ 0.7 ต่อประชากรแสนราย7  ส าหรบัประเทศไทยไม่พบการรายงานอุบตัิการณ์ที่ชดัเจน รายงานของโรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก             
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดบัทุตยิภูม ิในปี พ.ศ. 2565 พบภาวะความดนัในช่องกล้ามเนื้อสูง จ านวน 3 ราย จากผู้ป่วยทีม่ารบับรกิารใน                
กลุ่มงานออร์โธปิดกิส์  จ านวน 1,211 ราย ถึงแม้ว่าจะพบอุบตัิการณ์ที่ต ่าจากผลกระทบดงักล่าวท าให้ผู้ป่วยต้องได้รบัการแก้ไข                 
โดยท า fasciotomy เพื่อลดความดนัใน compartment  จ านวน 1 ราย และเอาเฝือก (casts) ออก จ านวน  2 ราย  ซึ่งการเอาเฝือกออก               
จะลดความดนัใน compartment ได้ถึงร้อยละ 658 หากผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รบัการแก้ไขล่าช้าหรอืไม่ได้รบัการแก้ไข อาจก่อให้เกิดการ
สูญเสยีอวยัวะ ระบบประสาทสูญเสยีหน้าที ่เกดิความพกิาร มผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติ เพิม่จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล สูญเสยี
รายได ้ในรายทีม่อีาการรุนแรงอาจท าใหเ้กดิภาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืด เกดิอวยัวะลม้เหลวหลายระบบ น าไปสู่การเสยีชวีติ 9 

ภาวะความดนัในช่องกล้ามเนื้อสูงเป็นภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยออร์โธปิดกิส์ จงึจ าเป็นต้องได้รบัการรเฝ้าระวงัถึงแม้ว่าพบ
อุบตักิารณ์ในการเกดิน้อย พยาบาลผูดู้แลจ าเป็นต้องมคีวามรูแ้ละทกัษะในการประเมนิและป้องกนัอย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ 
การประเมนิอาการและอาการแสดงมคีวามหลากหลาย ส่วนใหญ่จะท าการประเมนิการท าหน้าทีข่องเสน้ประสาทและหลอดเลอืด จากการ
พฒันาแนวทางปฏบิตักิารพยาบาลการเฝ้าระวงัภาวะ compartment syndrome กลุ่มงานออร์โธปิดกิส ์ของ เสาวภา ไกรศรวีรรธนะ10  
ได้ก าหนดการประเมินไว้ 7P1C ประกอบด้วย 1) Pain: passive muscle stretching ปวดเมื่อถูกจับให้เหยียดนิ้วมือหรือนิ้วเท้า                        
2) Paresthesia: Sensation ประเมนิการรบัความรู้สกึ 3) Pressure: Swelling อาการบวมเทยีบกบัขา้งด ี4) Pallor: ซีด ประเมนิสผีวิ
เทยีบกบัขา้งด ี5) Capillary refill time: ปกตน้ิอยกว่า 3 วนิาท ี6) Porla: Warmth ความอุ่นเทยีบกบัขา้งด ี7) Paralysis: Movement 
ประเมนิการเคลื่อนไหว และ 8) Pulse : ชพีจร คล าเทยีบกบัขา้งด ีแนวทางปฏบิตัดิงักล่าวไดผ้่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
แล้วน ามาหาค่าดชันีความสอดคล้องของเนื้อหากบัวตัถุประสงคโ์ดยผูเ้ชีย่วชาญ ไดใ้นระดบัความเชื่อมัน่ทีสู่ง ร่วมกบัเมื่อน าไปทดลอง
ใช้ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการให้แนวปฏิบตัิอยู่ในระดบัที่สูงเช่นกัน ผลการน าไปทดลองใช้ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซอ้น ท าใหพ้ยาบาลตดัสนิใจรายงานอาการกบัแพทยไ์ดร้วดเรว็ ครอบคลุมมากยิง่ขึน้ 

กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดกิส ์โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก ยงัไม่มแีนวทางปฏบิตัสิ าหรบัพยาบาลเพื่อเฝ้า
ระวงัภาวะความดนัในช่องกล้ามเนื้อสูง การประเมนิและเฝ้าระวงัเป็นการปฏบิตัทิีห่ลากหลายไม่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั ขึน้อยู่กบั
ประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน  ดงันัน้การพฒันางานในรปูแบบการปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตัิการพยาบาลฯ กเ็พื่อส่งเสรมิใหเ้กดิ
การท างานโดยเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ลดความหลากหลาย  ประเมนิและเฝ้าระวงัใหค้รอบคลุม ต่อเนื่อง มมีาตรฐานเดยีวกนั ลดโอกาส
เกดิความผดิพลาด  การศกึษาครัง้นี้ศกึษาถงึผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิิกเพื่อเฝ้าระวงัการเกดิภาวะความดนัในช่องกล้ามเนื้อสูง 
ผลการศกึษาทีไ่ดน้ าไปสู่การพฒันาคุณภาพการใหบ้รกิารในกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยออรโ์ธปิดกิส ์ 
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วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
1. เพื่อศกึษาผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลการเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่องกล้ามเนื้อสูงในแผนก

ศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก โดย 
   1.1 เปรยีบเทยีบความถูกตอ้งของการประเมนิการเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสงูในแผนกศลัยกรรม

ชาย ระหว่างก่อนและหลงัการด าเนินการใชแ้นวปฏบิตัฯิ 
   1.2 เปรยีบเทยีบความถูกต้องของการปฏบิตักิารเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่องกล้ามเนื้อสูงในแผนกศลัยกรรม

ชาย ระหว่างก่อนและหลงัการด าเนินการใชแ้นวปฏบิตัฯิ 
2. เพื่อศกึษาระดบัความพงึพอใจของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัต่อการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลการเฝ้าระวงัภาวะความดนัใน

ช่องกลา้มเน้ือสงู ในแผนกศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก                                                                                                                                                                                                      
 

วิธีการศึกษา 
 การวจิยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (One group 
pre test - post test) ศกึษาในพยาบาล หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก ด าเนินการวจิยัระหว่าง
เดอืน มถิุนายน 2560 ถงึ มกราคม 2567 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
      ประชากร  เป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลแมส่อด  

กลุ่มตวัอย่าง  คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 ในช่วง
เวลาทีท่ าการศกึษาและยนิดเีขา้ร่วมการวจิยั จ านวน 11 ราย  

เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) : เป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 ในช่วง
เวลาทีท่ าการศกึษา และยนิดเีขา้ร่วมวจิยั 
     เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) : พยาบาลวชิาชพีทีไ่ม่สามารถอยู่ครบทุกระยะของการวจิยั 
 

การค านวณกลุ่มตวัอย่าง 
ก าหนดขนาดตวัอย่างอา้งองิการศกึษาของ เสาวภา ไกรศรวีรรธนะ10 ก าหนดความคลาดเคลื่อนที ่.05 อ านาจการทดสอบ 0.8 

ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 54 ครัง้ เนื่องจากมพียาบาลวชิาชพีที่ปฏิบตัิงานในหอผู้ป่วยที่ศกึษาและยินดีเขา้ร่วมวจิยั จ านวน                      
11 ราย จงึเกบ็ขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างก่อนการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลการเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่องกล้ามเนื้อสูง จ านวน 58 ครัง้ 
และหลงัใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลการเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่องกลา้มเนื้อสงู  จ านวน 55 ครัง้  
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั  ประกอบดว้ย 
 1) แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย อายุ เพศ ต าแหน่งการปฏบิตังิาน และประสบการณ์ใน
การปฏบิตังิานในแผนกศลัยกรรม  

2) แนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้าระวังภาวะ Compartment Syndrome ของเสาวภา ไกรศรีวรรธนะ10 ได้แก่                 
แบบประเมินภาวะ Compartment Syndrome และแบบเฝ้าระวงัภาวะ Compartment Syndrome แนวปฏิบตัิการพยาบาลการ                  
เฝ้าระวงัภาวะ Compartment Syndrome ซึ่งได้รบัการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน หาความสอดคล้องค่า IOC  
เฉลีย่ทัง้ฉบบัได ้0.84 แบบประเมนิภาวะ Compartment Syndrome ไดค้่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเท่ากบั 0.87 แบบประเมนิ
การปฏบิตัขิองพยาบาลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลเฝ้าระวงัภาวะ Compartment Syndrome ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเท่ากบั 0.84 
   

ขัน้ตอนการวิจยั 
ภายหลงัจากโครงการวจิยัผ่านการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั โรงพยาบาลแม่สอด ผูว้จิยัไดด้ าเนินการดงัต่อไปนี้ 
ระยะที ่1 เนินการในช่วงเดอืน มถิุนายน - ตุลาคม 2566 
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1. เขา้พบผู้ปฏบิตัิ ชี้แจงวตัถุประสงค์ และขอความร่วมมอืในการท าวจิยั ชี้แจงวธิกีารรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาที่ใชใ้นการให้
ขอ้มูล ประโยชน์ทีจ่ะไดร้บั อธบิายการบนัทกึขอ้มลู วเิคราะห์ขอ้มูลในภาพรวม ขอ้มูลทีไ่ดใ้ชใ้นการวจิยัเท่านัน้ เมื่อกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจ
เขา้ร่วมวจิยั ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอย่างลงนามในแบบฟอรม์ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร 

2. ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูทัว่ไปของพยาบาลวชิาชพีในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย ไดแ้ก่ อายุ เพศ ต าแหน่งการปฏบิตักิารงาน 
และประสบการณ์การปฏบิตังิานการพยาบาล 

3. ผู้วิจยัรวบรวมข้อมูลการประเมินและการปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่องกล้ามเน้ือสูงใน               
หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โดยใช้ 7P1C  1. Pain: passive muscle stretching ปวดเมื่อถูกจับให้เหยียดนิ้วมือ  2. Paresthesia: 
Sensationประเมนิการรบัความรูส้กึ 3. Pressure: Swelling อาการบวมเทยีบกบัขา้งด ี 4. Pallor: ซดี ประเมนิสผีวิเทยีบกบัขา้งด ี
5. Capillary refill time: ปกตน้ิอยกว่า 3 วนิาท ี 6. Porla: Warmth ความอุ่นเทยีบกบัขา้งด ี 7. Paralysis: Movement ประเมนิการ
เคลื่อนไหว  8. Pulse : ชพีจร (คล าเทยีบกบัขา้งด)ี และแนวปฏิบตักิารเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่องกล้ามเนื้อสูง รายละ 5 ครัง้     
เกบ็ขอ้มลูเป็นความลบั โดยใชว้ธิใีส่อายุและประสบการณ์การท างานแทนชื่อ และบนัทกึเป็นคะแนนทีป่ระเมนิได้ 

ระยะที ่2 ด าเนินการส่งเสรมิการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลการเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่องกล้ามเนื้อสูง และใชแ้บบ
ประเมนิภาวะความดนัในช่องกล้ามเนื้อสูงแบบระยางค์บน (แขน) และรยางค์ล่าง (ขา)  ด าเนินการในช่วงเดอืน กนัยายน 2566 - 
ตุลาคม 2566 ผูว้จิยัน าขอ้มลูระยะที ่1 มาวเิคราะหก์ าหนดประเดน็การสอนจากนัน้ใหค้วามรู ้สาธติและสาธติยอ้นกลบัการประเมนิ
ร่วมกบัการปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่องกล้ามเนื้อสูงโดยใช ้7P1C  1. Pain: passive muscle stretching 
ปวดเมื่อถูกจบัใหเ้หยยีดนิ้วมอื  2. Paresthesia: Sensationประเมนิการรบัความรูส้กึ  3. Pressure: Swelling อาการบวมเทยีบกบั
ขา้งด ี 4. Pallor : ซดี ประเมนิสผีวิเทยีบกบัขา้งด ี 5. Capillary refill time: ปกตน้ิอยกว่า 3 วนิาท ี 6. Porla: Warmth ความอุ่นเทยีบ
กับข้างดี 7. Paralysis: Movement ประเมินการเคลื่อนไหว  8. Pulse: ชีพจร (คล าเทียบกบัขา้งด)ี และประเมนิผู้ป่วยข้างเตียง        
พรอ้มแบบประเมนิภาวะความดนัในช่องกลา้มเนื้อสงูและ แนวปฏบิตักิารเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่องกลา้มเนื้อสงู 

ระยะที ่3 ประเมนิผล ด าเนินการในช่วงเดอืน พฤศจกิายน 2566 - มกราคม 2567 ผูว้จิยัด าเนินการประเมนิดว้ยวธิกีาร
เดยีวกนักบัทีเ่กบ็ขอ้มูลพืน้ฐานในระยะที ่1 และเกบ็ความพงึพอใจในการใชแ้บบประเมนิ ภาวะความดนัในช่องกล้ามเนื้อสูงแบบ
ระยางคบ์น (แขน) และรยางคล่์าง (ขา) รวมถงึแนวปฏบิตักิารพยาบาลการเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่องกลา้มเนื้อสงู 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลทัว่ไปวเิคราะห์โดยใช้สถิตพิรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ขอ้มูลผลลพัธ์
เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มโดยใชส้ถติเิชงิอนุมาน(Inferential Statistics)ไดแ้ก่ Wilcoxon rank sum test, Chi-Square Test 
และ Fisher's Exact test ตามชนิดขอ้มูลเปรยีบเทยีบความสอดคล้องของก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลการ
เฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสงู 
 

จริยธรรมการวิจยั 
การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลแม่สอด เลขที่  MSHP 18/2566 ได้

ด าเนินการวจิยัตามหลกัจรยิธรรมการวจิยั ค านึงถงึความปลอดภยัต่อผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั โดยผูว้จิยัแจง้ใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยั
ทุกท่านได้รบัทราบวตัถุประสงค์การท าวจิยัและประโยชน์ที่จะได้รบั รวมทัง้ได้รบัการติดตามดูแลจากผู้วจิยัจนแล้วเสรจ็
กระบวนการวจิยั ผู้เขา้ร่วมการวจิยัมสีทิธิถ์อนตวัจากการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ ขอ้มูลที่ได้เก็บเป็นความลบัถูกใช้
เฉพาะการวจิยัและน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม 
 

ผลการวิจยั 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 11 ราย ค่ามธัยฐานอายุ 28 ปี ต ่าสุด 23 ปี สูงสุด 34 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.82 

ต าแหน่งพยาบาลวชิาชพีช านาญการ 7 ราย คดิเป็นร้อยละ 63.64 ค่ามธัยฐานประสบการณ์การท างาน 7 ปี ต ่าสุด 1 ปี 
สงูสุด 12 ปี ( ตารางที ่1 ) 
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ตารางท่ี 1  แสดงลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา (n=11) 
ลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)   
     Median, [IQR] 28 [25, 32] 
     Min, max 23, 34 
เพศหญงิ 9 81.82 
ต าแหน่ง   
     พยาบาลวชิาชพี 3 27.27 
     พยาบาลวชิาชพีปฏบิตักิาร 1 9.09 
     พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 7 63.64 
ประสบการณ์ท างาน   
     Median, [IQR] 7 [2, 10] 
     Min, max 1, 12 

 

หลงัการใชแ้นวปฏบิตักิารเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่องกล้ามเนื้อสูง พบว่ากลุ่มตวัอย่างไดท้ าการประเมนิการเฝ้าระวงั
ภาวะความดนัในช่องกล้ามเนื้อสูงโดยใช ้7P1C เพิม่ขึน้ทุกขอ้ อย่างมนีัยส าคญั (p<0.001) ยกเวน้การประเมนิความปวดเมื่อถูกจบั
ใหเ้หยยีดนิ้วมอืหรอืเทา้เพิม่ขึน้ (รอ้ยละ 89.66 vs รอ้ยละ 100  p=0.027) (ตารางที ่2) 

 

ตารางท่ี 2  เปรยีบเทยีบสดัส่วนทีถู่กตอ้งของการประเมนิการเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสงู (n=113) 

รายการ 
ก่อนใช้แนว
ปฏิบติั (n=58) 

หลงัใช้แนว
ปฏิบติั (n=55) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประเมนิความปวดเมื่อถูกจบัใหเ้หยยีดนิ้วมอืหรอืเทา้ (Pain) 52 89.66 55 100 0.027 
ประเมนิการรบัความรูส้กึ (Paresthesia) 23 39.66 54 98.18 <0.001 
ประเมนิอาการบวมเทยีบกบัขา้งด ี(Pressure: Swelling) 34 58.62 55 100 <0.001 
ประเมนิซดี ประเมนิสผีวิเทยีบกบัขา้งด ี(Pallor) 18 31.03 55 100 <0.001 
ประเมนิ (Capillary refill time)  7 12.07 52 94.55 <0.001 
ประเมนิความอุ่นเทยีบกบัขา้งด ี(Porla: Warmth) 13 22.41 54 98.18 <0.001 
ประเมนิการเคลื่อนไหว (Paralysis: Movement)  13 22.41 54 98.18 <0.001 
ประเมนิชพีจรคล าเทยีบกบัขา้งด ี(Pulse)  17 29.31 54 98.81 <0.001 

 
การปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่องกล้ามเนื้อสูงเปรียบเทยีบ ก่อนและหลงัการใช้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาลฯ พบว่าหลงัการใชแ้นวปฏบิตัิการพยาบาลฯ มกีารปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อเฝ้าระวงัภาวะความดนัใน
ช่องกลา้มเน้ือสงูขึน้ ทุกขอ้ อย่างมนีัยส าคญั (p<0.001) (ตารางที ่3) 
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ตารางท่ี 3  เปรยีบเทยีบสดัส่วนทีถู่กตอ้งของการปฏบิตักิารเพือ่เฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสงู (n=113) 

รายการ 
ก่อนใช้แนวปฏิบติั 

(n=58) 
หลงัใช้แนวปฏิบติั 

 (n=55) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

พยาบาลประคบเยน็ทีข่าหรอืแขนทีก่ระดกูหกัตัง้แตแ่รกรบั
และหลงัผ่าตดั 1 1.72 51 92.73 <0.001 
พยาบาลยกแขนหรอืขาทีก่ระดกูหกัใหส้งูกว่าระดบัหวัใจ 45 77.59 55 100 <0.001 
พยาบาลสามารถประเมนิอาการผดิปกตไิด ้ 33 56.89 55 100 <0.001 
เมื่อพบอาการผดิปกตสิามารถใหก้ารพยาบาลไดถู้กตอ้ง 22 

(n=33) 
66.67 27 

(n=27) 
100 <0.001 

เมื่อพบอาการผดิปกตใิหก้ารพยาบาลแลว้ไม่ดขีึน้สามารถ 
รายงานใหแ้พทยท์ราบเพื่อปรบัเปลีย่นแผนการรกัษา 

18 
(n=33) 

54.55 12 
(n=13) 

92.31 <0.001 

มกีารบนัทกึขอ้มลูผลการประเมนิและการพยาบาล 
ในเวชระเบยีนผูป่้วย 7 12.07 52 94.55 <0.001 

 

ผลการศึกษาความพงึพอใจของกลุ่มตัวอย่างพบว่า หลงัการใช้แนวปฏิบตัิการเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่อง
กลา้มเน้ือสงู ในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย มคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัมากถงึความพงึพอใจมากทีสุ่ด (ตารางที ่4) 
 

ตารางท่ี 3 ระดบัความพงึพอใจของเจา้หน้าทีใ่นการใชแ้บบประเมนิภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสงู 
รายการประเมิน Median แปลผล 

ด้านความรู้   
1.ท่านไดร้บัความรูเ้รื่องการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลการเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่อง
กลา้มเน้ือสงู ระดบัใด 

4.73 ดมีาก 

2.ท่านสามารถวเิคราะหผ์ลการประเมนิภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสงูของผูป่้วยไดร้ะดบัใด 4.45 ด ี
3.ท่านสามารถประเมนิภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสงูไดร้ะดบัใด 4.36 ด ี
4.ท่านสามารถใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทีเ่กดิภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสงูไดร้ะดบัใด 4.36 ด ี
ส่ือ/วสัด/ุอปุกรณ์   
5.ความเหมาะสมของสื่อทีใ่ชป้ระกอบในการประเมนิผูป่้วย 4.45 ด ี
6.ความสะดวกและพร้อมใช้งานของอุปกรณ์การประเมินผู้ป่วย  4.36 ดี 
7.ประสทิธภิาพของอุปกรณ์ประเมนิผูป่้วย 4.36 ด ี
การน าความรู้ไปใช้   
8.ท่านสามารถน าความรูท้ีไ่ดร้บัไปใชใ้นการปฏบิตังิานได ้ 4.45 ด ี
9.ท่านสามารถน าความรูไ้ปเผยแพร่/ถ่ายทอด/ใหค้ าปรกึษาแกผู่ร้่วมงานได ้ 4.45 ด ี
10.ท่านมคีวามมัน่ใจในการน าความรูไ้ปใช ้ 4.55 ดมีาก 

 

 วิจารณ์  
เปรยีบเทยีบผลของการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลการเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่องกล้ามเนื้อสูงในแผนกศลัยกรรมชาย 

ระหว่างก่อนและหลงัการด าเนินการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลฯ โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก หลงัการใชแ้นวปฏบิตัิการพยาบาลฯ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้ท าการประเมินการเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่องกล้ามเนื้อสูงโดยใช้ 7P1C เพิ่มขึ้นทุกข้อ และมีสดัส่วน                
การปฏบิตัเิพื่อเฝ้าระวงัภาวะความดนัในชอ่งกลา้มเนื้อสงูเพิม่ขึน้อยา่งมนีัยส าคญั (p<0.001) (ตารางที ่2-3) แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ มี
เนื้อหาทีเ่ฉพาะส าหรบัการประเมนิในผูป่้วยกลุ่มออร์โธปิดกิส ์ทีไ่ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เนื้อหาในการประเมนิ        
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จงึไดม้าจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีท่นัสมยั ท าใหม้คีวามครอบคลุมอาการและอาการแสดง ช่วยท าใหว้างแผนการพยาบาลไดส้อดคลอ้ง
กบัอาการเปลี่ยนแปลงของผูป่้วย ขอ้มูลจากการเฝ้าระวงัน ามาประกอบการตดัสนิใจเพื่อรายงานแพทย์ไดท้นัทที าใหผู้ป่้วยไดร้บัการ   
แก้ไขท้นัท่วงท ีผูป่้วยปลอดภยั ลดภาวะแทรกซ้อน และเกดิผลลพัธ์ทีด่1ี0  ร่วมกบัผูว้จิยัด าเนินการเพื่อใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์ผ่าน
แนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ โดยมกีลยุทธ์หลากหลายวธิ ีประกอบกนั ได้แก่ การให้ความรู้ การสาธติและการสาธติย้อนกลบั ในการ
ปรบัเปลี่ยนส่งเสรมิการปฏิบตัิของพยาบาลซึ่งพบว่าได้ผลลพัธ์ทีด่ี11 การใช้กลยุทธ์หลายวธิปีระกอบกนัจะได้ผลต่อการส่งเสรมิให้
พยาบาลวชิาชพีปฏิบตัิตามที่ก าหนดมากกว่า ก่อให้เกิดผลที่ยัง่ยืนกว่าใช้วธิเีดยีว ซึ่งตรงกบัแนวคดิการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 
(evidence utilization) โดยสถาบนัโจแอนนาบรกิจ์12 ทีใ่หข้อ้เสนอแนะไวว้่า กลยุทธ์ในการส่งเสรมิการปฏบิตัคิวรใชห้ลายวธิดีกีว่าวธิี
เดยีว โดยต้องมกีารวางแผนจดัการอย่างเป็นระบบ มกีารตดิตามวดัประเมนิผล ร่วมกบักระตุน้ใหเ้กดิการเปลี่ยนแปลงทัง้นี้ผูว้จิยัไดใ้ห้
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมมีส่วนร่วมในกระบวนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เพื่อลดแรงต่อต้านการ
เปลีย่นแปลงจงึก่อใหเ้กดิการตระหนักและปฏบิตัติาม13  

จากกลยุทธข์องการมส่ีวนร่วมทุกขัน้ตอน ของพยาบาลวชิาชพี สามารถแสดงความคดิเหน็ แลกเปลี่ยนเรยีนรูไ้ดทุ้กขัน้ตอน
ไม่ว่าจะเป็นในขัน้ตอนของการใหค้วามรู ้การสาธติหรอืสาธติยอ้นกลบั เมื่อศกึษาความพงึพอใจของกลุ่มตวัอย่างจงึพบว่า หลงัจากการ
ใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลฯ  ค่าคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจต่อการใชแ้นวปฏบิตักิาร พยาบาลฯ ในส่วนการไดร้บัความรูม้ากทีสุ่ด (4.73)  
มคีวามมัน่ใจทีจ่ะน าความรูไ้ปใช ้(4.55)  สามารถวเิคราะหผ์ลการประเมนิภาวะความดนัในช่องกล้ามเนื้อสงูของผูป่้วยได ้(4.45) สามารถน า
ความรูท้ีไ่ดร้บัไปใชใ้นการปฏบิตังิานได ้(4.45) สามารถน าความรูไ้ปเผยแพร่/ถ่ายทอด/ใหค้ าปรกึษาแก่ผูร้่วมงานได ้(4.45) ความเหมาะสมของ
สื่อทีใ่ชป้ระกอบในการประเมนิผูป่้วย (4.5) สรุปความพงึพอใจของกลุ่มตวัอย่างพบว่า หลงัการใชแ้นวปฏบิตักิารเฝ้าระวงัภาวะความดนั
ในช่องกลา้มเนื้อสงู ในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย  มคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัมากถงึความพงึพอใจมากทีสุ่ด (ตารางที ่4) และกลุ่มตวัอย่าง
มคีวามมัน่ใจมากขึน้เมื่อมกีารใชแ้นวปฏบิตักิารเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่องกล้ามเนื้อสูง และสามารถใหก้ารพยาบาลผูป่้วยไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง ส่งผลใหผู้ป่้วยทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามแนวปฏบิตัฯิ จ านวน 67 ราย ไม่พบภาวะความดนัในช่องกลา้มเนื้อสงู 
 

สรปุ 
 การส่งเสริมการปฏิบัติของพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ผ่านแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ท าให้เกิดผลลพัธ์ที่ดี                   
ควรด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ร่วมกบัมกีารประเมนิผลลพัธ์ในมติิอื่น เช่น จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลหรอืคุณภาพชวีติของผู้ป่วย 
เพื่อเป็นการพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วยออรโ์ธปิดกิสต์่อไป  
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Incidence and risk factors of osteonecrosis of the jaw after extraction  
in osteoporotic patients 

 
Watinee  Kasemsai, DDS.* 

 
Abstract 
Introduction : Osteoporosis is increasingly occur in older patients. This group of patients are commonly derived 
antiresorptive drug such as bisphosphonates (BPs). There are reports of osteonecrosis of the jaw from bisphosphonates 
drug with other factors such as localized traumatic example extraction, dental surgery and ill-fitting denture which can 
cause traumatic mucosa. These factors are risk to osteonecrosis of the jaw. 
Objectives : The aim of this study was to investigate the incidence and risk factors of bisphosphonate-related 
osteonecrosis of the jaw after teeth extraction in osteoporotic patients on bisphosphonates in Maesot General Hospital. 
Methods : This was a prospective study, data was collected from osteoporosis patients on bisphosphonates who 
underwent dental extraction from 1 October 2021 to 31 March 2023 at Dental department of Maesot General Hospital. 
The patients’ data was analyzed by descriptive statistics and recorded incidence of bisphosphonate related to 
osteonecrosis of the jaw (BRONJ) according to the American Association of Oral and Maxillofacial Surgery (AAOMS). 
The variable factors were collected and analyzed by Fisher’s exact test. 
Results : From sixty five osteoporosis patients who underwent extraction (9 males, 56 females) with the mean age of 
73.85 ± 7.79 years, there were 4 patients with BRONJ (6.15%), thirteen patients had immunocompromised condition. 
Mean duration of bisphosphonate treatment to teeth extraction was 41.96 ± 29.61 months. Twenty-one extracted teeth 
had radiolucency lesion in radiography (32.31%). Factors of BRONJ were radiolucency lesion in radiography (P=0.009) 
and more than 60 months of bisphosphonate treatment (P=0.05) showed statistically significant (P≤ 0.05). 
Conclusions : This study found radiolucency lesion in radiography was more likely to develop BRONJ in osteoporotic 
patients who derived bisphosphonates similar to the patients who took bisphosphonates drug for more than 60  months. 
Therefore, the osteoporosis patients who have bisphosphonates treatment plan should be appointed for dental evaluation 
to eliminate infections before start taking bisphosphonates. The dental health of patients on bisphosphonates for 
osteoporosis treatment should be checked regularly to prevent complications that might occur. 
 

Keyword : Osteonecrosis of the jaw, Bisphosphonate, Osteoporosis, Extraction 
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อบุติัการณ์และปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดกระดกูขากรรไกรตายหลงัถอนฟัน 
ในผู้ป่วยท่ีได้รบัยารกัษาโรคกระดกูพรนุ 

 
วาทนิ ี เกษมสยั, ท.บ.* 

 
บทคดัย่อ 
บทน า : ปัจจุบนัโรคกระดูกพรุนเป็นปัญหาในผู้สูงอายุทีพ่บมากขึน้เรื่อยๆ ผูป่้วยกลุ่มนี้มกัไดร้บัการรกัษาด้วยยาลดการสลาย
ของกระดูกกลุ่มบสิฟอสฟอเนต (Bisphosphonate) ซึ่งมรีายงานว่ามกีารพบภาวะแทรกซ้อนของกระดูกขากรรไกรตายในผูป่้วยที่
ได้ยากลุ่มนี้ รวมกบัมกีารบาดเจ็บเฉพาะที่ เช่น การถอนฟัน ผ่าตดัในช่องปาก หรอืใส่ฟันปลอมที่ไม่พอดีทีท่ าใหฟั้นปลอมไป               
กดทบัเนื้อเยื่อช่องปากบาดเจบ็ เหล่านี้ลว้นเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะกระดกูขากรรไกรตาย 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อหาอุบตักิารณ์ และปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะกระดูกขากรรไกรตายในกลุ่มผูป่้วยถอนฟันทีไ่ดร้บัยาก
ลุ่มบสิฟอสฟอเนตเพื่อรกัษาภาวะกระดกูพรุนในโรงพยาบาลแม่สอด  
วิธิการศึกษา : เป็นการศกึษาไปขา้งหน้า (prospective study) โดยเกบ็ขอ้มูลจากผูป่้วยกระดูกพรุนทีไ่ดร้บัยากลุ่มบสิฟอสฟอเนต 
และไดร้บัการถอนฟันตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2564 ถงึ 31 มนีาคม 2566 ทีแ่ผนกทนัตกรรม โรงพยาบาลแม่สอด แล้วเกบ็ขอ้มูลน ามา
วเิคราะห์ขอ้มูลสถติเิชงิพรรณนา หาอุบตัิการณ์การเกิดกระดูกขากรรไกรตายในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาบิสฟอสฟอเนตตามนิยามของ 
AAOMS (American Association of Oral and Maxillofacial Surgery) และน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัทีม่ผีลต่อ
การเกดิภาวะกระดกูขากรรไกรตายโดยใชส้ถติ ิFisher’s exact test  
ผลการศึกษา : มผีู้ป่วยที่ได้รบัยากลุ่มบสิฟอสฟอเนต เพื่อรกัษาโรคกระดูกพรุน และได้รบัการถอนฟันจากแผนกทนัตกรรม 
โรงพยาบาลแม่สอด จ านวน 65 ราย เป็นเพศชาย 9 คน เพศหญิง 56 คน มีอายุเฉลี่ย 73.85 ± 7.79 ปี ซึ่งพบภาวะกระดูก
ขากรรไกรตาย  จ านวน 4 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 6.15  มผีูป่้วย 13 ราย มโีรคประจ าตวัทีม่ผีลกบัภูมคิุม้กนั ระยะเวลาเฉลี่ยทีไ่ดร้บั
ยารกัษากระดูกพรุนจนถึงวนัที่ถอนฟันคือ 41.96 ± 29.61 เดือน ฟันที่ถูกถอนมีเงาด าปลายรากฟันในภาพถ่ายรงัสี 21 ราย 
(32.31%) โดยปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะกระดูกขากรรไกรตายในผู้ป่วยถอนฟันที่ได้รบัยากลุ่มบิสฟอสฟอเนต               
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value ≤ 0.05) ได้แก่การมีเงาด าที่ปลายรากฟันในภาพถ่ายรังสีช่องปากก่อนการถอนฟัน                          
(P = 0.009) และผูป่้วยไดร้บัยารกัษากระดกูพรุนเป็นเวลามากกว่า 60 เดอืน (P=0.05) 
สรปุ : ผลการศกึษาพบว่า การมเีงาด าทีป่ลายรากฟันในภาพถ่ายรงัสเีพิม่โอกาสเกดิกระดูกตายหลงัถอนฟันในผูป่้วยกระดูกพรุน
ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาบสิฟอสฟอเนต และการทีผู่ป่้วยไดร้บัยาเป็นระยะเวลานานกว่า 60 เดอืน เมื่อมคีวามจ าเป็นต้องถอนฟัน
ก็จะเพิม่โอกาสเกิดกระดูกตายด้วยเช่นกัน ฉะนัน้ในผู้ป่วยกระดูกพรุนที่แผนการรกัษามกีารได้รบัยาลดการสลายของกระดูก                     
ควรได้รบัการส่งมาตรวจรกัษา เพื่อก าจดัฟันที่มกีารติดเชื้อออกก่อนเริม่ยา หรอืในผู้ป่วยที่ได้รบัยารกัษากระดูกพรุนอยู่แล้ว               
กค็วรไดร้บัการดแูลทางทนัตกรรมอย่างสม ่าเสมอ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ได ้
 

ค าส าคญั : กระดกูขากรรไกรตาย  บสิฟอสฟอเนต  กระดกูพรนุ  ถอนฟัน 
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บทน า 
 โรคกระดกูพรุนนับว่าเป็นปัญหาในผูสู้งอายุทีพ่บเพิม่มากขึน้เรื่อย  ๆในปัจจุบนั ผลทีต่ามมาจากโรคกระดกูพรุน คอื การเกดิ
กระดกูหกั โดยเฉพาะทีบ่รเิวณกระดกูสนัหลงัและกระดกูสะโพก ซึง่ท าใหอ้ตัราการเจบ็ป่วยและอตัราการเสยีชวีติเพิม่สงูขึน้  ในปัจจุบนั
มกีารรกัษาผูป่้วยกระดกูพรุน โดยการใหย้าเพื่อลดการสลายกระดกู (antiresorptive) กนัอย่างแพร่หลาย  ยากลุ่มทีน่ ามาใชใ้นการรกัษา
โรคกระดูกพรุน ได้แก่ ยาบิสฟอสฟอเนต (Bisphosphonates)1 ซึ่งรูปแบบมีทัง้ชนิดรบัประทานและฉีดเข้าทางเส้นเลือดด า 
นอกจากใชใ้นโรคกระดูกพรุนแล้ว ยงัมกีารน ายากลุ่มนี้มาใชใ้นการรกัษาภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะแคลเซยีมในเลอืดสูง1   และใชใ้นการยบัยัง้
การลุกลามของมะเรง็ในกระดกูอกีดว้ย เช่นในผูป่้วยมะเรง็เตา้นม มะเรง็ต่อมลูกหมาก มะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด Multiple myeloma2   
           ภาวะกระดูกขากรรไกรตายเนื่องจากยาเป็นภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิได้จากยา bone modifying agent ที่ใช้ในผูป่้วยทีม่ภีาวะ
กระดูกพรุน หรอืมะเรง็ระยะลุกลาม ภาวะนี้ไดร้บัการกล่าวถงึครัง้แรกในปี ค.ศ.2003 โดย Marx3 รายงานว่ามผีูป่้วย 36 รายทีม่กีระดกู
โผล่ร่วมกบัมอีาการเจบ็ปวดในกระดูกขากรรไกรบนหรอืล่าง หรอืทัง้สองขากรรไกร และไม่ตอบสนองต่อการรกัษาทัง้การใหย้าและการ
ผ่าตดั โดยพบในผูป่้วยทีม่ปีระวตัไิดร้บัยากลุ่มบสิฟอสฟอเนต (Zoledronate และ Pamidronate) ทางหลอดเลอืดด า โดยเรยีกภาวะนี้
ว่า Bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw (BRONJ)4  ต่อมามรีายงานว่าภาวะกระดูกขากรรไกรตายมคีวามสมัพนัธก์บั
ยาตวัอื่นดว้ย  เช่น  Denosumab เป็นยาลดการละลายตวัของกระดูกเช่นกนั ใชร้กัษาผูป่้วยกระดูกพรุนโดยฉีดใต้ผวิหนังทุก 6 เดอืน
และ ยากลุ่มยบัยัง้การสรา้งหลอดเลอืด (antiangiogenic)  ซึ่งโดยทัว่ไปใชใ้นการรกัษาเนื้องอกในระบบทางเดนิอาหาร ระบบประสาท 
และต่อมไรท้่อ  ในปี 2014 American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS)  จงึไดใ้หค้ าจ ากดัความใหม่ว่า 
Medical-related osteonecrosis of the jaw (MRONJ)5  
 ภาวะของกระดูกขากรรไกรตายนัน้ ทาง American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons  (AAOMS)5  ได้ให้
นิยามถงึองคป์ระกอบทีส่ าคญั 3 ขอ้ ดงันี้ 1. ไดร้บัหรอืมปีระวตัไิดร้บัยากลุ่มลดการสลายของกระดูก (antiresorptive) หรอื กลุ่มยบัยัง้
การสร้างหลอดเลอืด (antiangiogenic)  2. มกีระดูกโผล่หรอืสามารถสอดเครื่องมอืผ่านรูเปิดจากในช่องปากหรอืจากนอกช่องปากใน
บริเวณขากรรไกรและใบหน้า นานกว่า 8 สปัดาห์  3. ไม่มีประวตัิเคยได้รบัการฉายรงัสีรกัษา หรือมีการแพร่กระจายของโรคอื่น 
(metastasis) มาในบรเิวณกระดูกขากรรไกร ซึ่งโดยปกตแิล้วความชุกของการเกิดกระดูกขากรรไกรตายจะพบไดใ้นผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา              
บสิฟอสฟอเนตโดยการฉีดทางเสน้เลอืดด ามากกว่าทางรบัประทาน6  ในการรายงานเบื้องต้นในปี 2003 ผูป่้วยกระดูกพรุนทีร่กัษาโดย
การรบัประทานยากลุ่มบสิฟอสฟอเนต พบมอีตัราการเกดิ MRONJ ค่อนขา้งต ่าคอืน้อยกว่า 1%  ในขณะทีก่ารเกดิ MRONJ ในผูป่้วย
มะเรง็ทีไ่ดร้บัยาทางเสน้เลอืดด าจะมคีวามชุกทีส่งูกว่าพบว่ามอีตัราการเกดิ MRONJ ที ่6%-13% 7, 8 

ปัจจุบนัมผีูป่้วยทีใ่ชย้าบสิฟอสฟอเนตเพิม่ขึน้จงึท าใหม้โีอกาสพบผูป่้วยทีเ่กดิภาวะกระดูกตายจากยากลุ่มนี้มากขึน้เช่นกนั  
มหีลายขอ้สนันิษฐานทีอ่ธบิายการเกดิภาวะการตายของกระดกูเฉพาะในบรเิวณขากรรไกร โดยเกดิจากการขดัขวางการท างานของเซลล์ 
Osteoclast  ลดการเกดิ bone resorption  และ bone remodeling9 ประกอบกบักระดกูขากรรไกรเป็นบรเิวณทีเ่กดิ microtrauma อย่าง
ต่อเนื่อง ร่วมกบัมภีาวะอื่นๆร่วมดว้ย เช่น มกีารรบกวนการเกดิ angiogenesis  การขาดวติามนิ D  การเกดิการอกัเสบและการตดิเชือ้  
การลดลงของเลอืดทีม่าเลี้ยงโดยเกดิการลดลงของ vascular endothelial growth factor (VEGF) ซึ่งมผีลต่อขบวนการสรา้งเสน้เลอืด10 
จากหลายๆปัจจยัร่วมกนันี้จงึท าใหเ้กดิการตายของกระดกูขากรรไกร 5, 6, 11 
 การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อหาอุบตัิการณ์ และปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะกระดูกขากรรไกรตายในผูป่้วยทีไ่ดร้บั
ยากลุ่มบสิฟอสฟอเนตในการรกัษาภาวะกระดกูพรุนและไดร้บัการถอนฟันจากแผนกทนัตกรรม โรงพยาบาลแม่สอด เพื่อน าผลการศกึษา
ไปประยุกตป์รบัปรุงแนวทางการรกัษาเพื่อป้องกนัการเกดิภาวะกระดกูขากรรไกรตายในผูป่้วยกลุ่มนี้ต่อไป 
 

วิธีการศึกษา 
 เป็นการศกึษาไปขา้งหน้า (prospective study)  โดยเก็บขอ้มูลจากผู้ป่วยกระดูกพรุนที่ได้รบัยากลุ่มบสิฟอสฟอเนต และ
ไดร้บัการถอนฟันตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2564 ถงึ 31 มนีาคม 2566 ทีแ่ผนกทนัตกรรม โรงพยาบาลแม่สอด โดยเกบ็ขอ้มูลเกี่ยวกบัเพศ อายุ 
โรคประจ าตวั ชนิดของยารกัษากระดูกพรุนและระยะเวลาทีไ่ดร้บัยาก่อนถอนฟัน เหตุผลทีต่้องถอนฟันและต าแหน่งของฟันทีถู่กถอน 
ก่อนถอนฟันผูป่้วยจะไดร้บัการถ่ายภาพรงัสขีองฟันเพื่อดูว่ามกีารตดิเชื้อของกระดูกรอบปลายรากฟันหรอืไม่ โดยประเมนิจากการม ี   
เงาด าที่ปลายรากฟันในภาพถ่ายรงัส ีผู้ป่วยจะได้รบัขอ้มูลเรื่องความเสี่ยงของการเกิดภาวะกระดูกขากรรไกรตาย และได้ค าแนะน า        
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เพื่อเป็นทางเลอืกเกี่ยวกบัการหยุดยากระดูกพรุนก่อนถอนฟันเป็นเวลาอย่างน้อย 2 เดอืน หรอื 60 วนั และการน าเลอืดผูป่้วยมาปัน่
เป็นไฟบรนิเขม้ขน้ (Plasma rich fibrin-PRF) ใส่ในแผลหลงัถอนฟัน  ซี่งสองขอ้หลงัเป็นทางเลอืกเสรมิที่ไม่ได้ท าในผู้ป่วยทุกราย 
เนื่องจากสภาวะของความเร่งด่วนในการรกัษา รวมถงึความสมคัรใจของผูป่้วย  

หลงัถอนฟันผู้ป่วยจะได้รบัการติดตามเพื่อดูการหายของแผลถอนฟันเบื้องต้นใน 1-2 สปัดาห์หลงัถอนฟัน และติดตาม
จนกระทัง่แผลหายด ีคอืมเีนื้อเหงอืกคลุมเบา้ฟันและไม่เหน็กระดูกโผล่หรอืเนื้อเยื่ออกัเสบในแผลเบา้ฟัน จากนัน่น าขอ้มลูมาวเิคราะห์
ขอ้มูลสถิติเชงิพรรณนา หาอุบตัิการณ์การเกิดกระดูกขากรรไกรตายตามนิยามของ AAOMS (American Association of Oral and 
Maxillofacial Surgery) และน าขอ้มูลมาวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ของปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะกระดูกขากรรไกรตายโดยใช้สถิติ 
Fisher’s exact test วจิยันี้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลแม่สอด เมื่อวนัที ่1 กนัยายน 2564 

 

ผลการศึกษา 
 มผีู้ป่วยเขา้เกณฑ์ได้รบัยาบสิฟอสฟอเนตรกัษาโรคกระดูกพรุน และได้รบัการถอนฟันที่แผนกทนัตกรรม โรงพยาบาล              
แม่สอดตัง้แต่วนัที ่1 ตุลาคม 2564 ถงึ 31 มนีาคม 2566 จ านวน 65 รายพบอุบตักิารณ์กระดูกขากรรไกรตายหลงัถอนฟันในผูป่้วย             
4 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 6.15 โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 56 ราย (รอ้ยละ 86.15) มอีายุเฉลีย่ 73.85 ± 7.79 ปี ผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม
อายุ 71-80 ปี (32 ราย, รอ้ยละ 49.23) อายุน้อยทีสุ่ดทีพ่บคอือายุ 54 ปี มากทีสุ่ดอายุ 89 ปี โดย 13 ราย (รอ้ยละ 20) มโีรคประจ าตวั
ทีม่ผีลต่อภูมคิุม้กนั ดงันี้ เบาหวาน 7 ราย โรคไตวายเรือ้รงั 4 ราย เป็นโรครมูาตอยดไ์ดร้บัยาสเตยีรอยดเ์พื่อกดภูมคิุม้กนั 1 ราย และ
มีโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (HIV)  1 ราย ผู้ป่วยได้รับยารักษากระดูกพรุน ดังนี้  ทาน Alendronate อาทิตย์ละครัง้ 29 ราย                                  
ทาน Risedronate เดอืนละครัง้ 1 ราย และฉีดยา Ibandronate ทุก 3 เดอืน 35 ราย มรีะยะเวลาเฉลีย่ทีไ่ดร้บัยารกัษากระดกูพรุนจนถงึ
วนัทีถ่อนฟัน คอื 41.96 ± 29.61 เดอืน เหตุผลส่วนใหญ่ทีต่้องถอนฟันเพราะเนื้อเยื่อฟันในโพรงประสาทฟันตายรอ้ยละ 58.46 ฟันที่
ถูกถอนเป็นฟันในขากรรไกรบนร้อยละ 66.15 พบมเีงาด าทีป่ลายรากฟันในภาพถ่ายรงัส ี21 ราย (ร้อยละ 32.31) ผู้ป่วยร้อยละ 60                  
ได้หยุดยาบสิฟอสฟอเนตเป็นระยะเวลาอย่างน้อยเป็นเวลา 2 เดอืนก่อนถอนฟัน และร้อยละ 52.31 ได้รบัการใส่ PRF ในแผลหลงั              
ถอนฟันเพื่อหวงัผลใหก้ระตุน้การหายของแผล และลดโอกาสเกดิกระดกูตายหลงัถอนฟัน รายละเอยีดแสดงดงัตารางที ่1 
 

ตารางท่ี 1  แสดงลกัษณะทางคลนิิกและขอ้มลูพืน้ฐาน 
ลกัษณะทางคลินิก  จ านวน ร้อยละ 

เพศ  ชาย 9 13.85 
  หญงิ 56 86.15 
ช่วงอายุ  <71 ปี 23 35.38 
  71-80 ปี 32 49.23 
   >80 ปี 10 15.38 
โรคประจ าตวัทีม่ผีลกบัภมูคิุม้กนั  ม ี 13 20.00 
แบ่งเป็น เบาหวาน 7 10.77 
 ไตวายเรือ้รงั 4 6.15 
 รมูาตอยดไ์ดร้บัยาสเตยีรอยด ์ 1 1.54 
 ภูมคิุม้กนับกพร่อง (HIV) 1 1.54 
ยาทีไ่ดร้บัอยู่ก่อนถอนฟัน Alendronate 29 44.62 
 Risedronate 1 1.54 
 Ibandronate 35 53.84 
ระยะเวลาทีไ่ดร้บัยาจนถงึถอนฟัน < 36 เดอืน 29 44.62 
 36 – 48 เดอืน 8 12.31 
 49  – 60 เดอืน 11 16.92 
 >60 เดอืน 17 26.15 
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ลกัษณะทางคลินิก  จ านวน ร้อยละ 
 เหตุผลทีถ่อนฟัน โรคปรทินัต ์ 21 32.31 
  เน้ือเยื่อฟันตาย 38 58.46 
  ฟันแตกบูรณะไม่ได ้ 5 7.69 
  ฟันคุด 1 1.54 
 ต าแหน่งฟันในขากรรไกรทีถู่กถอน ขากรรไกรบน 43 66.15 
  ขากรรไกรล่าง 22 33.85 
มเีงาด าทีป่ลายรากฟันในภาพถา่ยรงัส ี  21 32.31 
หยุดยาบสิฟอสฟอเนตก่อนถอนฟัน   39 60 
ใส่ PRF ในแผลหลงัถอนฟัน   34 52.31 

 

การวเิคราะหข์อ้มลูเพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะกระดูกขากรรไกรตายในผูป่้วยถอนฟันทีไ่ดร้บั
ยากลุ่มบสิฟอสฟอเนต ไดแ้ก่ เพศ อายุ โรคประจ าตวัทีม่ผีลต่อภูมคิุม้กนั ชนิดและระยะเวลาทีไ่ดร้บัยาบสิฟอสฟอเนต เหตุผลทีถ่อนฟัน 
ต าแหน่งของฟันทีถู่กถอนฟัน ภาพถ่ายรงัสฟัีนมเีงาด าปลายรากฟันหรอืไม่ ก่อนถอนฟันไดร้บัการหยุดยาบสิฟอสฟอเนต และใส่ PRF 
ในแผลหลงัถอนฟัน โดยผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะกระดูกขากรรไกรตายในผูป่้วยถอนฟันทีไ่ดร้บัยา  
กลุ่มบสิฟอสฟอเนตอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P-value ≤ 0.05) คอื การมเีงาด าทีป่ลายรากฟันในภาพถ่ายรงัสชี่องปากก่อนการถอนฟัน 
(P = 0.009)  และผูป่้วยไดร้บัยารกัษากระดกูพรุนเป็นเวลามากกว่า 60 เดอืน (P = 0.05)  รายละเอยีดดงัตารางที ่2   

 

  ตารางท่ี 2  แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัทีศ่กึษาต่อการเกดิภาวะกระดกูขากรรไกรตาย 
ปัจจยั 

  
รวม กระดกูตาย   
n=65 เกิด ไม่เกิด P-value 

เพศ ชาย 0 9 1.00 
  หญงิ 4 52  
ช่วงอาย ุ <71 ปี 1 22 0.82 
  71-80 ปี 3 29  
   >80 ปี 0 10  
โรคประจ าตวัทีม่ผีลกบัภมูคิุม้กนั ม ี 2 11 0.18 
  ไม่ม ี 2 49  
ยาทีไ่ดร้บัอยู่ก่อนถอนฟัน Alendronate 3 26 1.00 
 Risedronate 0 1  
 Ibandronate 1 34  
ระยะเวลาทีไ่ดร้บัยาจนถงึวนัถอนฟัน ≤ 60 เดอืน 1 47 0.05* 
 >  60 เดอืน 3 14  

เหตุผลทีถ่อนฟัน โรคร ามะนาด 0 21 0.52 

  เน้ือเยื่อฟันตาย 4 34  
  ฟันแตกบูรณะไม่ได ้ 0 5  
  ฟันคุด 0 1  
ต าแหน่งฟันในขากรรไกรทีถู่กถอน ขากรรไกรบน 2 41 0.63 

  ขากรรไกรล่าง 2 20  
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ปัจจยั 
  

รวม กระดกูตาย   
n=65 เกิด ไม่เกิด P-value 

เงาด าปลายรากฟันในภาพถ่ายรงัส ี ม ี 4 17 0.01* 
  ไม่ม ี 0 44  
หยุดยาบสิฟอสฟอเนตก่อนถอนฟัน หยุด 1 38 0.29 
  ไม่หยุด 3 23  
ใส่ PRF หลงัถอนฟัน ใส่ 2 32 1.00 
  ไม่ใส่ 2 29  

  

  ตารางท่ี 3  แสดงลกัษณะของผูป่้วยกระดกูขากรรไกรตาย 
ผู้ป่วย รายท่ี 1  รายท่ี 2 รายท่ี 3 รายท่ี 4 

เพศ หญงิ หญงิ หญงิ หญงิ 
อาย ุ 71 70 78 76 
โรคประจ าตวั เบาหวาน ไม่ม ี ไม่ม ี เบาหวาน 
ยาทีไ่ดร้บั Alendronate Alendronate Alendronate Ibandronate 
ระยะเวลาทีไ่ดร้บัยา 24 84 87 72 
เหตุผลทีถ่อนฟัน เน้ือเยื่อฟันตาย เน้ือเยื่อฟันตาย เน้ือเยื่อฟันตาย เน้ือเยื่อฟันตาย 
ต าแหน่งฟัน ขากรรไกรล่าง ขากรรไกรล่าง ขากรรไกรบน ขากรรไกรบน 
เงาด าปลายรากฟัน ม ี ม ี ม ี ม ี
Drug holiday ไม่ไดห้ยุด ไม่ไดห้ยุด ไม่ไดห้ยุด หยุดยา 
PRF ใส่ ไม่ใส่ ไม่ใส่ ใส่ 

 

วิจารณ์  
 จากขอ้มลูของ American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) อุบตักิารณ์การเกดิกระดกู
ขากรรไกรตายจะขึน้อยู่กบัขนาดยา (Potency) และช่วงระยะเวลา (Duration) ทีไ่ดร้บัยารกัษากระดกูพรุน โดยมอีุบตักิารณ์
ทีเ่จอไดต้ัง้แต่ 0.8% - 12% ซึง่สาเหตุทีท่ าใหเ้กดิภาวะนี้ทีพ่บไดบ้่อยๆ คอื การผ่าตดัในช่องปาก โดยเฉพาะการถอนฟันซึง่
พบว่าเป็นสาเหตุไดถ้งึ 66%  ส่วนอกี 34% คอืการตดิเชื้อ หรอื เกดิการบาดเจบ็ทัง้ฉับพลนัหรอืเรื้อรงั เช่นจากฟันปลอมที่
หลวมไม่พอด1ี2, 13 โดยในการศกึษานี้พบอุบตักิารณ์การเกดิกระดูกขากรรไกรตายหลงัถอนฟัน 6.15% (4 คนจากผูป่้วย 65 
คน) ในขณะทีก่ารศกึษาของ Ho-Gul-Jeong และคณะพบภาวะนี้หลงัถอนฟัน 3.44% (11 คนจาก 320 คน)14 ความแตกตา่ง
นี้อาจเนื่องจากขนาดกลุ่มผูป่้วยทีม่ขีนาดทีต่่างกนัค่อนขา้งมาก แต่หากไปเทยีบกบัการศกึษาของ Sedghizadeh และคณะ
ทีม่ขีนาดผูป่้วยใกลเ้คยีงกนักบัการศกึษานี้คอื 66 คนทีไ่ดร้บัยา Alendronate และมาถอนฟันจะพบภาวะกระดกูตายที ่6%15 
ซึง่เหมอืนกบัการศกึษานี้ ซึง่ทางผูว้จิยัคดิว่าดว้ยขนาดตวัอย่างทีแ่ตกต่างกนั จงึท าใหพ้บอุบตักิารณ์ทีม่คี่าทีต่่างกนั 
 จากผลการศกึษานี้จะพบว่ามคีวามชุกของกระดกูพรุนในผูป่้วยเพศหญงิมากกว่าเพศชายถงึ 6 เท่า ทัง้นี้เน่ืองจาก
ผู้หญิงที่อายุมากกว่า 50 ปีเมื่อเขา้สู่วยัหมดประจ าเดอืน มผีลท าให้ฮอร์โมนต่างๆ ลดลงซึ่งมผีลกบัความหนาแน่นของ
กระดูก ซึ่งความชุกนี้จะเพิ่มขึ้นตามอายุโดยผู้หญิงที่อายุมากกว่า 70 ปี จะพบโรคกระดูกพรุนได้มากกว่าร้อยละ 5016                
จงึเป็นเหตุผลทีผู่ป่้วยส่วนใหญ่ในการศกึษานี้เป็นเพศหญงิและอายุมากกว่า 70 ปี  

มีรายงานว่าการเกิดกระดูกขากรรไกรตายในผู้ป่วยกระดูกพรุนที่ได้รบัยาบิสฟอสฟอเนตแบบรบัประทาน (Low dose)                 
จะพบได้น้อยกว่าผู้ป่วยมะเร็งที่ได้ยาบิสฟอสฟอเนตทางเส้นเลอืดด าในขนาดสูง (High dose)17 เมื่อพิจารณาแยกตาม
รูปแบบของยาบสิฟอสฟอเนต ยาในรูปแบบฉีดจะมคีวามแรง (Potency) สูงกว่าแบบรบัประทาน ท าให้สามารถจบักบั
กระดูกไดร้วดเรว็กว่าและมปีรมิาณสะสมในกระดูกมากกว่า18 อย่างไรกต็ามจากการศกึษาทางระบาดวทิยา พบว่า มเีพยีง
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ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาบสิฟอสฟอเนตในระดบัทีสู่งอย่างผูป่้วยมะเรง็เท่านัน้ทีจ่ะมอีุบตักิารณ์การเกดิกระดูกตายทีสู่ง ส่วนผูป่้วย
กระดกูพรุนทีไ่ดร้บัยาบสิฟอสฟอเนตทัง้ในรปูแบบรบัประทานและยาฉีด พบว่ามอีุบตักิารณ์การเกดิกระดกูขากรรไกรตายที่
ใกล้เคียงกัน5 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเราที่ไม่พบความแตกต่างของการเกิดกระดูกตายระหว่างผู้ป่วยที่ได้รบั 
Alendronate กับ Risedronate แบบรับประทาน และ Ibandronate ที่ฉีดทางเส้นเลือดด า นอกจากนัน้ผู้วิจ ัยยังพบว่า
ระยะเวลาทีผู่ป่้วยไดร้บัยาบสิฟอสฟอเนตทีม่ากกว่า 60 เดอืน เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิกระดกูขากรรไกรตายหลงัถอนฟัน
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P=0.05) ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Masoodi ที่พบว่าความเสี่ยงในการเกิดกระดูกตาย
เพิม่ขึน้ตามระยะเวลาทีไ่ดร้บัยา17 เน่ืองจากยาบสิฟอสฟอเนตมโีครงสรา้งประกอบดว้ยหมู่ฟอสเฟต 2 หมู่ท าใหต้วัยามปีระจุ
เป็นลบ และสามารถจบักบัประจุบวกของแคลเซยีมไอออนซึง่อยู่บนไฮดรอกซอีะพาไทต์ในกระดกูไดด้ ีนอกจากนี้หมู่อะมโิน
ทีเ่ป็นองค์ประกอบของยาบสิฟอสฟอเนตกเ็ป็นอกีหนึ่งองค์ประกอบทีท่ าใหต้วัยาสามารถจบักบัพืน้ผวิไฮดรอกซอีะพาไทต์
ได้ดเีพิม่มากขึน้ ด้วยเหตุนี้จงึพบการสะสมของยาปรมิาณมากในกระดูกและสะสมได้เป็นเวลานาน19โดยมคี่าครึง่ชวีติใน
กระดกูไดน้านถงึ 10 ปี20 

ส่วนการบาดเจบ็เฉพาะที ่เช่น การถอนฟัน การผ่าตดัในช่องปาก21 หรอืมฟัีนปลอมทีไ่ม่พอด ีใส่แลว้กดเน้ือเยื่อใน
ช่องปากท าใหบ้าดเจบ็22 ลว้นแต่เป็นปัจจยัเสีย่งของการเกดิกระดกูตายได ้โดยเฉพาะบรเิวณเยื่อเมอืกบุผวิปกคลุมทีม่คีวาม
บางจะมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกตาย  ได้แก่ Torus mandibularis, Mylohyoid ridge และ Torus palatinus23              
ซึ่งความคดิเหน็ของ Migliorati และคณะ11ไม่เหน็ดว้ยว่าการถอนฟันเป็นปัจจยัหลกัของการเกิดกระดูกตายแต่เป็นเพราะ
ปัญหาทีม่อียู่ก่อนแล้วในฟันทีจ่ะถูกถอนที่สามารถเป็นตวักระตุน้ไดม้ากกว่า อย่างเช่น ฟันผุใหญ่ทีม่กีารตดิเชือ้ของฟันมา
ก่อน หรอืมกีารอกัเสบของเน้ือเยื่อปรทินัตร์อบๆ ฟันท าใหเ้กดิการละลายตวัของกระดกู ท าใหเ้ป็นการยากทีจ่ะตดัสนิใจบอก
ว่า จรงิๆ แล้วกระดูกขากรรไกรทีต่ายเกิดจากการถอนฟันหรอืมกีระดูกตายมาก่อนแล้วตัง้แต่ก่อนถอนฟัน สอดคล้องกบั
การศกึษาทดลองในหนูทีพ่บว่าการมโีรคปรทินัตอ์กัเสบเป็นตวักระตุน้ใหเ้กดิภาวะกระดูกขากรรไกรตายได ้24 เหมอืนกบัที่
พบในการศกึษานี้ คอืมผีูป่้วยกระดกูขากรรไกรตาย 2 รายจาก 4 รายทีพ่บว่าในวนัทีถ่อนฟัน หลงัจากถอนฟันออกมาแลว้ 
กระดกูเบา้ฟันทีเ่หน็หลงัถอนฟันในวนันัน้เป็นกระดกูทีด่ าไม่มเีลอืดออกอย่างปกต ิซึง่หลงัจากมาตดิตามการรกัษาตามนัดก็
พบว่าแผลถอนฟันไม่หายภายใน 2 เดอืน จงึไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นภาวะกระดกูขากรรไกรตาย โดยภาพถ่ายรงัสกี่อนถอน
ฟันของผูป่้วยกระดูกตายทัง้ 4 รายนัน้กพ็บว่ามเีงาด าปลายรากฟันทีบ่่งบอกว่ามกีารตดิเชื้อของเนื้อเยื่อปรทินัต์และมกีาร
ละลายของกระดกูรอบปลายรากฟันอยู่ก่อนแลว้ ส่วนผูป่้วยกระดกูตายอกี 2 ราย หลงัถอนฟันไม่พบกระดกูเบา้ฟันทีด่ าหลงั
ถอนทนัท ีแต่กพ็บว่าแผลถอนฟันไม่หายภายใน 2 เดอืนหลงัตดิตามผลการรกัษา โดยสาเหตุทีต่้องถอนฟันของผูป่้วยทัง้               
4 ราย คอื การทีม่เีน้ือเยื่อโพรงประสาทฟันตาย ผูว้จิยัคดิว่าความแตกต่างตรงนี้อาจเนื่องมาจากระยะเวลาทีฟั่นตดิเชื้อและ
คงอยู่ในช่องปากทีต่่างกนั ท าใหม้กีารลุกลามและท าลายกระดูกขากรรไกรทีต่่างกนั ซึ่งผลกส็อดคล้องกบังานวจิยัทีพ่บว่า
การมเีงาด าในภาพถ่ายรงัสนีัน้เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะกระดกูขากรรไกรตายอย่างมนีัยส าคญั (P=0.009) โดยผูป่้วย
รายแรกทีก่ระดูกขากรรไกรตายตามขอ้มลูทีแ่สดงในตารางที ่3 นัน้ คอืผูป่้วย 1 ใน 2 รายทีถ่อนฟันออกมาแล้วเจอกระดูกด าทีต่ายเลย 
ผู้ป่วยรายนี้พึ่งทานยา Alendronate ไปได้เพยีง 24 เดอืน ผดิกบัรายอื่นๆ ที่ทานมานานมากกว่า 70 เดอืนแล้ว  ผู้ป่วยรายแรกนี้               
มโีรคประจ าตวั คอื เบาหวาน ฟันทีต่้องถอนมสีภาพผุเหลอืแต่รากฟัน และโยก มกีารละลายของกระดูกรอบรากฟัน และ
ภาพถ่ายรงัสมีเีงาด าทีป่ลายรากฟันชดัเจนบ่งบอกถงึน่าจะมกีารตดิเชือ้เป็นเวลานานแลว้  

นอกจากนี้ปัจจยัทางระบบอื่น  ๆเช่น เบาหวาน การสูบบุหรี ่ดื่มแอลกอฮอล์ โรคไต5, 11 การไดร้บัยาหลายประเภททีม่ผีลต่อ
ขบวนการหายของแผลร่วมกัน เช่น ที่พบในผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ก็เป็นปัจจยัส าคญัที่ส่งผลให้อุบตัิการณ์ของการเกิด                
กระดูกตายเพิ่มสูงขึ้นด้วย  ตัวอย่างของยากลุ่มนี้ ได้แก่ corticosteroid และการได้รบัยายบัยัง้การสลายกระดูกร่วมกับยายบัยัง้                   
การสรา้งหลอดเลอืด25 ซึ่งตรงขา้มกบัการศกึษาของเราทีพ่บว่าการมโีรคประจ าตวัทีม่ผีลกบัภูมคิุม้กนัไม่มคีวามสมัพนัธ์ทางสถติกิบั
การเกดิกระดกูขากรรไกรตายในแงข่องลกัษณะทางกายวภิาค รายงานของ AAOMS ปี 200923  กล่าวว่าพบโอกาสเกดิกระดกูขากรรไกรตาย
ในกระดูกขากรรไกรล่าง (73%) มากกว่ากระดูกขากรรไกรบน (22.5%) และสามารถเกิดได้ทัง้กระดูกขากรรไกรบนและล่าง (4.5%)                 
แต่ในการศกึษาของเรานัน้พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัของการเกดิกระดกูตายในขากรรไกรบนและล่าง  อาจเนื่องจากว่าขอ้มลูส่วนใหญ่
ของเรานัน้กลุ่มตวัอย่างเป็นการถอนฟันในขากรรไกรบนเป็นส่วนมาก 
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ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รบัยาบสิฟอสฟอเนตอยู่แล้ว และมคีวามจ าเป็นต้องผ่าตดัหรอืถอนฟันในช่องปาก มแีนวทาง
รกัษาทางทนัตกรรมทีแ่นะน าโดย AAOMS ปี 20145 ดงันี้ ผู้ป่วยกลุ่มทีไ่ด้รบัยาบสิฟอสฟอเนตชนิดรบัประทานเป็นเวลา
น้อยกว่า 4 ปีสามารถให้การรกัษาได้ตามปกติ แต่ในกรณีที่ท าการปักรากเทียมควรชี้แจงผู้ป่วยว่าในระยะยาวอาจเกิด 
implant failure และมคีวามเสีย่งเลก็น้อยในการเกดิกระดูกตายได ้แต่หากถ้าไดร้บัยาบสิฟอสฟอเนตชนิดรบัประทาน เป็น
เวลานานกว่า 4 ปี หรอืกรณีทีไ่ดร้บัยาเป็นเวลาน้อยกว่า 4 ปี แต่ไดร้บัยากลุ่ม corticosteroid หรอื antiangiogenic ร่วมดว้ย
ควรหยุดยาอย่างน้อย 2 เดอืน ก่อนท าหตัถการที่มคีวามเสี่ยงในช่องปากและหยุดยาจนกว่าจะเกิดการหายของกระดูก             
ซึ่งที่มาของระยะเวลา 4 ปีมาจากการศกึษาของ Lo JC และคณะในกลุ่มตวัอย่าง 13,000 ราย ว่าหากได้ยามากกว่า 4 ปี
ความชุกในการเกิดกระดูกตายจะเพิ่มจาก 0.1% (10 รายใน 10,000 ราย) เป็น 0.21% (21 รายใน 10,000 ราย) คือ
ประมาณ 2 เท่า26 ในขณะทีก่ารศกึษาของ Ho-Gul Jeong และคณะพบว่าการไดย้าบสิฟอสฟอเนตเป็นเวลานานกว่า 3 ปี
สามารถเพิม่โอกาสเกดิกระดูกตายมากขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ14 ซี่งในการศกึษาของเราพบว่ามปัีจจยัเสี่ยงมากขึน้
หากไดร้บัยามากกว่า 60 เดอืน คอื 5 ปี โดยเมื่อลองทดสอบหาความสมัพนัธ์ทางสถติจิากขอ้มลูในการศกึษานี้ที ่cut point 
ระยะเวลาที่ได้รบัยาจนถึงถอนฟันที่ 3 ปี, 4 ปี และระหว่างระยะเวลาใน 4 กลุ่มตามตารางที่ 1 พบว่าไม่มคีวามเสี่ยงที่
แตกต่างกนั แต่อย่างไรกต็ามผลการศกึษาของเราพบวา่ผูป่้วยทีห่ยดุยาก่อนถอนฟันเป็นเวลาอย่างน้อย 2 เดอืน กบัผูป่้วยที่
ไม่ไดห้ยุดยาก่อนถอนฟัน ไม่พบว่ามผีลแตกต่างในการเกดิกระดูกตายหลงัถอนฟัน อาจเนื่องจากว่าในผูป่้วยที่เกบ็ขอ้มูล
ส่วนใหญ่ไดร้บัการรอ้งขอใหห้ยุดยาเกอืบทุกราย แต่เมื่อถงึวนัทีถ่อนฟันอาจจะมจี านวนวนัทีข่าดหายไป 5-7 วนัจงึจะครบ
การหยุดยา 2 เดอืนหรอื 60 วนัตามทีต่ัง้ criteria ไว ้ท าใหอ้าจมขีอ้มลูทีค่ลาดเคลื่อนจากความเป็นจรงิ 

ไฟบรนิเขม้ขน้ (Plasma rich fibrin-PRF) เป็นการน าเลอืดผู้ป่วยมาปัน่ในเครื่อง centrifuged เพื่อให้ไดช้ัน้ของ
เกล็ดเลือดเข้มข้นที่ประกอบไปด้วย Growth factor หลายชนิด เช่น Platelet-derived growth factor (PDGF), vascular 
endothelial growth factor (VEGF), transforming growth factor β (TGF-β) และ  epidermal growth factor (EGF) 27            
มคีวามสามารถในการควบคุมการอกัเสบและกระตุน้ chemotactic agents ต่างๆ 28 VEGF มผีลกบัการกระตุน้การสรา้งเสน้
เลอืด (angiogenesis) ซึง่จะถูกกดการท างานไดโ้ดยบสิฟอสฟอเนต29 จงึมหีลายการศกึษาทีน่ า PRF มาใชใ้นการรกัษา30-32

และป้องกันการเกิดภาวะกระดูกตายหลงัถอนฟัน  โดยพบว่า ในการศึกษาที่ใส่เกล็ดเลือดเข้มขน้ที่ได้จากเลือดผู้ป่วย           
มอีุบตักิารณ์การเกดิกระดูกตายหลงัถอนฟันทีต่ ่ากว่ากลุ่มทีไ่ม่ไดใ้ส่เกลด็เลอืดเขม้ขน้33, 34  ในการศกึษาของเราไดม้กีารน า 
PRF มาใส่ในแผลหลงัถอนฟัน เพื่อหวงัผลกระตุ้นการหายของแผลจากคุณสมบตัดิงักล่าว  ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่ใส่และไม่ใส่ 
PRF  ในแผลหลงัถอนฟันได้ผลลพัธ์ไม่แตกต่างกนั อาจเนื่องจากว่าในผู้ป่วยที่ถอนมา แล้วเจอกระดูกตายอยู่แล้วตัง้แต่  
หลงัถอนฟัน ไดม้กีารใส่ PRF ลงไปในแผลโดยทีย่งัไม่ไดก้ าจดัตวักระดกูตายออกจนหมดท าใหไ้ดผ้ลลพัธท์ีไ่ม่ดพีอ  

ในอนาคตหากศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะกระดกูตายโดยตอ้งการตัง้สมมตุฐิานทีจ่ าเพาะมากยิง่ขึน้ เช่น โรคประจ าตวั
ทีม่ผีลต่อกบัภูมคิุม้กนัมผีลกบัการเกดิกระดกูตายหรอืไม่ หรอื หาความสมัพนัธร์ะหว่างระยะเวลาทีแ่ตกต่างกนัทีไ่ดร้บัยาก่อนถอนฟัน
กบัการเกดิภาวะกระดกูตาย ควรมกีารควบคุมตวัแปรโดยตัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใหช้ดัเจน เช่น หากตอ้งการศกึษาว่าระยะเวลา
ทีไ่ดร้บัยาก่อนถอนฟันมผีลกบัภาวะกระดกูตายหรอืไม่ อาจควบคุมตวัแปรอื่น ใๆหอ้ยู่ในสภาวะเดยีวกนั ทัง้เหตุผลทีถ่อนฟัน ต าแหน่ง
ที่ถอนฟัน การหยุดยาหรอืไม่หยุดยาก่อนถอนฟัน หรอืการใส่ PRF ในแผลถอนฟัน ควรจะเหมอืนกนัในทุกราย เพื่อจะได้ควบคุม              
ตวัแปรกวนและหาความสมัพนัธข์องตวัแปรทีส่นใจไดแ้ม่นย ามากยิง่ขึน้  

 

สรปุ 
 การมรีอยโรคปลายรากฟันในภาพถ่ายรงัสทีีบ่่งชีว้่ามกีารตดิเชือ้เรื้อรงัมาก่อนแลว้ เพิม่โอกาสเกดิกระดกูตายหลงัถอนฟันใน
ผู้ป่วยกระดูกพรุนที่ได้รบัการรกัษาด้วยยาบสิฟอสฟอเนต และการที่ผู้ป่วยที่ได้รบัยาเป็นระยะเวลานานกว่า 60 เดอืน เมื่อมคีวาม
จ าเป็นตอ้งถอนฟันกเ็พิม่โอกาสเกดิกระดูกตายดว้ยเช่นกนั ดงันัน้ในผูป่้วยกระดูกพรุนทีม่แีผนการรกัษาทีจ่ะไดร้บัยาลดการสลายของ
กระดูก ควรไดร้บัการส่งมาตรวจรกัษาเพื่อก าจดัฟันทีม่กีารตดิเชือ้ออกก่อนเริม่ยา หรอืในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยารกัษากระดูกพรุนอยู่แลว้ก็
ควรไดร้บัการดูแลทางทนัตกรรมอย่างสม ่าเสมอ เพื่อรบัการประเมนิสุขภาพช่องปากและป้องกนัการตดิเชื้อจากโรคฟันผุ โรคปรทินัต์
อกัเสบหรอืจากการบาดเจบ็เฉพาะทีจ่ากฟันปลอมหรอืปุ่ มกระดกูทีเ่หงอืกปกคลุมบางเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ได ้
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Effectiveness of a Mental Health Promotion Program  
on Stress among Elderly People with Non-Communicable Diseases  

in Kosamphi Nakhon District, Kamphaeng Phet Province 

 
Thanate  Sukpirom, M.D.* 

 
Abstract 
Introduction : Elderly society is increasingly found in every area and chronic non-communicable diseasess in the elderly require 
more care. In particular, the stress situation of the elderly with chronic non-communicable diseases should be addressed to reduce 
stress and increase their ability to manage their own stress which make the elderly people with chronic non-communicable diseases 
have a better quality of life. 
Objective :  To study the effectiveness of the mental health promotion program on stress among the elderly with 
chronic non-communicable diseases in Kosamphi Nakhon District. Kamphaeng Phet Province 
Methods : This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of mental health promotion programs.   
A sample of 60 elderly people with chronic non-communicable diseases in Kosamphi Nakhon District Kamphaeng 
Phet Province divided into study groups from Ban Khlong Muang and a control group from Ban Maduea Chumphon, 
30 people per group. Data were collected by using a questionnaire on demographic information and self-assessment 
and stress analysis form then analyzed with descriptive statistics and compared between groups with Mann Whitney 
U and T-test statistics.  
Result  :  Elderly people in both groups had an average age of 67.9 years. Most were marital status, primary education, farmer 
occupation, average monthly income less than 5,000 baht, living with children, diagnosed with a chronic non-communicable 
disease and treated for more than 5 years, often does not seek advice from anyone when encountering problems. The control 
group was mostly male while the study group was equally of male and female.  The results of the mental health promotion 
program revealed before the study, the mean stress level score was not significantly different between these two groups. In the 
study group, the average stress score was lower than before joining the program.  The control group showed no significantly 
different of average stress score. The mean stress scores before and after participating in the program were significantly different 
between the study and control groups at  .05 level. 
Conclusions :  Program to promote mental health of elderly people with chronic non- communicable diseases showed 
significantly reduced stress by oneself and a community group of the elderly has been created that supports stress reduction. 
This program to promote the mental health of elderly people with chronic non-communicable diseases can be applied to elderly 
people with chronic non-communicable diseases in other areas with similar contexts. 
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ท่ีป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในอ าเภอโกสมัพีนคร  จงัหวดัก าแพงเพชร 
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บทคดัยอ่ 
บทน า :  สงัคมผูสู้งอายุพบมากขึน้ในทุกพืน้ที ่และโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัในผูสู้งอายุตอ้งการการดแูลมากขึน้ โดยเฉพาะภาวะ
เครยีดของผูสู้งอายุทีป่่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัควรต้องแก้ไขในการลดความเครยีดและเพิม่ความสามารถในการจดัการ
ความเครยีดดว้ยตนเองใหด้ขีึน้ ท าใหผู้ส้งูอายุทีป่่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติต่อความเครยีดของผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
ในอ าเภอโกสมัพนีคร  จงัหวดัก าแพงเพชร 
วิธีการศึกษา  :  การศกึษาวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัแบบกึ่งทดลอง เพื่อศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติ ในกลุ่ม
ตวัอย่างผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้องรงัในอ าเภอโกสมัพนีคร  จงัหวดัก าแพงเพชร จ านวน 60 คน  แบ่งเป็นกลุ่มศกึษา ไดแ้ก่ 
ผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคไม่ติดต่อเรื้องรงั จากบ้านคลองเมอืง และกลุ่มควบคุมจากบ้านมะเดื่อชุมพร กลุ่มละ 30 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามขอ้มูลพืน้ฐานของสูงอายุ และแบบประเมนิและวเิคราะห์ความเครยีดดว้ยตนเอง วเิคราะห์และประมวลผลขอ้มลูดว้ย
สถติเิชงิพรรณนาและเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ดว้ยการทดลอบของแมนและวทินีย ์และทดสอบท ี 
ผลการศึกษา  :  ผูส้งูอายุทัง้สองกลุ่ม มอีายุเฉลีย่ 67.9 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส  การศกึษาระดบัประถมศกึษา อาชพีเกษตรกร  
รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดอืนต ่ากว่า 5,000 บาท พกัอาศยัอยู่กบัลูก ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัและการรกัษามามากกว่า 5 
ปี มกัจะไม่ขอค าปรกึษาจากใครเมื่อพบปญัหา กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ส่วนกลุ่มศกึษาเป็นเพศชาย และเพศหญงิเทา่กนั 
ผลของโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติ พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมผูสู้งอายุกลุ่มศกึษา มคีะแนนเฉลี่ยระดบัความเครยีดไม่แตกต่าง
กบักลุ่มควบคุม และภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมมคีะแนนเฉลี่ยระดบัความเครยีดต ่ากว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม  ส่วนกลุ่ม
ควบคุม มคีะแนนเฉลีย่ระดบัความเครยีดไม่ต่างจากก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม โดยคะแนนเฉลีย่ระดบัความเครยีดก่อนและหลงัการ
เขา้ร่วมโปรแกรมมคีวามแตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่มอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
สรปุ  :  โปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจติผูสู้งอายุทีป่่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั ท าใหส้ามารถลดความเครยีดไดด้ว้ยตนเอง และมี
การสรา้งกลุ่มชุมชนของผูส้งูอายุทีเ่กือ้หนุนใหม้กีารลดความเครยีด และโปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจติผูส้งูอายุทีป่่วยเป็นโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงันี้ สามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นกลุ่มผูส้งูอายุทีป่่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในพืน้ทีอ่ื่น ๆ ทีม่บีรบิทใกลเ้คยีงกนัได ้
 

ค าส าคญั : ความเครยีด  สุขภาพจติ   ผูส้งูอายุ  โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
 

 
 
 
 
 

 
 
*นายแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลโกสมัพนีคร จงัหวดัก าแพงเพชร 
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บทน า 
 ปจัจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยจากสถิติของกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ             
ความมัน่คงของมนุษย1์  ณ เดอืนธนัวาคม 2565 พบว่ามผีูสู้งอายุ 12,698,362 คน คดิเป็นรอ้ยละ 19.21 และ จากการตรวจคดักรอง
สุขภาพผูส้งูอายุของจงัหวดัก าแพงเพชร2 118,623 คน พบว่า ป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู จ านวน 60,898 คน คดิเป็นรอ้ยละ 51.34 
และป่วยเป็นโรคเบาหวาน  จ านวน  23,419  คน  คดิเป็นรอ้ยละ 19.74    
 โรงพยาบาลโกสมัพนีคร ร่วมกบัส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโกสมัพนีคร และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล ไดท้ าการตรวจ
คดักรองผูส้งูอายุในปี 2566 จ านวน 4,152 คน พบว่า ป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู จ านวน 2,192 คน คดิเป็นรอ้ยละ 52.79 และป่วย
เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 726 คน คดิเป็นรอ้ยละ 17.49 โดยพบว่า ผูส้งูอายุทีป่่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ โดยในปี 
2564 มีผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 1,249 คน และป่วยเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 867 คน และในปี 2565                   
มผีู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสูง จ านวน 1,096 คน และป่วยเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 784 คน แนวโน้มนี้สอดคล้องกบั
ภาพรวมของจงัหวดัก าแพงเพชร 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรงันี้นอกจากจะมผีลต่อสุขภาพกายของผู้สูงอายุแล้ว ยงัส่งผลต่อความเครยีดของผู้สูงอายุ เกิดปญัหา
สุขภาพจติตามมาเน่ืองจากเมื่อป่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัแลว้ ผูสู้งอายุตอ้งไดร้บัการดแูลอย่างต่อเนื่อง3  ทัง้การรกัษาโดยแพทยท์ี่
ต้องมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลเป็นประจ า หรือเมื่อภาวะของโรคเข้าสู่สภาวะคงที่ก็ต้องได้รบัการดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล อกีทัง้การดูแลอย่างต่อเนื่องโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ดงันัน้ผูสู้งอายุจ าเป็นตอ้ง
ดูแลสุขภาพตนเองเพื่อใหโ้รคอยู่ในสภาวะคงที ่ต้องปฏบิตัติวัตามค าแนะน าของแพทย์ การปฏบิตัติวับางอย่างอาจไม่สะดวกสบาย 
เช่น การจ ากดัอาหาร ไม่สามารถรบัประทานอาหารทีช่อบ การเดนิทางเพื่อไปรบัการรกัษาต่อเนื่องโดยการเดนิทางแต่ละครัง้ตอ้งใช้
เวลานาน ตอ้งเดนิทางไกล หากอยู่ไกลจากโรงพยาบาลและมคี่าใชจ้า่ยในการเดนิทางเพิม่ขึน้ ท าใหเ้กดิความเครยีดเพิม่ขึน้ เพิม่ความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าและปญัหาจิตเวชอื่น ๆ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การวางโปรแกรมเพื่อส่งเสริม
สุขภาพจติของผูส้งูอายุ นับว่ามคีวามส าคญั 

จากปญัหาต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ในสงัคมผูส้งูอายุ มแีนวโน้มทีจ่ะเพิม่มากขึน้ ทัง้ระดบัประเทศ ระดบัจงัหวดั จนถงึระดบัทอ้งถิน่ของ
อ าเภอโกสมัพนีคร จงัหวดัก าแพงเพชร ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติต่อความเครยีดของผูส้งูอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัในอ าเภอโกสมัพนีคร จงัหวดัก าแพงเพชร เพื่อศกึษาปญัหาเชงิลกึในพื้นที ่และพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิ
สุขภาพจติของผูส้งูอายุทีป่่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั น าไปวางแผนและแกป้ญัหาในพืน้ทีเ่พื่อเพิม่คุณภาพชวีติของผูส้งูอายุในอนาคต 
 

วตัถปุระสงคท์ัว่ไปของการวิจยั 
 เพื่อศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติต่อความเครยีดของผู้สงูอายุทีป่่วยเป็นโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รงัใน
อ าเภอโกสมัพนีคร  จงัหวดัก าแพงเพชร 
 

วตัถปุระสงคเ์ฉพาะของการวิจยั 
 1.  เพื่อศกึษาระดบัความเครยีดของผูส้งูอายุทีป่่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติ 
 2.  เพื่อศกึษาการเปลี่ยนแปลงของระดบัความเครยีดของผูสู้งอายุทีป่่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติ 
  

สมมติฐานของการวิจยั 
 สมมติฐานท่ี 1 ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติผูส้งูอายุทีป่่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงักลุ่มศกึษา 
มคีะแนนเฉลีย่ระดบัความเครยีดไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
 สมมติฐานท่ี 2 ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติผูสู้งอายุทีป่่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงักลุ่ม
ศกึษามคีะแนนเฉลีย่ระดบัความเครยีดลดลงจากก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติ 
 สมมติฐานท่ี 3 ภายหลงัการไดร้บัค าแนะน าทางสุขภาพจติผูส้งูอายุทีป่่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงักลุ่มควบคุม 
มคีะแนนเฉลีย่ระดบัความเครยีดไม่แตกต่างจากก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติ 
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 สมมติฐานท่ี 4 ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติผูสู้งอายุทีป่่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงักลุ่ม
ศกึษามคีะแนนเฉลีย่ระดบัความเครยีดต ่ากว่ากลุ่มควบคุม 
 

นิยามศพัท์เฉพาะ 
1. ผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั หมายถงึ ประชาชนเพศชายและหญงิ ทีอ่าศยัในอ าเภอโกสมัพนีคร 

จงัหวดัก าแพงเพชร มอีายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ไดร้บัการวนิิจฉัยทางการแพทยว์่าป่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัอย่างน้อยหน่ึงโรค และ
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการดแูลรกัษาโดยสหสาขาวชิาชพีทางสุขภาพและ/หรอือาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

2. สุขภาพจิต (Mental Health)4  หมายถงึ  ภาวะจติใจทีเ่ป็นสุข สามารถปรบัตวัแกป้ญัหา สรา้งสรรคท์ างานได ้มคีวามรูส้กึ
ทีด่ตี่อตนเองและผูอ้ื่น มคีวามมัน่คงทางจติใจ มวีุฒภิาวะทางอารมณ์ อยู่ในสงัคม และสิง่แวดลอ้มทีเ่ปลีย่นแปลงได้ 

3. ความเครียด (Stress)5 หมายถงึ ภาวะทีอ่ารมณ์หรอืความรูส้กึทีเ่กดิขึน้เมื่อต้องเผชญิกบัปญัหาต่าง  ๆท าใหเ้กดิ
ความไม่สบายใจ วติกกงัวลและวุ่นวายใจเมื่อบุคคลนัน้ ๆ รบัรูว้่าเป็นสิง่ทีคุ่กคามจติใจกจ็ะส่งผลใหร้่างกายและจติใจสญูเสยี
สมดุลในการท างานไปมดีว้ยกนั 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความเครยีดดา้นร่างกาย ดา้นจติใจและอารมณ์และดา้นพฤตกิรรม 

4. การวดัความเครียด (Measurement of stress)5 หมายถึง แบบประเมนิและวิเคราะห์ความเครียดด้วย
ตนเอง กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข 

5. โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต หมายถงึ กระบวนการจดักจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพจติแก่ผู้สูงอายุทีป่่วยเป็น
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีผู่ว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้ โดยมจีุดมุ่งหมายเพื่อพฒันาสุขภาพจติในผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รงั โดย
จะน าทฤษฎกีารพฒันาสุขภาพจติมาประยุกตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการสรา้งโปรแกรมเพื่อลดความเครยีด 

6. ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต หมายถงึ การวดัผลโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติจากแบบ
ประเมนิและวเิคราะหค์วามเครยีดดว้ยตนเอง  
   

วิธีการศึกษา 
 การศกึษาวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi – Experimental Research) เพื่อศกึษาประสทิธผิลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตต่อความเครียดของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัในอ าเภอโกสัมพีนคร จังหวดั
ก าแพงเพชร โดยมวีธิกีารศกึษา ดงันี้ 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาวจิยัครัง้นี้ คอื ผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้องรงัในอ าเภอโกสมัพนีคร จงัหวดั
ก าแพงเพชร พ.ศ. 2566 จ านวน 2,918 คน 
 

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจยั 
 กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษาวจิยัครัง้นี้ ผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้องรงัในอ าเภอโกสมัพนีคร  จงัหวดั
ก าแพงเพชร จ านวน 60 คน โดยการเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)6 แบ่งเป็น ผูสู้งอายุที่ป่วยเป็น
โรคไม่ตดิต่อเรือ้งรงั บา้นคลองเมอืง จ านวน 30 คน เป็นกลุ่มศกึษา และผูส้งูอายุทีป่่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้งรงั บา้นมะเดื่อ
ชุมพร จ านวน 30 คนเป็นกลุ่มควบคุม  
 

คณุสมบติัในการคดัเข้า (Inclusion Criteria) 
  1. เป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อย่างน้อยหน่ึงโรค
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการดแูลรกัษาโดยสหสาขาวชิาชพีทางสุขภาพและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
  2.  สามารถตอบแบบสอบถามไดห้รอืสามารถฟงัภาษาไทยเขา้ใจสามารถรบัฟงัค าถามและตอบค าถามจากผูว้จิยัได ้
  3. ยนิดเีขา้ร่วมการวจิยั 
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คณุสมบติัในการการให้เลิกจากการศึกษา (discontinuation criteria) 
  1. มเีหตุจ าเป็นต้องออกจากการวจิยั เช่น ป่วย มปีญัหาสุขภาพ เสยีชวีติ ย้ายออกนอกพื้นที ่หรอืมคีวาม
จ าเป็นอื่น ๆ ทีต่อ้งยุตกิารเขา้ร่วมวจิยั 
  2. ขอยุตกิารเขา้ร่วมการวจิยั 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมอืที่ใช้ในการศกึษาวจิยัครัง้นี้ ประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจติ และเครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู  ดง้นี้ 
 1.  โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต  พฒันาขึน้โดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีการการพฒันาสุขภาพจติของผูสู้งอายุทีป่่วย
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั ที่ผู้วจิยัพฒันาขึ้น โดยพฒันาและแก้ไขปรบัปรุงตามค าแนะน าของผู้เชีย่วชาญ 3 ท่าน ก่อนการน ามาใช้ 
ประกอบดว้ยกจิกรรมต่าง  ๆไดแ้ก ่

1. ความรูท้ ัว่ไปเกีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
2. การบรรยายความรูเ้รื่องการเลอืกบรโิภคอาหารทีด่ตี่อสุขภาพ 
3. การปฏบิตัติวัหลงัจากการไดร้บัการวนิิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัและแนวทางการรบัการรกัษา

ตามขัน้ตอนการรกัษาโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั  
4. การรบัฟงัปญัหาเพื่อประสานงานภาคเีครอืข่ายทีเ่กี่ยวขอ้งหาแนวทางแก้ไขปญัหาและความกงัวล การเสรมิสรา้งความ

คงทนในการดแูลสุขภาพจติ โดยการเยีย่มบา้นโดยคณะสหสาขาวชิาชพีสุขภาพ และ/หรอือาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 แบบเก็บขอ้มูลในการศกึษาแบ่งเป็น 2 ส่วน คอื ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐาน และส่วนที่ 2 แบบ
ประเมนิและวเิคราะหค์วามเครยีดดว้ยตนเองโดยใหผู้ส้งูอายุเป็นผูต้อบแบบประเมนิดว้ยตนเอง มรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน โดยผูส้งูอายุเป็นผูต้อบตามความเป็นจรงิและความเขา้ใจของตนเอง 
ใชเ้วลาในการตอบแบบประเมนิประมาณ 30 นาท ีขอ้มูลพืน้ฐาน จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศกึษา อาชพี รายได ้พกัอาศยัอยู่กบัใคร ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการ
รกัษาอย่างต่อเนื่อง และผูท้ีม่กัจะปรกึษาเมื่อมปีญัหาต่าง ๆ    
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง7 เป็นแบบประเมนิประมาณค่า (Rating Scale) 
จาก 0-3 ประกอบไปดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 20 ขอ้ คะแนนเตม็ 60 คะแนน   
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการศกึษาและเกบ็ขอ้มลูดว้ยตนเอง ดงัต่อไปนี้ 
 1. หลงัจากการผ่านอนุมตัจิากคณะกรรมการการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัก าแพงเพชร 
ผูว้จิยัแจง้หวัหน้ากลุ่มงานบรกิารดา้นปฐมภมูแิละองคร์วม โรงพยาบาลโกสมัพนีคร เพื่อขอความร่วมมอืและประสานงานอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นในพืน้ทีก่ารศกึษา ในการร่วมด าเนินกจิกรรม โดยประชุมชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการวจิยัและเพื่อขอความ
ร่วมมอืในการด าเนินกจิกรรมในการวจิยั 

 2.  จดัเตรยีมวสัดุอุปกรณ์และความพรอ้มในการด าเนินกจิกรรม ชี้แจงรายละเอยีดการด าเนินการวจิยั ด าเนิน
กระบวนการขอความยนิยอม และเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 3.  ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมที่เตรยีมไวโ้ดยใชร้ะยะเวลาในการด าเนินการวจิยั 7 สปัดาห์ และการด าเนิน
กจิกรรมทัง้หมด 4 ครัง้ในกลุ่มศกึษา ส่วนกลุ่มควบคุมไดร้บัค าแนะน าตามมาตรฐานของโปรแกรมทางสุขภาพจติ 
              4. รวบรวมขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการวจิยั วเิคราะห ์สรุปผลการศกึษา  
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การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างและจริยธรรมการวิจยั 
 โครงการนี้ได้ผ่านการพจิารณาและอนุมตัจิากคณะกรรมการการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ก าแพงเพชร เลขที ่66 02 12 ลงวนัที ่5 ตุลาคม 2566 การเกบ็ขอ้มูลไม่มกีารระบุชื่อ หรอืขอ้มูลส่วนบุคคลของอาสาสมคัร             
มกีารชีแ้จงรายละเอยีดและแจง้อาสาสมคัรว่าสามารถยุตกิารเขา้ร่วมการวจิยัไดทุ้กเมื่อ 
 

ผลการศึกษา 
  อาสาสมคัรทีเ่ขา้เกณฑข์องโครงการ จ านวน 60 คน ไดร้บัเขา้โครงการวจิยัโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มศกึษา
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน พบว่า อายุเฉลี่ย 67.9 ปี ส่วนใหญ่ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาชัน้ประถมศึกษา 
ประกอบอาชพีทางเกษตรกรรม  รายไดเ้ฉลีย่น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดอืน พกัอยู่กบัลูกหลาน ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรค
ไม่ตดิต่อเรือ้รงั และไดร้บัการรกัษาอย่างต่อเน่ืองมามากกว่า 5 ปี และเวลามปีญัหามกัจะไม่ปรกึษาใคร กลุ่มศกึษาเป็นเพศ
ชายและเพศหญงิพอๆกนั ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รายละเอยีดของขอ้มลู ดงัแสดงในตารางที ่1  
  

ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละ ของขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคมุ กลุ่มศึกษา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย 
 หญงิ 

 
16 
14 

 
53.33 
46.67 

 
15 
15 

 
50.00 
50.00 

รวม 30 100 30 100 
ช่วงอายุ (บรบิูรณ์) 

มากกว่า 65 – 70ปี 
60 – 65 ปี 
มากกว่า 70 – 75 ปี 
มากกว่า 75ปี 

   อายุเฉลีย่ 
12 
9 
8 
1 

67.90 ปี 
40.00 
30.00 
26.67 
3.33 

   อายุเฉลีย่ 
8 
11 
9 
2 

67.93 ปี 
36.67 
26.67 
30.00 
6.67 

รวม 30 100 30 100 
สถานภาพสมรส 
 สมรส 
 หมา้ย 
 โสด 

 
16 
13 
1 

 
53.33 
43.33 
3.33 

 
18 
12 
0 

 
60.00 
40.00 
0.00 

รวม 30 100 30 100 
ระดบัการศกึษา 

ประถมศกึษา 
ไม่ไดเ้รยีนหนังสอื 
ปรญิญาตร ี
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 

 
21 
3 
3 
3 

 
70.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
19 
6 
4 
1 

 
63.33 
20.00 
13.33 
3.33 

รวม 30 100 30 100 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) จ านวนและรอ้ยละ ของขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคมุ กลุ่มศึกษา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชพี 

เกษตรกร 
พ่อบา้น/แมบ่า้น 
คา้ขาย 
ขา้ราชการบ านาญ/อดตีพนักงานรฐัวสิาหกจิหรอื

พนักงานของรฐั 
อดตีลูกจา้งบรษิทัเอกชน 
รบัจา้งทัว่ไป 

 
15 
7 
4 
3 
1 
0 

 
50.00 
23.33 
13.33 
10.00 
3.33 

0 

 
18 
6 
1 
4 
0 
1 

 
60.00 
20.00 
3.33 
13.33 
0.00 
3.33 

รวม 30 100 30 100 
รายได ้

ต ่ากว่า 5,000 บาท 
25,001 – 30,000  บาท 

15,001 – 20,000  บาท 

10,001 – 15,000  บาท 
5,000 – 10,000  บาท 
20,001 – 25,000  บาท 
30,000 บาท ขึน้ไป 

 
22 
3 
3 
2 
0 
0 
0 

 
73.33 
10.00 
10.00 
6.67 
0.00 
0.00 
0.00 

 
25 
4 
0 
0 
1 
0 
0 

 
83.33 
13.33 
0.00 
0.00 
3.33 
0.00 
0.00 

รวม 30 100 30 100 
บุคคลทีพ่กัอาศยัอยู่ดว้ย 

ลูก 
สาม ีหรอื ภรรยา 
อยู่คนเดยีว 
หลาน 

 
23 
3 
2 
2 

 
76.67 
10.00 
6.67 
6.67 

 
17 
5 
5 
3 

 
56.67 
16.67 
16.67 
10.00 

รวม 30 100 30 100 
ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั     

มากกว่า 5 ปี 
มากว่า 3 - 5 ปี 
1 – 3 ปี 

21 
5 
4 

70.00 
16.67 
13.33 

18 
5 
7 

60.00 
16.67 
23.33 

รวม 30 100 30 100 
ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการรกัษาอย่างต่อเนื่อง 

มากกว่า 5 ปี 
มากว่า 3 - 5 ปี 
1 – 3 ปี 

 
21 
5 
4 

 
70.00 
16.67 
13.33 

 
18 
5 
7 

 
60.00 
16.67 
23.33 

รวม 30 100 30 100 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) จ านวนและรอ้ยละ ของขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคมุ กลุ่มศึกษา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
บุคคลทีม่กัจะปรกึษาเมื่อมปีญัหา 

ไม่ปรกึษาใคร 
ลูก 
สาม ีหรอื ภรรยา 
หลาน 

 
14 
11 
3 
2 

 
46.67 
36.67 
10.00 
6.67 

 
14 
10 
3 
3 

 
46.67 
33.33 
10.00 
10.00 

รวม 30 100 30 100 
  

 เมื่อพจิารณาระดบัความเครยีดของ 2 กลุ่มก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า ระดบัความเครยีดเฉลีย่ของกลุ่มควบคมุ 
เท่ากบั 25.3 คะแนน กลุ่มศกึษา เท่ากบั 25.5 คะแนน ไม่แตกต่างกนั (p=0.964) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่2  
 

ตารางท่ี 2  แสดงคะแนนเฉลี่ยระดบัความเครยีดของผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงักลุ่มควบคุมและกลุ่มศกึษาก่อน
การเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติ  

ตวัแปร  n x̄ SD p* 

คะแนนเฉลีย่ระดบัความเครยีด 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มศกึษา 

30 
30 

25.33 
25.50 

3.75 
4.20 

0.964 

* Independent Mann-Whitney’s test8,9   
 

 ในผูสู้งอายุทีป่่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงักลุ่มศกึษา มคีะแนนเฉลี่ยระดบัความเครยีดก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม เท่ากบั 25.50 
และหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมมคีะแนนเฉลี่ยระดบัความเครยีด เท่ากบั 19.13 โดยคะแนนเฉลี่ยระดบัความเครยีดนี้ลดลงเมื่อพจิารณา
ระดบัความเครยีดของ 2 กลุ่มก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า ระดบัความเครยีดเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม เท่ากบั 25.3 คะแนน กลุ่มศกึษา 
เท่ากบั 25.5 คะแนน ไม่แตกต่างกนั (p=0.964) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่2 รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่3 
 

ตารางท่ี 3  แสดงคะแนนเฉลีย่ระดบัความเครยีดในกลุ่มผูส้งูอายุทีป่่วยเป็นโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงักลุ่มศกึษา กอ่นและหลงัการ
เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติ 

ตวัแปร  n x̄ SD p* 

คะแนนเฉลีย่ระดบัความเครยีด 
ก่อนการศกึษา 
หลงัการศกึษา 

30 
30 

25.50 
19.13 

4.20 
1.55 

<0.001 

*Paired T-test8,9   
 

  ในผูสู้งอายุทีป่่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงักลุ่มควบคุม มคีะแนนเฉลี่ยระดบัความเครยีดก่อนไดร้บัค าแนะน าตาม
มาตรฐานของโปรแกรมทางสุขภาพจติ เท่ากบั 25.33 และหลงัจากไดร้บัค าแนะน า เท่ากบั 25.10 ไม่แตกต่างจากเดมิทาง
สถติทิีร่ะดบั .05 รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่4 

 

ตารางท่ี 4  แสดงคะแนนเฉลีย่ระดบัความเครยีดในกลุ่มผูส้งูอายุทีป่่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงักลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการ
ไดร้บัค าแนะน าตามมาตรฐานของโปรแกรมทางสุขภาพจติ  

ตวัแปร  n x̄ SD p* 

คะแนนเฉลีย่ระดบัความเครยีด 
ก่อนการศกึษา 
หลงัการศกึษา 

30 
30 

25.33 
25.10 

3.75 
3.58 

0.066 

* Wilcoxon Signed Ranks test8,9  
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 เมื่อพจิารณาคะแนนเฉลี่ยระดบัความเครยีดของ 2 กลุ่มหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า ระดบัความเครยีดเฉลี่ย
ของกลุ่มควบคุม เท่ากบั 25.1 คะแนน กลุ่มศกึษาลดลงเท่ากบั 19.13 คะแนน แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัที่ระดบั .05  
รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่5 
 

ตารางท่ี 5 แสดงคะแนนเฉลีย่ระดบัความเครยีดของผูส้งูอายุทีป่่วยเป็นโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงักลุ่มควบคุมและกลุ่มศกึษาหลงั
การเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติ  

ตวัแปร  n x̄ SD p* 

คะแนนเฉลีย่ระดบัความเครยีด 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มศกึษา 

30 
30 

25.10 
19.13 

3.58 
1.55 

<0.001 

* Independent T-test8,9   
  

วิจารณ์  
 จากผลการศกึษาวจิยัพบว่า ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรงักลุ่ม
ศกึษา มคีะแนนเฉลีย่ระดบัความเครยีดไม่แตกต่างกบักลุ่มควบคุม  โดยกลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม มลีกัษณะพืน้ฐานทีใ่กลเ้คยีงกนั มี
ลกัษณะทางกายภาพของแหล่งทีอ่ยู่ อาชพี รายได้ทีไ่ม่แตกต่างกนั และอยู่ในเขตบรกิารของโรงพยาบาลโกสมัพนีครเหมอืนกนั 
ไดร้บัการตรวจ วนิิจฉยัและรกัษาโรคโดยคณะบุคลากรกลุ่มเดยีวกนั ส่งผลให ้จากการทดสอบระดบัความเครยีดของทัง้ 2 กลุ่มก่อน
การศกึษา มคีะแนนเฉลีย่ความเครยีดใกลเ้คยีง ไม่แตกต่างกนั 
 กลุ่มศึกษาได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความเครียด ลดลงจากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต ซึ่ง
ประกอบดว้ยวธิกีารใชป้ระสบการณ์ทีป่ระสบความส าเรจ็การใชต้วัแบบการใชค้ าพดูและการกระตุน้ทางอารมณ์8 มาช่วยใหผู้ส้งูอายุ
ทีป่่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมมคีะแนนเฉลีย่ระดบัความเครยีดลดน้อยลง โดยโปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจติน้ี
ไดผ้สมผสานวธิกีารทฤษฎีไดต้ามจุดมุ่งหมาย7 ท าใหผู้สู้งอายุสามารถจดัการความเครยีด เกดิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเองในการ
ด ารงชวีติอย่างมคีวามสุข มคีวามมัน่ใจว่าสามารถพึง่พาตวัเองได ้ มกีารหวงัผลลพัธท์ีจ่ะมสุีขภาพจติทีด่ขี ึน้และเกดิพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพกายตามมา ซึ่งเทคนิคของการเสรมิพลงับวกนี้สามารถน าไปใช้ควบคู่กบัเทคนิคอื่น ๆ  ได้ นอกจากนี้โปรแกรมการ
ส่งเสรมิสุขภาพจติ ไดม้กีจิกรรมการเสรมิแรงทางบวกจากบุคลากรสุขภาพและเพื่อนผูร้่วมโปรแกรม ชื่นชมการดแูลสุขภาพตนเอง 
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพื่อใหเ้กดิการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจติอย่างต่อเนื่องหรอืคงทน กจิกรรมทัง้หมดท าใหก้ลุ่ม
ศกึษามคีะแนนเฉลีย่ความเครยีดลดลงกว่าก่อนเขา้โปรแกรม 
 กลุ่มควบคุมไดร้บัค าแนะน าตามมาตรฐานการส่งเสรมิสุขภาพจติ มคีะแนนเฉลี่ยระดบัความเครยีดไม่แตกต่างจากก่อน
การไดร้บัค าแนะน า เนื่องจากกลุ่มควบคมุไดร้บับรกิารการดแูลสุขภาพจากโรงพยาบาลโกสมัพนีครเชน่เดมิ ไดร้บัการตรวจ วนิิจฉยั
และรกัษาโรคโดยคณะบุคลากรกลุ่มเดิม ไม่ได้รบัการส่งเสรมิสุขภาพจติเป็นพเิศษเพิม่เติม จึงมีคะแนนเฉลี่ยความเครียด ไม่
แตกต่างจากเดมิ 
 เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม พบว่า ผูสู้งอายุทีป่่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงักลุ่มศกึษามคีะแนนเฉลีย่ระดบัความเครยีด 
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องดว้ยในโปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจติไดผ้สมผสานกลวธิ ีกจิกรรมทีห่ลากหลาย โดยบูรณาการ
ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย รวมทัง้มกีิจกรรมการพูดคุยและรบัทราบปญัหาและความกงัวล โดยการรบัฟงัปญัหา การ
ประสานงานภาคเีครอืข่ายทีเ่กี่ยวขอ้งและหาแนวทางแก้ไขปญัหาและความกงัวลของผูท้ีเ่ขา้ร่วมโปรแกรม ท าใหม้ัน่ใจว่าปญัหา
ความไม่สบายใจและความเดอืดรอ้นจากการป่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัของตนเองมผีูเ้กี่ยวขอ้งรบัฟงัปญัหาและสามารถดแูลใหด้ี
ขึ้น สอดคล้องกบัการศกึษาของกนกพร ทองคุ้ม, นรสิรา พึ่งโพธิส์ภา และ นันท์ชตัสณัห์ สกุลพงศ์10 ได้ท าการศกึษาวจิยั เรื่อง 
รูปแบบการสรา้งเสรมิพลงัสุขภาพจติของผูสู้งอายุโรคเรื้อรงัทีม่ภีาวะโรคซมึเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎคีวามส าเรจ็ตามจุดมุ่งหมาย 
ซึง่ผลการศกึษาพบว่า ผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะซมึเศรา้เขา้ใจความหมายและองคป์ระกอบของพลงัสุขภาพจติ สามารถน าจดุแขง็
ของตนเองไปใชเ้พิม่ความมัน่คงทางอารมณ์เมื่อเผชญิปญัหาโดย  การมองปญัหาทางบวกและขอความช่วยเหลอืจากสิง่ด ีๆ  ทีม่อียู่รอบตวั 
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เพื่อเสรมิก าลงัใจใหก้้าวผ่านปญัหาอุปสรรคไปได ้หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูสู้งอายุโรคเรื้อรงัทีม่ภีาวะซมึเศรา้มคีะแนนเฉลีย่
พลังสุขภาพจิต สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และสอดคล้องกับการศึกษาของชลการ ทรงศรี และณรงค์ จันทร์แก้ว 12                      
ไดท้ าการศกึษา ความเครยีดและความตอ้งการของผูด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัอ าเภอโพนพสิยั จงัหวดัหนองคาย ซึง่พบว่าเมื่อพจิารณา
ความต้องการรายด้าน พบว่า มคีวามต้องการขอ้มูลในการดูแลผู้ป่วยในระดบัที่มากที่สุด รองลงมา คอื ความต้องการด้านการ
เสรมิสร้างพลงัทางจติวญิญาณ ความต้องการด้านการเงนิ ความต้องการให้ทมีโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลหรอืองค์การ
บรหิารส่วนต าบล ผูน้ าชุมชนมาเยีย่มผูป่้วยทีบ่า้น และความตอ้งการทีน้่อยทีสุ่ด คอืความตอ้งการการพกัผ่อน กล่าวโดยสรุปไดว้่า 
ผูดู้แลผูป่้วยเรื้อรงัเป็นบุคคลทีไ่ม่ควรละเลย ควรไดร้บัการดูแลใหม้ภีาวะสุขภาพดทีัง้ดา้นร่างกายจติใจ จติสงัคม และจติวญิญาณ 
ซึง่โปรแกรมทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้สามารถสนับสนุนความตอ้งการของผูส้งูอายดุงักล่าวไดเ้ป็นอย่างด ี ส่วนทีเ่ป็นโอกาสพฒันาต่อไป คอื
การตดิตามผูสู้งอายุกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมนี้ในระยะยาว ว่า การเสรมิพลงับวก ร่วมกบัการจดัการความเครยีดดว้ยตนเองจะสรา้ง
ความมัน่คงทางอารมณ์ในระยะยาวได้หรอืไม่ หรอือาจจะต้องประยุกต์กิจกรรมของโปรแกรมนี้ เป็นส่วนหนึ่งในการตดิตามทาง
การแพทยต์่อไป  
  

สรปุ 
 ผูสู้งอายุทีป่่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจติมรีะดบัความเครยีดทีล่ดลงจาก
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และแตกต่างจากกลุ่มทีไ่ม่ไดร้บัโปรแกรม สามารถพฒันาใหดู้แลสุขภาพจติตนเองไดด้ขีึน้และเป็น
การสร้างกลุ่มของชุมชนผู้สูงอายุที่ประสบปญัหาใกล้เคยีงกนั13 มกีารส่งพลงัใจให้กนัและกนั สามารถปรกึษาหารอืและ
เลอืกใชเ้ทคนิคการสรา้งเสรมิพลงัสุขภาพจติทเีหมาะสมกบัตนเอง ท าใหเ้กดิการเปลี่ยนแปลงดา้นความสามารถในการลด
ความเครยีดดว้ยตนเอง และมกีลุ่มชุมชนของผูสู้งอายุทีเ่กื้อหนุนใหม้กีารลดความเครยีด ซึ่งแสดงให้ เหน็ว่า โปรแกรมการ
ส่งเสรมิสุขภาพจติผูสู้งอายุทีป่่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั สามารถน าไปประยุกต์ใชใ้นกลุ่มผูสู้งอายุทีป่่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงัในพืน้ทีอ่ื่น ๆ ทีม่บีรบิทใกลเ้คยีงกนัได้ 
 

ประโยชน์ท่ีได้รบัจากการวิจยั 
ผลจากการศกึษาในครัง้นี้สามารถน าไปพฒันาแนวทางในการพฒันาจดัรูปแบบบริการตามความต้องการของ

ผูส้งูอายุทีป่่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ดงันี้ 
1.  ผู้ที่เกี่ยวข้องในการพฒันาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

เจา้หน้าทีห่น่วยงานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์ ผูน้ าชุมชน อาสามคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและเครอืญาต ิ
ควรช่วยเหลอืและหาวธิลีดความเครยีด ใหก้บัผูสู้งอายุทีป่่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั โดยการสรา้งเครอืข่ายผูสู้งอายุทีป่่วย
เป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

2.  จดัให้มกีารลงพื้นที่เขา้ไปในชุมชน มกีารเยี่ยมบ้านเพื่อเสรมิก าลงัใจผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั ให้
โอกาสพดูคุยระบายความรูส้กึ ความเครยีด ช่วยเหลอืและใหก้ าลงัใจ ช่วยใหผู้ส้งูอายุทีป่่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัไดพ้ดูคุย
ถงึปญัหาต่าง ๆ ทีเ่กดิขึน้ รวมทัง้การใชแ้หล่งประโยชน์ทีจ่ าเป็น เพิม่ขดีความสามารถ ในการดแูลผูส้งูอายุทีป่่วยเป็นโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงั อกีทัง้ช่วยใหเ้จา้หน้าทีส่าธารณสุขหรอืผูเ้กีย่วขอ้งไดร้บัรูเ้กีย่วกบัความเขา้ใจความรูส้กึของผูส้งูอายุทีป่่วยเป็น
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และน าไปปรบัปรุงบรกิารได ้ 
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A case series of pediatric intussusception with pathologic lead points 

  
 

Sirirat  Yuyod, M.D.* 
 
 
Abstract 
Introduction : An incidence of pediatric intussusception with pathologic lead points was very rare. The diagnosis was 
often difficult and challenge. Radiologic investigations including ultrasound, plain radiography, CT scan or contrast enema 
under fluoroscopy were useful in identifying the pathologic lead points. 
Objectives : To review the imaging appearance and discuss the cases of intussusception with pathologic lead points. 
Case study : Retrospective chart review of pediatric patients (0-15 years) who were treated at Sawanpracharak hospital 
between February 2017 and November 2022. Eighty-four patients and 89 episodes of intussusception, 5 cases had the 
pathologic lead points. There is jejuno-gastric intussusception related to gastrotomy tube, lymphoma, Henoch-Schoenlein 
purpura, acute lymphoblastic leukemia, and cecal duplication cyst. The pathologic lead points could be presented in all 
age group but increasing incidence with age. All patients presented with a clinical of gut obstruction including abdominal 
pain and vomiting. The important imaging modality, ultrasonography, is a noninvasive modality for an initial diagnosis. 
The importance sign is a bowel-within-bowel appearance (target sign, doughnut sign, pseudokidney sign). This study 
showed an increase rate of CT scan use in pathologic lead points because CT scan may be helped in characterized 
pathology and complete staging of disease. The contrast enema under fluoroscopy was performed to rule out the colonic 
intussusception in some case and use to diminish length of colonic intussusception. Although the plain radiography was 
limited to evaluated intussusception, it is sensitive imaging to detect pneumoperitoneum. Most of the pathologic lead 
points were resected and treated with specific treatment. 
Conclusions : Intussusception with pathologic lead points was the importance pathology that found in all age of 
pediatric patients. Radiographic study is one of the parts of diagnosis, especially ultrasonography and CT scan 
modality. The definite diagnosis will lead to proper management for each patient. 
 

Keywords : Intussusception, pathologic lead points, small bowel intussusception, cecal duplication cyst 
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กรณีศึกษาภาวะล าไส้กลืนกนัแบบพบพยาธิสภาพสาเหตุน าในผู้ป่วยเดก็ 
 
 

สริริตัน์  อยู่ยอด, พ.บ.* 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : ภาวะล าไส้กลนืกนัแบบพบพยาธสิภาพสาเหตุน าในผู้ป่วยเด็กเป็นภาวะที่พบได้น้อยแต่จ าเป็นต้องได้รบัการวนิิจฉัย           
ทีถู่กตอ้งเพื่อวางแผนการรกัษา การตรวจทางรงัสวีทิยาจงึมคีวามส าคญันอกเหนือไปจากประวตัแิละการตรวจร่างกาย 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นกรณีตวัอย่างในการวนิิจฉยั การเลอืกการตรวจรกัษา และการแปลผลภาพถ่ายทางรงัสวีทิยา  
กรณีศึกษา : การศกึษานี้เป็นการทบทวนผูป่้วยทีม่ภีาวะล าไส้กลนืกนัในผูป่้วยเด็ก (แรกเกิดถึงอายุ  15 ปี) ทัง้หมดของ
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ ระหว่างเดอืนกุมภาพนัธ์ 2560 ถึง พฤศจกิายน 2565 จากทัง้หมด 84 ราย และ 89 ครัง้  
ของการเกดิภาวะล าไสก้ลนืกนัในผูป่้วยเดก็ พบว่า มผีูป่้วยทัง้หมด 5 ราย ทีม่พียาธสิภาพสาเหตุน า ดงันี้ รายที ่1 ภาวะกลนืกนั
ของล าไสเ้ลก็ส่วนตน้เขา้มาในกระเพาะอาหารส่วนปลายสมัพนัธก์บัการใส่สายสวนหน้าทอ้ง รายที ่2 ภาวะล าไสก้ลนืกนัของล าไสเ้ลก็
แบบพบพยาธสิภาพสาเหตุน าคอืมะเรง็ต่อมน ้าเหลอืง รายที ่3 ภาวะล าไสก้ลนืกนัของล าไสเ้ลก็และมภีาวะแทรกซ้อน คอื
ล าไสข้าดเลอืดจากโรคหลอดเลอืดฝอยอกัเสบ รายที ่4 ภาวะล าไสก้ลนืกนัของล าไสเ้ลก็แบบพบพยาธสิภาพสาเหตุน า คอื
ต่อมน ้าเหลอืงในช่องท้องโตโดยมโีรคร่วมคอืมะเร็งเมด็เลอืดขาว และรายที่ 5 ภาวะล าไส้กลนืกนัของล าไส้เล็กเขา้ไปใน
ล าไสใ้หญ่โดยพยาธสิภาพสาเหตุน า คอื ทางเดนิอาหารซ ้าซ้อน โดยพบว่า ภาวะล าไสก้ลนืกนัแบบพบพยาธสิภาพสาเหตุ
น าพบไดทุ้กช่วงอายุแต่มโีอกาสพบมากในช่วงอายุทีม่ากขึน้ ผูป่้วยทุกรายมอีาการแสดงของล าไส้อุดตนั ไดแ้ก่ ปวดทอ้ง
และอาเจยีน การตรวจทางรงัสวีทิยาทีส่ าคญั ไดแ้ก่ การตรวจอลัตราซาวด์ และพบว่ามกีารใชก้ารตรวจดว้ยเครื่องเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์เพิม่มากขึ้นเนื่องจากให้รายละเอียดของรอยโรคได้ด ีในขณะที่การสวนร่วมกบัเอกซเรย์ภาพเคลื่อนไหวมี
บทบาทในการวนิิจฉยัแยกโรคของภาวะล าไสก้ลนืกนัของล าไสใ้หญ่ออกไป ส่วนการตรวจเบื้องตน้ดว้ยภาพถ่ายเอกซเรยม์ี
ประโยชน์ในการตรวจภาวะแทรกซ้อน เช่น ลมรัว่ในช่องทอ้ง ทัง้นี้ ผูป่้วยทีเ่ดก็ทีม่าดว้ยภาวะล าไสก้ลนืกนัแบบพบพยาธิ
สภาพสาเหตุน าเกอืบทัง้หมดไดร้บัการผ่าตดัเพื่อก าจดัพยาธสิภาพสาเหตุน าหรอืการรกัษาจ าเพาะส าหรบัโรคหลกั 
สรุป : ภาวะล าไส้กลืนกันแบบพบพยาธิสภาพสาเหตุน าเป็นพยาธิสภาพที่มีความส าคญัต่อผู้ป่วยเด็กในทุกช่วงอายุ                    
การตรวจทางรงัสวีทิยา โดยเฉพาะอย่างยิง่การตรวจอลัตราซาวด์และการตรวจดว้ยเครื่องเอกซเรยค์อมพวิเตอร์ มบีทบาท
ส าคญัในการวนิิจฉยัเพื่อหาสาเหตุของภาวะล าไสก้ลนืกนัและสามารถน าไปสู่การรกัษาอย่างเหมาะสม 
 

ค าส าคญั : ภาวะล าไสก้ลนืกนั  พยาธสิภาพสาเหตุน า  ภาวะล าไสก้ลนืกนัของล าไสเ้ลก็  ทางเดนิอาหารซ ้าซอ้น 
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บทน า 
 ภาวะล าไสก้ลนืกนัในผูป่้วยเดก็อายุน้อยกว่า 5 ปี ในประเทศไทยพบ 4.36-11.44 คน ต่อแสนประชากร1 อาการแสดงที่

พบส่วนใหญ่ ไดแ้ก ่อาเจยีน พบมกูเลอืดในอุจจาระ ปวดทอ้ง และ คล าไดก้อ้นในทอ้ง2  โดยการรกัษาคอื การสวนดว้ยแรงดนัน ้า 

(hydrostatic reduction or barium reduction) หรือการสวนด้วยแรงดันอากาศ (pneumatic reduction) ภายใต้การตรวจด้วย

เอกซเรยภ์าพเคลื่อนไหว (fluoroscopy)  การผ่าตดั และส่วนน้อยสามารถหลุดจากกนัไดเ้อง2,3  ส่วนใหญ่ของภาวะล าไสก้ลนืกนัใน

ผูป่้วยเดก็ไม่พบพยาธสิภาพสาเหตุน า (idiopathic) โดยจุดทีเ่กดิการกลนืกนัของล าไสส่้วนใหญ่เกิดระหว่างล าไส้ใหญ่และล าไส้

เลก็ส่วนปลาย (ileocolic type) ประมาณรอ้ยละ 83 รองลงมา คอื เกดิระหว่างล าไสใ้หญ่และล าไสใ้หญ่ (colocolic type) ประมาณ

ร้อยละ 12 โดยพบว่าการรักษาด้วยการสวนด้วยแรงดันอากาศภายใต้การตรวจด้วยเอกเรย์ภาพเคลื่อนไหว สามารถให้

ผลการรกัษาทีด่แีละปลอดภยั4  

ภาวะล าไสก้ลนืกนัแบบพบพยาธสิภาพสาเหตุน า (pathologic lead points) ในผูป่้วยเดก็ พบไดป้ระมาณรอ้ยละ 6 ของ

ผูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะล าไสก้ลนืกนัทัง้หมด5  โดยการศกึษาในประเทศไทยพบไดป้ระมาณรอ้ยละ 3.86  พยาธสิภาพสาเหตุน าทีพ่บ

ส่วนใหญ่ คอื ถุงยื่นแบบเมค็เคล (Meckel diverticulum) ติ่งเนื้อในล าไส้ (intestinal polyp), ทางเดนิอาหารซ ้าซ้อน (Duplication 

cyst) และมะเร็งต่อมน ้าเหลือง (Lymphoma) ส่วนน้อยที่พบได้ เช่น โรคเส้นเลือดฝอยอกัเสบ (Henoch-Schoenlein purpura : 

HSP) โรคซิสติกไฟโบรซิส (Cystic fibrosis) ไส้ติ่งอกัเสบ (Periappendicitis) หรอื เยื่อบุกระเพาะอาหารหรือตบัอ่อนเจรญิผิดที่ 

(ectopic gastric or pancreatic tissue)3,5-9 โดยสาเหตุน าดงักล่าวถือว่าพบได้น้อยในเวชปฏิบตัิและจ าเป็นต้องผ่าตัดเพื่อก าจดั

สาเหตุน าหรือให้การรกัษาเพิ่มเติมในภายหลงั ดงันัน้การวนิิจฉัยที่ถูกต้องจงึมีความส าคญัในการวางแผนการรกัษา รวมถึง                

ลดการเกดิซ ้าของภาวะล าไสก้ลนืกนัและลดภาวะแทรกซ้อนทัง้จากตวัโรคและการรกัษาอกีดว้ย  

การตรวจทางรงัสีวิทยาจึงมีความส าคญัในการวินิจฉัยโรคดงักล่าวนอกเหนือไปจากประวตัิและการตรวจร่างกาย                  

การตรวจทีม่ปีระสทิธภิาพส าหรบัภาวะล าไส้กลนืกนัในผูป่้วยเด็ก คอื การตรวจอลัตราซาวด์ (Ultrasonography) อย่างไรก็ตาม 

การตรวจทางรังสีวิทยาอื่น ๆ ได้แก่ ภาพถ่ายรังสีเอกซเรย์ (plain radiography) การสวน (enema) ร่วมกับเอกซเรย์

ภาพเคลื่อนไหว (fluoroscopy) การตรวจวนิิจฉัยโรคด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ (Computerized Tomography: CT scan) 

และการตรวจวนิิจฉัยโรคด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging: MRI) มบีทบาทมากขึ้นในการแสดงให้เห็น

ลกัษณะของพยาธสิภาพสาเหตุน า ดงันัน้ กรณีศกึษาของผูป่้วย 5 รายทีพ่บในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ จงึเป็นตวัอย่างใน

การวนิิจฉยัและการแปลผลภาพถ่ายทางรงัสวีทิยา เพื่อน าไปสู่การวนิิจฉยัทีร่วดเรว็และแม่นย าต่อไป 
 

กรณีศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการทบทวนผู้ป่วยที่มีภาวะล าไส้กลืนกันในผู้ป่วยเด็ก (แรกเกิดถึงอายุ  15 ปี) ทัง้หมดของ

โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ ระหว่างเดอืนกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2560 ถงึ เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2565 จากทัง้หมด 84 ราย 
และ 89 ครัง้ของการเกดิภาวะล าไสก้ลนืกนัในผูป่้วยเดก็ พบว่า มผีูป่้วยทัง้หมด 5 ราย ทีม่พียาธสิภาพสาเหตุน า  
 

ผู้ป่วยรายท่ี 1 
 ผูป่้วยเดก็ชาย อายุ 12 ปี โรคประจ าตวัมคีวามพกิารทางสมอง (Cerebral palsy) และโรคลมชกั ไดร้บัสารอาหาร
ทางสายยางหน้าทอ้ง (gastrostomy) จากปัญหาเรื่องการกลนื มาโรงพยาบาลดว้ยเรื่องอาเจยีนมาก 1 วนั อาเจยีนเป็นน ้าด ี
(bilious vomiting) ต่อมามอีาเจยีนปนเลอืด (bloody emesis) ท าใหม้ภีาวะขาดน ้าและเกลอืแร่ ตรวจร่างกายหน้าทอ้งราบ 
กดไม่เจบ็ ไม่พบก้อน ผูป่้วยไดร้บัการตรวจสอบแล้วว่าสายยางหน้าทอ้งยงัอยู่ในกระเพาะอาหาร แต่ยงัพบว่ามขีองเหลว
ออกมาทางสายยางหน้าทอ้งปรมิาณมาก  
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  การตรวจภาพถ่ายรงัสเีอกซเรย์ พบว่า มลีกัษณะก้อนเนื้อบรเิวณ
ส่วนปลายของกระเพาะอาหารทีม่กีารขยายใหญ่ใกล้กบัส่วนปลายของสาย
ยางหน้าทอ้ง ส่งตรวจอลัตราซาวด์ พบว่า มกีารหนาตวัและยื่นเขา้ดา้นใน
ของผนังกระเพาะอาหาร สงสยัว่ามภีาวะล าไสก้ลนืกนัท าใหเ้กดิการอุดตนั
ของกระเพาะอาหารส่วนปลาย (gastric outlet obstruction) 

ภายหลังท าการตรวจยืนยันด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
พบว่า มภีาวะกลนืกนัของล าไส้เล็กส่วนต้นเขา้มาในกระเพาะอาหารส่วน
ปลายใกล้กับบริเวณที่มีสายยางหน้าท้อง ท าให้มีการอุดตันของทางเดนิ
อาหาร ร่วมกับมีการบวมของผนังล าไส้เล็กส่วนต้น รวมถึงมีการอุดตัน
ทางเดนิน ้าดที าใหม้กีารขยายของทางเดนิน ้าด ี
 

   
 

 รปูท่ี 2 Ultrasonography: gastrostomy tube (2A), thicken wall of antrum and pylorus (2B) with protrusion into stomach (2C) 
 

การวินิจฉัยโรค 
 วินิจฉัยว่าเป็นภาวะกลืนกันของล าล าไส้เล็กส่วนต้นเข้ามาในกระเพาะอาหารส่วนปลาย (Retrograde jejuno-gastric 
intussusception) ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาโดยการผ่าตัดเปิดช่องท้อง Exploratory laparotomy with manual reduction หลงัจากนัน้             
6 วนั พบว่า มกีารเกดิซ ้าของภาวะกลนืกนัของล าไสเ้ลก็ส่วนต้นเขา้มาในกระเพาะอาหารร่วมกบัล าไสข้าดเลอืดและมรีอยรัว่หลายจุด  
จงึไดท้ าการผ่าตดัรกัษาซ ้าอกีครัง้ 
 อาการส าคญัของผูป่้วย คอื Gastric outlet obstruction การตรวจดว้ยภาพถ่ายรงัสเีอกซเรยแ์ละการตรวจอลัตราซาวดจ์ะให้
ขอ้มลูลกัษณะกอ้นบรเิวณกระเพาะอาหารส่วนปลายสามารถนึกถงึภาวะล าไสก้ลนืกนั ซึง่มคีวามสมัพนัธก์บัสายยางหน้าทอ้งได ้ตรวจ
ยนืยนัดว้ยเครื่องเอกซเรย์คอมพวิเตอร์พบลกัษณะการกลนืกนัของล าไส ้(bowel-within-bowel appearance) เมื่ออธบิายจากลกัษณะ
และต าแหน่งจงึใหก้ารวนิิจฉัยว่าเป็นภาวะกลนืกนัของล าไสเ้ลก็ส่วนต้นเขา้มาในกระเพาะอาหารส่วนปลาย และสามารถใหข้อ้มูลอื่น 
เช่น  ภาวะบวมช ้าของล าไส ้ การขาดเลอืด หรอืภาวะแทรกซอ้นอื่นได ้
 

สรปุกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยเด็กชาย มปีระวตัใิส่สายยางหน้าทอ้ง มาด้วยอาเจยีนมาก มอีาการของการอุดตนัทางเดนิอาหารส่วนต้น 

วนิิจฉยัว่าเป็นภาวะกลนืกนัของล าไสเ้ลก็ส่วนตน้เขา้มาในกระเพาะอาหารส่วนปลาย และไดท้ าการรกัษาดว้ยการผ่าตดั 

 

 

รปูท่ี 1  Plain abdominal radiograph :  
soft tissue lesion in dilated stomach  
near tip of gastrostomy tube 

2A 2B 2C 
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ผู้ป่วยรายท่ี 2 
 ผูป่้วยเดก็หญงิ อายุ 14 ปี ไม่มโีรคประจ าตวั มาโรงพยาบาลดว้ยเรื่องไข ้ปวดทอ้ง และอาเจยีน วนิิจฉัยกระเพาะอาหาร
และล าไสอ้กัเสบ (Acute gastroenteritis) ส่งรกัษาต่อโรงพยาบาลชุมชนโดยการประคบัประคองและใหย้าฆ่าเชื้อเป็นเวลา  
1 สปัดาหอ์าการไม่ดขีึน้ สงสยัมกีอ้นในตบัจากตรวจอลัตราซาวด ์ยงัคงมอีาการปวดทอ้งบรเิวณลิน้ป่ี อาเจยีน ผูป่้วยมภีาวะ
ขาดน ้าและเกลอืแร่ร่วมดว้ย  
 
 

การตรวจภาพถ่ายรงัสเีอกซเรย์ มลีกัษณะก้อนเนื้อบรเิวณดา้นขวาของช่องท้อง 
เมื่อตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบว่ามีการกลืนกันของล าไส้เล็ก
ร่วมกบัการหนาตวัของผนังล าไส้เล็ก ในภาพตดัขวาง (axial plane) พบ target 
sign หรอื doughnut sign ในภาพระนาบในแนวดิง่ (sagittal plane) พบ bowel-
within-bowel appearance โดยสามารถแยกออกจากล าไส้ใหญ่ที่ปกติได้ ดงันัน้
แมต้ าแหน่งของการเกดิภาวะล าไสก้ลนืกนัแบบมพียาธสิภาพสาเหตุน าในผูป่้วย
รายนี้จะใกล้เคยีงกบัต าแหน่งทีพ่บบ่อยของภาวะล าไส้กลนืกนัแบบไม่พบพยาธิ
สภาพสาเหตุน า คอื ileocolic type ยงัสามารถแยกแยะได้ว่าเป็นส่วนของล าไส้
เลก็ (small bowel intussusception) และยงัพบโรคร่วมอื่น ไดแ้ก่ ก้อนทีก่ลบีตบั
ดา้นซา้ย มา้มโต และกอ้นทีล่ าไสเ้ลก็ส่วนตน้  
 

 
 

   

รปูท่ี 3  CT scan: retrograde intussusception of the jejunal efferent loop (intussusceptum) into the dilated stomach (intussuscipien) 
           with jejunal wall edema 
 

 

รปูท่ี 4 Plain abdominal radiograph: 

soft tissue density overlying right sided 

abdomen 

    

รปูท่ี 5 CT scan: (5A) ลูกศร target sign, หวัลูกศร ascending colon, (5B) ลูกศร small bowel intussusception with 
wall thickening, (5C) ลูกศร liver mass at left hepatic lobe, หวัลูกศร splenomegaly, (5D) ลูกศร duodenal mass 

5C 5B 5D 5A 
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ต่อมาผู้ป่วยได้รบัการตรวจวนิิจฉัยด้วยการสวนด้วยแรงดนัอากาศ (pneumatic enema) ไม่พบภาวะล าไส้กลนืกนัของ            
ล าไสใ้หญ่ (colonic intussusception) และไดร้บัการตรวจวนิิจฉัยดว้ยการกลนืสารทบึรงัสรี่วมกบัเอกซเรย์ภาพเคลื่อนไหวเพื่อตรวจ
กระเพาะอาหารและล าไสเ้ลก็ (GI follow through) พบว่าภาวะล าไสก้ลนืกนัหายไดเ้อง แต่ยงัคงพบกอ้นทีล่ าไสเ้ลก็ส่วนตน้ 

 

   

 
รปูท่ี 6  GI follow through : 
Filling defect (possible mass) at fourth part of 
duodenum (6A, 6B), No demonstrated small 
bowel obstruction in four-hour delayed image 
(6C) 

 

เมื่อตรวจเพิม่เตมิดว้ยการเจาะไขกระดกูและชิน้เนื้อจากตบัจงึพบว่าเป็นมะเรง็ต่อมน ้าเหลอืง (Burkitt lymphoma) 
 

การวินิจฉัยโรค 
 วนิิจฉัยว่าเป็นมะเรง็ต่อมน ้าเหลอืงชนิด Burkitt lymphoma มภีาวะร่วมคอืภาวะล าไสก้ลนืกนัของล าไสเ้ลก็ที่เกิด
จากผนังล าไสเ้ลก็หนาตวัจากมะเรง็ต่อมน ้าเหลอืง และมกี้อนทีต่บัและล าไสเ้ลก็ส่วนต้น โดยอาการน าของผูป่้วยไดแ้ก่ ไข ้
ปวดท้อง และอาเจยีน เกิดจากตวัโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองท าให้มไีขห้รอือาจมกีารติดเชื้อร่วมด้วย ก้อนที่ ตับและล าไส้
รวมถงึภาวะล าไสก้ลนืกนัท าใหม้อีาการปวดทอ้งและอาเจยีน อย่างไรกต็าม ผูป่้วยรายนี้จ าเป็นตอ้งไดร้บัการตรวจวนิิจฉยั
รอยโรคในอวยัวะอื่น ๆ เพิม่เตมิดว้ยเครื่องเอกซเรยค์อมพวิเตอร์ และไดร้บัการรกัษาดว้ยเคมบี าบดั 
 

สรปุกรณีศึกษา 
ผูป่้วยเดก็หญงิ มปีระวตัไิข ้ปวดทอ้ง อาเจยีน สงสยักอ้นบรเิวณตบั ตรวจวนิิจฉยัดว้ยเครื่องเอกซเรยค์อมพวิเตอร์

พบภาวะล าไสก้ลนืกนัของล าไสเ้ลก็แบบพบพยาธสิภาพสาเหตุน าคอืมะเรง็ต่อมน ้าเหลอืง ยงัพบรอยโรคบรเิวณอื่น ไดแ้ก่
ตบัและล าไสเ้ลก็ส่วนตน้ ไม่พบภาวะแทรกซอ้นอื่น ไดร้บัการตรวจวนิิจฉยัเพิม่เตมิและการรกัษาดว้ยเคมบี าบดั 
 

ผู้ป่วยรายท่ี 3 
 ผูป่้วยเดก็ชาย อายุ 7 ปี มโีรคประจ าตวัเป็นหอบหดื มาโรงพยาบาลดว้ยเรื่องไข้ ผื่นแดง มอืบวม ถ่ายเป็นเลอืด
ร่วมกบัปวดทอ้งมาก วนิิจฉัย Henoch-Schoenlein purpura เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสงสยัก้อนในทอ้ง ได้ส่งตรวจ
วนิิจฉยัดว้ยเครื่องเอกซเรยค์อมพวิเตอร์สงสยัภาวะล าไสก้ลนืกนัชนิด ileocolic type จงึส่งตวัเพื่อรกัษาต่อ  

การวนิิจฉยัดว้ยเครื่องเอกซเรยค์อมพวิเตอรช์่องทอ้งพบวา่ มภีาวะกลนืกนัของล าไสเ้ลก็ส่วนปลายร่วมกบัการบวม 
(wall edema) ของผนังล าไสเ้ลก็ ในภาพตดัขวางพบ bowel-within-bowel appearance ในภาพระนาบในแนวดิง่ (coronal 
plane) พบ target sign หรอื doughnut sign โดยสามารถแยกออกจากล าไสใ้หญ่และลิ้นล าไสเ้ลก็ต่อล าไสใ้หญ่ (Ileocecal 
valve: IC valve) ทีป่กตไิด ้ดงันัน้แมต้ าแหน่งของการเกดิภาวะล าไสก้ลนืกนัแบบมพียาธสิภาพสาเหตุน าในผูป่้วยรายนี้จะ
ใกลเ้คยีงกบัต าแหน่งทีพ่บบ่อยของภาวะล าไสก้ลนืกนัแบบไมพ่บพยาธสิภาพสาเหตนุ า ileocolic type กย็งัสามารถแยกแยะ
ไดว้่าเป็น small bowel intussusception การตรวจดว้ยเครื่องเอกซเรยค์อมพวิเตอรย์งัพบว่ามลีกัษณะผนังบวมและสงสยัว่า
มเีลอืดไปเลีย้งลดลง (mucosal less enhancement) ซึง่แสดงถงึภาวะล าไสข้าดเลอืด (bowel ischemia) 
 ต่อมาผูป่้วยไดร้บัการตรวจวนิิจฉัยดว้ยการสวนดว้ยแรงดนัอากาศไม่พบภาวะล าไสก้ลนืกนัของล าไสใ้หญ่ แต่ยงั
พบกอ้นเน้ือบรเิวณทอ้งดา้นล่าง ตรวจดว้ยอลัตราซาวดย์งัคงพบว่ามภีาวะล าไสก้ลนืกนัของล าไส ้ 
 
 
 

6A 6B 6C 

7D 
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      รปูท่ี 7 CT scan: (7A-D) ลูกศร Target sign, bowel-within-bowel appearance, (7B, 7D) หวัลูกศร Ileo-cecal valve and cecum 

 
การวินิจฉัยโรค 
 วนิิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลอืดฝอยอกัเสบ Henoch-Schoenlein purpura ร่วมกบัภาวะล าไส้กลนืกนัของล าไส้เล็ก และ
ภาวะแทรกซ้อนคอืล าไสข้าดเลอืด ไดร้บัการรกัษาโดยการผ่าตดัเปิดช่องทอ้งเพื่อตดัต่อล าไส้เลก็ [Exploratory laparotomy with 
partial ileal resection with end-to-end (ileo-ileal) anastomosis] โดยการวนิิจฉยัทางพยาธวิทิยาพบว่า มภีาวะล าไสก้ลนืกนัและมี
เลอืดออกในผนังล าไสร้่วมกบัการขาดเลอืด (Intussusception with transmural hemorrhagic infarction) 
 

  

รปูท่ี 8A Plain abdominal radiograph: soft tissue 
opacity overlying right lower abdomen with small 
bowel obstruction 
 
รปูท่ี 8B Pneumatic enema under fluoroscopy: No 
demonstrated colonic intussusception, still seen soft 
tissue opacity overlying lower abdomen 
 

 

สรปุกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยเด็กชาย มีประวัติไข้ ผื่น ปวดท้องมาก สงสัยก้อนในช่องท้อง ได้รับการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์ เพื่อวนิิจฉัยภาวะล าไสก้ลนืกนัของล าไส้เลก็ และพบว่ามภีาวะแทรกซ้อนคอืภาวะล าไสข้าดเลอืด ไดร้บัการ
รกัษาโดยการผ่าตดัเปิดช่องทอ้งเพื่อตดัต่อล าไสเ้ลก็ 

 

ผู้ป่วยรายท่ี 4 
 ผูป่้วยเดก็หญงิ อายุ 6 ปี มาดว้ยอ่อนเพลยี กนิไดน้้อย มจีุดเลอืดออกตามตวั เลอืดก าเดาไหลบ่อย ตรวจร่างกาย
พบภาวะซีด ไม่พบก้อนในท้อง ตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพิม่เติมพบเมด็เลอืดขาวเพิม่ขึ้นผดิปกติ  (leukocytosis) เกล็ด
เลือดต ่า (thrombocytopenia) และภาวะซีด (anemia) ท าการตรวจไขกระดูกเพิม่เติมวนิิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเมด็เลอืดขาว 
(Acute Lymphoblastic Leukemia: ALL) ระหว่างนอนโรงพยาบาลเพื่อใหก้ารรกัษาดว้ยเคมบี าบดัและยาฆ่าเชื้อเนื่องจาก
ภาวะแทรกซ้อนคอืภาวะไข้จากระดบัเมด็เลอืดขาวต ่า (febrile neutropenia) ผู้ป่วยมอีาการปวดทอ้ง ท้องอืด จงึส่งตรวจ
ทางรงัสวีทิยาเพื่อวนิิจฉยัเพิม่เตมิ 
 
 
 
 
 

8A 8B 

7A 7C 7B 7D 
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รปูท่ี 9 CT scan: (9A, 9B) ลูกศร Target sign หวัลูกศร descending colon, (9C) bowel-within-bowel appearance 

  
โดยการตรวจอลัตราซาวด์ช่องทอ้งในผูป่้วยรายนี้ไม่สามารถเหน็พยาธสิภาพไดเ้นื่องจากมกีารรบกวนจากลมใน

ล าไส้ (bowel gas artifact) แต่การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สามารถแยกภาวะล าไสก้ลนืกนัของล าไสเ้ลก็ได ้
แมว้่าต าแหน่งจะอยู่ใกลเ้คยีงกบัล าไสใ้หญ่ทีไ่ม่มกีารขยายท าใหย้ากต่อการวนิิจฉยักต็าม 
 

การวินิจฉัยโรค 
 วนิิจฉัยว่าเป็นมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด acute lymphoblastic leukemia มโีรคร่วมคอืภาวะล าไสก้ลนืกนัของล าไส้
เลก็ ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาโดยการผ่าตดั (Exploratory laparotomy with manual reduction) โดยในระหว่างการผ่าตดัพบวา่
เป็นชนิด jejunojejunal intussusception และมตี่อมน ้าเหลอืงในช่องทอ้งโต (mesenteric lymphadenopathy) 
 

สรปุกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยเด็กหญิง มาด้วยเม็ดเลือดขาวสูง ซีด และเกล็ดเลือดต ่า ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว           

โรคร่วม คอื ภาวะล าไสก้ลนืกนัของล าไสเ้ลก็จากการตรวจดว้ยเครื่องเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาโดยการ
ผ่าตดั โดยในระหว่างการผ่าตดัพบว่าเป็นชนิด jejunojejunal intussusception และมตี่อมน ้าเหลอืงในช่องทอ้งโต  

 

ผู้ป่วยรายท่ี 5 
 ผูป่้วยทารกหญงิ อายุ 7 เดอืน ไม่มโีรคประจ าตวั มาโรงพยาบาลดว้ยดื่มนมแล้วอาเจยีน 3 วนั ไม่มไีข ้ปัสสาวะ 
อุจจาระปกติ 11 ชัว่โมงก่อน มอีาการอาเจยีนมากขึ้น ตรวจร่างกายไม่พบก้อนในท้อง ไม่พบอาการของเยื่อบุช่องท้อง
อกัเสบ (peritonitis) ตรวจทวารหนักไม่พบเลอืดออกมากับอุจจาระ ผูป่้วยไดร้บัการตรวจดว้ยเครื่องเอกซเรย์คอมพวิเตอร์
แลว้จงึส่งตวัจากโรงพยาบาลอื่นเพื่อรบัการรกัษา   

การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องพบภาวะล าไส้กลืนกันของล าไส้เล็กเข้าไปในล าไส้ใหญ่                
ชนิด ileocecal type โดยส่วนปลายของล าไสท้ีถู่กกลนื (intussusceptum) พบมถีุงน ้าขนาด 3.8 x 3.0 x 3.0 cm  ซึง่หากไม่
ระมดัระวงัอาจท าใหม้คีวามสบัสนกบัล าไสท้ีโ่ป่งขยายจากการอุดตนัของทางเดนิอาหารได ้

การตรวจด้วยอัลตราซาวด์ พบก้อนที่มีลักษณะสลับกันระหว่างภาพจากคลื่นเสียง (concentric alternating 
echogenic and hypoechoic bands)  ซึ่งเขา้ไดก้บั Target sign หรอื doughnut sign ซึ่งภาพแนวยาว (longitudinal view) 
จะเป็นลกัษณะของ Pseudokidney sign ยงัคงพบถุงน ้าทีบ่รเิวณส่วนปลายของล าไสท้ีถู่กกลนื ซึ่งอาจท าใหเ้กดิการสบัสน
กบัน ้าทีแ่ทรกระหว่างล าไสท้ีก่ลนืกนั (trapped peritoneal fluid หรอื interloop fluid) 
 ผู้ป่วยได้รบัการตรวจวนิิจฉัยเพิม่เตมิด้วย Pneumatic reduction under fluoroscopy พบว่าแม้จะสามารถคลาย
ภาวะล าไสก้ลนืกนัไดบ้างส่วนแต่ยงัพบว่ามลีกัษณะของขอบกอ้นล าไสท้ีถู่กกลนืคงอยู่ ภายหลงัพบว่ามภีาวะแทรกซอ้น คอื 
ลมรัว่ในช่องทอ้ง จงึไดท้ าการผ่าตดัอย่างเร่งด่วนเพื่อรกัษา 
 
 
 

9A 9B 9C 



 

 

136 

 

   
รปูท่ี 10 CT scan: Target sign, bowel-within-bowel appearance 

 

   
รปูท่ี 11 CT scan: Thin-wall cystic lesion at ending of intussusceptum 

  

   

รปูท่ี 12 Ultrasonography: (12A) Target sign, doughnut sign, (12B) Pseudokidney sign, (12C) Thin wall cystic 
lesion with echogenic content at ending of intussusceptum; cecal duplication cyst, (12D) Trapped fluid 

 

 

 
Pneumatic reduction under fluoroscopy:  
รปูท่ี 14A  
Edge of intussusceptum (meniscus sign) 
รปูท่ี 14B Pneumoperitoneum 
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การวินิจฉัยโรค 
 วนิิจฉัยว่าเป็นภาวะล าไส้กลนืกนัโดยมพียาธสิภาพสาเหตุน า คอื ทางเดนิอาหารซ ้าซ้อน มภีาวะแทรกซ้อน คอื  
ลมรัว่ในช่องทอ้ง ไดร้บัการรกัษาโดยผ่าตดัเปิดช่องทอ้ง (Exploratory laparotomy with resection of cecal duplication cyst with 
repair transverse colon with resection of Meckel diverticulum and appendectomy) โดยการวนิิจฉยัทางพยาธวิทิยา พบว่า 
เป็น Cecal duplication cyst นอกจากนี้ยงัพบถุงยื่นแบบเมค็เคลและไสต้ิง่อกัเสบร่วมดว้ย  
 ผูป่้วยรายนี้อายุน้อยกว่า 1 ปี  ซึ่งสามารถพบภาวะล าไส้กลนืกนัไดใ้นสดัส่วนทีสู่งกว่าช่วงอายุอื่นๆ อาการแสดงของ
ล าไสอุ้ดตนั การตรวจวนิิจฉัยทางรงัสวีทิยาพบว่ามภีาวะล าไสก้ลนืกนัของล าไส้เลก็เขา้ไปในล าไสใ้หญ่ ชนิด ileocecal type แต่
ผูป่้วยรายนี้มมีพียาธสิภาพสาเหตุน า คอื Cecal duplication cyst โดยภาพวนิิจฉยัมคีวามเป็นไปไดท้ีจ่ะสบัสนกบัผลการตรวจอื่นๆ 
ดงันัน้การตรวจวนิิจฉยัทางรงัสวีทิยาร่วมกนัหลายวธิสีามารถช่วยในการวนิิจฉยั และคน้พบภาวะแทรกซ้อนไดอ้ย่างรวดเรว็  
 

สรปุกรณีศึกษา 
ผูป่้วยทารกหญงิ มาดว้ยอาเจยีนมาก มอีาการของการอุดตนัของล าไส ้วนิิจฉยัภาวะล าไสก้ลนืกนัของล าไสเ้ลก็เขา้

ไปในล าไสใ้หญ่โดยพยาธสิภาพสาเหตุน า คอื Cecal duplication cyst โดยผูป่้วยรายนี้ไดร้บัการรกัษาโดยการผ่าตดั 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 กรณีศกึษาภาวะล าไส้กลนืกนัแบบพบพยาธสิภาพสาเหตุน าในผู้ป่วยเด็ก จ านวน 5 ราย พบว่า ผู้ป่วยที่พบพยาธสิภาพ
สาเหตุน าพบไดทุ้กเพศและช่วงอายุ ในขณะทีภ่าวะล าไสก้ลนืกนัแบบไม่พบพยาธสิภาพสาเหตุน าพบไดม้ากทีสุ่ดในผูป่้วยอายุน้อยกวา่ 
1 ปี ภาวะล าไสก้ลนืกนัแบบพบพยาธสิภาพสาเหตุน ามโีอกาสพบไดม้ากขึน้ในช่วงอายุทีม่ากขึน้3,5-7,9  นอกจากนี้ ประวตัโิรคร่วมหรอื
อาการร่วมอื่น ๆ  ยังมีความส าคัญในการวินิจฉัย  จากกรณีศึกษาข้างต้นพบว่า ผู้ป่วยทุกรายมีอาการของการอุดตันของล าไส้ 
โดยเฉพาะอาการปวดทอ้งและอาเจยีน โดยอาการร่วมอื่น  ๆสามารถท าใหค้ดิถงึพยาธสิภาพสาเหตุน าไดม้ากขึน้ (รายที ่2, 3, และ 4) 
หรอืมปีระวตัทิีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรค (รายที ่1) ในขณะทีผู่ป่้วยบางรายมอีาการทีค่ล้ายคลงึกบัภาวะล าไสก้ลนืกนัแบบไม่พบ
พยาธสิภาพสาเหตุน าโดยทัว่ไป (รายที ่5) 
 ดงันัน้การเลอืกการตรวจทางรงัสวีทิยาเพื่อใชว้นิิจฉยัโรคจงึเป็นความทา้ทายต่อแพทยผ์ูร้กัษาและรงัสแีพทย์ ส าหรบัผูป่้วย
ทีม่าดว้ยอาการปวดทอ้ง การตรวจภาพถ่ายรงัสเีอกซเรยช์่องทอ้งสามารถใหข้อ้มลูโดยคร่าว อาจพบลกัษณะขอบก้อนของล าไสท้ีถู่กกลนื 
(edge of intussusceptum, meniscus sign) ซึ่งพบได้ในเอกซเรย์ภาพเคลื่อนไหว (fluoroscopy) ได้เช่นเดียวกัน (รายที่ 1 และ 5)           
การตรวจภาพถ่ายรงัสเีอกซเรย์ช่องทอ้งยงัสามารถใหข้อ้มลูส าคญัทีเ่ป็นภาวะแทรกซ้อนของภาวะล าไสก้ลนืกนั คอื ลมรัว่ในช่องทอ้งได้ 
การตรวจทีม่ปีระโยชน์และประสทิธภิาพสงูส าหรบัภาวะล าไสก้ลนืกนั คอื การตรวจอลัตราซาวด ์ยงัคงใหข้อ้มลูทีส่ าคญั ไดแ้ก่ ลกัษณะ
ล าไส้กลืนกัน (bowel-within-bowel appearance) เห็นเป็นลักษณะสลับกันระหว่างภาพจากคลื่นเสียง (concentric alternating 
echogenic and hypoechoic bands)  ซึ่งเข้าได้กับ Target sign หรือ Doughnut sign ในภาพตัดขวาง (cross sectional view) และ 
Pseudokidney sign ในภาพแนวยาว (longitudinal view) ลกัษณะเหล่านี้ สามารถพบไดใ้นการตรวจดว้ยเครื่องเอกซเรยค์อมพวิเตอร์หรอื
การตรวจวนิิจฉัยโรคด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า จากกรณีศกึษาจะพบว่า มกีารใช้การตรวจดว้ยเครื่องเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ หรอื CT scan   
เพิม่มากขึน้ในกลุ่มผูป่้วยภาวะล าไสก้ลนืกนัแบบพบพยาธสิภาพสาเหตุน า5,8  เนื่องจากใชเ้วลาไม่นาน ใหร้ายละเอยีดของรอยโรคไดด้ ี
และสามารถใหข้อ้มูลเพิม่เตมิของโรคร่วมต่าง  ๆ(รายที ่2 และ 5) ไดอ้กีดว้ย อย่างไรกต็าม การตรวจดว้ยเครื่องเอกซเรย์คอมพวิเตอร์
เพิม่ความเสีย่งในการทีผู่ป่้วยเดก็จะไดร้บัปรมิาณรงัสทีีม่ากขึน้กว่าการตรวจอื่น  ๆในขณะทีก่ารสวนร่วมกบัเอกซเรย์ภาพเคลื่อนไหว 
เขา้มามบีทบาทเพิม่ขึน้ในการวนิิจฉยัแยกโรคของภาวะล าไสก้ลนืกนัของล าไสใ้หญ่ออกไป (รายที ่2 และ 3) และยงัมส่ีวนช่วยในการลด
ระยะการกลนืกนัของภาวะล าไสก้ลนืกนัแบบมพียาธสิภาพสาเหตุน า (รายที ่5) ซึง่เป็นการรกัษาไดอ้กีดว้ย แมว้่าการศกึษาก่อนหน้าจะ
พบว่า การท า pneumatic reduction ในผูป่้วยเดก็ทีม่าดว้ยภาวะล าไสก้ลนืกนัแบบพบพยาธสิภาพสาเหตุน ามโีอกาสประสบความส าเร็จ
ลดลงกต็าม5-9  โดยมโีอกาสประสบความส าเรจ็รอ้ยละ 607  ในขณะทีก่ารท า pneumatic reduction ในผูป่้วยเดก็ทีม่าดว้ยภาวะล าไสก้ลนืกนั
แบบไม่พบพยาธสิภาพสาเหตุน ามโีอกาสประสบความส าเรจ็ถงึรอ้ยละ 914 
 จากกรณีศึกษา พบว่า พยาธิสภาพสาเหตุน าที่พบมีทัง้แบบมีความสัมพันธ์กันกับการเกิดโรคคือ ผู้ป่วยรายที่ 1                                
ใส่ gastrostomy tube มคีวามผดิปกตกิบัผนังของล าไส้ ได้แก่ ผู้ป่วยรายที่ 2 เป็นมะเร็งต่อมน ้าเหลอืงท าใหม้ผีนังล าไสห้นาตวัขึน้ 
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ผูป่้วยรายที ่3 มกีารอกัเสบของหลอดเลอืดฝอยท าใหม้ผีนังล าไสบ้วมอกัเสบมเีลอืดออกในผนังล าไส ้และมสีาเหตุน าโดยตรง ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยรายที ่5 ม ีCecal duplication cyst และผูป่้วยรายที ่4 เป็นมะเรง็เมด็เลอืดขาวและมภีาวะต่อมน ้าเหลอืงโตในช่องทอ้งร่วมด้วย 
แมว้่าพยาธสิภาพสาเหตุน าจะไม่สอดคลอ้งกบัความชกุทีพ่บในการศกึษาอื่น3,5-9 ทีม่กัพบ ถุงยื่นแบบเมค็เคล (Meckel diverticulum) ติง่
เนื้อในล าไส ้(intestinal polyp) มากกว่า แต่เนื่องจากการศกึษามขีนาดเลก็และจ านวนผูป่้วยน้อย หากมกีารศกึษาในหลายสถานทีแ่ละ
จ านวนผูป่้วยมากขึน้ มคีวามเป็นไปไดท้ีค่วามชุกของโรคทีพ่บจะใกลเ้คยีงกบัการศกึษาอื่นๆ 
 การรกัษาผูป่้วยเดก็ทีม่าดว้ยภาวะล าไสก้ลนืกนัแบบพบพยาธสิภาพสาเหตุน าเกอืบทัง้หมดไดร้บัการผ่าตดัเพื่อก าจดัพยาธิ
สภาพสาเหตุน า ยกเวน้ในผูป่้วยรายที ่2 ทีภ่าวะล าไสก้ลนืกนัหลุดจากกนัไดเ้อง อย่างไรกต็าม ผูป่้วยรายที ่2 ยงัต้องไดร้บัเคมบี าบดั
เพื่อรกัษามะเรง็ต่อมน ้าเหลอืงซึง่เป็นโรคหลกัต่อไป  
 

สรปุ 
 ภาวะล าไส้กลืนกนัแบบพบพยาธสิภาพสาเหตุน าเป็นพยาธสิภาพที่มคีวามส าคญัต่อผู้ป่วยเด็กในทุกช่วงอายุ   
การตรวจทางรงัสีวทิยา โดยเฉพาะอย่างยิง่การตรวจอลัตราซาวด์มบีทบาทส าคญัในการวนิิจฉัย รวมถึงการตรวจด้วย
เครื่องเอกซเรย์คอมพวิเตอร์เพื่อหาสาเหตุของภาวะล าไส้กลนืกนั ผูป่้วยเด็กที่มาด้วยภาวะล าไส้กลืนกนัแบบพบพยาธิ
สภาพสาเหตุน าเกอืบทัง้หมดไดร้บัการผ่าตดัเพื่อก าจดัพยาธสิภาพสาเหตุน าหรอืการรกัษาจ าเพาะส าหรบัโรคหลกั 
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Effect of modified perfetti method training  
in motor recovery after stroke : case series study 

 
 

Sriprae Thitawong, B.Sc. (Physical therapy)* 
 
 
Abstract 
Introduction : Stroke is caused by abnormalities of the blood vessels in the brain, causing abnormalities in the 
brain and nervous system, causing death or paralysis. The modified perfetti method is a rehabilitation method using 
the neurocognitive theory under cognitive sensory motor principles can help reduce spasticity and increase the 
ability to recognize and distinguish joint movements. This is very important and necessary for neurological 
rehabilitation. 
Objective : To study the effects of modified perfetti method training in stroke patients.  
Case series : Case 1 : Thai male patient, age 62 years, suffering from ischemic stroke for 4 months. He had 
weakness along with spasticity in the right limb. He underwent training with the modified perfetti method for 1 hour, 
3 days a week, continuously for 6 weeks. It was found that the ADL, STREAM, box and block test scores increased 
to 17, 57, 15 and the ashworth scale muscle contraction scores decreased to 2. 

Case 2 : Thai male patient, age 61 years, suffering from a hemorrhagic stroke for 2 months, experiencing weakness 
along with spasticity of the right limb. There is pain and stiffness in the right shoulder. He underwent a training program with 
the modified perfetti method for 1 hour, 3 days a week, continuously for 6 weeks. It was found that the ADL, STREAM, box 
and block test scores increased to 17, 63, 10 and the ashworth scale muscle contraction score decreased to 1. 

Case 3 : Thai male patient, age 48 years, suffering from a cerebral hemorrhage for 3 months, experiencing 
weakness along with spasticity of the left limb and unable to walk independently. He underwent a training program using 
the modified perfetti method 1 hour, 3 days a week, continuously for 6 weeks. It was found that ADL, STREAM, scores 
increased to 13, 37 and the ashworth scale muscle contraction scores decreased to 2. 
Summary : These stroke case series of modified perfetti method training for approximately 6 weeks (18 times) 
revealed that the patients' ADL scores increased, their ability to move their limbs improved, and their spasticity of 
the muscles decreases, so the patient can perform better in daily activities accordingly.  
 

Keyword : stroke, perfetti method, case study 
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ผลของการฝึก modified perfetti method training ต่อความสามารถ 
ทางด้านการเคลือ่นไหวในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง : กรณีศึกษา 

 
 

ศรแีพร  ทติาวงศ์, วทบ.(กายภาพบ าบดั)* 
 
 

บทคดัยอ่ 
บทน า : โรคหลอดเลอืดสมองเกดิจากความผดิปกตขิองหลอดเลอืดในสมองก่อใหเ้กดิความผดิปกตติอ่สมองและระบบประสาทจนเป็น
สาเหตุใหเ้กดิการเสยีชวีติหรอืการเป็นอมัพฤกษ์ modified perfetti method เป็นการฟ้ืนฟูโดยใชท้ฤษฎีการรบัรูข้องสมอง ฝึกภายใต้
หลกัการ cognitive sensory motor สามารถช่วยลดอาการเกรง็และชว่ยเพิม่ความสามารถในการรบัรูแ้ละแยกแยะการเคลื่อนไหวของขอ้
ต่อ ซึง่เป็นสิง่ส าคญัและจ าเป็นอย่างมากส าหรบัการฟ้ืนฟูทางระบบประสาท  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาผลของการฝึกดว้ยเทคนิค modified perfetti method ในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
กรณีศึกษา : กรณีศกึษาที ่1 : ผูป่้วยชายไทย อายุ 62 ปี ป่วยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองตบี เป็นระยะเวลา 4 เดอืน มภีาวะ
อ่อนแรงร่วมกบัมอีาการเกรง็แขนขาซกีขวา ไดร้บัการฝึกดว้ยเทคนิค modified perfetti method 1 ชัว่โมง สปัดาห์ละ 3 วนั 
ต่อเนื่องนาน 6 สปัดาห์ พบว่าคะแนน ADL, STREAM, box and block test เพิ่มขึ้นเท่ากับ 17, 57, 15 และคะแนนการ  
หดเกรง็กลา้มเน้ือ ashworth scale ลดลงเหลอื 2 

กรณีศกึษาที ่2 : ผูป่้วยชายไทย อายุ 61 ปี ป่วยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองแตก เป็นระยะเวลา 2 เดอืน มอีาการ
อ่อนแรงร่วมกับมภีาวะเกร็งของแขนขาซีกขวา มีภาวะปวดและขอ้ไหล่ขวายึดติด ได้รบัโปรแกรมการฝึกแบบ ฝึกด้วย
เทคนิค modified perfetti method 1 ชัว่โมง สัปดาห์ละ 3 วัน ต่อเนื่องนาน 6 สัปดาห์ พบว่าคะแนน ADL, STREAM,    
box and block test เพิม่ขึน้เท่ากบั 17, 63, 10 และคะแนนการหดเกรง็กลา้มเน้ือ ashworth scale ลดลงเหลอื 1   

กรณีศกึษาที ่3 : ผูป่้วยชายไทย อายุ 48 ปี ป่วยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองแตก เป็นระยะเวลา 3 เดอืน มอีาการ
แขนขาอ่อนแรงร่วมกบัมภีาวะเกร็งแขนขาซีกซ้าย ยงัไม่สามารถเดนิได้เอง ได้รบัโปรแกรมการฝึกแบบฝึกด้วยเทคนิค 
modified perfetti method 1 ชัว่โมง สัปดาห์ละ 3 วัน ต่อเนื่องนาน 6 สัปดาห์ พบว่าคะแนน ADL, STREAM เพิ่มขึ้น  
เท่ากบั 13, 37 และคะแนนการหดเกรง็กลา้มเน้ือ ashworth scale ลดลงเหลอื 2   
สรุปกรณีศึกษา : ผลของการฝึกด้วยเทคนิค modified perfetti method กรณีศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประมาณ 6 สปัดาห์ (18 ครัง้) พบว่าผู้ป่วยมีคะแนน ADL เพิ่มขึ้น ความสามารถของการเคลื่อนไหวของแขนขาดีขึ้น     
ภาวะหดเกรง็ (spasticity) ของกลา้มเน้ือลดลงผูป่้วยจงึท ากจิวตัรประจ าวนัไดด้ขีึน้ตามล าดบั 
 

ค าส าคญั : โรคหลอดเลอืดสมอง  perfetti method  กรณีศกึษา 
 

 
 
 
 
 
* นักกายภาพบ าบดัช านาญการ  กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 



 

 
141 

บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและทุพลภาพเป็นอันดับสองของโลก (World Health 
Organization [WHO], 2017)1 พบผูป่้วยเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่องทัว่โลกโดยพบว่า 1 ใน 4 ของประชากรทีม่อีายุมากกว่า 25 ปี
ขึน้ไปเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง และรอ้ยละ 90 ของโรคหลอดเลอืดสมองสามารถป้องกนัได ้ส าหรบัประเทศไทยขอ้มลูจาก
รายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขในปี  2566 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 349,126 ราย เสียชีวิต       
36,214 ราย เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิ ผูเ้สยีชวีติมอีายุน้อยกว่า 70 ปี2 คนไทยมคีวามชุกของโรคหลอดเลอืดสมองอยู่
ที ่690 ต่อ 100,000 คน มอีตัราการตายและการเกดิภาวะทุพลภาพ (disability adjusted life year) ทีส่ าคญัอนัดบั 2 ทัง้ใน
เพศชายและเพศหญิง2 ผู้ป่วยร้อยละ 80 หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะความผิดปกติหลงเหลืออยู่           
เช่น ความผดิปกตทิางดา้นการเคลื่อนไหวของร่างกาย3 ส่งผลต่อการท ากจิวตัรประจ าวนั กจิกรรมการด าเนินชวีติของผูป่้วย 
เป็นภาระของครอบครวั สงัคมและภาระค่าใชจ้่ายทางสุขภาพของประเทศชาต4ิ  

โรคหลอดเลือดสมองมผีลกระทบในทุกระดบัตัง้แต่ตัวบุคคล ครอบครวั สงัคม และประเทศชาติ ผลของตัวโรคท าให้
ความสามารถในการด ารงชวีติลดลงหรอืชะงกัไป การฟ้ืนฟูสภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองให้ความส าคญักบัรูปแบบการฝึก
เพื่อให้สอดคล้องและเหมาะสมกับระยะการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย ซึ่งจะส่งผลต่อการท ากิจกรรมต่างๆ และการท ากิจวตัรประจ าวนั       
ส่วนใหญ่การฝึกทีไ่ดผ้ลดจีะเป็นลกัษณะกจิกรรมทีจ่ าเพาะเจาะจงของผูป่้วยบุคคลนัน้ ๆ  ตามสภาพประจ าวนัจรงิ (specific daily task)  
และพบในกลุ่มมกีารฟ้ืนตวัของกลา้มเนื้ออยู่ในระดบัทีด่3ี ส่วนใหญ่โปรแกรมการฝึกทีผู่ป่้วยสามารถฝึกเองไดท้ีบ่า้น จะเอือ้อ านวยต่อ
กลุ่มผู้ป่วยที่มีการฟ้ืนตัวดี แต่กลุ่มผู้ป่วยที่เริ่มมีความตึงตัวของกล้ามเนื้อที่สูง (spasticity) จะหากิจกรรมที่สามารถฝึกได้เอง   
ค่อนข้างยาก บางรายยิ่งมีการกระตุ้นอาจยิ่งเพิ่มความเกร็งให้กล้ามเนื้อผู้ป่วยมากขึ้น โดยเฉพาะการฟ้ืนฟูความสามารถ                
การเคลื่อนไหวแขน และการใชม้อืหยบิจบัสิง่ของต่าง ๆ  จะไดผ้ลการรกัษาทีน้่อยและใชเ้วลามากกวา่การรกัษาฟ้ืนฟกูารเดนิ เนื่องจาก
แขนและมือเป็นอวัยวะที่ต้องท างานโดยการสัง่การของเปลือกสมอง (cerebral cortex) เป็นอย่างมาก โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วย                 
โรคหลอดเลอืดสมองจะมพียาธสิภาพบรเิวณนี้5 

โรงพยาบาลก าแพงเพชรเป็นโรงพยาบาลระดบัทัว่ไปขนาด 410 เตียง สงักดักระทรวงสาธารณสุข ขอ้มูลสถิติผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองจากเวชระเบยีนของโรงพยาบาลในปี 2564 - 2566 พบว่าผูป่้วยทีม่ารบับรกิารมจี านวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
รายใหม่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จ านวน 1,742 คน 1,733 คน และ 1,856 คน6 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย ischemic stroke ร้อยละ 80 และ 
hemorrhagic stroke รอ้ยละ 20 โดยจ านวนผูป่้วยเป็นอนัดบัที ่3 ของจ านวนผูป่้วยในโรงพยาบาลก าแพงเพชร ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ส่วนใหญ่ทีก่ลบัมารบัการตรวจรกัษาต่อเนื่องทีค่ลนิิกโรคหลอดเลอืดสมอง ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยทีม่กีารฟ้ืนตวัอยู่ในระยะการฟ้ืนตวั 
(recovery) รอ้ยละ 50 ในระยะกลา้มเนื้อหดเกรง็ (spasticity) รอ้ยละ 35 และระยะอ่อนปวกเปียก (flaccidity) รอ้ยละ 15 

modified perfetti method เป็นการฝึกภายใต้หลักการ cognitive sensory motor function สามารถช่วยลดเกร็ง       
และช่วยเพิม่ความสามารถในการรบัรูแ้ละแยกแยะการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ5 เป็นสิง่ส าคญัและจ าเป็นอย่างมากส าหรบัการฟ้ืนฟู
การเคลื่อนไหวของร่างกาย หากผู้ป่วยไม่สามารถแยกแยะขอ้ต่อขณะเกิดการเคลื่อนไหวเหยยีดหรอืงอหรอืท ามุมต่างๆ ได้     
จะไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได ้โดยเฉพาะกล้ามเนื้อแขนและมอืทีม่คีวามละเอียดของการแยกแยะขอ้ต่อ การเรยีนรู้  
การเคลื่อนไหวต่างๆ จะท าไดย้ากตามไปดว้ย การฝึกการรบัรูแ้ละควบคุมเคลื่อนไหว แยกแยะขอ้ต่อตามวธิกีารของ Professor 
Carlo Perfetti เป็นวธิทีีไ่ดร้บัความนิยมในประเทศเยอรมนัและอกีหลายประเทศ แต่ยงัไม่เป็นทีรู่จ้กัแพร่หลายในประเทศไทย
เท่าทีค่วร จากการศกึษาพบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่อีาการอ่อนแรงมากไม่สามารถใชม้อืหยบิจบัสิง่ของไดก้ลุ่มทีไ่ดร้บั
การฟ้ืนฟูแบบ perfetti method จะไดผ้ลการรกัษาฟ้ืนฟูทีด่กีว่าเมื่อเทยีบกบัการกัษาแบบทัว่ไป5,7 ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะน าหลกัการ 
modified perfetti method ทีม่หีลกัการฝึกการเคลื่อนไหว 3 ขัน้ และใชก้ารปิดตาฝึกร่วมดว้ย โดยทีห่ลกัการฝึกการเคลื่อนไหว
ขัน้ที่ 1 เป็นการฝึกการรบัรู้ต าแหน่งของขอ้ต่อต่างๆ ในร่างกาย ตัง้แต่เรียบง่ายไปจนถึง  ซับซ้อน และรวมทัง้การฝึกคล า       
สิง่ต่างๆ ในระยะนี้ผูป่้วยตอ้งไม่ออกแรงเองเลย ช่วยเหลอืการฝึกโดยนักกายภาพบ าบดัเป็นผูจ้บัยกพาใหแ้ขนหรอืขาของคนไข้
ขยบัเคลื่อนไหว ในระยะที ่2 นอกจากคนไขต้้องหลบัตาคล าเหมอืนกบัการฝึกในขัน้แรกและออกแรงเพยีงเลก็น้อยช่วยกนักบั
นักกายภาพบ าบัดและในระยะที่ 3 เป็นการฝึกโดยผู้ป่วยต้องออกแรงด้วยตนเองและสู้กับแรงต้านภายนอกร่วมด้วย 5         
modified perfetti method จะสามารถลดการหดเกรง็และเพิม่ความสามารถการเคลื่อนไหวของร่างกาย การเดนิ การใชง้านของ
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แขนและมอืดขีึน้5 เป็นการเพิม่พูนทกัษะความรูเ้ฉพาะทางใหก้บันักกายภาพบ าบดัและเจา้หน้าทีท่ีเ่กี่ยวขอ้งทางดา้นการฟ้ืนฟู
สภาพ พฒันามาตรฐานการบรกิารฟ้ืนฟูกลา้มเนื้อแขน มอืและขาใหเ้หมาะสมและเกดิประสทิธภิาพ จะสามารถช่วยเพิม่คุณภาพ
ชวีติใหก้บัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ลดภาระของสงัคมและประเทศชาตใินอนาคตต่อไป  

ผูว้จิยัไดร้ายงานผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง กรณีศกึษา 3 ราย ทีเ่ขา้รบัการฟ้ืนฟูโปรแกรมทางกายภาพบ าบดัและแสดงผล
ความกา้วหน้าเบือ้งตน้ในการฝึกดว้ยเทคนิค modified perfetti method ผ่านการประเมนิผลการฝึก ADL โดยใช ้barthel index 
ซึง่มรีะะดบัคะแนนตัง้แต่ 0 - 20 คะแนน ถา้คะแนนสงูมากแสดงว่าผูป่้วยท ากจิวตัรประจ าวนัไดด้,ี ประเมนิความสามารถการเคลื่อนไหว
ของแขนและขาดว้ยแบบประเมนิ STREAM มรีะดบัคะแนนตัง้แต่ 0 - 70 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่าผูป่้วยสามารถเคลื่อนไหวแขนขา             
ได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด, การวัดความคล่องแคล่วของการใช้มือด้วย box and block best เกณฑ์ในข้างปกติ 1 นาที        
หยบิได้ 60 ชิ้น ถ้าหยบิได้จ านวนชิ้นมากแสดงว่ามคีวามคล่องแคล่วเพิม่มากขึน้และการประเมนิภาวะกล้ามเนื้อหดเกรง็
ดว้ย ashworth scale แบ่งเป็น 5 ระดบั เริม่ตัง้แต่ระดบั 0 - 4 ถา้ระดบัลดลงแสดงว่าการหดเกรง็ของกลา้มเน้ือลดลง ดงันี้   
 

กรณีศึกษาท่ี 1 
ข้อมูลทัว่ไป : ผูป่้วยชาย อายุ 62 ปี สถานภาพสมรส อาชพี ประกอบธุรกจิส่วนตวั มารดาเป็นผูด้แูลหลกั 
อาการส าคญั : เขา้รบัการฟ้ืนฟูต่อเนื่องหลงัจากมอีาการอ่อนแรงของแขนขาซีกขวาร่วมกบัมีภาวะหดเกร็งของกล้ามเนื้อซีกขวา            
4 เดอืนก่อน 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั :  

4 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการแขนขาขวาอ่อนแรง พูดไม่ชดั มุมปากขวาตก เดินเซ เข้ารบัการรกัษาที่
โรงพยาบาลก าแพงเพชร แพทยว์นิิจฉยัว่ามเีสน้เลอืดสมองตบี รกัษาดว้ยยาและท ากายภาพบ าบดัต่อเนื่อง       

3 เดอืนก่อนมาผูป่้วยยงัคงมอีาการแขนขาขวาอ่อนแรง มอืและแขนขวายงัใชง้านไม่ได ้เริม่มอีาการเกรง็ของกล้ามเนื้อ
แขนและขา (spasticity) เขา้รบัการฟ้ืนฟูดว้ยโปรแกรม right hemiplegic program สปัดาห์ละ 1 ครัง้ ผูป่้วยเดนิไดด้ว้ยไมเ้ทา้ 3 ขา 
โดยมญีาตชิ่วยประคอง  

วนัแรกประเมนิ ผูป่้วยยงัมแีขนขาขวาอ่อนแรง ร่วมกบัมภีาวะหดเกรง็ของกลา้มเนื้อแขนและขามากขึน้ เดนิไดด้ว้ยตวัเอง
แต่รูปแบบการเดนิจะลงน ้าหนักขาขา้งอ่อนแรงเพยีงเล็กน้อย (antalgic gait) โดยมญีาติคอยระวงัใกล้ชดิ ประเมนิ barthel index    
ได ้14 คะแนน จงึขอรบัการฟ้ืนฟูต่อเนื่อง  
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต : โรคความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู รกัษาต่อเนื่องทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร ไม่สบูบุหรี่
แต่ดื่มแอลกอฮอลต์ามโอกาส  
ประวติัครอบครวัและสงัคม : ผู้ป่วยพกัอาศยัอยู่กบัครอบครวั 7 คน ประกอบด้วยมารดาของผู้ป่วย บุตรและน้าชาย 
ครอบครวัประกอบอาชพีท าธุรกจิส่วนตวั ทีพ่กัเป็นบา้นสองชัน้ มฐีานะอยู่ในระดบัด ี 
การวินิจฉัยทางการแพทย ์: โรคหลอดเลอืดสมองตบี (ischemic stroke) 
การวินิจฉัยทางกายภาพบ าบดั : อมัพฤกษ์ซกีขวา (Rt. hemiparesis) 
การตรวจพิเศษ : computer tomography สมอง (2 สงิหาคม 2566) พบ probably a small acute infraction involving left 
lentiform nucleus, caudate body and internal 
การรกัษาทางยา : Aspirin 81 mg, Rosuvastatin 20 mg, Rabeprazole 20 mg, Bisoprolol 5 mg, Azilsartan 40 mg, 
Hydralazine (Apresoline) 25 mg, Manidipine (Cardiplot) 20 mg.  
สญัญาณชีพแรกประเมิน : T 36.5 C, P 79/min, BP 104/77 mmHg, SpO2 99% 
การตรวจประเมินและปัญหาท่ีพบ  ได้แก่ : กล้ามเนื้อแขนขาซกีขวาอ่อนแรง ทดสอบการท างานของสมองดา้นความรู ้ความเขา้ใจ 
(TMSE) ได ้26 คะแนน การตรวจประเมนิกจิวตัรประจ าวนั (ADL) ได ้14 คะแนน แปลผลว่าผูป่้วยมรีะดบัการช่วยเหลอืตนเองในการท า
กิจวัตรประจ าวันได้ดีปานกลาง การประเมินความสามารถแบบ STREAM (Stroke Rehabilitation Assessment of Movement)                  
ได้ 30 คะแนน ร่วมกบัมรีะดบัการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ (spasticity) แขนขาซีกขวา grade 3 ทดสอบความคล่องแคล่วของการใชม้อื 
(box and block test) หยบิได ้5 ชิ้น ไม่สามารถท ากจิกรรมโดยใชแ้ขนและขาขวาไดเ้ป็นปกต ิเดนิไดด้ว้ยตวัเอง โดยมญีาต ิคอยระวงั
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ใกลช้ดิเพื่อความปลอดภยั อาจมภีาวะเสีย่งทีส่ าคญัคอืการเกดิภาวะปวดไหล่ขวา ไหล่ขวาหลวมหลุดและภาวะกลา้มเนื้อแขนขาขวาลบี 
ผูป่้วยและญาตยิงัขาดความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็นและการดแูลรกัษารวมทัง้การฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบดั  
เป้าหมายการรกัษาทางกายภาพบ าบดัระยะยาว : ผูป่้วยสามารถท ากจิวตัรประจ าวนัไดม้ากทีสุ่ดภายในระยะเวลา 6 เดอืน 
เป้าหมายการรกัษาทางกายภาพบ าบดัระยะสัน้ : ผูป่้วยมกีารหดเกรง็ของกลา้มเน้ือลดลง ก าลงักลา้มเน้ือแขนขาซกีขวา
เพิม่มากขึน้ สามารถเดนิเองไดโ้ดยไม่ตอ้งมผีูช้่วย ในระยะเวลา 6 สปัดาห์และไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆตลอดเวลาทีท่ า
การรกัษาทางกายภาพบ าบดั 
การรกัษาฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบดัท่ีผู้ป่วยได้รบัใน 6 สปัดาห์ : ฝึกด้วยเทคนิค modified perfetti method 1 ชัว่โมง    
ฝึกการทรงตวั ยนืและการเดนิ 30 นาท ีสปัดาหล์ะ 3 วนั ต่อเน่ืองนาน 6 สปัดาห ์ 
 

การประเมินผลภายหลงัให้การรกัษาฟ้ืนฟ ู6 สปัดาห์ :  
แผนภมิูท่ี 1 : ผลการฟ้ืนฟใูนวนัแรกรบั 4 และ 6 สปัดาห์หลงัจากโปรแกรม 

•    ผู้ป่วยมรีะดบัการท ากิจวตัรประจ าวนั (barthel index) เพิม่ขึ้น
จากแรกรบั, สปัดาห์ที่ 4, สปัดาห์ที่ 6 เท่ากับ 14, 16, 17 คะแนน
ตามล าดบั 
•    ผู้ป่วยมีระดับความสามารถการเคลื่อนไหวแบบSTREAM 
เพิ่มขึ้นจากแรกรับ, สัปดาห์ที่ 4, สัปดาห์ที่ 6 เท่ากับ 30, 43, 57 
คะแนนตามล าดบั 
•    ผูป่้วยมรีะดบัความคล่องแคล่วในการท างานของมอื (box and block 
test) เพิ่มขึ้นจากแรกรับ, สัปดาห์ที่ 4, สัปดาห์ที่ 6 เท่ากับ 5, 9, 15 
คะแนนตามล าดบั 

• ผูป่้วยมคีะแนนภาวะหดเกรง็ของกล้ามเนื้อ (ashworth scale) ลดลงจากแรกรบั, สปัดาห์ที ่4, สปัดาห์ที ่6 เท่ากบั 3, 2, 2 
คะแนนตามล าดบั 

การวางแผนจ าหน่าย : ประเมนิความพรอ้มของผูป่้วยและผูด้แูล และลดการกายภาพบ าบดัเหลอื 1 ครัง้/สปัดาห ์
 

กรณีศึกษาท่ี 2 
ข้อมูลทัว่ไป : ผูป่้วยชาย อายุ 61 ปี สถานภาพสมรส อาชพีรบัจา้ง ภรรยาเป็นผูด้แูลหลกั 
อาการส าคญั : เขา้รบัการฟ้ืนฟูต่อเนื่องหลงัมอีาการอ่อนแรงของแขนขาร่วมกบัมภีาวะหดเกรง็ของกลา้มเนื้อซกีขวา มอีาการปวด
และขอ้ไหล่ขวายดึตดิ 2 เดอืนก่อน  
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั : 

 2 เดอืนก่อนมาโรงพยาบาล หลงัตื่นมาตอนเชา้ผูป่้วยมอีาการซมึ แขนขาขวาอ่อนแรงเดนิไม่ได ้พดูไม่ชดั มุมปากขวาตก  
เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร แพทยว์นิิจฉยัว่ามเีสน้เลอืดสมองแตก รกัษาดว้ยยา และท ากายภาพบ าบดัต่อเนื่อง  

1 เดือนก่อนมา ผู้ป่วยยงัมีอาการแขนและขาซีกขวาอ่อนแรง เริ่มมีอาการเกร็งของกล้ามเนื้อแขนและขา มีอาการปวด         
และขอ้ไหล่ขวายดึตดิ เดนิไดด้ว้ยไมเ้ทา้กา้นร่ม (single cane) โดยมญีาตชิ่วยประคอง เขา้รบัการฟ้ืนฟูดว้ยโปรแกรม right hemiplegic 
program 1 ครัง้/สปัดาห ์ 

วนัแรกประเมนิ ผูป่้วยยงัมแีขนขาอ่อนแรงร่วมกบัมภีาวะหดเกรง็ของกล้ามเนื้อแขนขาซกีขวา มอีาการปวดและขอ้ไหล่ขวา
ยดึตดิ เดนิไดด้ว้ยดว้ยตนเองโดยมญีาตคิอยระวงัใกลช้ดิ ประเมนิ barthel index ได ้14 คะแนน จงึขอรบัการฟ้ืนฟูต่อเนื่อง   
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต : ผูป่้วยมโีรคความดนัโลหติสูง ไขมนัในเลอืดสูง เก้าท ์รบัประทานยาต่อเนื่องทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร   
ไม่สบูบุหรี ่แต่ดื่มแอลกอฮอลต์ามโอกาส 
ประวติัครอบครวัและสงัคม : ผูป่้วยอาศยัอยู่กบัภรรยา 2 คน ครอบครวัประกอบอาชพีรบัจา้ง ทีพ่กัเป็นบา้นชัน้เดยีว มฐีานะอยู่ใน
ระดบัปานกลาง  
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การวินิจฉัยทางการแพทย ์: โรคหลอดเลอืดสมองแตก (hemorrhagic stroke) 
การวินิจฉัยทางกายภาพบ าบดั : อมัพฤกษ์ซกีขวา (Rt. hemiparesis) 
การตรวจพิเศษ : computer tomography สมอง (2 พฤศจิกายน 2566) พบ acute left basal ganglia hemorrhage with 
effacement as described, volume is about 21.2 ml. 
การรกัษาทางยา : Baclofen 10 mg, Atorvasatatin 40 mg, Manidipine (Cardiplot) 20 mg, Azilsartan 40 mg, Doxazosin 
(Pencor) 2 mg, Atenolol 50 mg.   
สญัญาณชีพแรกประเมิน : T 36.5 C, P 67/min, BP 105/59 mmHg, SpO2 98% 
การตรวจประเมินและปัญหาท่ีพบได้แก่ : กล้ามเนื้อแขนขาซีกขวาอ่อนแรง ทดสอบการท างานของสมองดา้นความรูค้วามเขา้ใจ      
(TMSE) ได ้24 คะแนน การตรวจประเมนิกจิวตัรประจ าวนั (barthel index) ได ้14 คะแนน แปลผลว่าผูป่้วยมรีะดบัการช่วยเหลอืตนเอง ใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัได้ดปีานกลาง การประเมินความสามารถแบบ STREAM (Stroke Rehabilitation Assessment of Movement)                       
ได้ 37 คะแนน มีภาวะหดเกร็งของกล้ามเน้ือแขนและขาซีกขวา (spasticity) grade 2 ทดสอบความคล่องแคล่วของการใช้มือ                              
(box and block test) ได ้4 ชิ้น ร่วมกบัมอีาการปวด (pain scale =10) และขอ้ไหล่ยดึตดิ (shoulder flexion = 100 องศา) ไม่สามารถท า
กจิกรรม  โดยใชแ้ขนและขาขวาไดเ้ป็นปกต ิเดนิไดด้ว้ยตวัเองโดยมญีาตคิอยระวงัใกล้ชดิเพื่อความปลอดภยั อาจมภีาวะเสีย่งทีส่ าคญั                       
คอื ภาวะกล้ามเนื้อแขนขาขวาลบี ผู้ป่วยและญาติยงัขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคที่เป็นและการดูแลรกัษารวมทัง้การฟ้ืนฟู                
ทางกายภาพบ าบดั  
เป้าหมายการรกัษาทางกายภาพบ าบดัระยะยาว : ผูป่้วยสามารถท ากจิวตัรประจ าวนัไดม้ากทีสุ่ดภายในระยะเวลา 6 เดอืน 
เป้าหมายการรกัษาทางกายภาพบ าบดัระยะสัน้ : ผูป่้วยมกีารหดเกรง็ของกลา้มเนื้อลดลง ก าลงักลา้มเนื้อแขนขาซกีขวาเพิม่มากขึน้ 
สามารถเดินได้เองโดยไม่ต้องมีผู้ช่วย และอาการปวดไหล่ขวาลดลงภายในระยะเวลา 6 สปัดาห์และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ตลอดเวลาทีท่ าการรกัษาทางกายภาพบ าบดั 
การรกัษาฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบดัท่ีผู้ป่วยได้รบัใน 6 สปัดาห์ : ฝึกด้วยเทคนิค modified perfetti method 1 ชัว่โมง   
ฝึกการทรงตวั ยนืและการเดนิ 30 นาท ีสปัดาหล์ะ 3 วนั ต่อเน่ืองนาน 6 สปัดาห ์ 
 

การประเมินผลภายหลงัให้การรกัษาฟ้ืนฟ ู6 สปัดาห์ :  
แผนภมิูท่ี 2 : ผลการฟ้ืนฟใูนวนัแรกรบั 4 และ 6 สปัดาห์หลงัจากโปรแกรม 

•    ผู้ ป่ ว ยมีร ะดับการท ากิ จ วัต รประจ า วัน  (barthel index)         
เพิ่มขึ้นจากแรกรับ , สัปดาห์ที่ 4, สัปดาห์ที่ 6 เท่ากับ 14,16,17 
คะแนนตามล าดบั 
•    ผูป่้วยมรีะดบัความสามารถการเคลื่อนไหวแบบSTREAM เพิม่ขึน้จาก
แรกรบั, สปัดาหท์ี ่4, สปัดาหท์ี ่6 เท่ากบั 37, 47, 63 คะแนนตามล าดบั 
•    ผู้ ป่ วยมี ร ะดับความค ล่ องแค ล่ วในการท า ง านของมือ                     
(box and block test) เพิ่มขึ้นจากแรกรับ, สัปดาห์ที่ 4, สัปดาห์ที่ 6 
เท่ากบั 4, 6,10 คะแนนตามล าดบั 

• ผูป่้วยมคีะแนนภาวะหดเกรง็ของกล้ามเนื้อ (ashworth scale) ลดลงจากแรกรบั, สปัดาห์ที ่4, สปัดาห์ที ่6 เท่ากบั 2, 2, 
1 คะแนนตามล าดบั 

การวางแผนจ าหน่าย : ประเมนิความพรอ้มของผูป่้วยและผูด้แูล และลดการกายภาพบ าบดัเหลอื 1 ครัง้/สปัดาห ์
 

กรณีศึกษาท่ี 3  
ข้อมูลทัว่ไป : ผูป่้วยชาย อายุ 48 ปี สถานภาพสมรส อาชพีรบัจา้ง ภรรยาเป็นผูด้แูลหลกั 
อาการส าคญั : เข้ารบัการฟ้ืนฟูต่อเนื่องหลงัมอีาการอ่อนแรงของแขนขาร่วมกบัมภีาวะหดเกร็งของกล้ามเนื้อซีกซ้าย        
3 เดอืนก่อน  
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ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั : 
 3 เดอืนก่อนมาโรงพยาบาล หลงัตื่นนอนตอนเชา้มอีาการแขนขาซา้ยอ่อนแรง ลิน้แขง็ พดูไม่ชดั เขา้รบัการรกัษา

ทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร แพทยว์นิิจฉยัว่ามเีสน้เลอืดสมองแตก รกัษาดว้ยยาและท ากายภาพบ าบดัต่อเนื่อง 
 2 เดือนก่อนมาผู้ป่วยยังมีอาการแขนและขาซีกซ้ายอ่อนแรง เริ่มมีภาวะเกร็งของกล้ามเนื้อแขนและขา        

ผู้ป่วยเคลื่อนไหวตัวบนเตียงได้แต่ต้องมีญาติคอยช่วย นัง่ทรงตัวได้ ยังไม่สามารถเดินได้ มือและแขนขาข้างซ้าย            
ยงัใชง้านไม่ได ้เขา้รบัการฟ้ืนฟูดว้ยโปรแกรม left hemiplegic program 1 ครัง้/สปัดาห ์ 

 วนัแรกประเมนิผูป่้วยยงัมแีขนขาซ้ายอ่อนแรงและมอีาการเกรง็แขนขาซกีซ้ายเพิม่ขึน้ เดนิไดด้ว้ยไมเ้ทา้ 3 ขา 
(tripod cane) โดยมญีาตชิ่วยพยุง ประเมนิ barthel indexได ้9 คะแนน จงึขอรบัการฟ้ืนฟูต่อเน่ือง  
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต : ผู้ป่วยมโีรคความดนัโลหติสูง ไขมนัในเลอืดสูง รกัษาต่อเนื่องทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร ไม่สูบบุหรี ่   
แต่ดื่มแอลกอฮอลต์ามโอกาส 
ประวติัครอบครวัและสงัคม : ผู้ป่วยอยู่อาศยักับครอบครวั 4 คน ประกอบด้วยตวัผู้ป่วย ภรรยา และบุตร ครอบครวั
ประกอบอาชพีรบัจา้ง ทีพ่กัเป็นบา้นชัน้เดยีว มฐีานะอยู่ในระดบัปานกลาง 
การวินิจฉัยทางการแพทย ์: โรคหลอดเลอืดสมองแตก (hemorrhagic stroke) 
การวินิจฉัยทางกายภาพบ าบดั : อมัพฤกษ์ซกีซา้ย (Lt. hemiparesis) 
การตรวจพิเศษ : computer tomography สมอง (5 ตุลาคม 2566) พบ acute Rt. basal ganglia hemorrhage 
การรกัษาทางยา :  Atorvastatin 40 mg., Omeprazole (Losec) 20 mg, Furosemide 40 mg, Enalapril 20 mg, Doxazosin (Pencor) 2 mg.  

สญัญาณชีพแรกประเมิน : T 36.5 C, P 76/min, BP 102/65 mmHg, SpO2 98%  
การตรวจประเมินและปัญหาท่ีพบ  ได้แก่ :  กล้ามเนื้อแขนขาซกีซ้ายอ่อนแรง แขนมอีาการอ่อนแรงมากกว่าขาไม่สามารถท ากจิกรรม 
โดยใช้แขนและขาซ้ายได้เป็นปกติ ไม่สามารถเคลื่อนย้ายตวัไปที่ต่างๆได้เอง ยงัไม่สามารถยนืเดินได้เอง การตรวจประเมนิกิจวตัร
ประจ าวนั (barthel index) ได ้9 คะแนน แปลผลว่าผูป่้วยมรีะดบัการท ากจิวตัรประจ าวนัอยู่ในระดบัต ่ายงัต้องการความช่วยเหลอือย่าง
มาก  และการตรวจประเมนิระดบัความสามารถดา้นการเคลื่อนไหวแบบ STREAM (Stroke Rehabilitation Assessment of Movement)                  
ได้ 13 คะแนน แปลผลว่ามีความผิดปกติของการเคลื่อนไหวแขนและขาอย่างมาก มีภาวะหดเกร็งของกล้ามเนื้อแขนและขาซีกซ้าย 
(ashworth scale) grade 3 การทดสอบความคล่องแคล่วของการใชม้อื (box and block test) ได ้0 ชิ้น ไม่สามารถท ากจิกรรมโดยใชแ้ขน    
และขาขวาไดเ้ป็นปกต ิอาจมภีาวะเสีย่งทีส่ าคญัคอืภาวะปวดขอ้ไหล่ขอ้ไหล่หลุดหลวมและภาวะกลา้มเนื้อแขนขาซา้ยลบี ผูป่้วยและญาติ
ยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็นและการดแูลรกัษารวมทัง้การฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบดั         
เป้าหมายการรกัษาทางกายภาพบ าบดัระยะยาว : ผูป่้วยสามารถท ากจิวตัรประจ าวนัไดม้ากทีสุ่ดภายในระยะเวลา 6 เดอืน 
เป้าหมายการรกัษาทางกายภาพบ าบดัระยะสัน้ : ผูป่้วยมกีารหดเกรง็ของกลา้มเน้ือลดลง ก าลงักลา้มเน้ือแขนขาซกีซา้ย
เพิม่มากขึ้น สามารถเคลื่อนย้ายตวัเองไปที่ต่างๆได้เอง สามารถยนืและเดนิได้โดยใช้ไม้เท้า 3 ขา (tripod cane) ได้เอง
ภายในระยะเวลา 6 สปัดาห ์และไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นต่างๆตลอดเวลาทีท่ าการรกัษาทางกายภาพบ าบดั 
การรกัษาฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบดัท่ีผู้ป่วยได้รบัใน 6 สปัดาห์ : ฝึกด้วยเทคนิค modified perfetti method 1 ชัว่โมง       
ฝึกการทรงตวั ยนืและการเดนิ 30 นาท ีสปัดาหล์ะ 3 วนั ต่อเน่ืองนาน 6 สปัดาห ์
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การประเมินผลภายหลงัให้การรกัษาฟ้ืนฟ ู6 สปัดาห์ : 
 แผนภมิูท่ี 3 : ผลการฟ้ืนฟใูนวนัแรกรบั 4 และ 6 สปัดาห์หลงัจากโปรแกรม 

•    ผู้ป่วยมีระดับการท ากิจวตัรประจ าวนั (barthel index) เพิ่มขึ้นจาก 
แรกรบั, สปัดาหท์ี ่4, สปัดาหท์ี ่6 เท่ากบั 9, 10, 13 คะแนนตามล าดบั  
•    ผู้ป่วยมีระดับความสามารถการเคลื่อนไหวแบบ  STREAM 
เพิ่มขึ้นจากแรกรับ, สัปดาห์ที่ 4, สัปดาห์ที่ 6 เท่ากับ 13, 25, 37 
คะแนนตามล าดบั  
•    ผู้ป่วยมรีะดบัความคล่องแคล่วในการท างานของมอื (box and block 
test) เท่าเดมิจากแรกรบั, สปัดาห์ที่ 4, สปัดาห์ที่ 6 เท่ากบั 0, 0, 0 คะแนน
ตามล าดบั 
• ผู้ป่วยมีคะแนนภาวะหดเกร็งของกล้ามเนื้อ (ashworth scale) 

ลดลงจากแรกรบั, สปัดาหท์ี ่4, สปัดาหท์ี ่6 เท่ากบั 3, 2, 2 คะแนนตามล าดบั 
การวางแผนจ าหน่าย : ประเมนิความพรอ้มของผูป่้วยและผูด้แูล และลดการกายภาพบ าบดัเหลอื 1 ครัง้/สปัดาห ์

 

ตวัอยา่งการฝึกด้วยเทคนิค modified perfetti method 
               

    
 
 
 
 
 

               ภาพท่ี1 : การงอ-เหยียดข้อศอก                ภาพท่ี2 : การงอ-เหยียดน้ิวหวัแม่มือ               ภาพท่ี3 : การกระดกข้อเท้าข้ึน-ลง        
 

สรปุกรณีศึกษา 
กรณีศึกษาท่ี 1 ผูป่้วยชายไทยคู่ อายุ 62 ปี อาชพีท าธุรกจิส่วนตวั ไดร้บัการวนิิจฉัย ischemic stroke มอีาการ

แขนขาอ่อนแรงซกีขวามา 4 เดอืน จากการประเมนิแรกรบัพบว่าผูป่้วยมอีาการอ่อนแรงของแขนมากกว่าขา ยงัไม่สามารถ
ใช้แขนขา้งขวาท ากจิวตัรประจ าวนัได้ คะแนน STREAM 30 คะแนน barthel index 14 คะแนน และมภีาวะการหดเกรง็ 
ของกล้ามเนื้อระดบั 3 ผู้ป่วยเดนิได้เองแต่เดนิกระเผลก (antalgic gait) โดยมญีาติคอยระวงัใกล้ชดิ ความคล่องแคล่ว    
ของการใช้มอืหยบิได้ 5 ชิ้น ผู้ป่วยได้รบัการฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบดัด้วยการออกก าลงักายโดยการฝึกด้วย modified 
perfetti method การฝีกการทรงตวั ฝึกยนืและเดนิ จ านวน 3 ครัง้/สปัดาห์ จ านวน 18 ครัง้ พบว่าผูป่้วยมกีารเคลื่อนไหว
แขนและขาได้ดขีึน้ ประเมนิSTREAM เพิม่ขึ้น 57 คะแนน barthel index เพิม่ขึ้น 17 คะแนน ความคล่องแคล่วของการ   
ใชม้อืเพิม่ขึน้หยบิได้ 15 ชิ้น และภาวะหดเกรง็ของกล้ามเนื้อลดลงระดบั 2 สามารถเดนิไดเ้องโดยอสิระ รูปแบบการเดนิลง
น ้าหนักขา ขา้งทีอ่่อนแรงมากขึน้ 

กรณีศึกษาท่ี 2 ผูป่้วยชายไทยคู่ อายุ 61 ปี อาชพีรบัจา้ง ไดร้บัการวนิิจฉัย hemorrhagic stroke มอีาการแขนขาอ่อนแรงซกี
ขวามา 2 เดอืน จากการประเมนิแรกรบัพบว่าผูป่้วยมอีาการอ่อนแรงของแขนมากกว่าขา ยงัไม่สามารถใชแ้ขนขา้งขวาท ากจิวตัรประจ าวนัได ้
คะแนน STREAM 37 คะแนน barthel index 14 คะแนน มอีาการปวดและขอ้ไหล่ขวายดึตดิ pain scale 10 พสิยัการเคลื่อนไหวขอ้ไหล่ในท่า
ยกแขนไปดา้นหน้า (shoulder flexion) ยกได ้100 องศา และมภีาวะการหดเกรง็ของกล้ามเนื้อระดบั 2 ผูป่้วยเดนิไดเ้องโดยมญีาตคิอยระวงั
ใกล้ชิด ความคล่องแคล่วของการใช้มือหยิบได้ 4 ชิ้น ผู้ป่วยได้รับการรกัษาและฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบดัโดยการลดปวดที่ข้อไหล่                                    
ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ ประคบแผ่นร้อน การดัดดึงข้อต่อ การออกก าลังกายโดยการฝึกด้วยเทคนิค modified perfetti method                        
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การฝีกการทรงตัว ฝึกยืนและเดิน จ านวน 3 ครัง้/สัปดาห์ รวม 18 ครัง้ พบว่าผู้ป่วยมีอาการปวดข้อไหล่ขวาลดลง pain scale 5                    
พสิยัการเคลื่อนไหวขอ้ไหล่เพิม่ขึ้นเป็น 150 องศา ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวแขนและขาได้ดขีึ้น ประเมนิ STREAM เพิม่ขึ้น 63 คะแนน 
barthel index เพิ่มขึ้น 17 คะแนน ความคล่องแคล่วของการใช้มือหยิบได้ 9 ชิ้น และภาวะการหดเกร็งของกล้ามเนื้อลดลงระดับ 1             
สามารถยนืและเดนิไดเ้องโดยอสิระ 
กรณีศึกษาท่ี 3 ผูป่้วยชายไทยคู่ อายุ 48 ปี อาชพีรบัจา้ง ไดร้บัการวนิิจฉยั hemorrhagic stroke มอีาการแขนขาอ่อนแรง
ซกีซ้ายมา 3 เดอืน จากการประเมนิแรกรบัพบว่าผูป่้วยมอีาการอ่อนแรงของแขนมากกว่าขา ยงัไม่สามารถใชแ้ขนขา้งซา้ย
ท ากจิวตัรประจ าวนัได ้คะแนน STREAM 13 คะแนน barthel index 9 คะแนน และมภีาวะหดเกรง็ของกล้ามเนื้อแขนและ
ขาระดบั 3 ผูป่้วยเดนิดว้ยไมเ้ทา้ 3 ขา (tripod cane) โดยมญีาตชิ่วยพยงุและคอยจดัเทา้ใหอ้ยู่แนวตรงกนัขอ้เทา้พลกิ ความ
คล่องแคล่วในการใชม้อืเท่ากบั 0 ผู้ป่วยได้รบัการฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบดัด้วยการออกก าลงักายโดยการฝึกดว้ยเทคนิค 
modified perfetti method การฝีกการทรงตวั ฝึกยนืและเดนิ จ านวน 3 ครัง้/สปัดาห ์เป็นจ านวน 18 ครัง้ พบว่าผูป่้วยมกีาร
เคลื่อนไหวแขนและขาไดด้ขีึน้ ประเมนิ STREAM เพิม่ขีน้ 37 คะแนน barthel index เพิม่ขึน้ 13 คะแนน ความคล่องแคล่ว
ของการใชม้อืยงัเท่ากบั 0 และภาวะการหดเกรง็ของกลา้มเน้ือลดลงระดบั 2 สามารถยนืและเดนิไดเ้อง  โดยใชไ้มเ้ทา้ 3 ขา 

 

วิจารณ์ 
จากกรณีศกึษาในผู้ป่วย 3 รายขา้งต้น แสดงให้เห็นผลของการฝึกด้วยเทคนิค modified perfetti method ในผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองดงันี้ พบว่าผู้ป่วยทัง้ 3 กรณี มรีะดบัการท ากจิวตัรประจ าวนั (barthel index) ความสามารถการเคลื่อนไหวแบบ 
(STREAM) ระดับความคล่องแคล่วในการท างานของมือ (box and block test) สูงขึ้น และระดับภาวะหดเกร็งของกล้ามเนื้อ 
(ashworth scale) ลดลง การฝึกดว้ย perfetti method เป็นการฝึกทีอ่า้งองิจากทฤษฎ ีcognitive sensory motor training ถูกออกแบบ
โดย Carlo Perfetti มคีวามเกีย่วขอ้งกบัการปรบัระบบประสาทส่วนกลางและทฤษฎกีารเรยีนรูก้ารฟ้ืนฟูผูป่้วยทีม่คีวามเสยีหายของ
สมองจะฟ้ืนฟูร่างกายผ่านการรบัรู้ความเขา้ใจ เชื่อมโยงกระบวนการรบัรู้กบัการฟ้ืนตวัของประสาทสมัผสัโดยให้ผู้ป่วยเรยีนรู้
รปูแบบปฏสิมัพนัธใ์หม่กบัสภาพแวดลอ้ม8,9 

กรณีศึกษาทัง้ 3 ราย มีระดบัภาวะหดเกร็งของกล้ามเน้ือ (ashworth scale) ลดลง แสดงให้เห็นว่าการปิดตาฝึกการ
เคลื่อนไหวดว้ยการรบัความรูส้กึในการศกึษานี้ช่วยลดเกรง็ได ้ตามทฤษฎ ีcognitive sensory motor training จะมุ่งเน้นการฝึกดว้ย
ระบบการรับความรู้สึก ในระบบการรับรู้ข้อต่อ (proprioception) การรับสัมผัส (tactile) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Maryam Derakhshanfar MSc และคณะ (2021) ทีก่ล่าวว่าการกระตุน้จากภายนอกและการกระตุน้ประสาทสมัผสั  การรบัรูข้อ้ต่อใน
รยางค์ส่วนบนสามารถใชใ้นการปรบัปรุงการการเคลื่อนไหวและกิจกรรมในชวีติประจ าวนัให้ดขีึ้น และช่วยลดภาวะหดเกรง็ของ
กลา้มเนื้อในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองไดด้9ี  

การประเมนิการเคลื่อนไหวแบบ STREAM มคีะแนนเพิม่ขีน้ทัง้ 3 ราย ผูป่้วยมคี่าคะแนนแตกต่างจากครัง้แรก และครัง้
สุดท้ายของกรณีศึกษาที่ 1, 2 และ 3 เพิ่มขึ้น 27, 26, 24 คะแนน ตามล าดบั จากผลการศึกษาครัง้นี้เทคนิค modified perfetti 
method สามารถช่วยเพิม่ความสามารถทางดา้นการเคลื่อนไหวในผูป่้วยดขีึน้ ตามทฤษฎ ีcognitive sensory motor training (CSMT) 
สอดคล้องกบั Nancy B และคณะ(2003) การฝึกดว้ยเทคนิค CSMT มปีระโยชน์ และมปีระสทิธภิาพในการปรบัปรุงความแขง็แรง
ของกล้ามเนื้อของรยางค์ขาและผูท้ีอ่ยู่ในช่วงฟ้ืนตวัหลงัเป็นโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ ัน่คง และการท างานของรยางค์แขนหลงัการ
ฟ้ืนฟูระบบประสาท โปรแกรมเน้นหลกัการของนิวโรพลาสตกิซติี้ (neuroplasticity) จะสามารถท างานไดด้ขีึน้ การกระตุ้นประสาท
สมัผสัการรบัรูข้อ้ต่อในรยางคส่์วนบนสามารถใชใ้นการปรบัปรุงการเคลื่อนไหวไดด้1ี0 

ความคล่องแคล่วในการท างานของมอื (box and block test) เพิม่ขึน้ในกรณีศกึษาที ่1 และ 2 เพิม่ขึ้นเป็นร้อยละ 16.66 
และ 10 ตามล าดบั ส่วนกรณีศกึษาที ่3 ไม่เพิม่ขึน้ จากขอ้มลูทัว่ไปกรณีศกึษารายที ่3 มภีาวะแขนขาอ่อนแรงซกีซ้าย มพียาธสิภาพที ่
right basal ganglion hemorrhage ซึ่งจะมผีลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหวของผูป่้วยบางคนอาจไม่สามารถเคลื่อนไหว
ไดเ้ตม็ทีเ่นื่องจากมภีาวะกล้ามเนื้อกระตุกหรอืควบคุมการเคลื่อนไหวไดย้าก เช่น มอื เป็นต้น และการท างานของรยางค์แขนหลงั
การฟ้ืนฟูระบบประสาท โปรแกรมเน้นหลกัการของนิวโรพลาสตกิซติี ้(neuroplasticity) ผูท้ีม่ภีาวะอมัพาตครึง่ซกีขวาจะไดร้บัความ
เป็นอสิระในการท างาน การแบ่งแยกทางประสาทสมัผสัและความเรว็ในการเดนิมากกว่าเมื่อเทยีบกบัผูท้ีม่อีมัพาตครึง่ซกีซา้ย10 
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ระดับการท ากิจวัตรประจ าวัน คะแนน barthel index สูงขึ้น มีความสามารถในการเคลื่อนไหวแขนและขา        
เพิม่มากขึน้ ท ากิจวตัรประจ าวนัได้ดขีึน้ตามล าดบั สอดคล้องกบัการศกึษาของ Maryam Derakhshanfar MSc และคณะ 
(2021) ที่กล่าวว่าการกระตุ้นจากภายนอกและการกระตุ้นประสาทสมัผสัการรบัรู้ขอ้ต่อในรยางค์ส่วนบนสามารถใช้ใน      
การปรับปรุงการเคลื่อนไหวและกิจกรรมในชีวิตประจ าวันให้ดีขึ้น  และช่วยลดภาวะหดเกร็งของกล้ามเนื้อในผู้ป่วย                
โรคหลอดเลอืดสมองไดด้9ี 
 

ข้อเสนอแนะ 
การฝึกด้วยเทคนิค modified peretti method เป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง       

ทีน่ักกายภาพบ าบดัสามารถเลอืกน ามาใชเ้พื่อเพิม่ความสามารถในการเคลื่อนไหวของแขนและขาขา้งทีอ่่อนแรงและช่วยลด
ภาวะหดเกร็งของกล้ามเนื้อได้ด ีและช่วยท าใหผู้ป่้วยสามารถท ากจิวตัรประจ าวนัไดด้ขีึน้ กรณีศกึษาครัง้นี้แสดงผลลพัธ์    
ในเวลาสัน้ๆ ควรมกีารตดิตามในระยะยาวหรอืควรมกีารศกึษาผลการฝึกดว้ย modified peretti method ในกลุ่มตวัอย่างทีม่ี
จ านวนมากขึน้หรอืเปรยีบเทยีบกบัการฝึกในรปูแบบอื่นๆ และหรอืในผูป่้วยทีม่พียาธสิภาพของสมองในแบบต่างๆต่อไป 
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Hypovolemic Shock Nursing Management in Postartum Woman : A Case study 
 

Prisana  Sakburanaphet, B.N.S.*  
 
Abstract 
Introduction : Postpartum hemorrhage (PPH) is the serious complication and it is the life-threatening cause of maternal death. 
Postpartum hemorrhage is associated with uterine atony, retained placenta, vaginal trauma, and coagulopathy factors. 
Therefore, standardized and effectiveness nursing interventions among postpartum women including antepartum, peripartum, 
postpartum and discharge plan is very important to safe women’ lives during pregnancy period.  
Objectives : This paper provided the effective hypovolemic shock nursing guideline in postpartum woman. 
Case Study : The 40-year-old Thai pregnant woman, gavida 4, para 3 (3 alive children), she came to the Kamphaeng Phet 
hospital because of the premature contraction at 35+2 week of pregnancy of gestation  3 hours and half PTA. She were no 
underlying diseases; on the other hand, she was diagnosed the Polyhydramios (AFI 39 cm.), no Abnormality by ultrasound 
at 34+5  weeks. During admission at labor room, this woman presented the preterm labor with polyhydramios and she was 
the crucial condition that the physician could not stop labor successfully, and the active bleeding via vagina was serious 
after 16 minutes after baby delivery.  The retained placenta and the placenta removal management by the physician occurred 
and the average of blood loss was about 1,500 ml., and she presented the hypovolemic shock. Furthermore, the patient 
got the emergency hysterectomy and blood loss during operation was 500 cc. Finally, the total blood loss in this case was 
approximately 2,000 cc. The 7 nursing diagnoses were presented in 3 phases. The first phase was antepartum and the 
nursing diagnoses were: 1. Risk for PPH caused from uterine atony from multigravida, polyhygramnios and induction., 2. 
Uncomfortable condition due to labor pain, 3. Risk for birth asphyxia due to premature labor and induction procedure., and 
4. Anxiety for premature baby condition because of facing premature labor. The second phase was peripartum and the 
nursing diagnosis was: 5. Risk from PPH and retained placenta complication such as Sheehan syndrome, Oxygen 
deficiency, impaired oxygen-carrying capacity of the blood and DIC. The final phase was postpartum and the nursing 
diagnoses were: 6.Risk for late PPH due to early PPH, Hysterectomy, ineffective uterine contraction from polyhydramnios., 
and 7.  Anxiety among patient and family members from PPH complications and hysterectomy. After hysterectomy, this 
patient was admitted at the postpartum department and she saved from hypovolemic shock.  Her cesarean section would 
is good condition and the bleeding per vagina was normal. The female newborn weighed 2,640 grams, Apgar score 8, 9, 9 
and was observed at Pediatric ward from chest retraction while breathing. The nurse activities were implemented 4 days 
with referral plan to the primary health care sector, and the newborn was discharged 7 days after birth. 
Summary of study result : This case was safe from PPH and hypovolemic shock and the newborn also safe from 
the birth asphyxia. According to the PPH with Hypovolemic management in this case, this lesson learned activities 
every part of services including antepartum, peripartum and postpartum should be the guideline for management 
to provided safety nursing intervention both pregnancy and newborn.   
 

Key words : Postpartum Hemorrhage, Hypovolemic shock, Postpartum Hemorrhage Nursing Management 
 
 
 

*Register nurse, Professional level, Labour Nurse Departmen, Kamphaeng Phet Hospital  
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การพยาบาลผู้คลอดท่ีมีภาวะชอ็คจากการตกเลือดหลงัคลอด: กรณีศึกษา 

 

 
ปรศินา  ศกัดิบ์ูรณาเพชร, พย.บ.* 

 
บทคดัย่อ 
บทน า : ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนและเป็นสาเหตุส าคญัที่ท าให้ผู้คลอดเสยีชวีติ  สาเหตุอาจเกิดจาก
กล้ามเนื้อมดลูกหดรดัตวัไม่ด ีการตกคา้งของเน้ือเยื่อรกในโพรงมดลูก การบาดเจบ็ต่อช่องทางคลอดและความผดิปกตขิอง
การแขง็ตวัของเลอืด ดงันัน้การใหก้ารพยาบาลผูค้ลอดระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะหลงัคลอดและการเตรยีมจ าหน่าย              
ทีไ่ดม้าตรฐานและมปีระสทิธภิาพจะช่วยใหผู้ค้ลอดปลอดภยั 
วตัถปุระสงค์ : เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผู้คลอดที่มภีาวะตกเลอืดหลงัคลอดี่มภีาวะชอ็คได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : หญงิไทยอายุ 40 ปี ตัง้ครรภท์ี4่ อายุครรภ ์35+2 สปัดาห ์เขา้รบัการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลก าแพงเพชร
ด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอด 3 ชัว่โมง 30 นาทกี่อนมาโรงพยาบาล ปฏิเสธโรคประจ าตวั ระหว่างตัง้ครรภ์อายุครรภ์ 34+5 
สปัดาห์ อลัตราซาวด์พบ Polyhydramios AFI 39, no Abnormality และขณะไดร้บัไวดู้แลในหอ้งคลอด แพทย์วนิิจฉัยเป็น 
Preterm Labour with Polyhydramios แพทยพ์จิารณายุตกิารตัง้ครรภโ์ดยคลอดปกต ิ หลงัคลอดลูกได ้16 นาท ีรกลอกตวั
ยงัไม่ครบแต่มเีลอืดสดไหลออกมาตลอด แพทย์จงึไดท้ าการล้วงรก รกคา้ง  รกฝังตวัแน่น ร่วมกบัภาวะตกเลอืดหลงัคลอด 
1,500 ซซี ีและมภีาวะช๊อคจากการสญูเสยีเลอืดจ านวนมาก จงึไดร้บัการผ่าตดัมดลูกแบบเร่งด่วน ซึง่ระหว่างผ่าตดัเสยีเลอืด
อีก 500 ซีซี ผู้ป่วยรายนี้สูญเสยีเลอืดทัง้สิ้น 2,000 ซีซี การวนิิจฉัยทางการพยาบาล  แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อน
คลอด 1. เสีย่งต่อการเกดิการตกเลอืดในระยะคลอดเนื่องจากมดลูกหดรดัตวัไม่ดจีากภาวะตัง้ครรภ์หลายครัง้ ภาวะครรภ์
แฝดน ้า และมดลูกล้าจากการเร่งคลอด  2. ผูค้ลอดไม่สุขสบาย เนื่องจากเจบ็ครรภ์คลอด 3. ทารกมโีอกาสเกดิภาวะ birth 
asphyxia เนื่องจากการคลอดก่อนก าหนด และยาเร่งคลอด 4. ผูค้ลอดวติกกงัวลสุขภาพของทารกเนื่องจากแนวโน้มคลอด
ก่อนก าหนดคลอด ระยะคลอด  5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือด ได้แก่ Sheehan syndrome ตวัน า
ออกซเิจนลดลง DIC จากการตกเลอืดระยะคลอดและรกคา้ง ระยะหลงัคลอด 6. เสีย่งต่อการตกเลอืด late PPH เน่ืองจากมี
เผชิญกับภาวะ early PPH, Hysterectomy มดลูกขยายใหญ่จากภาวะ Polyhydramnios  7. ผู้คลอดและญาติวิตกกังวล
เกี่ยวกบัภาวะแทรกซ้อนจากการภาวะตกเลอืดและการผ่าตดัมดลูกออก  หลงัผ่าตดัมดลูกผู้คลอดได้รบัการดูแลต่อที่หอ
ผู้ป่วยหลงัคลอด ปลอดภยัจากภาวะชอ็ค แผลผ่าตดัแห้งด ีเลอืดออกทางช่องคลอดปกติ  ทารกเพศหญิง น ้าหนัก 2,640 
กรมั Apgar score 8, 9, 9 หายใจใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องดูแลให้การช่วยเหลอืทารกแรกเกิดก่อนส่งสงัเกตอาการต่อที่ตึก
กุมารเวชกรรม จ าหน่ายผูค้ลอดกลบับา้นไดร้วมอยู่ในโรงพยาบาล 4 วนั นัดตดิตามตรวจหลงัผ่าตดัคลอด และบนัทกึขอ้มลู
ในระบบส่งต่อเพื่อการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น และจ าหน่ายทารกกลบับา้นไดร้วมอยู่ในโรงพยาบาล 7 วนั   
สรปุผลการรกัษา : ผูค้ลอดปลอดภยัจากการตกเลอืดหลงัคลอดทีม่ภีาวะชอ็ค ทารกปลอดภยัไม่เกดิภาวะขาดออกซเิจน
ขณะแรกคลอด จากกรณีศกึษานี้สามารถน าไปเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผู้คลอดที่มีการตกเลอืดหลงัคลอดทีม่ี
ภาวะชอ็ค ไดต้ัง้แต่ระยะรอคลอด ระยะคลอดและระยะหลงัคลอดเพื่อใหเ้กดิความปลอดภยัทัง้ผูค้ลอดและทารกในครรภ์ 
 

ค าส าคญั : ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด ช๊อคจากการสญูเสยีเลอืด การพยาบาลผูค้ลอดภาวะตกเลอืด 
 
 
 

 
 
* พยาบาลวชิาชพีช านาญการ โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
 ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด (Postpartum Haemorrhage, PPH) เป็นภาวะฉุกเฉินทางสูตกิรรมทีม่คีวามส าคญั 3 อนัดบัของ
การเสยีชวีติของมารดาและเป็นภาวะทีพ่บไดเ้ป็นประจ าและเป็นภาวะคุกคามต่อชวีติ จากสถติกิารเสยีชวีติของมารดาหลงัคลอดทัว่โลก 
ประเทศไทยอยูใ่นล าดบัที ่56 จากจ านวน 183 ประเทศ ซึง่สาเหตุการเสยีชวีติของมารดา อนัดบัหนึ่งคอื การเสยีเลอืดจากการคลอด
คดิเป็นร้อยละ 34.861  ประเทศไทยพบอตัราการตายของมารดาทัว่ประเทศ พ.ศ. 2562 – 2565 เท่ากบั 17.48, 20.29, 34.68 และ 
25.86 ต่อการเกดิมชีพีแสนราย ตามล าดบั2  ซึง่สอดคลอ้งกบัขอ้มลูของส านักงานกองทนุสนับสนุนการส่งเสรมิสุขภาพ 2566 พบวา่ 
มารดาเสยีชวีติจาก สาเหตุส าคญัเกิดจากการตกเลอืด รองลงมาคอืความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์3 โดยส่วนใหญ่การตกเลอืด              
หลงัคลอดมกัจะเกดิขึน้ภายหลงัการคลอดทนัทหีรอืใน 1-2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด เนื่องจากจะมเีลอืดออกจากบรเิวณทีร่กเคยเกาะ 
ตามกลไกธรรมชาตมิดลูกจะหดรดัตวั และคลายตวัเป็นระยะสลบักนัเพื่อบบีรดัหลอดเลอืด เป็นการป้องกนัการไหลของเลอืดออกจาก
โพรงมดลูก  สาเหตุทีพ่บมากทีสุ่ด คอื การหดรดัตวัของมดลูกไม่ด ีรกคา้ง การฉีกขาดของช่องคลอด และความผดิปกตขิองการแขง็ตวั
ของเลอืด  การหดรดัตวัของมดลูกไม่ด ีพบไดถ้งึรอ้ยละ 90 ของการตกเลอืดหลงัคลอดทัง้หมด4, 5  ผลของการตกเลอืดทีจ่ะเกดิแก่ผูค้ลอด
ขึน้อยู่กบัปัจจยัหลายอย่าง ไดแ้ก่ ปรมิาณเลอืดของผูป่้วยขณะไม่ตัง้ครรภ ์ปรมิาณเลอืดทีเ่พิม่ขึน้ระหว่างการตัง้ครรภ ์และภาวะโลหติจาง 
ในขณะคลอด ในรายทีม่โีลหติจางอย่างรุนแรงอยู่ก่อน การเสยีเลอืดเพยีง 200 ถงึ 250 มลิลลิติรอาจท าใหเ้สยีชวีติไดด้ว้ยเหตุขา้งต้น 
การดูแลป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดทีม่ปีระสทิธภิาพตามค าแนะน าขององค์การอนามยัโลก ในปัจจุบนัคอื การจดัการในระยะที่ 3 
ของการคลอดอย่างรวดเร็วโดยให้ Oxytocin 10 unit ฉีดกล้ามเนื้อ ขณะคลอดไหล่หน้าทารก หรอืฉีดเพิม่ในสารน ้าทางหลอดเลอืดด า 
ภายหลงัทารกคลอดทนัทเีพื่อใหม้ดลูกหดรดัตวัด ีท าคลอดรกไดโ้ดยเรว็และป้องกนัการตกเลอืดในระยะแรก (Active Management of 
the Third Stage of Labor)6  
 เนื่องจากภาวะตกเลอืดหลงัคลอดเป็นสาเหตุส าคญัของการเสยีชวีติของมารดาหลงัคลอดทีพ่บบ่อยทีสุ่ด และเป็นตวัชี้วดั
ส าคญัของการกระบวนการดูแลผู้มารบับรกิารคลอดของหน่วยงานหอ้งคลอด จากการทบทวนของหน่วยงานหอ้งคลอดโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร พบว่า ปัญหาภาวะตกเลอืดหลงัคลอด ในปีงบประมาณ 2562-2565 มมีารดาตกเลอืดหลงัคลอด 36 ราย, 19 ราย, 16 ราย 
และ 21 ราย ตามล าดบั และพบมารดาเสยีชวีติปี 2564 1 ราย7 สาเหตุส่วนใหญ่เกดิจากมดลูกหดรดัตวัไม่ด ีรองลงมา คอื การฉีกขาด
ของช่องทางคลอด และรกคา้ง การดแูลเพื่อป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดจากมดลูกหดรดัตวัไม่ด ี(uterine atony) ในระยะ 24 ชัว่โมงแรก 
และตลอดระยะเวลาทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาล จงึเป็นบทบาทส าคญัของพยาบาลหอ้งคลอด ดงันัน้ พยาบาลจงึควรมคีวามรูแ้ละทกัษะ
ทางการพยาบาลทีส่ าคญั นับตัง้แต่ทกัษะการประเมนิปัจจยัเสีย่งต่อการตกเลอืด ทกัษะการพยาบาลในการป้องกนัตกเลือดหลงัคลอด 
เพื่อใหก้ารพยาบาลมารดาก่อนคลอด ขณะคลอด และหลงัคลอดอย่างเหมาะสมไม่ใหเ้กดิการตกเลอืดหลงัคลอดในทุกระยะ8 

 

กรณีศึกษา  
ข้อมูลทัว่ไป  
 ผูค้ลอด  อาย ุ40 ปี เชือ้ชาตไิทย สญัชาตไิทย สถานภาพสมรส คู่ ศาสนาพุทธ ระดบัการศกึษา จบชัน้มธัยมปีที ่6 
อาชพีรบัจา้ง  ทีอ่ยู่จงัหวดัก าแพงเพชร 
อาการส าคญั  
 เจบ็ครรภค์ลอดและมมีกูเลอืดออก ก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชัว่โมง 30 นาท ี 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั   
 2 วนัก่อนมา เริม่มทีอ้งแขง็ห่างๆ ไม่ปวดทอ้ง ไม่ไดร้บัการรกัษาทีไ่หน 2 ชัว่โมง 30 นาทกี่อนมาโรงพยาบาลมี
อาการเจบ็ครรภค์ลอด และมมีกูเลอืดออก ญาตจิงึน าส่งโรงพยาบาล  
ประวติัการตัง้ครรภ ์การฝากครรภแ์ละการคลอด   
 ครรภ์ที ่4 (G4P3L3A0) อายุครรภ์ 35+2  สปัดาห์ บุตรคนที ่3 อายุ 16 ปี ตัง้ครรภค์รัง้นี้ เป็นครรภ์ที ่4  ไม่มปีระวตัแิทง้และขดู
มดลูก  ฝากครรภ์ครัง้แรกเมื่ออายุครรภ์ 10 สปัดาห์ ที่โรงพยาบาลก าแพงเพชร และโรงพยาบาลนครนายก จ านวน 13 ครัง้ ระหว่าง
ตัง้ครรภ์ อัลตราซาวด์ พบ Polyhydramios AFI 39, no Abnormality และได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยัก 3 เข็ม ผลการตรวจทาง



 

 

152 

หอ้งปฏบิตักิาร เมื่อมาฝากครรภค์รัง้แรก VDRL, HIV, HbsAg  ผลปกต ิความเขม้ขน้ของเลอืดเท่ากบั 32.5 เปอรเ์ซน็ต ์เลอืดกรุ๊ป O อาร์
เอชบวก ผลเลอืดครัง้ที ่2 ปกต ิและความเขม้ขน้ของเลอืดเท่ากบั 32.2 เปอรเ์ซน็ต ์
   

การตรวจครรภ ์
 ระดบัยอดมดลูก 40 เซนติเมตร มศีรีษะเป็นส่วนน า อตัราการเต้นของหวัใจ 130 ครัง้ต่อนาท ีมดลูกหดรดัตวัดี 
interval 6 นาท ีduration 30 วนิาท ีseverity 1+ 
การตรวจภายใน   :  ปากมดลูกเปิด 2 เซนตเิมตร ความบาง 75% ระดบัส่วนน า -1 มถีุงน ้าคร ่า 
สญัญาณชีพ : ความดนัโลหติ 130/90 มลิลเิมตรปรอท  อุณหภูมริ่างกาย 37 องศาเซลเซียส ชพีจร 80 ครัง้ต่อนาท ีอตัรา
การหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ี
ประวติัเจบ็ป่วยในอดีต : ปฏเิสธ 
ประวติัแพ้ยา  : ปฏเิสธ 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบตามแบบแผน Gondon 

แบบแผนที ่1 การรบัรูแ้ละการดูแลสุขภาพ  ผูค้ลอดครรภท์ี ่4 อายุครรภ์ 35 สปัดาห์ 2 วนั ในระยะฝากครรภ ์พบ
มคีวาม Polyhydramios AFI 39, no Abnormality 

แบบแผนที ่2  โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร  รบัประทานอาหารเป็นเวลา ครบสามมือ้  
แบบแผนที ่3  การขบัถ่าย  ขบัถ่ายปกต ิ
แบบแผนที ่4  กจิกรรมและการออกก าลงักาย   ออกก าลงักายเป็นบางวนั  
แบบแผนที ่5  การพกัผ่อนนอนหลบั  นอนวนัละ 6-8 ชม ไม่ไดใ้ชย้านอนหลบั 
แบบแผนที ่6  สตปัิญญา และการรบัรู ้  จบการศกึษาระดบัมธัยมปลาย ไม่มปัีญหาเรื่องการสื่อสาร 
แบบแผนที ่7  การรบัรูต้นเองและอตัมโนทศัน์  วติกกงัวลเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วยของตนเองและทารกในครรภ์  
แบบแผนที ่8  บทบาทและสมัพนัธภาพ   สถานภาพสมรส อาศยัอยู่กบัครอบครวั มสีามคีอยดแูล อาชพีรบัจา้ง  
แบบแผนที ่9  เพศและการเจรญิพนัธ ์ ประจ าเดอืนครัง้สุดทา้ยจ าไม่ไดก้ าหนดคลอดวนัที ่16 มถิุนายน 2566  
แบบแผนที1่0  การปรบัตวัและการเผชญิความเครยีด  มคีวามวติกกงัวลกลวัคลอดไม่ไดเ้นื่องจากกลวัคลอดยาก 

และทารกในครรภจ์ะไม่ปลอดภยั 
แบบแผนที ่11 คุณค่าและความเชื่อ   นับถอืศาสนาพุทธ เชื่อในการปฏบิตัติวัด ี 

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  
รายการ 14/05/2566 14/05/2566 15/05/2566 หลงั PPH 15/05/2566 หลงั PPH 

HGB 11.1 g/dL 11.1 g/dL 8.9 g/dL  
HCT 35.1% 34.7% 27.5% 29% 
PLT 222    10^3/uL 240    10^3/uL 185    10^3/uL  
PT  10.80 sec   

  รายการ 14/05/2566 14/05/2566 15/05/2566 หลงั PPH 15/05/2566 หลงั PPH 
INR  1.00   
PTT  27.20 sec   
BUN  9 mg/dL   
Creatinine  0.72 mg/dL   
Sodium  137 mmol/L   
Potassium  3.7 mmol/L   
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สรปุการด าเนินโรคของผู้คลอดขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
 วนัที ่14 พฤษภาคม 2566 เวลา 08.30 น แรกรบัผูค้ลอดรูส้กึตวัด ีปวดทอ้ง ไม่มนี ้าเดนิทาง มมีกูเลอืด ระดบัของ
การปวดทอ้ง (pain score=4)  ความดนัโลหติ 130/90 มลิลเิมตรปรอท  อุณหภูมริ่างกาย 37 องศาเซลเซยีส ชพีจร 80 ครัง้
ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาที มดลูกมกีารหดรดัตวั Interval 5 นาท ีduration 30 วนิาท ีเสยีงหวัใจทารก 130 
ครัง้ต่อนาท ีประเมนิช่องทางคลอด ปากมดลูก 2 เซนตเิมตร ความบาง 75 เปอร์เซน็ต์ ส่วนน า -1 มถีุงน ้าคร ่า  Electronic 
Fetal Monitoring เจาะเลอืดส่งหอ้งปฏบิตักิารเพื่อหาค่าของ CBC, UA  
 09.20 น. ผลfetal monitoring NST เป็น CAI I แพทยใ์หใ้หค้ลอดปกต ิใหย้าฆา่เชือ้ยาคอรต์โิคสเตอรอยด์ 
 15.30 น.ปวดท้องบ่อย  Interval 5-7 นาท ีduration 30 วนิาท ีเสยีงหวัใจทารก 124 ครัง้ต่อนาท ีระดบัของการ
ปวดทอ้ง (pain score=5) ประเมนิช่องทางคลอดปากมดลูก 4 เซนตเิมตร ความบาง 75 เปอร์เซน็ต์ ส่วนน า -1 มถีุงน ้าคร ่า  
 17.00 น. Interval 6 นาที duration 30 วินาทีเสียงหัวใจทารก 124 ครัง้ต่อนาที ระดับของการปวดท้อง (pain 
score=5) ประเมนิช่องทางคลอดปากมดลูก 5 เซนตเิมตร ความบาง 100 เปอรเ์ซน็ต ์ส่วนน า -1 มถีุงน ้าคร ่า   
 19.00 น. Interval 6 นาท ีduration 30 วนิาท ีเสยีงหวัใจทารก 130 ครัง้ต่อนาท ีประเมนิช่องทางคลอดปากมดลูก             
5 เซนตเิมตรเท่าเดมิ แพทยใ์หด้อูาการต่อ 
 20.00 น. Interval 6 นาท ีduration 30 วนิาท ีเสยีงหวัใจทารก 128 ครัง้ต่อนาท ีแพทยป์ระเมนิช่องทางคลอดปากมดลูก 
7 เซนตเิมตร ความบาง 100 เปอร์เซน็ต์ ส่วนน า 0 เจาะถุงน ้า น ้าคร ่าสใีส ใหย้ากระตุ้นการหดรดัตวัของมดลูก Oxytocin 
10units in 5% D/NSS 1000 ml iv drip 
 21.40 น. Interval 2 นาท ีduration 40 วนิาทเีสยีงหวัใจทารก 138 ครัง้ต่อนาท ีประเมนิช่องทางคลอดปากมดลูก              
10 เซนตเิมตร ความบาง 100 เปอรเ์ซน็ต ์ส่วนน า +1 ถุงน ้าแตก  
  22.14 น. ทารกคลอดปกต ิทารกเพศหญงิ แรกคลอด ไม่ค่อยรอ้ง เชด็ตวักระตุน้รอ้งหายใจใชก้ล้ามเน้ือหน้าทอ้ง 
on O2 flow ให ้ตวัแดงขึน้ รอ้งด ีactive ดขีึน้ น ้าหนัก 2,640 กรมั ส่งสงัเกตอาการต่อทีต่กึกุมารเวชกรรม2 
   22.30 น. รกไม่ลอกตัว เลือดออกทางช่องคลอด 400 ซีซี แพทย์ ON 0.9% NaCL 1000 ml iv drip 100 ml/hr 
วางแผนลว้งรก ความดนัโลหติ 110/70 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 100 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ี
  22.40 น. แพทย์ล้วงรก รกค้าง รกฝังตวัแน่น มดลูกหดรดัตวัไม่ด ีเลอืดออกทางช่องคลอด 1,000 ซีซี หน้ามดื ใจสัน่ 
ความดนัโลหติ 94/60 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 112 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 24 ครัง้ต่อนาที การหดรดัตวัของมดลูก 
Oxytocin 10 units in 5% D/NSS 1000 ml iv drip120 ml/hr Methergin 1 amp iv ON 0.9% NaCL 1000 ml loading ให้
ออกซิเจน Mask with bag 10 LPM Retained Foley’s cath จองเลือด PRC 4 units FFP 4 units เจาะเลือดส่งตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร (CBC, PT, PTT, INR) แพทยพ์จิารณาท าผ่าตดั Total Hysterectomy จองหอ้งผูป่้วยหนัก 
 23.00 น. มดลูกหดรดัตวัไม่ด ีเลอืดออกทางช่องคลอด 1,300 ซซี ีหน้ามดื ใจสัน่ ความดนัโลหติ 87/53 มลิลเิมตร
ปรอท  ชพีจร 122 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 22 ครัง้ต่อนาท ีความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 99% ใหย้ากระตุน้การ
หดรัดตัวของมดลูก  ดูแลให้ Cytotec 4 tab rectal, Transamine 1 gm iv ,on PRC 1 unit จองเลือด Plt conccentrate            
6 units เจาะเลอืดส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (BUN, Cr, Electrolyte) 
 23.20 น. มดลูกหดรดัตวัด ีเลอืดออกทางช่องคลอด 1,500 ซซี ีความดนัโลหติ 90/60 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 118 
ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 22 ครัง้ต่อนาท ีความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 99% ส่งผูค้ลอดเขา้หอ้งผ่าตดั มารดาหลงั
ผ่าตดั มดลูกหดรดัตวัดปีรมิาณเลอืดทีอ่อกหลงัจากผ่าตดัทัง้หมด 500 ซซี ีไดเ้ลอืดในระหว่างทีดู่แล PRC 2 units  สงัเกต
อาการทีห่อ้งพกัฟ้ืนวสิญัญี 1 ชัว่โมง ผูค้ลอดรูส้กึตวัด ียา้ยไปพกัฟ้ืนต่อทีต่กึสูตนิรเีวชกรรม แผลผ่าตดัหน้าทอ้งและแผลฝี
เยบ็ไม่ซึม เลอืดออกทางช่องคลอดปกต ิความดนัโลหติปกติ แนะน าเรื่องการปฏิบตัติวัหลงัคลอด นัดมาตรวจหลงัคลอด            
6 สปัดาหค์ลอดรวมรกัษาตวัตัง้แต่ 14 -17 พฤษภาคม 2566 รวม 4 วนั และทารกรวมรกัษาตวัในโรงพยาบาล 7 วนั   
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การวางแผนการพยาบาล 
 พบว่า มปัีญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัในช่วงระยะเวลาทีศ่กึษา โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงันี้  
การวางแผนการพยาบาลระยะก่อนคลอด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 1 เสี่ยงต่อการเกิดการตกเลอืดในระยะคลอดเนื่องจากมดลูกหดรดัตวัไม่ดจีากภาวะ
ตัง้ครรภห์ลายครัง้ ภาวะครรภแ์ฝดน ้า และมดลูกลา้จากการเร่งคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. เป็น High risk case เป็นการตัง้ครรภท์ี ่4 และเคยผ่านคลอดมาแลว้ 3 ครัง้  
2. ผูค้ลอดไดร้บัการวนิิจฉยัว่ามภีาวะครรภแ์ฝดน ้า (Polyhydramnios) โดยมคี่าดชันีปรมิาณน ้าคร ่า (amniotic 

fluid index; AFI) 39 เซนตเิมตร Fluid thrill ผล positive  
3. ระดบัยอดมดลูก (Height of fundus) 40 เซนตเิมตร 
4. ผูค้ลอดไดร้บัยากระตุน้การหดรดัตวัของมดลูกโดยให ้5%D/NSS 1,000 ml+ Oxytocin 10 units iv drip  

วตัถปุระสงค ์ :  เพื่อใหผู้ค้ลอดปลอดภยัจากภาวะตกเลอืดหลงัคลอด  
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นจากภาวะตกเลอืด 
2. ไม่เสยีชวีติ 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมนิภาวะเสีย่งต่อการตกเลอืดไดแ้ก่ระดบัยอดมดลูก เป็นการตัง้ครรภท์ี ่4 และเคยผ่านคลอดมาแลว้ 3 ครัง้ 

มภีาวะครรภแ์ฝดน ้า 
2. เจาะ CBC เพีอ่ดคูวามเขม้ขน้ของเลอืด  
3. จองเลอืด PRC 2 units ไวล่้วงหน้าตามแผนการรกัษา 
4. ดุแลใหก้ารพยาบาลตามแนวทางการปฏบิตักิารใหส้ารน ้าโดยเปิดเสน้เลอืด ดว้ยเขม็เบอร ์18 
5. ดูแลให้ยา 5%D/NSS 1,000 ml+ Oxytocin 10 units iv drip rate 40-120 ml/hr ตรวจสอบอุปกรณ์ควบคุมการให้ยา             

เริ่มให้ยา 10 หยดต่อนาที  ในระยะ 15 นาทีแรกของการให้ยา เฝ้าดูการหดรดัตวัของมดลูก เพื่อประเมินความไวของมดลูกต่อยา                
หากปกตติ่อไปประเมนิทุก 30 นาท ีโดยเพิม่ครัง้ละ 5 หยด ต่อนาท ีจนกระทัง่ มดลูกหดรดัตวัด ีคอื 40-60 วนิาท ีระยะห่าง 2-3 นาท ี
และมคีวามแรงระดบัด ี

6. Electronic Fetal Monitoring ประเมนิและบนัทกึการหดรดัตวัของมดลูกทุก 30 นาท ี 
7. ประเมนิความกา้วหน้าของการคลอดโดยการตรวจภายใน 
8. เตรยีมรถ Emergency พรอ้มใชง้าน 
9. ใหข้อ้มลูผูค้ลอดแลญาต ิตามการด าเนินของการคลอด 

การประเมินผลการพยาบาล  
ผูค้ลอดเสยีเลอืดจาการคลอด 1500 ซซี ีรกคา้งไดร้บัการผ่าตดัมดลูก และจากการผ่าตดัมดลูก 500 ซซี ีรวมเป็น 2,000 ซซี ี 

อย่างไรตามแมม้กีารตกเลอืดหลงัคลอดแต่ผูป่้วยไดร้บัการช่วยเหลอืเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและการสญูเสยีทีร่ายแรงแก่ชวีติไดท้นัท่วงท ี
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลขอ้ท่ี  2  ผูค้ลอดไม่สุขสบาย เนื่องจากเจบ็ครรภค์ลอด  
ข้อมูลสนับสนุน  

1. มดลูกหดรดัตวั Interval 5 นาท ีDuration 30 วนิาท ีSeverity +2 
2. ตรวจภายในพบ Dilated 2 cm. Effacement 75% station -1 MI 
3. ผูค้ลอดบ่นเจบ็ครรภ ์คลอด หน้านิ่ว คิว้ขมวด นอนพลกิตวัไปมาบนเตยีง Pain score 4 คะแนน 

วตัถปุระสงค ์ :  เพื่อใหผู้ค้ลอดไดร้บัความสุขสบาย สามารถเผชญิความเจบ็ปวดไดอ้ย่างเหมาะสม  
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เกณฑก์ารประเมินผล  
1. ผูค้ลอดสามารถใชว้ธิกีารบรรเทาความเจบ็ปวดและ มพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมเมื่อเจบ็ครรภ ์
2. ผูค้ลอดสามารถผ่อนคลายไดใ้นระยะทีม่ดลูกคลายตวั ไดด้ว้ยตนเองอย่างถูกตอ้ง  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธบิายใหผู้ค้ลอดเขา้ใจเกีย่วกบักระบวนการคลอดรวมทัง้แผนการรกัษาและการพยาบาลเพือ่เกดิการรบัรูท้ี่

ถูกตอ้ง เกดิความมัน่ใจและเกดิความปลอดภยัในการคลอด  
2. พดูคุยและใหก้ าลงัใจแก่ผูค้ลอด โดยการการพดูดว้ยน ้าเสยีงทีนุ่่มนวล แสดงถงึความเขา้ใจและเหน็ใจ ในความ 

เจบ็ปวดทีผู่ค้ลอดก าลงัเผชญิ  
3. ประเมนิความรุนแรงของความเจบ็ปวดโดยใช ้Pain score เพื่อใหก้ารช่วยเหลอืไดถู้กตอ้ง 
4. แนะน าวธิกีารบรรเทาอาการเจบ็ครรภ ์เช่นลูบหน้าทอ้ง deep breathing นัง่ท่าผเีสือ้ นวดหลงั เป็นตน้ 
5. จดัท่านอนตะแคงซา้ย เพื่อบรรเทาอาการอดึอดัแน่นทอ้งและใหเ้ลอืดไปเลีย้งมดลูกไดด้ขีึน้   
6. ประเมนิการหดรดัตวัของมดลูกทุก 1-2 ชัว่โมง เพื่อประเมนิความรุนแรงของอาการเจบ็ครรภค์ลอด  
7. ตดิตามความกา้วหน้าของการคลอดเป็นระยะ 

การประเมินผลการพยาบาล 
1. ขณะมดลูกหดรดัตวัสามารถเผชญิกบัการเจบ็ครรภค์ลอดไดเ้หมาะสม ไม่รอ้งและดิน้ไปมา  
2. สามารถผ่อนคลายความเจบ็ปวดไดด้ว้ยตนเอง และปฏบิตัติวัไดถู้ก 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 ทารกมโีอกาสเกดิภาวะ birth asphyxia เน่ืองจากการคลอดกอ่นก าหนด และยาเร่งคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. อายุครรภ ์35+2 สปัดาห ์
2. ผูค้ลอดไดร้บัการวนิิจฉยัว่ามภีาวะครรภแ์ฝดน ้า (Polyhydramnios)  
3. ผูค้ลอดไดร้บัยากระตุน้การหดรดัตวัของมดลูกโดยให ้5%D/NSS 1,000 ml+ Oxytocin 10 units iv drip  
4. เป็น High risk case เป็นการตัง้ครรภท์ี ่4 และเคยผ่านคลอดมาแลว้ 3 ครัง้  

วตัถปุระสงค ์: ทารกในครรภไ์ม่เกดิภาวะขาดออกซเิจนในขณะแรกเกดิ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. อตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภร์ะหว่าง 110-160 ครัง้ตอ่นาท ี 
2. Fetal monitoring ปกต ิ(CATI) 
3. ทารกคลอดปลอดภยั ไม่มภีาวะ birth asphyxia APGAR SCORE ที ่1 นาทมีากกว่า 7 คะแนน  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดแูลจดัท่าใหน้อนศรีษะสงูเลก็น้อย และท่าตะแคงซา้ยเพื่อเพิม่การไหลเวยีนเลอืดระหว่างมารดาและทารก 
2. ตดิตามเสยีงหวัใจทารกในครรภโ์ดยการใชเ้ครื่อง Electronic Fetal Monitoring ประเมนิและบนัทกึการหดรดัตวั

ของมดลูกและเสยีงหวัใจทารกในครรภเ์ป็นระยะ รายงานแพทยเ์มื่ออตัราการเตน้ของหวัใจทารกน้อยกว่า 110 ครัง้ต่อนาที
หรอืมากกว่า 160 ครัง้ต่อนาท ี 

3. แนะน าผู้คลอดสังเกตอาการของตนเองและทารกในครรภ์ ประเมินการเจ็บครรภ์คลอดของตนเองและแจ้งพยาบาล                            
เมื่อเกดิภาวะผดิปกตโิดยการกดกริง่ขอความช่วยเหลอื 
           4. เตรยีมอุปกรณ์ และทมีบุคลากรในหอ้งคลอดใหพ้รอ้มในการช่วยฟ้ืนคนืชพีทารกแรกเกดิ 
           5. ประสานกบัพยาบาลตกึกุมารเวชกรรมและกุมารแพทยเ์พื่อวางแผนในการดแูลช่วยเหลอืทารกแรกเกดิเมื่อเขา้สู่
ระยะคลอดและเตรยีมสถานทีแ่ละตูร้องรบัทารกเมื่อตอ้งมกีารส่งต่อไปยงัตกึกุมารเวชกรรม 
           6. ดแูลใหไ้ดร้บั dexamethasone 6 mg IM q 12 hr. x 4 dose เพื่อป้องกนัการเกดิ fetal respiratory distress  
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7. ดแูลใหไ้ดร้บั Ampicillin 1 gm IV q 4 hr.เพื่อป้องกนัการเกดิภาวะป้องกนัการตดิเชือ้ Group B streptococcus  
การประเมินผลการพยาบาล 

1. อตัราการเตน้ของหวัใจทารกอยูใ่นช่วง 128-138 ครัง้ต่อนาท ี 
2. Fetal monitoring ปกต ิ(CATI) 
3. ทารกคลอดปลอดภยั ไม่มภีาวะ birth asphyxia APGAR SCORE ที ่1 นาท=ี 8  

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  4  ผูค้ลอดวติกกงัวลสุขภาพของทารกเน่ืองจากแนวโน้มคลอดก่อนก าหนด 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูค้ลอดซกัถามถงึอาการว่า “ถา้เดก็คลอดจะเป็นอะไรรเึปล่า 
2. ผูค้ลอดมสีหีน้ากงัวล  

วตัถปุระสงค ์ :  ผูค้ลอดมคีวามวติกกงัวลและกลวัลดลง  
เกณฑก์ารประเมินผล  : มสีหีน้าสดชื่นขึน้ คลายความวติกกงัวล  
กิจกรรมการพยาบาล  
           1. ให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัภาวะของภาวะครรภ์แฝดน ้า ในด้านผลกระทบกบัตวัผู้คลอดและทารกในครรภ์ รวมถึงแผนการรกัษา       

การใหย้า และการวางแผนวธิกีารคลอดใหก้บัผูค้ลอด  
2. แจง้ความกา้วหน้าของการประเมนิปากมดลูก สภาพทารกในครรภ ์การรกัษาและผลตรวจต่างๆ เพื่อใหผู้ค้ลอด

ไดม้โีอกาส ตดัสนิใจและมคีวามมัน่ใจ รูส้กึปลอดภยัในการรกัษาของแพทย์ 
3. เปิดโอกาสให้ผู้คลอดและญาติได้มีโอกาสซักถามความก้าวหน้าของการคลอด แผนการรกัษา  และข้อมูล

ผลกระทบต่างๆ ทีเ่กดิกบัตวัผูค้ลอด และทารกในครรภเ์พื่อลดความกงัวลใจ  
4. แจง้ผูค้ลอดทราบว่ามกีารเตรยีมอุปกรณ์ และทมีบุคลากรพรอ้มในการชว่ยฟ้ืนคนืชพีทารกแรกเกดิ 
5. อธบิายและพดูคุยกบัผูค้ลอดดว้ยท่าทางกริยิาทีนุ่่มนวล รบัฟังปัญหาและหาทางแกไ้ขปัญหาใหก้บัผูค้ลอด  

การประเมินผลการพยาบาล 
มสีหีน้าสดชื่นขึน้ คลายความวติกกงัวล  

 

ระยะคลอด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 5 เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นไดแ้ก่ Sheehan syndrome  ตวัน าออกซเิจนลดลง DIC  
                                         จากการตกเลอืดระยะคลอดและรกคา้ง  
ข้อมูลสนับสนุน  
       1. รกคา้ง รกฝังตวัแน่น 
       2. มดลูกหดรดัตวัไม่ด ีมเีลอืดออกขณะคลอด 1500 ซซี ี 
       3. หน้ามดื ใจสัน่ ความดนัโลหติ 87/53-94/60 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจรเตน้เบาเรว็ 112- 122 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการ
หายใจ 22-24 ครัง้ต่อนาท ีค่า SpO2 99%  

4. เยื่อบุตาซดี Hct 27.5%  
วตัถปุระสงค ์ 
 1. ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการตกเลอืดระยะคลอด 

2. ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นจากการตกเลอืดระยะคลอด 
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. สญัญาณชพีปกตชิพีจร 60- 90 ครัง้ต่อนาทกีารหายใจ 18-20 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 90/60 - 130/90 มลิลเิมตรปรอท  
2. ไมม่อีาการแสดงของชอ็ก เชน่ หน้ามดื ใจสัน่ ตวัเยน็ เหงือ่ออกมาก กระสบักระส่าย 
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3. ผลเลอืด CBC, Hb, Platelet, PT, PTT, INR, BUN, Creatinine และค่า electrolyte มคี่าปกต ิ
4. มดลูกหดรดัตวัด ีและไม่เกดิภาวะ DIC ไม่เสยีชวีติ 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมนิการหดรดัตวัของมดลูกและเลอืดทีอ่อกทางช่องคลอด ทุก 15 นาท ีโดยใชถ้งุตวงเลอืด 
2. ตรวจสอบแผล ตรวจหาการฉกีขาดของช่องทางคลอดและซ่อมแซมแผล Retained Foley’s catheter 
3. คลงึมดลูกทุก 5 นาท ีและสอนสาธติใหม้ารดาคลงึดว้ยตนเอง  
4. ประเมนิสญัญาณชพีทุก 15 นาท ีจนกว่าจะปกตเิพื่อประเมนิภาวะชอ็คจากการเสยีเลอืด  
5. ใหอ้อกซเิจน Mask with bag 10 LPM เพื่อใหเ้น้ือเยื่อร่างกายไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ  
6. ดแูล ให5้% D/NSS 1000 ml + Oxytocin 40 units iv drip rate  120 ml/hr. และ Oxytocin 10 unit IM,  

Methergin 1 amp IV, Cytotec 4 tab rectal, Transamine 1 gm IV  
7. เปิดIV เพิม่ให ้0.9% NaCL 1000 ml iv drip  loading 1000 ml then 100 ml/hr  
8. ดแูล ใหo้n PRC 1 unit iv drip ตามแผนการรกัษาของแพทยแ์ละสงัเกตอาการผดิปกตขิณะใหเ้ลอืด จองเลอืด 

PRC 4 units, FFP 4 units และ  Plt conccentrate 6 units   
9. เจาะเลอืดส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (CBC, PT, PTT, INR,BUN, Cr, Electrolyte) เพื่อประเมนิภาวะ DIC  
10. ใหข้อ้มลูการตกเลอืดหลงัคลอด แผนการรกัษาของแพทย ์แก่ผูค้ลอดและญาตเิป็นระยะๆ และเหตุผลทีแ่พทย์

พจิารณาผ่าตดัมดลูกเพื่อหยุดเลอืด  
11. เตรยีมผูค้ลอดไดร้บัการผ่าตดั Total Hysterectomy จองหอ้งผูป่้วยหนัก เตรยีมความพรอ้มของทมีและ

อุปกรณ์ช่วยเหลอื PPH Box และรถ Emergency  
การประเมินผลการพยาบาล 

1. สญัญาณชพีปกตชิพีจร 122 ครัง้ต่อนาท ีการหายใจ 22 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 87/53 – 94/60 มลิลเิมตรปรอท  
2. ไม่มหีน้ามดื ไมม่ใีจสัน่  
3. ผลเลอืด Hct = 29% หรอื Hb = 8.9 กรมั%  Platelet, PT, PTT, INR, BUN , Creatinine และคา่ electrolyte มคีา่ปกต ิ
4. มดลูกหดรดัตวัด ีและไม่เกดิภาวะ DIC ไม่เสยีชวีติ 

 

ระยะหลงัคลอด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 6 เสีย่งต่อการตกเลอืด Late PPH เน่ืองจากมเีผชญิกบัภาวะ Early PPH, Hysterectomy  
                                         มดลูกขยายใหญจ่ากภาวะ Polyhydramnios 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูค้ลอดมภีาวะครรภแ์ฝดน ้า (Polyhydramnios) ระดบัยอดมดลูก (Height of fundus) 40 เซนตเิมตร  
2. ผูค้ลอดเสยีเลอืดขณะคลอด 1500 ซซี ี 

           3. Hysterectomy  
วตัถปุระสงค ์ :  เพื่อใหผู้ค้ลอดปลอดภยัและไมม่ภีาวะตกเลอืดหลงัผ่าตดัมดลูก 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ปรมิาณเลอืดทีอ่อกหลงัการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง ไม่เกนิ 1000 ซซี ี
2. ผูค้ลอดไม่มภีาวะตกเลอืดหลงัผา่ตดัมดลูก 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดแูล ให ้5% D/NSS 1000 ml + Oxytocin 40 units iv drip rate 120 ml/hr และ 0.9% NaCL 1000 ml iv drip 100 ml/hr 

ก่อนส่งผูค้ลอดไปหอ้งผ่าตดั 
2. จองเลอืด PRC 4units, FFP 4 units, Plt concentrate 6 units เพื่อเตรยีมไวก้รณีมภีาวะตกเลอืดระหว่างผ่าตดั 
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3. ประเมนิสญัญาณชพีและระดบัความรูส้กึตวัและอาการผดิปกตกิ่อนไปผ่าตดัมดลูก 
4. ประเมนิการหดรดัตวัของมดลูกหลงัการผ่าตดัและดแูลใหย้าป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดไดแ้ก่ Oxytocin 40 

units ผสมใน 5%D/NSS 1000 ml iv drip 120 ml/hr. 
5. ประเมนิสภาพผูค้ลอดหลงัผ่าตดัมดลูก ดแูลความสุขสบายทัว่ไป ดแูลแผลผ่าตดัมดลูกและการหดรดัตวัของ

มดลูก และปรมิาณเลอืดทีอ่อกทางช่องคลอด ก่อนยา้ยไปพกัฟ้ืนต่อทีต่กึสตูนิรเีวชกรรม  
การประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูค้ลอดหลงัผ่าตดัมดลูก มดลูกหดรดัตวัด ีปรมิาณเลอืดทีอ่อกทัง้หมดหลงัผ่าตดั 500 ซซี ีไดร้บั PRC 2 unit   
2. ไมพ่บภาวะตกเลอืดหลงัผ่าตดัมดลูก 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี  7  ผูค้ลอดและญาตวิติกกงัวลเกีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนจากการภาวะตกเลอืด และการผ่าตดัมดลูกออก 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. “ ท าไมตอ้งผ่าตดั ไม่ผ่าไดไ้หม ” “ ท าไมเสยีเลอืดเยอะ ”  
2. ผูค้ลอดและญาตสิหีน้าวติกกงัวล คิว้ขมวด 

วตัถปุระสงค ์: ผูค้ลอดและญาตคิลายความวติกกงัวล  
เกณฑก์ารประเมินผล  

ผูค้ลอดและญาตคิลายความวติกกงัวล สหีน้าผ่อนคลาย 
กิจกรรมการพยาบาล  
           1. ใหก้ารพยาบาลดว้ยท่าททีีเ่ป็นมติร ยิม้แยม้แจม่ใส เพื่อใหผู้ป่้วยเกดิความไวใ้จ  
           2. สรา้งสมัพนัธภาพ พดูและซกัถามผูป่้วยเพื่อเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยบอกความรูส้กึและความวติกกงัวล  
           3. อธบิายผูค้ลอดและญาตใิหท้ราบถงึความจ าเป็น สาเหตุของการผ่าตดัมดลูกและภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั  
           4. อธบิายใหญ้าตอิย่างชดัเจน ดว้ยภาษาทีเ่ขา้ใจงา่ย และใหก้ าลงัใจพรอ้มทัง้ ใหช้่องทางการตดิต่อกบัพยาบาล
เมื่อเกดิขอ้สงสยั ความวติกกงัวลหรอืตอ้งการขอ้มลูเพิม่เตมิ  
การประเมินผลการพยาบาล  
 ผูค้ลอดและญาตคิลายความวติกกงัวล สหีน้าผ่อนคลาย  
 

สรปุกรณีศึกษา 
 ผูค้ลอด อายุ 40 ปี สถานภาพสมรส ตัง้ครรภค์รัง้ที ่4 ฝากครรภท์ีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร และโรงพยาบาลนครนายก 
ขณะตัง้ครรภ ์อลัตราซาวด ์พบ Polyhydramios AFI 39 ,no Abnormality มารกัษาในโรงพยาบาลวนัที ่14 -17 พฤษภาคม 2566 
แรกรบั อายุครรภ์ได้ 35 สปัดาห์ 2วนั มอีาการปวดท้อง ปวดท้อง ไม่มนี ้าเดนิทาง มมีูกเลอืด ปากมดลูกเปิด 2 เซนติเมตร 
ความบาง 75 เปอร์เซ็นต์ ส่วนน า -1 มถีุงน ้า  แพทย์วนิิจฉัยว่า เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดร่วมกบัครรภ์แฝดน ้า( Preterm 
Labor with Polyhydramios) แพทย์ใหก้ารรกัษาโดยใหค้ลอดปกต ิใหย้าฆ่าเชื้อ เพื่อป้องกนัการตดิเชื้อของทารก ยาคอร์ตโิคส
เตอรอยด ์เพื่อกระตุ้นความสมบูรณ์ของปอดทารกในทารก ประเมนิและตดิตามสภาพทารกในครรภ์และเตรยีมผูค้ลอดในการ
คลอด ทารกคลอดปกต ิเพศหญงิน ้าหนัก 2,640 กรมั ทารกหายใจใชก้ลา้มเนื้อหน้าทอ้ง ตวัแดงด ีคะแนนApgar score นาททีี ่1
เท่ากบั 8 คะแนน นาททีี ่5 เท่ากบั 9 คะแนน ส่งสงัเกตอาการตกึกุมารเวชกรรม มารดาหลงัคลอดมภีาวะตกเลอืด แพทย์ลว้งรก 
มีเศษรกค้าง รกฝังตัวแน่น มดลูกหดรัดตัวไม่ดี เลือดออกทางช่องคลอด  1500 ซีซี แพทย์จึงท าการผ่าตัดมดลูก                                    
( Hysterectomy) หลงัผ่าตดั ปรมิาณเลอืดที่ออกหลงัจากผ่าตัดทัง้หมด 500 ซีซี ได้เลอืด PRC 2 units  แผลผ่าตดัหน้าท้อง 
และแผลฝีเยบ็ไม่ซึมเลือดออกทางช่องคลอดปกติ ความดนัโลหติปกติ แพทย์อนุญาตกลบั นัดติดตามอาการหลงัคลอดต่อ                
รวมรกัษาตวัในโรงพยาบาล 4 วนั และทารกรวมรกัษาตวัในโรงพยาบาล 7 วนั     
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วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 ภาวะฝังตวัแน่นผดิปกต ิเป็นสาเหตุหนึ่งทีท่ าใหม้กีารเสยีเลอืดออกจากเยื่อบุมดลูกทีร่กเกาะ เป็นจ านวนมาก ท าใหเ้กดิ
ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดได้ ส าหรบักรณีศกึษารายนี้ เป็นผู้คลอดที่มอีายุ 40 ปี ผ่านการคลอดมาแล้วถึง 4 ครัง้และมภีาวะครรภ์               
แฝดน ้า ซึ่งเป็นปัจจยัส่งเสรมิท าให้เกิดการฝังตวัแน่นกว่าปกติของรก  พยาบาลห้องคลอดจงึมบีทบาทส าคญัในการท าคลอดที่
ปลอดภยั มกีารประเมนิปัจจยัเสีย่งต่อการตกเลอืดหลงัคลอด และใหก้ารพยาบาลเพื่อป้องกนัอนัตรายอยา่งรวดเรว็ การรายงานแพทย์
อย่างรวดเร็ว  เพื่อปรบัเปลี่ยนการรกัษา การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะชอ็ค การบรหิารยาความเสี่ยงสูง การเตรยีมความพร้อมของ
เครื่องมอื ยา เลอืด และประสานงานกบัทมีท าการผ่าตดัฉุกเฉิน เพื่อใหม้ารดาหลงัคลอดปลอดภยัจากภาวะอนัตรายต่อชวีติ ดงันัน้
พยาบาลตอ้งมกีารเพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะคน้หาวธิกีารใหม่ๆในการน ามาปรบัใชก้บัแนวปฏบิตัเิดมิเพื่อใหท้นัสมยั และทนัต่อการ
เปลีย่นแปลงของภาวะแทรกซอ้นทางสตูกิรรมทีซ่บัซอ้นมากขึน้ เพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมายคอื ลูกเกดิรอด แม่ปลอดภยั   
 

สรปุ 
 ในการป้องกันตกเลือดหลงัคลอดเป็นสิ่งที่มีความส าคญัต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารกอย่างยิ่ง  พยาบาลห้องคลอด             
เป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชดิกบัมารดาตลอดตัง้แต่ระยะก่อนคลอด ระยะคลอดและหลงัคลอด ดงันัน้จงึต้องมคีวามรู้ และทกัษะในการดูแล 
โดยเฉพาะการประเมนิปัจจยัเสีย่งต่อการตกเลอืดหลงัคลอด โดยการศกึษาหาความรูเ้พิม่เตมิอยู่เสมอน าแนวทางการดแูลหรอืนวตักรรม
ทางการพยาบาลมาใช้เพื่อพฒันาคุณภาพการดูแลมารดาทีม่ภีาวะตกเลอืกหลงัคลอดใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้  นอกจากนี้ยงัต้องให้
ขอ้มลูการเปลีย่นแปลงของภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ แผนการรกัษาของแพทย ์การใหก้ารพยาบาลในระยะต่างๆ  พรอ้มใหก้ าลงัใจ 
และอยู่เคยีงขา้งผูค้ลอดและญาตใินภาวะวกิฤต  ทัง้นี้เพื่อเป็นการใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วม และป้องกนัการเกดิขอ้รอ้งเรยีนจากการ
เกดิภาวะแทรกซอ้นต่าง  ๆทีเ่กดิขึน้จากการคลอดได ้
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วารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 

ค าแนะน าส าหรบัผู้นิพนธ์ 
วารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร  จดัท าขึน้เพื่อเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ และเป็นเวท ีเสนอผลงานทางวชิาการ 

และงานวจิยั มคีวามยนิดรีบัผลงานเกี่ยวกบัการแพทย์และสาธารณสุข ผูป้ระสงค์จะส่งต้นฉบบัเพื่อตพีมิพใ์นวารสารควร
เตรยีมตน้ฉบบัตามค าแนะน าอย่างถูกตอ้ง ทัง้นี้เพื่อความสะดวก และรวดเรว็ในการลงพมิพ ์  

 

ประเภทผลงานท่ีตีพิมพ ์
1. นิพนธต้์นฉบบั (original article) 

เป็นรายงานผลการวจิยัทีเ่กีย่วกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข  
2. กรณีศึกษา (case study) 

เป็นรายงานการศกึษา วเิคราะห ์ขอ้มลูของผูป่้วยเป็นรายบุคคลหรอืรายกลุ่ม  
3. บทความปริทรรศน์  (review article) 

เป็นบทความทีท่บทวนหรอืรวบรวมความรูเ้รื่องใดเรื่องหนี่งจากวารสารหรอืหนังสอืต่างๆ ทัง้ในและต่างประเทศ 
 

การเตรียมต้นฉบบั 
รายละเอียดของการพิมพ ์

1. เป็นบทความทีไ่ม่เคยตพีมิพท์ีใ่ดมาก่อน โดยผูเ้ขยีนเป็นผูร้บัผดิชอบต่อเนื้อหาทีเ่ขยีน  
2. บทความทีส่่งมาจะไดร้บัการตรวจแก้ไขเพื่อความเหมาะสมทัง้ในเรื่องของรูปแบบ (format) และความถูกต้องของ

เน้ือหาโดยกองบรรณาธกิาร และส่งขอ้เสนอแนะใหผู้เ้ขยีนทาง e-mail  
3. ขัน้ตอนการให้ขอ้เสนอแนะและแก้ไขให้แล้วเสร็จ กองบรรณาธกิารจะก าหนดเวลา เพื่อให้ทนัเวลาในการออก

วารสาร ใชเ้วลาเฉลีย่ภายใน 3 เดอืนโดยประมาณ โดยกองบรรณาธกิารจะรบัลงวารสารตามทีเ่หน็ชอบแลว้เท่านัน้ 
4. เมื่อบทความไดร้บัการตพีมิพแ์ลว้ ผูเ้ขยีนจะไดร้บัวารสาร จ านวน 2 เล่มต่อเรื่อง  
5. ตน้ฉบบัพมิพด์ว้ยคอมพวิเตอร ์โปรแกรม Microsoft Words for Windows  2007  ใชต้วัอกัษร browallia new ขนาด 

14 point Single Space และใช้กระดาษพิมพ์ A4 เว้นห่างจากขอบ 1 นิ้วโดยรอบ ความยาวไม่เกิน 10 - 12 หน้า โดยรวม
บทคดัย่อ และเอกสารอ้างอิง  

6. ตาราง  ภาพ  และแผนภูม ิ  เป็น ขาว - ด า  สอดแทรกไวใ้นเนื้อเรื่อง  มชีื่อตาราง  ภาพ  และแผนภูมกิ ากบัทีช่ดัเจน 
 

การเรียงล าดบัเน้ือหาของต้นฉบบั 
 

(กองบรรณาธิการจะไม่รบัพิจารณาบทความท่ีไม่แก้ไขให้ตรงตามรปูแบบท่ีก าหนด) 
 

1. การเตรียมนิพนธต้์นฉบบั (Original article) 
1.1 ช่ือเร่ือง (ภาษาไทย)  ควรกะทดัรดั สื่อเป้าหมายหลกัของการศกึษาวจิยั  ไม่ใชค้ าย่อ ไม่ควรยาวเกนิ 100 

ตวัอกัษร จดัไวก้ึง่กลางหน้ากระดาษ 
1.2 ช่ือผู้นิพนธ์ (ภาษาไทย)  ระบุชื่อของผูเ้ขยีนทุกคน พรอ้มระบุตวัย่อของวุฒกิารศกึษาสงูสุด จดัชดิขวาของ

หน้ากระดาษ  ส่วนหน่วยงานหรอืสถาบนัใชก้ารอา้งองิแบบเชงิอรรถไวส่้วนล่างสุดของหน้ากระดาษของเอกสาร   
1.3 บทคดัย่อ (ภาษาไทย) เขยีนแบบโครงสรา้งตามล าดบัดงันี้ 

- บทน า : …….. 
- วตัถปุระสงค ์: …….. 
- วิธีการศึกษา : …….. 



 

- ผลการศึกษา : …….. 
- สรปุ : …….. 

1.4 ค าส าคญั (ภาษาไทย) ไม่เกนิ  5 ค า  ใส่ไวท้า้ยบทคดัย่อของภาษาไทย เพื่อประโยชน์ในการสบืคน้ในอนาคต 
1.5 เชิงอรรถ  (ภาษาไทย) อยู่ใตเ้สน้คัน่ซึ่งยาว 2 นิ้ว หรอื 5 เซนตเิมตร  เป็นรายการเชงิอรรถทีร่ะบุต าแหน่ง  

และหน่วยงานตน้สงักดัของผูน้ิพนธ์  

หมายเหตุ   ข้อ 1.1 – 1.5  ไมเ่กิน 1 หน้ากระดาษ A4 

1.6 Title (ช่ือเร่ืองภาษาองักฤษ) จดักึง่กลางหน้ากระดาษ มคีวามหมายตรงกบัชื่อเรื่องภาษาไทย 
1.7 Authors (ช่ือผู้นิพนธภ์าษาองักฤษ) จดัชดิขวาของหน้ากระดาษ พรอ้มพรอ้มระบุตวัย่อของวุฒกิารศกึษา

สงูสุดภาษาองักฤษ 
1.8 Abstract (บทคดัย่อภาษาองักฤษ) ต้องมเีนื้อหาตรงกับบทคดัย่อภาษาไทย และเป็นประโยคอดีต โดย

เขยีนแบบโครงสรา้งตามล าดบัดงันี้ 
- Introduction: …….. 
- Objectives: …….. 
- Methods: …….. 
- Results: …….. 
- Conclusions: …….. 

1.9 Keyword (ค าส าคญัภาษาองักฤษ)  ต้องตรงกบับทคดัย่อภาษาไทย ไม่เกิน  5 ค า ใส่ไว้ทา้ยบทคดัย่อ
ของภาษาองักฤษ 

1.10  Footnote (เชิงอรรถ)  ระบุต าแหน่ง  และหน่วยงานตน้สงักดัของผูน้ิพนธเ์ป็นภาษาองักฤษ 

หมายเหตุ  ข้อ 1.6 – 1.10 ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 และแยกไว้คนละหน้ากบัภาษาไทย 

1.11 เน้ือเร่ือง (Text)  ใชห้วัขอ้ดงันี้ 
- บทน า (Introduction)  

เป็นส่วนของบทความที่บอกเหตุผล น าไปสู่การศกึษา แต่ไม่ต้องทบทวนวรรณกรรม ที่ไม่เกี่ยวกับ
จุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนที่อธบิายให้ผู้อ่านรู้ปัญหา ลกัษณะ และขนาด เป็นการน าไปสู่ความจ าเป็นในการ
ศกึษาวจิยัใหไ้ดผ้ลเพื่อแกปั้ญหาหรอืตอบค าถามทีต่ัง้ไว ้หากมทีฤษฎทีีจ่ าเป็นตอ้งใชใ้นการศกึษา อาจวางพืน้ฐานไวใ้นส่วน
นี้ได ้และใหร้วมวตัถุประสงคข์องการศกึษาเป็นรอ้ยแกว้ในส่วนทา้ยของบทน า ไม่ใส่ผลการศกึษา และสรุป  

- วิธีการศึกษา (Methods)   
ประกอบดว้ย  ประชากร  และกลุ่มตวัอย่าง  เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั  วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มูล  การ

วเิคราะหข์อ้มลู  และจรยิธรรมการวจิยั 
- ผลการศึกษา (results) 

แจง้ผลทีพ่บตามล าดบัหวัขอ้ของแผนการศกึษาอย่างชดัเจน ดไูดง้า่ย ถา้ผลไม่ซบัซอ้นไม่มตีวัเลขมากบรรยาย
เป็นรอ้ยแก้ว แต่ถ้าตวัเลขมาก ตวัแปรมากควรใช้ตาราง หรอืแผนภูมโิดยไม่ต้องอธบิายตวัเลขในตารางซ ้าอีกในเนื้อเรื่อง ยกเว้น
ขอ้มลูส าคญั  ๆอย่างจ ากดั แปลความหมายของผลทีค่น้พบหรอืวเิคราะหแ์ละสรุปเปรยีบเทยีบกบัสมมตฐิานทีว่างไว้ 

- วิจารณ์ (discussion) 
เริม่ด้วยการวิจารณ์ผลการศึกษาตรงกับวตัถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจยั หรอืแตกต่างไปจาก

ผลงานที่มผีูร้ายงานไวก้่อนหรอืไม่ อย่างไร เพราะเหตุใดจงึเป็นเช่นนัน้ วจิารณ์ผลที่ไม่ตรงตามที่คาดหวงัอย่างไม่ปิดบงั 
อาจแสดงความคิดเห็นเบื้องต้นตามประการณ์หรอืขอ้มูลที่ตนมเีพื่ออธบิายส่วนที่โดดเด่นแตกต่างเป็นพิเศษได้ แล้วจบ
บทความดว้ยขอ้ยุต ิ



 

- สรปุ (conclusion) 
ผลที่ได้ตรงกับวตัถุประสงค์การวิจยัหรอืไม่ ให้ข้อเสนอแนะที่น าผลการวจิยัไปใช้ประโยชน์หรอืให้

ประเดน็ค าถามการวจิยัต่อ  ขอ้ยุตอิาจใส่ใวใ้นหวัขอ้เดยีวกนักบัวจิารณ์กไ็ด้ 
- กิตติกรรมประกาศ (acknowledgments) 

มเีพยีงย่อหน้าเดยีว แจ้งใหท้ราบว่ามกีารช่วยเหลอืทีส่ าคญัจากทีใ่ดบา้ง เช่น ผูบ้รหิาร ผูช้่วยเหลอืทาง
เทคนิคบางอย่าง และผูส้นับสนุนทุนการวจิยัเท่าทีจ่ าเป็น แต่การใส่ชื่อคนช่วยมากๆ ท าใหบ้ทความดอ้ยความภูมฐิานเพราะ
ผูอ้่านจะอนุมานว่างานส่วนใหญ่มคีนช่วยทัง้หมด  

- เอกสารอ้างอิง (references) ดใูนหวัขอ้การเขยีนเอกสารอา้งองิ 
 

2. การเตรียมต้นฉบบักรณีศึกษา (Case Study) 
2.1 ช่ือเร่ือง ช่ือผู้นิพนธ์  ค าส าคญั และเชิงอรรถ  ทัง้ภาษาไทย และภาษาองักฤษ มขีอ้ก าหนดในการเขยีนและ

การจดัรปูแบบเหมอืนนิพนธต์น้ฉบบั (Original article) 
2.2 บทคดัย่อ (ภาษาไทย) ใชภ้าษารดักุมเป็นประโยคสมบูรณ์มคีวามหมายในตวัเองไม่ตอ้งหาความหมายเพิม่ต่อ  

ไม่ควรมคี าย่อ  เขยีนแบบโครงสรา้งตามล าดบัดงันี้ 
- บทน า : เขยีนย่อถงึความส าคญัโรคทีศ่กึษาการดแูลรกัษาทีส่ าคญั และภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ 

(ไม่ควรเกนิ 2 - 3 บรรทดั) 
- วัตถุประสงค์  : เขียนวัตถุประสงค์การศึกษาต่อผู้ ป่วย เช่น  เพื่ อดูแลและเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซอ้นจนผูป่้วยพน้ภาวะวกิฤต เพื่อส่งเสรมิใหผู้ป่้วยดแูลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง เป็นตน้ 
- กรณีศึกษา : เขยีนย่อเพื่อใหเ้หน็ภาพรวมว่า ผูป่้วยกรณีศกึษาเป็นใคร จ านวนกี่รายเขา้การรกัษา

ในโรงพยาบาลในช่วงใด อาการส าคญัที่มาโรงพยาบาล แพทย์ให้การรกัษาที่ส าคญัอะไร ในช่วงเวลาที่ศกึษาพบปัญหาทางการ
พยาบาลอะไรบา้ง และใหก้ารพยาบาลทีส่ าคญัอย่างไร ผลการประเมนิหลงัใหก้ารพยาบาลเป็นอย่างไร 

- สรปุ : เขยีนสรุปกรณีศกึษา สรุปโรค และขอ้เสนอแนะสัน้ๆ อยู่ในย่อหน้าเดยีวกนั 
2.3 Abstract (บทคดัย่อภาษาองักฤษ) ต้องมเีนื้อหาตรงกับบทคดัย่อภาษาไทย และเป็นประโยคอดีต โดย

เขยีนแบบโครงสรา้งตามล าดบัดงันี้ 
- Introduction: …….. 
- Objectives: …….. 
- Case Study: …….. 
- Conclusions: …….. 

2.4 เน้ือเรื่อง (Text)  ใช้หวัข้อดงัน้ี 
- บทน า  

เป็นส่วนของบทความที่บอกเหตุผลที่มาของน าไปสู่การศกึษา  ได้แก่  ความส าคญัของโรคที่
ศกึษา  ขอ้มลูสถติ ิ(อย่างน้อยในสถานทีท่ีศ่กึษา)  วธิกีารคดัเลอืกกรณีศกึษาหรอืสาเหตุทีเ่ลอืกผูป่้วยรายนี้มาศกึษา แต่ไม่
ตอ้งใส่ทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมมาทัง้หมด ใชล้กัษณะการวเิคราะห์มาเขยีนแทน  และใหร้วมวตัถุประสงค์การศกึษา
เป็นรอ้ยแกว้ในส่วนทา้ยของบทน า 

- กรณีศึกษา  
เป็นการสรุปข้อมูลของผู้ป่วยที่ศึกษา เขยีนสรุปใจความส าคญัตามล าดบัหวัขอ้ดงันี้  ขอ้มูล

ทัว่ไป อาการส าคญัที่มาโรงพยาบาล ประวตัิการเจ็บป่วย  การประเมนิสภาพร่างกายตามระบบ  การประเมนิสภาพดา้น
จติใจและสงัคม  ผลการเอกซเรย์และ/หรอืผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีส่ าคญั  (ตามโรคและแสดงใหเ้หน็ถงึแนวโน้ม)  
สรุปการด าเนินโรค  การวางแผนการพยาบาลโดยสรุปปัญหาทีส่ าคญัเป็นรายขอ้ 



 

- ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
เขียนเรียงล าดับตามความส าคัญของปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลต้องเป็นสิ่งที่ถูก

วเิคราะห์มาจากปัญหาเฉพาะของผู้ป่วยที่ศกึษา โดยมขีอ้มูลสนับสนุน วตัถุประสงค์การพยาบาล เกณฑ์การประเมนิผล  
กจิกรรมการพยาบาลทีใ่หใ้นกรณีศกึษานี้  และประเมนิผลการพยาบาล 

- สรปุกรณีศึกษา 
เป็นการสรุปกรณีศกึษาทีส่ าคญั 1 ย่อหน้า เพื่อใหเ้หน็ภาพรวมทัง้หมดตัง้แต่อาการส าคญัทีม่า

โรงพยาบาล   ระยะเวลาทีท่ ากรณีศกึษา ปัญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญั  ผูศ้กึษาใหก้ารพยาบาลทีส่ าคญัอะไรบา้ง   และ
การประเมนิผลการพยาบาล 

- วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
อธบิายสาเหตุส าคญัของการเกดิปัญหา หรอืหลุมพราง (pitfall) ทีพ่บจากการศกึษาเฉพาะกรณี

นี้ และขอ้แนะน าในการใหก้ารพยาบาลทีจ่ะน าไปใชใ้นผูป่้วยรายอื่น ๆ ต่อไป 
- สรปุ  

ใหส้รุปโรคทีศ่กึษาทีส่มัพนัธก์บัทฤษฎี 
- เอกสารอ้างอิง  

ดใูนหวัขอ้การเขยีนเอกสารอา้งองิ 
 

การเขียนเอกสารอ้างอิง 
  

การเขียนรายการอ้างอิงตามรูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) เป็นรูปแบบการเขยีนรายการอ้างอิงส าหรบั
สาขาวชิาวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์โดยการอา้งองิประกอบดว้ย 2 แบบ คอื การอา้งองิในเนื้อหา และการอา้งองิทา้ยบทความ    

1. การอ้างอิงในเน้ือหา  ใชก้ารอา้งองิระบบล าดบัหมายเลข  โดย 1. ระบุหมายเลขเรยีงล าดบักนัไปทีท่า้ยขอ้ความหรอื
ชื่อบุคคลทีใ่ชอ้า้งองิเริม่จากหมายเลข 1,2,3 ไปตามล าดบัทีอ่า้งองิ ก่อนหลงัเป็นเลขอารบกิโดยไม่มกีารเวน้วรรค ไม่ใส่วงเลบ็ และ
ใช ้“ตวัเลขยก”  2. ทุกครัง้ทีม่กีารอ้างซ ้าจะต้องใชห้มายเลขเดมิในการอ้างองิ และหมายเลขทีใ่ชอ้้างองิจะต้องตรงกบัหมายเลข
ของ รายการอ้างองิทา้ยเล่มดว้ย 3. ส าหรบัการอา้งองิในตารางหรอืในค าอธบิายตารางใหใ้ชเ้ลขทีส่อดคล้องกบัทีไ่ดเ้คยอ้างองิมา
ก่อนแลว้ในเนื้อเรื่อง  4. การอ้างองิจากเอกสารมากกว่า 1 รายการต่อเนื่องกนัจะใชเ้ครื่องหมายยตภิงัค์ ( - ) เชื่อมระหว่างรายการ
แรกถงึ รายการสุดทา้ย  เช่น  (1-3)  หากเป็นการอา้งถงึเอกสารทีม่ลี าดบัไม่ต่อเนื่องกนั จะใชเ้ครื่องหมายจุลภาค ( , ) โดยไม่มกีาร
เวน้วรรค  เช่น  (2,6,10)  

 

ตวัอย่าง  Plasmodium falciparum and Wuchereria bancrofti are parasites that cause human malaria and 
lymphatic filariasis in the population of South-East Asian countries.1-3,6,10  The diseases are abundant  and widely 
spread in the endemic area especially Thailand and its neighbor countries.3,7  

 

2. การอ้างอิงท้ายบทความ  การอา้งองิทีอ่ยู่ทา้ยบทความหรอืทีเ่ขยีนว่า “เอกสารอา้งองิ” หรอื “References”  
มหีลกัการอ้างองิ  ดงันี้  1. พมิพต์ามล าดบัการอ้างองิตามหมายเลขทีไ่ดก้ าหนดไวภ้ายในเนื้อหาที่ได้อ้างถงึในเนื้อหา  

โดยไม่ตอ้งแยกภาษา  ประเภทของเอกสารอา้งองิ  ไม่ตอ้งเรยีงตามตวัอกัษรใหเ้ลขตามหมายเลขทีอ่า้งองิ  2. พมิพห์มายเลขล าดบั
การอา้งองิไวช้ดิขอบกระดาษดา้นซา้ย หากรายการอา้งองิมคีวามยาวมากกว่าหนึ่งบรรทดัใหพ้มิพบ์รรทดัถดัไปโดยย่อหน้าใหต้รง
กบัขอ้ความในบรรทดัแรก  3. ระหว่างขอ้มลูการอา้งองิแต่ละส่วน ใหเ้วน้ 1 วรรค  4. รปูแบบการอา้งองิจะแตกต่างกนัตามประเภท
ของเอกสารทีน่ ามาอา้งองิ   
 
 
 



 

หลกัเบือ้งต้นในการอ้างอิงข้อมูลแต่ละส่วน    
1. ผู้แต่ง  เป็นไดท้ัง้บุคคล กลุ่มบุคคล หรอืหน่วยงาน และเป็นไดท้ัง้ผูเ้ขยีนบรรณาธกิาร หรอืผูร้วบรวม ตามดว้ย

เครื่องหมายมหพัภาค ( . )     
1.1 กรณีเป็นผู้แต่งเป็นคนไทย ใหใ้ชช้ื่อและนามสกุลตามล าดบั โดยเวน้ 1 วรรค      
ตวัอยา่ง   สมบตั ิ ตรปีระเสรฐิสุข.  
1.2 กรณีเป็นผู้แต่งชาวต่างประเทศ ใหใ้ชช้ื่อสกุลขึน้ก่อน เวน้ 1 วรรค ตามดว้ยอกัษรย่อของชื่อตวั และชื่อ

กลาง โดยไม่ตอ้งเวน้วรรคหรอืมเีครื่องหมายใดใดคัน่       
ตวัอยา่ง   Redfern SJ.        
1.3 กรณีท่ีผู้แต่งมีจ านวนมากกว่า 1  คน       

1.3.1 หากผูแ้ตง่มจี านวนไม่เกนิ 6 คน ใหใ้ส่ชื่อทุกคน โดยใชเ้ครื่องหมายจุลภาค ( , ) คัน่ระหวา่งชื่อ และ 
เวน้ 1 วรรค หลงัชื่อผูแ้ตง่ชื่อสุดทา้ยใหใ้ส่เครื่องหมายมหพัภาค ( . )       

ตวัอยา่ง   สมบตั ิตรปีระเสรฐิสุข, มงคล หงษศ์รินิิรชร, อนุชติ จฑูะพทุธ.ิ          
        Lodish H, Baltimore D Jr, De Berk AE.                
1.3.2 หากผูแ้ตง่มจี านวนมากกว่า 6 คน ใหใ้ส่ชื่อ 6 คนแรก โดยใชเ้ครื่องหมายจุลภาค ( , ) คัน่ระหว่างชื่อ 

และเวน้ 1 วรรค หลงัชื่อผูแ้ต่งชือ่ที ่6 ใหใ้ส่ค าว่า “ และคณะ.” (ส าหรบัภาษาไทย)  หรอื “ et al.” (ส าหรบัภาษาองักฤษ) 
และตามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . )        

ตวัอยา่ง   สมบตั ิตรปีระเสรฐิสุข, มงคล หงษศ์รินิิรชร, อนุชติ จฑูะพทุธ,ิ ชนิกร ประชารฐั, อาภา ใจชืน้,         
กรสุดา รกัษา, และคณะ.           

Choi HK, Won LA, Kontur PJ, Hammond DN, Fox AP, Wainer BH, et al.      
1.4 ผู้แต่งท่ีเป็นกลุม่ เป็นคณะ หรือสถาบนั ใหใ้ชช้ื่อกลุ่ม คณะ หรอืสถาบนันัน้เป็นผูแ้ต่ง กรณีมทีัง้หน่วยงานใหญ่ 

และหน่วยงานย่อย ใหใ้ส่เครื่องหมายจุลภาค ( , ) หลงัชื่อหน่วยงานใหญ่ เวน้ 1 วรรค ตามดว้ยชื่อหน่วยงานย่อย และ 
เครื่องหมายมหพัภาค ( . )          

ตวัอยา่ง  คณะกรรมการวทิยาศาสตรท์างทะเลแห่งชาต.ิ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ, คณะแพทยศาสตร.์   
             Institute of Medicine (US). American Occupational Therapy Association, Ad Hoc Committee.  
1.5 ไม่ปรากฏช่ือผู้แต่ง ให้ใช้ช่ือหนังสือหรือช่ือบทความแทนต าแหน่งช่ือผู้แต่ง       
ตวัอยา่ง  1. การบรหิารงานวจิยั แนวคดิจากประสบการณ์. กรุงเทพฯ: ดวงกมล; 2540.       
             2. Health promotion in nursing practice. Stamford: Appleton & Lange; 1996.       
 

2. ช่ือหนังสือ / ช่ือวารสาร / ช่ือบทความ     
2.1 ชื่อหนงัสอื / ชือ่บทความ กรณีเป็นภาษาไทย ใหใ้ชช้ื่อตามทีป่รากฏ กรณีเป็นภาษาองักฤษ ใหใ้ชอ้กัษรตวัใหญ่ 

เฉพาะค าแรกของชือ่ หลงัจากนัน้ใหใ้ชอ้กัษรตวัเลก็ทัง้หมด ยกเวน้ศพัทเ์ฉพาะ และตามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . )     
ตวัอยา่ง   Fischer JS. Carbohydrate metabolism disorder. New York: Academic Press; 1975.       
2.2 ชื่อวารสาร กรณีเป็นวารสารภาษาไทย ใหใ้ชช้ื่อตามทีป่รากฏ กรณีเป็นวารสารภาษาองักฤษ ใหใ้ชช้ื่อย่อ  

ของวารสารทีป่รากฏใน Index Medicus ซึง่จดัท าโดยหอสมุดแพทยแ์ห่งชาตสิหรฐัอเมรกิา (National Library of Medicine: 
NLM) หากเป็นวารสารชื่อสัน้ๆ ค าเดยีว มกัจะไม่ย่อชื่อวารสาร         

  ตวัอยา่ง  1. พชิยั พวัเพิม่พลูศริ.ิ โรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพ.้ ศรนีครนิทรวโิรฒเวชสาร. 2538;2(1):22-33.        
               2. Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients.                         

N Engl J Med. 2002 Jul 25; 347(4): 284-7.        
 



 

  3. จ านวนเลม่ กรณีหนังสอืมหีลายเล่ม (Volume) หากน ามาใชอ้า้งองิทุกเล่ม ใหใ้ส่จ านวนเล่มทัง้หมดไวท้า้ย
รายการอา้งองิ  เช่น 3 ล. หรอื 3 vol. (ใชอ้กัษร v ตวัพมิพเ์ลก็)      
    ตวัอยา่ง   1. พรเทพ เทยีนสวิากุล, บรรณาธกิาร. โลหติวทิยาคลนิิกชัน้สงู. กรุงเทพฯ: โรงพมิพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์                     
มหาวทิยาลยั; 2541. 2 ล.      
       2. Hamilton S, editor. Animal welfare & anti-vivisection 1870-1910: nineteenth-century       
women’s mission. London: Routledge; 2004. 3 vol.     
 หากน ามาใชอ้า้งองิเพยีงเล่มใดเล่มหนึ่ง ใหใ้ส่เฉพาะเล่มทีอ่า้งไวห้ลงัชื่อเรื่องหรอืครัง้ทีพ่มิพ ์(ถา้ม)ี เช่น เล่ม 3. หรอื 
Vol. 3. (ใชอ้กัษร v ตวัพมิพใ์หญ่) และใส่จ านวนหน้าของเล่มทีอ่า้งไวห้ลงัปีพมิพ ์    
 ตวัอยา่ง   สุรเกยีรต ิ อาชานานุภาพ. ต าราการตรวจรกัษาโรคทัว่ไป. พมิพค์รัง้ที ่4 (ฉบบัปรบัปรุง). เล่ม 1. 
กรุงเทพฯ: โฮลสิตกิ; 2551. 383 น. 
 4. ครัง้ท่ีพิมพ ์ ระบุตัง้แต่การพมิพค์รัง้ที ่2 เป็นต้นไป โดยใชค้ าว่า “พมิพค์รัง้ที”่ (ส าหรบัภาษาไทย) หรอื “ed.” (ส าหรบั 
ภาษาองักฤษ) ตามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . ) เช่น พมิพ์ครัง้ที่ 2. พมิพ์ครัง้ที่ 5.  2nd ed. 3rd ed. 4th ed.  5th ed. เป็นต้น 
ทัง้นี้ nd, rd, th ไม่ตอ้งท าเป็นตวัยก ส่วนค าประกอบอื่นๆ ใหใ้ชอ้กัษรย่อ เช่น revised ใช ้“rev.” reprint(ed) ใช ้“repr.” เป็นตน้ 
 ตวัอยา่ง  1. สมศกัดิ ์นวลแกว้. เภสชักรรมแผนไทยประยุกต.์ พมิพค์รัง้ที ่8. มหาสารคาม: มหาวทิยาลยั
มหาสารคาม, คณะเภสชัศาสตร;์ 2563.       
            2. Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis               
(MO): Mosby; 2002.    
 5. เมืองท่ีพิมพ ์        
   5.1 ใส่ชื่อเมอืงทีส่ านักพมิพต์ัง้อยู่ หากมชีื่อเมอืงมากกว่า 1 ชื่อ ใหใ้ชช้ื่อเมอืงแรก ตามดว้ยเครื่องหมายทวภิาค ( : )   
        5.2 กรณีทีช่ื่อเมอืงไม่เป็นทีรู่จ้กั ใหใ้ส่ชื่อรฐัหรอืประเทศไวใ้นวงเลบ็กลมตามหลงัชื่อเมอืง ส าหรบัชื่อรฐัในประเทศ 
สหรฐัอเมรกิา ใหใ้ส่อกัษรย่อ 2 ตวัทีใ่ชเ้ป็นรหสัไปรษณีย์ โดยพมิพเ์ป็นตวัพมิพใ์หญ่ เช่น CN ส าหรบัรฐั Connecticut หรอื 
NY ส าหรบัรฐั New York เป็นตน้     
    5.3 กรณีทีไ่ม่สามารถระบุเมอืงทีพ่มิพไ์ด ้ใหร้ะบุไวใ้นวงเลบ็เหลีย่มโดยใชค้ าว่า [ม.ป.ท.] (ส าหรบัภาษาไทย) หรอื 
[place unknown] (ส าหรบัภาษาองักฤษ) หมายถงึ ไม่ปรากฏเมอืงทีพ่มิพ ์     
 ตวัอย่าง  กรุงเทพฯ: [ม.ป.ท.]     
        White Plains (NY): [place unknown]        
 6. ส านักพิมพ ์ ใส่ชื่อส านักพมิพต์ามทีป่รากฎในหนังสอื ตามดว้ยเครื่องหมายอฒัภาค ( ; ) ทัง้นี้ค าประกอบอื่นไม่
ต้องใส่ เช่น ส านักพิมพ์, บริษัท , Publisher, Publishing, Limited, Company, Co. เป็นต้น ยกเว้นส านักพิมพ์ที่มีชื่อ
เดยีวกบัหน่วยงาน ตอ้งระบุค าว่า “ส านักพมิพ”์ ดว้ย  กรณีส านักพมิพเ์ป็นหน่วยงานทีม่ที ัง้หน่วยงานใหญ่ และหน่วยงาน
ย่อย ใหใ้ส่เครื่องหมายจุลภาค ( , ) หลงัชื่อหน่วยงานใหญ่ เวน้ 1 วรรค แลว้ตามดว้ยชื่อหน่วยงานย่อย       
    6.1 กรณีไม่ปรากฏส านักพมิพ:์ ใหช้ื่อสถาบนัทีผู่แ้ต่งสงักดัแทน          
    6.2 กรณีไม่ปรากฏหน่วยงานใดๆ: ใหล้งชื่อโรงพมิพท์ีพ่มิพห์นังสอืนัน้ โดยระบุค าว่า “โรงพมิพ”์ ไวด้ว้ย     
    6.3 กรณีเป็นสิง่พมิพร์ฐับาล: ใหล้งชื่อหน่วยราชการทีร่บัผดิชอบเป็นส านักพมิพ ์แมว้่าในหนังสอืจะมกีารระบุชื่อ 
ส านักพมิพห์รอืโรงพมิพก์ต็าม       
    6.4 กรณีทีช่ื่อส านักพมิพเ์ป็นชื่อเดยีวกบัชื่อผูแ้ต่ง ใหเ้ขยีนย่อ เช่น ชื่อผูแ้ต่ง คอื กระทรวงการคลงั  ส านักพมิพใ์ห้
ใส่ว่า กระทรวง ชื่อผูแ้ตง่ คอื American Occupational Therapy Association ส านักพมิพใ์หใ้ส่ว่า The Association     
    6.5 กรณีไม่สามารถระบุชื่อส านักพมิพห์รอืโรงพมิพไ์ด ้: ใหร้ะบุไวใ้นวงเลบ็เหลี่ยมโดยใชค้ าว่า [ม.ป.พ.] (ส าหรบั 
ภาษาไทย) หรอื [publisher unknown] (ส าหรบัภาษาองักฤษ) หมายถงึ ไม่ปรากฏส านักพมิพ ์    
 ตวัอย่าง  มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่, คณะแพทยศาสตร,์ ภาควชิาจติเวชศาสตร์; [ม.ป.พ.];       
  



 

 7. ปีพิมพ ์          
    7.1 ใส่เฉพาะตวัเลขของปีพมิพต์ามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . ) เช่น 2544.  2020. เป็นตน้      
    7.2 หากไม่มปีีพมิพ ์ใหใ้ส่ปีลขิสทิธิไ์ด ้โดยใส่ “c” ก ากบัไวด้ว้ย เช่น c2020 เป็นตน้     
    7.3 หากไม่มีปีพิมพ์หรอืปีลขิสทิธิ ์สามารถใส่ปีโดยประมาณโดยดูจากขอ้มูลที่แสดงไว้ในเนื้อหา และใส่ ไว้ใน
วงเลบ็เหลีย่มตามดว้ยเครื่องหมายปรศันี ( ? ) เช่น [2020?] เป็นตน้     
    7.4 หากไม่สามารถระบุปีพมิพไ์ด ้ใหร้ะบุไวใ้นวงเลบ็เหลี่ยมโดยใชค้ าว่า [ม.ป.ป.] (ส าหรบัภาษาไทย) หรอื  [date 
unknown] (ส าหรบัภาษาองักฤษ) หมายถงึ ไม่ปรากฏปีทีพ่มิพ ์   
 8. ปี เดือน เล่มท่ี และฉบบัท่ี ของวารสาร     
    8.1 กรณีเป็นวารสารที่มีเลขหน้าต่อเนื่องกันทัง้ปี: วารสารวิชาการทางการแพทย์ส่วนใหญ่จะใช้เลขหน้า 
ต่อเน่ืองกนัทัง้ปี ใหใ้ส่เฉพาะปีพมิพ ์ตามดว้ยเครื่องหมายอฒัภาค ( ; ) และเล่มที ่(Volume) โดยไม่มกีารเวน้วรรค และไม่
จ าเป็นตอ้งใส่เดอืน วนัทีแ่ละฉบบัที ่     
 ตวัอยา่ง 1. Figueroa JV, Chieves LP, Johnson GS, Buening GM. Multiplex polymerase chain reaction based assay for 
etection of Babesia bigemina, Babesis bovis and Anaplasma marginale DNA in bovine blood. Vet Parasitol. 1993;50:69-81.     
    8.2 กรณีเป็นวารสารทีไ่ม่ไดใ้ชเ้ลขหน้าต่อเนื่องกนัทัง้ปี: หากเป็นวารสารภาษาองักฤษ ใหใ้ส่ปี เดอืน* วนัทีพ่มิพ ์
(ถ้ามี) หากเป็นวารสารภาษาไทย ให้ใส่วัน (ถ้ามี) เดือน* ปีที่พิมพ์ จากนัน้ตามด้วยเครื่องหมายอัฒภาค ( ; ) เล่มที ่
(Volume) และถ้ามฉีบบัที่ (Issue/Number) ใหพ้มิพไ์วใ้นวงเลบ็กลม โดยไม่มกีารเวน้วรรค *กรณีเป็นภาษาองักฤษ ใหใ้ช้
ตวัอกัษร 3 ตวัแรกของเดอืน เช่น Sep, Jan เป็นตน้ กรณีเป็นภาษาไทย ใหใ้ชอ้กัษรย่อของเดอืน       
 ตวัอยา่ง   Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J 
Med. 2002 Jul 25;347(4):284-7.    
 9. เลขหน้า  ใหร้ะบุเลขหน้าตัง้แต่หน้าแรกถงึหน้าสุดทา้ย คัน่ดว้ยเครื่องหมายยตภิงัค ์( - ) ตามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . ) 
หลงัเลขหน้าสุดทา้ย โดยเลขหน้าสุดทา้ยใหใ้ส่เฉพาะเลขทีไ่ม่ซ ้ากบัเลขหน้าแรก ยกเวน้เลขโรมนั หรอืเลขหน้าทีม่ ีตวัอกัษรต่อทา้ยให้
ระบุเลขโดยไม่ตอ้งตดัเลขหน้าออก  กรณีเลขหน้าไม่ต่อเนื่องกนั ใหค้ัน่ดว้ยเครื่องหมายจุลภาค ( , )     
 ตวัอย่าง   หน้า 7-29    ใหใ้ส่ 7-29.      หน้า 980-983  ใหใ้ส่ 980-3.         หน้า 325A-329A ใหใ้ส่ 325A-329A. 
     หน้า 20-29  ใหใ้ส่  20-9.      หน้า xi-xii       ใหใ้ส่  xi-xii.         หน้า 2, 4, 7        ใหใ้ส่  2, 4, 7.     
 10. การระบุความเป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ การเขียนรายการอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ให้เขยีนตาม
ประเภทของเอกสารนัน้ๆ และเพิม่เตมิขอ้มลูทีแ่สดง ความเป็นเอกสารอเิลก็ทรอนิกสห์ลกัๆ 3 ส่วน ไดแ้ก่      
    10.1 ประเภทของสื่อ: ใหร้ะบุประเภทของสื่อไวใ้นวงเลบ็เหลี่ยมหลงัชื่อเรื่อง เช่น [อนิเทอรเ์น็ต] หรอื [Internet] [ซดีรีอม] 
หรอื [CD-ROM] [ดวีดี]ี หรอื [DVD] เป็นตน้ โดยยา้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . ) หลงัชื่อเรื่องไปไวห้ลงัวงเลบ็เหลีย่ม แทน      
    10.2 วนัทีเ่ขา้ถงึ: เนื่องจากขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสอ์าจมกีารปรบัปรุงเปลีย่นแปลงไดเ้สมอ จงึตอ้งระบุวนัทีเ่ขา้ถงึไวด้ว้ย โดย
หลงัปีพมิพข์องรายการอา้งองิใหร้ะบุในวงเลบ็เหลีย่มไวว้่า [เข้าถึงเมื่อ วนั เดือน ปี] ส าหรบัภาษาไทย หรอื  [cited ปี เดือน วนั] 
ส าหรบัภาษาองักฤษ  กรณีทีแ่หล่งขอ้มลูมกีารแจง้วนัทีป่รบัปรุงขอ้มูลล่าสุด สามารถเพิม่ขอ้มูลดงักล่าวไวใ้นวงเลบ็เหลีย่มขา้งต้น  
โดยใหร้ะบุเพิม่ไวด้า้นหน้า ตามดว้ยเครื่องหมายอฒัภาค ( ; ) เวน้ 1 วรรค ดงันี้ [ปรบัปรุงเมื่อ วนั เดอืน ปี; เขา้ถงึเมื่อ วนั เดอืน ปี] 
ส าหรบัภาษาไทย หรอื [updated ปี เดอืน วนั; cited ปี เดอืน วนั] ส าหรบัภาษาองักฤษ     
    10.3 แหล่งทีม่าของขอ้มูล: ใหร้ะบุ URL ของแหล่งทีม่าของขอ้มลู ไวท้า้ยรายการอ้างองิ โดยใชค้ าว่า “เข้าถึงได้
จาก: URL ของแหล่งขอ้มูล” ส าหรบัภาษาไทย หรอื “Available from: URL ของแหล่งขอ้มูล” ส าหรบัภาษาองักฤษ ทัง้นี้
หลงั URL ของแหล่งขอ้มลูไม่ตอ้งตามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . )     
 ตวัอยา่ง   นาตยา องัคนาวนิ. ผลของการใชส้ตเีวยีและมอลททิอลต่อสมบตัทิางเคม-ีกายภาพการทดสอบประสาท
สมัผสัคุณค่าทางโภชนาการและฤทธิต์า้นอนุมลูอสิระของเชอรเ์บทหม่อน. วารสารมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ (สาขา
วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย)ี. [อนิเทอรเ์น็ต]. ก.ค.-ธ.ค. 2562 [เขา้ถงึเมื่อ 16 ส.ค. 2563];11(22):78-90. เขา้ถงึไดจ้าก: 
http://ejournals.swu.ac.th/index.php/SWUJournal/article/view/12118/10268 

http://ejournals.swu.ac.th/index.php/SWUJournal/article/view/12118/10268


 

 

 

 
 



 

 

 

 
 
 



 

 
การส่งต้นฉบบั 
  

ต้นฉบบัที่ส่งให้บรรณาธกิาร  ต้องเป็น ไฟล์ข้อมูลต้นฉบบั 2 ไฟล์  คือ  Microsoft Word  1  ไฟล์  และ ไฟล์ PDF                
1 ไฟล ์ ควรแจง้รายละเอยีด  สถานท่ีอยู่  หมายเลขโทรศพัท์ของผู้นิพนธ ์ ทีก่องบรรณาธกิารสามารถจะตดิต่อไดส้ะดวก 
 
 

การตรวจทานต้นฉบบัก่อนตีพิมพ ์(final proof) 
  

ผูน้ิพนธ์ต้องตรวจทานพิสูจน์อกัษรบทความของท่านเองในล าดบัสุดท้าย  เพื่อให้ความถูกต้อง  ครบถ้วนของ
เน้ือหาก่อนลงตพีมิพ ์
 
 

ก าหนดการรบัต้นฉบบั และก าหนดการออกของวารสาร 
 

 ก าหนดออกของวารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร  ปีละ 2 ฉบบั  ราย  6  เดือน 
-  ฉบบัท่ี 1 เดอืนมกราคม – มถินุายน  (ส่งตน้ฉบบัภายใน 30 มนีาคม ออกเล่มภายใน 30 มถินุายน) 
-  ฉบบัท่ี 2 เดอืนกรกฎาคม – ธนัวาคม (ส่งตน้ฉบบัภายใน 30 กนัยายน ออกเล่มภายใน 30 ธนัวาคม) 

 

 **ในกรณีบทความเตม็ก่อนเวลาปิดรบั  ขออนุญาตปิดรบัก่อนเวลา**   
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