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บทบรรณาธิการ 
 

 วารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน จัดท าขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ เผยแพร่องค์ 
ความรู้ นวัตกรรม ตลอดจนผลงานวิจัย ทีเกี่ยวข้องการการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม และการจัดการ
สุขภาพชุมชน จัดท าขึ้นโดย ชมรมศิษย์เก่าอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ โดยมี
ก าหนดในการจัดพิมพ์ ปีละ 3 ครั้ง ซึ่งแบ่งเป็น ช่วงคือ มกราคม – เมษายน, พฤษภาคม – สิงหาคม, กันยายน 
– ธันวาคม ของทุกปี  
 ส าหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน ฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 15 (ปีที่ 6 ฉบับที่ 1) 
ซึ่งในฉบับนี้ได้รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน มกราคม – เมษายน 2564    
โดยมีผลงานวิชาการที่หลากหลายด้วยกัน ซึ่งได้แก่ การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง
หลังใส่เฝือก ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมที่มีภาวะช็อค ผู้คลอดที่มีอาการชักจากภาวะครรภ์เป็นพิษชนิด
รุนแรง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นพริ้ว มารดาหลังคลอดที่มีการติดเชื้อในอุ้งเชิง
กรานร่วมกับภาวะไตวายเฉียบพลัน ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่มีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองร่วมกับเลือดออกใน
เยื่อหุ้มปอด ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อค การใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูเพ่ือ
บรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ระบบบริการทางโทรศัพท์ ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ก่อนและหลังการ
ดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค การผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ การระงับปวดในผู้ป่วยผ่าตัดถุงน้ าดี
ผ่านการส่องกล้องโดยการฉีดยาชา ท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม เป็นต้น 
 สุดท้ายนี้ทางคณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเนื้อหา ส าหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพชุมชน ปีที่  6 ฉบับที่ 1 นี้ จะสามารถเป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์ความรู้กับผู้อ่านและเป็นแนวทาง
ในการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชนต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการใหก้ารพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันในชอ่งกล้ามเนือ้สูงหลงัใส่เฝือก 
 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยกรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยชายไทย อายุ 35 ป ีเขา้รบัการตรวจทีห่อ้งตรวจศัลยกรรมกระดกู โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช วันที่ 6 มกราคม 2563 ด้วยประวัติว่าผู้ป่วยปวดขาขา้งขวาทีใ่สเ่ฝอืกมาก 2 วนั กอ่นมาโรงพยาบาล ผูป้ว่ยมีประวตัิ
ตกจากบันได และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน ได้รับการวินิจฉยัวา่กระดกูทเิบยีสว่นตน้หกั ไดร้บัการใสเ่ฝอืกขาขวาไว ้การ
พยาบาลผู้ป่วยได้แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1  การพยาบาลระยะก่อนตรวจ ผูป้ว่ยมีอาการและอาการแสดงของภาวะความดนัในชอ่ง
กล้ามเนื้อสูง โดยมีภาวะอวัยวะส่วนปลายบวม ปวด ซีด ชา สัมผัสเย็น ตรวจพบ sensory function ทีผ่ดิปกต ิพยาบาลประเมิน
อาการอย่างใกล้ชิด ป้องกันการตกเปลนอน จัดท่าทางให้สุขสบาย จ าแนกประเภทผูป้ว่ยตามมาตรฐาน และจัดเตรยีมความพรอ้มของ
เวชระเบียน ประสานกับแพทย์เพ่ือน าผู้ป่วยเข้ารับการตรวจทันที ระยะที่ 2 การพยาบาลขณะตรวจ แพทยว์นิจิฉยัโรควา่ผูป้ว่ยมี
ภาวะกระดูกทิเบียส่วนต้นหักชนิดปิดร่วมกับมีภาวะความดันในช่องกล้ามเนือ้สงู  พยาบาลตดัเฝอืกบรเิวณขาขวาอยา่งระมัดระวงั ไม่
เกิดภาวะบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อและหลอดเลือด ประเมินภาวะความดันในช่องกลา้มเนือ้สงูซ้ า พบวา่กลา้มเนือ้ tibialis anterior แขง็
ตึง คล า dorsalist pedis pulse เบา ระดับ 1 ทดสอบ Blanching test นานกว่า 3 วินาที ทดสอบ motor function พบวา่ผูป้ว่ย
กระดกข้อเท้าได้น้อย ใส่ Posterior long leg slab อย่างถูกวิธี แพทย์วางแผนให้รักษาตวัในโรงพยาบาลเพ่ือท าผา่ตดั fasiotomy 
ระยะที่ 3 การพยาบาลระยะหลังตรวจ ดูแลน าผู้ป่วยไปห้องฉุกเฉิน เพ่ือให้ยาแกป้วดชนดิมอรฟี์น ประเมินผลขา้งเคียงของยาอยา่ง
ใกล้ชิด ไม่พบภาวะดังกล่าว หลังจากนั้นติดต่อประสานงานเพ่ือรับผู้ป่วยไว้นอนรักษาพยาบาล และน าสง่ไปหอผูป้ว่ยศัลยกรรม
กระดูกชายอย่างปลอดภัย 
ค าส าคัญ : ภาวะความดันในช่องกลา้มเนื้อสูง,  ใส่เฝือก 
 

Abstract 
 This study aimed to study nursing care process in patient compartment syndrome post cast 
 Result : Case study. The male patient 35 year olds visited to Orthopedic Out Patient Department in King Narai 
Hospital on 6 January 2020. Severe pain and swelling post long leg cast was presented 2 days prior to visitation. 
Closed fracture of right proximol tibia from falling was diagnosis and long leg cast was done in private hospital. Nursing 
care were planned in 3 period. Nursing care before check up was the first period. There were signs and symtom of 
compartment syndrome, right limb swelling, pain, pale, paresthesis, pollar, abnormal sensory function were presented. 
Closely monitoring, falling prevention, positioning perform and clinical classification were done. Then medical record 
preperation and ergency coordinated for doctor, examination were managed. Nursing care during check up was 
secondary peroid. Closed fracture of right proximal tibia and compartment syndrome were diagnosis. Carefully cut 
splints was done by nurse. No muscle injuried and vessel injuried were occure. After that compartment syndrome was 
re-check. There were tibialis anterior muscle rigidity, dorsalis pedis pulsation grade 1 and blanching test more than 3 
second. Minimal ankle flexion was showed by motor function test. Posterior long leg slab was done. Ergency fasiotomy 
was planned after admittion. Nursing care post check up was the third peroid. Patient was transfer to Emergency Room 
for Morphine injection. Closely side effect monitoring was performed. No side effect. Coordination for admitation and 
safety caring during patient transferred to Female Orthopedic Departmemt. 
Keyword: Compartment syndrome, Cast 
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บทน า 
 ภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง (compartment 
syndrome) เป็นภาวะฉุกเฉินที่ส าคัญที่พบไดใ้นผูป้ว่ยออร์
โธปิดิกส์ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีการหักของกระดกูหกัแบบเปดิ
และแบบปิด โดยภาวะความดันในชอ่งกลา้มเนือ้สงูเปน็ภาวะ
ที่ความดันในช่องระหว่างมัดกล้ามเนือ้ของรา่งกายสงูมากขึน้
ภายในเนื้อที่จ ากัดหรือมีผลต่างของความดันเลือดในช่อง
กล้ามเนื้อ (diastolic blood pressure) กบัความดนัในชอ่ง
กล้ามเ นื้อ (abdominal compartment syndrome) 
มากกว่า 30 mmHg หรือความดันในการก าซาบ (perfusion 
pressure) น้อยกว่า  20 mmHg ส่งผลใหก้ารไหลเวยีนของ
เลือดและการท าหน้าที่ของเนื้อเยื่อบริเวณนั้นสูญเสียไป 
(poor tissue perfusion) ท าให้กล้ามเนื้อ เส้นประสาท 
หลอดเลือดขาดเลือดมาเลี้ยงและตายไปในระยะเวลา
อันรวดเร็ว โดยภาวะความดันในช่องกลา้มเนือ้สงูจะมีอาการ
และอาการแสดงน าที่ส าคัญดังนี้ อาการปวด (pain) จะเปน็
อาการน าที่พบบ่อยที่สุด ผู้ป่วยจะมีอาการปวดรุนแรง
แม้กระทั่งในขณะพัก หรือรู้สึกปวดมากเม่ือกลา้มเนือ้ถกูยดื
ออก และให้ยาบรรเทาปวดไม่ทุเลาลง อาการชา 
(paresthesia) จะเป็นอาการน าที่มักเกิดขึ้นร่วมกบัอาการ
ปวดในระยะแรก ผู้ป่วยจะรู้สึกวา่อาการเจบ็ลดลง ความไวตอ่
การสัมผัสลดลง ผิวหนังส่วนปลายซีด (pallor) แสดงถงึภาวะ
ที่เลือดไปเลี้ยงได้ลงลด อาการอ่อนแรง (paralysis) เกดิจาก
ภาวะเส้นประสาทถูกท าลาย ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
เคลื่อนไหวได้ คล าชีพจรไม่ได้ (pulselessness) พบในรายที่
มีอาการรุนแรง ระบบไหลเวียนเลือดไม่สามารถไปเลี้ยง
เนื้อเยื่อได้  อาการบวม (swelling) จากภาวะเลือดด าไหล
กลับไม่ได้ หากผู้ป่วยไม่ได้รับการแก้ไขภาวะความดนัในชอ่ง
กล้ามเนื้อสูงจะท าให้เกิดการสูญเสียอวัยวะ ระบบประสาท
สูญเสียหน้าที่ เกิดความพิการ เกดิผลกระทบตอ่คุณภาพชวีติ
ของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว 
 ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ใหบ้รกิารผูป้ว่ยทีมี่ปญัหา
ระบบกระดูกและข้อทั้งหมด ได้แก่กลุม่ทีมี่ความเสือ่มตามวยั 
กลุ่มผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของกล้ามเนือ้ เอน็ กระดกู รวมถงึ
กลุ่มผู้ป่วยที่ติดตามผลการรักษา เป็นต้น กลุ่มผู้ป่วยที่ มี
ความส าคัญ คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะกระดกูหกัและไดร้บัการ
ใส่เฝือก ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกดิความดนัในชอ่ง
กล้ามเนื้อสูง จากสถิติของห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ปีงบประมาณ  2560-
2562 พบผู้ป่วยกระดูกหักและมีภาวะความดันในช่อง
กล้ามเนื้อสูง ร้อยละ 0.6 , 0.72 และ 0.84 ตามล าดับ 
พยาบาลประจ าห้องตรวจเปน็บคุคลทีท่ าหนา้ทีคั่ดกรอง ดแูล

ผู้ป่วยก่อนพบแพทย์จึงต้องมีการประเมินภาวะความดนัใน
ช่องกล้ามเนื้อสูงอย่างรวดเร็ว เพ่ือจ าแนกประเภทผู้ป่วย
อย่างถูกต้องและจัดล าดับความส าคัญในการตรวจไดอ้ยา่งมี
มาตรฐาน รวมถึงมีการดูแลผู้ป่วยในขณะแพทย์ตรวจและ
ดูแลผู้ป่วยภายหลังแพทย์ตรวจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขภาวะความดนัในชอ่งกลา้มเนือ้สงู
อย่างทันท่วงที 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการใหก้ารพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะความ
ดันในช่องกล้ามเนื้อสูงหลงัใส่เฝือก 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษา ผู้ป่วยชายไทยอายุ 35 ปี เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช วนัที ่6 มกราคม 
2563 เวลา 09.45 น. ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ห้องตรวจ
ศัลยกรรมกระดูก ด้วยประวัติปวดขาขา้งขวาทีใ่สเ่ฝอืกมาก 2 
วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีประวัติตกบันได และเขา้รบั
การรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนได้รับการวนิจิฉยัวา่ กระดูกทิ
เบียส่วนต้นหัก ได้รับการใส่เฝอืกบรเิวณขาขา้งขวาไว ้ในขณะ
อยู่บ้านผู้ป่วยปวดขาข้างที่ใส่เฝือกมาก ขาขวาบวมครั้งนี้
ผู้ป่วยมารักษาตามสิทธิบัตรทอง 
 แรกรับผู้ป่วยชายไทยสีหน้าไม่สขุสบาย บอกวา่ปวด
ขาข้างขวา (ข้างที่ใส่เฝือก) มากทานยา Brufen 500 mg  1 
เม็ดมาจากบ้าน on long leg cast ไว ้
 การพยาบาลผู้ป่วยในระยะก่อนตรวจ 
 1. ประเมินสภาพร่างกายแรกรบั ผูป้ว่ยมีสหีนา้ไม่สขุ
สบาย ท าหน้านิ่วค้ิวขมวด ค่อนข้างกระสับกระสา่ย บอกวา่
ปวดขาที่ใส่เฝือกมาก Numberic pain score 8 คะแนน ดแูล
เปลี่ยนจากรถนั่งเป็นรถนอน ใสไ่ม้กัน้เตยีงทัง้สองขา้งปอ้งกนั
อุบัติ เหตุ ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงของภาวะ 
compartment syndrome ประเมินปลายเทา้ขา้งขวาพบว่า
ปลายเท้าบวมมาก บวมแน่นคับเฝือก (swelling) ปลายเทา้
ซีด (pale) ผู้ป่วยรู้สึกปลายเท้าชาขยบันิว้เทา้ไม่ได ้จบัชพีจร
ไม่ได้ (paresthesia) สัมผัสปลายเท้าเย็น (polar) 
 2. ตรวจร่างกายด้วยวิธี pinprick test โดยใชเ้ขม็จิม้
บริเวณ lateral surface ของนิ้วหัวแม่เท้าขวา และด้าน 
medial surface ของนิ้วชี้ขวา พบว่าผูป้ว่ยมีความรูส้กึเพียง
เล็กน้อย (sensory function ผิดปกติ) ทดสอบ motor 
function ยังไม่ได้ เนื่องจากยังใส่ long leg cast   
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 3. ประเ มินสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.2 องศา
เซลเซียส ชีพจร 118 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครัง้/นาท ีความ
ดันโลหิต 138/62 มิลลิเมตรปรอท 
 4. ป้องกันความเสี่ยงจากการตกเปลนอน เนือ่งจาก
ผู้ป่วยมีอาการปวด ค่อนข้างกระสับกระสา่ย ดงึไม้กัน้เปลขึน้
ทั้งสองข้าง จัดท่าการนอนให้อยู่ในท่าสุขสบาย 
 5. จ าแนกประเภทผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยมีความ
จ าเป็นต้องได้รับการตรวจทันทีจึงจัดเตรียมเวชระเบียน 
บันทึกเวชระเบียนตามมาตรฐานการบนัทกึ ประสานแพทย์
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าตรวจทันที 
 6. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเรื่อง อาการปวด สาเหตุ
ของการปวด อธิบายให้เข้าใจถงึสาเหตุของการปวด แผนการ
ดูแลในขณะนี้ 
 การพยาบาลผู้ป่วยในขณะแพทย์ตรวจ 
 ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจในเวลา 10.30 น. ผู้ป่วยยงั
กระสับกระส่าย ร้องปวดขา ช่วยเหลือแพทย์ในการตรวจ
ร่างกายพบว่าผู้ป่วยมีภาวะ closed fracture of right distal 
tibia with compartment syndrome วางแผนแก้ไขใน
ภาวะฉุกเฉินโดยการตัดเฝือก 
 1. ให้การพยาบาลผู้ป่วยตัดเฝอืก โดยเตรยีมอปุกรณ์
ในการตัดเฝือกให้พร้อม ดูแลผู้ป่วยก่อนการตัดเฝือกโดย
ชี้แจงให้ผู้ป่วยรับทราบและเข้าใจเหตุผลของการตัดเฝอืก 
ประเมินสัญญาณชีพ ชีพจร 112 ครั้ง/นาท ีหายใจ 24 ครัง้/
นาที ความดันโลหิต 139/78 มิลลิเมตรปรอท ตดัเฝอืกอยา่ง
ระมัดระวังและถูกวิธี ระวังการเกิด  muscle injury และ 
vessel injury ใช้เวลาในการตัดเฝือก 10 นาที 
 2. ประเมินภาวะ compartment syndrome ซ้ า
หลังตัดเฝือกพบว่า บริเวณต้นขาขวาบวมมาก กล้ามเนื้อ 
rectus femoris แข็งตึง รวมทั้งกล้ามเนื้อ tibialis anterior 
กดเจ็บและแข็งตึง คล า dorsalis pedis artery บรเิวณปลาย
เท้าได้ระดับ 1 ปลายเท้าเย็น ซดี ผูป้ว่ยขยบัปลายเทา้ไดน้อ้ย 
ประเมินการไหลเวียนเลือดส่วนปลายเท้าโดยการท า  
blanching test ใช้นิ้วกดที่ปลายนิว้เทา้ของผูป้ว่ย พบวา่เลบ็
ซีดลงเม่ือปล่อยนิ้วมือพบว่าเล็บยังซีดนานกว่า 3 วินาที  
ทดสอบ sensory function ซ้ าพบว่าผู้ป่วยรูส้กึชา ทดสอบ 
motor function โดยให้ผู้ป่วยกระดกข้อเท้าแล้วเหยียด
นิ้วเท้าออก พบว่าผู้ป่วยปฏิบัติได้นอ้ย ทดสอบความรูส้กึโดย
วิธี pinprick two point ถึง discrimination test พบว่า
ผู้ป่วยบอกต าแหน่งที่สัมผัสได้ไม่ชัดเจน 
 3. ภายหลังตัดเฝือก ดูแลใส่  posterior long leg 
slab ตั้งแต่ต้นขาถึงปลายเท้า จัดให้เข่าอยู่ในท่า knee 
flexion เล็กน้อย ใช้ผ้าก๊อซลองบริเวณส้นเท้า (heel) เพ่ือ
ป้องกันภาวะ pressure injury ระวังไม่ให้เฝือกกดบรเิวณ  
common peroneal nerve (ต าแหน่งบริเวณ head of 

fibula ลงมา 5 เซนติเมตร) เพ่ือป้องกันภาวะ  foot drop 
หลังจากนั้นจัด  position ผู้ป่วยโดยจัดขาให้เหยยีดตรง ไม่
ยกขาสูง 
 4. แพทย์วางแผนให้ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาล
เพ่ือท าผ่าตัด fasciotomy ( on call) สอบถาม last meal 
เวลา 07.30 น.แนะน าให้ผู้ป่วยงดน้ าและอาหารตัง้แตเ่วลานี้
เป็นต้นไป ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล ไดอ้ธบิายแผนการรกัษา
ให้ทราบอย่างละเอียด โดยอธิบายถึงรายละเอยีดของอาการ 
อาการแสดง การวินิจฉัย การรักษา การปฏบิตัติวัเพ่ือเขา้รบั
การผ่าตดั เปดิโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยกับแพทย์จนเข้าใจ 
 การพยาบาลผู้ป่วยในระยะหลังแพทย์ตรวจ 
 ผู้ป่วยยังมีอาการปวดขาขวามาก pain score 8-9  
คะแนน ขาขวาใส่ posterior long leg slab พัน elastic 
bandageไว้ไม่ให้แน่นมาก แพทย์วางแผนใหย้าแกป้วด MO 
5 mg IV stat และ admit เข้าหอผู้ปว่ยศัลยกรรมกระดกูชาย 
 1. ดูแลน าส่งผู้ป่วยไป ER เ พ่ือให้ MO 5 mg IV 
ประเมินสัญญาณชีพก่อนน าส่ง ชีพจร 106 ครัง้/นาท ีความ
ดันโลหิต 136/78 มิลลิเมตรปรอท ภายหลังฉดียาประเมิน
ภาวะความดันโลหิตต่ า การหายใจช้าลง ผืน่คันตามรา่งกาย 
อาการคลื่นไส้อาเจียน ไม่พบภาวะดังกล่าว ความดนัโลหติ
หลังให้ยา 132/71 มิลลิเมตรปรอท 
 2. ประสานศูนย์ admit และหอผู้ปว่ยเพ่ือส่งตอ่
อาการและแผนการรักษาพยาบาล 
 3. ดูแลน าสง่ผู้ปว่ยไปหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย
อย่างปลอดภัย 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การดูแลผู้ปว่ยกรณศึีกษานี ้มีประเด็นส าคัญของการ
ดูแล ดังนี้ 
 ผู้ป่วยมีประวัติ closed fracture of right proximal 
tibia และได้รับการใส่ long leg cast ไวน้าน 2 วนั หลงัจาก
นั้นผู้ป่วยมีภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสงู ซึง่ในต าแหนง่
ของ lower leg เป็นต าแหน่งทีพ่บการบาดเจบ็ไดบ้อ่ย และมี
อัตราการเกิด compartment syndrome สงู ภาวะนีถ้อืวา่
เป็นภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส์ (Pechar J., Lyons MM, 
2016) สาเหตุของการเกิดภาวะนี้มาจากหลายปจัจยั ไดแ้ก ่
ทักษะ (skill) ของผู้ใส่ ซึ่งการใส่เฝือกบริเวณขาถือว่าเปน็
ขั้นตอนที่ต้องให้ความระวังเป็นพิเศษ เนื่องจากกายวภิาค
บริเวณขาจะแบ่งออกเป็น 5 ส่วน (Compartment) ดังนี ้
anterier, lateral, superficial posterior, deep posterior 
และ tibialis posterior ซึ่งภายหลังการใส่เฝือก size ของ 
compartment มีขนาดเล็กลงจากการใสเ่ฝอืกทีมี่ความแนน่
มากเกินไป ท าให้มีการเพ่ิมของแรงดันในช่องกล้ามเนื้อ 
(Parsons TA., 1991)  อีกประการหนึง่อาจมาจากผูป้ว่ยขาด



4 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564  
 
ความรู้ในการประเมินอาการแสดงน าของภาวะความดนัใน
ช่องกล้ามเนื้อสูง จึงท าให้มารักษาภายหลังมีอาการแลว้ 2 
วัน ถือว่าค่อนข้างล่าช้า เป็นประเด็นที่ต้องน าไปทบทวน
อุบัติการณ์และวางแนวทางแก้ไขเ พ่ือป้องกันการเกิด
อุบัติการณ์ซ้ า 
 ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจด้วยอาการแสดงของภาวะ
ความดันในช่องกล้ามเนื้อสูงอย่างชัดเจน โดยมาดว้ยอาการ
ปวด รับประทานยาแก้ปวด (Brufen) อยา่งตอ่เนือ่งทีบ่า้นมา
นาน 2 วัน ในผู้ป่วยที่ได้รับยาบรรเทาอาการปวด เชน่ กลุม่ 
NSAIDs และ/หรือยากลุ่ม Opioid อาการปวดอาจลดลง (ยทุธ
ชัย ไชยสิทธิ์, ประเสริฐ ไพบูลย์รุ่งโรจน์, 2555) ซึ่งสง่ผลให้
การประเมินภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูงไม่ชัดเจน 
พยาบาลห้องตรวจจึงได้ประเมินอาการและอาการแสดงอืน่
ร่วมด้วย โดยประเ มินอาการชา (paresthesia) ด้วยวิธี
ทดสอบความรู้สึก (pinprick test) การทดสอบใหผู้ป้ว่ยบอก
ความแตกต่างระหว่างปลายเท้า (two-point discrimination 
test) รวมทั้งประเมินการรับรู้ของประสาทรบัความรูส้กึ โดย
ให้ผู้ป่วยหลับตาแล้วใช้เข็มกลัดสัมผัสไปบริเวณปลายเทา้ 
พบว่าผู้ป่วยบอกต าแหน่งที่สัมผัสได้ไม่แนน่อน นอกจากนัน้
แล้วยังพบว่า บริเวณปลายเท้าขวาซีด สัมผัสเย็นมากกวา่
ปลายเทา้ข้างซ้าย (poikilo themia) ซึ่งจากการประเมิน
อย่างละเอียดท าให้จ าแนกประเภทผูป้ว่ยตามความเรง่ดว่นได้
อย่างถูกต้อง มีการดูแลเบื้องต้น มีการประสานงานเพ่ือ
เตรียมความพร้อมของเวชระเบียน ประสานกบัแพทยอ์ยา่ง
เร่งด่วน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจและแกไ้ขภาวะความ
ดันในช่องกล้ามเนื้อสูงอย่างรวดเร็ว 
 ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขขั้นต้นโดยการตดัเฝอืก ซึง่เปน็ 
proceduce ที่มีความเสี่ยง ต้องมีความระมัดระวงัอยา่งมาก 
เนื่องจากอาจเกิดการบาดเจ็บต่อกล้ามเนือ้และหลอดเลอืด 
(Parsons TA, 1991; Leona M., 1994) พยาบาลจงึมีการ
เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์และตัดเฝือกด้วยความ
ระมัดระวัง โดยอธิบายให้ผู้ป่วยเขา้ใจเหตผุลของการตดัเฝอืก

ก่อนเพ่ือความร่วมมือของผู้ป่วย ส่งผลใหไ้ม่เกดิอบุตักิารณไ์ม่
พึงประสงค์จากการตัดเฝือก 
สรุป  
 ภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูงภายหลังการใส่
เฝือก แม้ว่าจะเป็นภาวะท่ีพบได้น้อย แต่จัดว่าเป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านออร์โธปิดิกส์ ท่ีต้องได้รับการช่วยเหลือ
อย่างเร่งด่วน พยาบาลหน่วยงานผู้ป่วยนอก เป็นบุคลากร
ท่ีส าคัญในบริการด่านหน้าท่ีต้องประเมินความผิดปกติ
ของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม หากสามารถประเมินภาวะ
ความดันในช่องกล้ามเนื้อสูงได้ต้ังแต่ในระยะแรกๆ ส่ิงนี้
จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะคุกคามดังกล่าวข้างต้น ไมต้่องสูญเสีย
อวัยวะ (วรรณี สัตยวิวัฒน์, 2551) ดังตัวอย่างกรณีศึกษา
นี้พยาบาลผู้ป่วยนอก สามารถใช้ทักษะและการตรวจ
ร่างกายอย่างครอบคลุมก็สามารถประเมินภาวะนี้ได้ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือ และแก้ไขภาวะ
ความดันในช่องกล้ามเนื้อสูงได้อย่างทันท่วงที 
ข้อเสนอแนะ 
 ในการดูแลผู้ป่วยกรณีศึกษานี้ มีข้อเสนอแนะเพ่ือ
พัฒนาระบบบริการ ดังนี้ 
 1. ควรสร้างระบบบริการในเครอืขา่ยรว่มกนัระหวา่ง
โรงพยาบาลภาครัฐบาลและเอกชน เพ่ือร่วมทบทวน
อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ ทบทวนผลลัพธ์การดูแล และวาง
แนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกันโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูป้ว่ย
กลุ่มเสี่ยง 
 2. ควรมีการประเมินความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง 
โดยใช้แบบประเมินที่เป็นสากลซึ่งใช้หลัก “five P 5” ที่
พัฒนาโดย Judge เป็นแบบประเมินชนิด Check list (ใช/่
ไม่ใช่) เพ่ือใช้ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีความเสีย่งตอ่การเกดิ
ภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง (Judge NL, 2007; อนชุา 
ไทยวงษ์ และคณะ,2561) 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาการให้การพยาบาลผูป้่วยผ่าตัดเปลี่ยนขอ้สะโพกเทียมที่มีภาวะช็อค 
 ผลการศึกษา : กรณีศึกษาผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 57 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เม่ือวนัที ่ 3 
พฤศจิกายน 2562 ด้วยอาการปวดบริเวณสะโพกขวา 1 เดือน แพทย์วินิจฉัยว่ามีการตายของหัวกระดูกสะโพกขา้งขวา จงึนดั
มาท าผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมข้างขวาโดยเปลี่ยนทั้งหัวสะโพกและเบ้าสะโพก ผู้ป่วยมีประวัติโรคประจ าตัว คือ โรคหอบ 
ซื้อยาสเตียรอยด์มาทาน 12 ปีโรคตับแข็ง เบาหวานและความดันโลหิตสูงในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยมีภาวะเกล็ดเลอืดต่ า เสีย่ง
ต่อการเสียเลือดง่าย ได้ปรึกษาอายุรแพทย์และวิสัญญีแพทย์ร่วมประเมินผู้ป่วย ได้รับการให้เกล็ดเลือดทดแทนจนเกลด็เลอืด
อยู่ในระดับปกติผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมเพ่ือผ่าตัดอย่างปลอดภัย ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทยีมในวนัที ่7 พฤศจกิายน 
2562 ในระหว่างผ่าตัดพบว่ามีการเสียเลือดมากประมาณ 1 ,200 ซีซี ในระยะหลังผ่าตัดผู้ป่วยมีภาวะชอ็คจากการเสยีเลอืดมาก
ร่วมกับมีภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน จึงใส่เครื่องช่วยหายใจชนิด Volume, s respirator นาน 48 ชั่วโมงจึงหย่าเครื่องช่วย
หายใจและสามารถน าท่อหลอดลมคอออกได้ ผู้ป่วยได้รับการให้สารน้ าทดแทน,เม็ดเลือดและเกล็ดเลือดจนผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะช็อค ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากไตวาย ในระยะหลังผ่าตัดได้รับการดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อทางบาดแผล ไม่พบภาระ
ข้อสะโพกเทียมเคลื่อนหลุด ผู้ป่วยได้รับการวางแผนจ าหน่ายเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น ผูป้ว่ยและ
ญาติมีความพร้อมในการดูแลตนเอง จึงจ าหน่ายกลับบ้านในวันที่ 14 พฤศจิกายน 2562 รวมระยะเวลาอยูใ่นโรงพยาบาลนาน 
11 วัน 
ค าส าคัญ: การตายของหัวกระดูกข้อสะโพก,  การผ่าตัดเปลี่ยนขอ้สะโพกเทียม 

 
Abstract 

 This study aimed to study nursing care process in patient Total Hip Replacement with Shock 
 Result : A 57 years old male patient admitted in  King Narai Hospital in 3 December 2019. Patient 
presented with chronic right hip pain, refer pain to leg for a month. Avascularnecrosis both hip was diagnosis 
and right Total hip replacement was planned. Underlying disease was Asthma prolong steriod used 12 year 
,Cirrhosis, Diabetcmalletus, Hypertension Risk of tendency bleeding due to thrombocytopenia was found in pre- 
operation period. Problem solving was done under multidisciplinary team ( Medication and  
Anesthesiologist)by evaluation and platelet concentrate replacement until normal level of platelet. Safety 
Pre- Operation was done for safety surgery Right total hip replacement was done on 3 December 2019. 
Estimate blood loss were 1,200 ml. Hypovolemic shock and hypoxia were occurred in post-operation period. 
Ventilator support was done for 48 hours. Weaning respirator was performed and extubation was successed.  
Fluid resuscitation and blood transfusion were performed until improved circulation status. Acute renal  
failure, wound infection and hip dislocation were hot found. Discharge planning was planned for long term 
complication prevention. Patient and family were ready to self care then discharge on 14 December 
2019length of stay were 11 days. 
Key word : Avascular necrosis , Total hip replacement 
 



6 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564  
 
บทน า 
 ในปัจจุบันโรคหัวกระดูกข้อสะโพกตายจากขาด
เลือดไปเลี้ยง มีจ านวนผู้ป่วยมากขึ้น ผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้
มักจะไม่ค่อยให้ความสนใจที่จะรักษาอย่างจริงจังและไม่
ทราบวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ปล่อยให้อาการของโรค
ด าเนินต่อไปจนกระทั่งมีอาการเจ็บปวดสะโพกมากขึ้น 
แม้ว่าผู้ป่วยจะเคลื่อนไหวเพียงเล็กน้อย จนผู้ป่วยอาจเกิด
ความพิการจากข้อสะโพกยึดติด กล้ามเนื้อสะโพกอ่อนแรง เดิน
ไม่ได้ (รัฐสุรางค์  บุญจันทร์, 2552) ดังนั้นการดูแลที่ดทีี่สุด
คือการป้องกันและการดูแลในกรณีที่มีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียม จากสถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราชในปี 2559-2561 พบจ านวนผูป้ว่ย
โรคหัวสะโพกตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยง จ านวน 28 
ราย, 26 รายและ 31 ราย ตามล าดับซึ่งทุกรายได้รับการ
รักษาโดยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม บทบาทที่ส าคัญ
ของพยาบาลคือ การดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนและหลัง
ผ่าตัด การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น สามารถ
ประเมินปัญหาและแก้ไขได้ทันที ปัญหาที่อาจเกิดขึ้น คือ 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจ าตัว อุบัติการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการระงับความรู้สึกภาวะช็อคจากการเสีย
เลือด ภาวะข้อสะโพกเทียมเคลื่อนหลุดหลังผ่าตัด ภาวะ
แผลติดเชื้อและข้อสะโพกเทียมติดเชื้อ การพยาบาลผูป้ว่ย
ต้องครอบคลุมองค์รวม ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเ พ่ือให้
ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตได้ตามสภาพร่างกายอย่างมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการให้การพยาบาลผู้ปว่ยผา่ตัดเปลีย่น
ข้อสะโพกเทียมที่มีภาวะช็อค 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษา ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 57 ปี เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เม่ือวันที่ 3 พฤศจิกายน  
2562 ด้วยอาการปวดลึกบริเวณขาหนีบข้างขวา ปวดกน้
ขวาร้าวมาที่หน้าขาขวา 1 เดือน แพทย์นัดมาท าผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม มีประวัติเป็นโรคหอบ ซื้อยาส
เตียรอยด์มารับประทานเองหยุดยามาประมาณ 12 ป ีไม่มี
อาการหอบ ผู้ป่วยเป็นโรคตับแข็ง เบาหวานและความดนั
โลหิตสูงร่วมด้วย แพทย์วินิจฉัยเป็น Avascular necrosis 
with cirrhosis , diabetic malletus and hypertension 
ผลการตรวจ CXR พบ Enlarge cardiac shadow , EKG 
พบ Abnormal ECG และผลทางห้องปฏิบัติการที่ผดิปกต ิ
Platelet count 75,700 cell/mm3, PT 15.7 sec.(ค่า

ปกติ 10.3-13.5 sec) , PTT 33.4 sec.(ค่าปกต ิ23.6-33.5 
sec) และ Hct = 21.4%  ก่อนท าการผ่าตัดผู้ป่วยมีเกล็ด
เลือดต่ า การแข็งตัวของเลือด ผิดปกติและซีด อาจท าให้
เกิดภาวะเลือดหยุดยาก จึงได้ปรึกษา อายุรแพทย์ วิสัญญี
แพทย์ร่วมดูแลให้  FFP 3 units, PRC 2 units, Platelet conc. 5 
units และ Vit K1 10 mg. (v) 3  วัน  ผู้ป่วยไม่สุขสบาย
เนื่องจากปวดตะโพกทั้งสองข้าง แนะน าให้ผู้ป่วยพักขอ้ใน
ระยะที่มีอาการปวดมากๆ ให้งดใช้งานและใช้หมอนรองขา
ข้างที่ปวด วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการที่เป็นอยู่ แผนการ
รักษา การผ่าตัดและการปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาล ทมี
ผู้ดูแลได้สร้างสัมพันธภาพที่ดี  ให้ความรู้เกี่ยวกับ สาเหตุ 
พยาธิสภาพของโรค อาการ อาการแสดง แผนการรักษา 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อตะโพกเทียม รวมทั้งการปฏิบัติตน
ก่อนและหลังท าผ่าตัด ให้รับทราบข้อมูลจนเป็นที่เข้าใจ
และคลายความวิตกกังวล 
 ในวันผ่าตัดก่อนส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัดได้ตรวจสอบ
เวชระเบียน ป้ายผูกข้อมือระบุตัวผู้ป่วย การเซ็นใบยนิยอม
รับการผ่าตัด สอบถามการงดน้ าและอาหารตั้งแต่เวลา 24.00 น. 
On 5%D/N/2 1,000 ml. (v) 80 ml./hr. สัญญาณชีพ อุณหภมิู 
37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครัง้/
นาที ความดันโลหิต 110/66 มิลลิเมตรปรอท DTX = 106 
mg.% Hct = 28.9% , Platelet count = 161,000 cell/mm3 
PT = 11.3 sec.  (ค่าปกติ 10.3-13 .5  sec), PTT = 28.4 
sec. (ค่าปกติ 23.6-33.5 sec) 
 หลังท าผ่าตัด Total hip replacement under 
general anaesthesia พบปัญหาผู้ป่วยมีภาวะช็อคจาก
การเสียเลือดมากขณะท าผ่าตัดจ านวน 1,200 ml. รว่มกบั
ขวดระบายเลือดมีเลือดออกเพ่ิม 200 ml. ประเมินระดบั
ความรู้สึกตัวของผู้ป่วย พบว่ายังไม่ค่อยรู้สึกตัว ช่วยแพทย์แทง 
central line เพ่ือให้สารน้ าและเลือดอย่างเพียงพอ วัดสัญญาณ
ชีพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือประเมินความก้าวหน้าของภาวะช็อค 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 ครั้ง/
นาที หายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 92/64 มิลลิเมตรปรอท  
ปลายมือปลายเท้ าเย็ น  keep  warm Hct= 24% ,O2 
Saturation =87%  ให้PRC 2 units  Platelet conc.5 
units และ on endotracheal tube ต่อ  Bennett 7200 
SIMV  Mode ตั้ง RR 14 ครั้ง/นาที  PS 15 CmH2O,  
FiO2 0.4 เนื่องจากเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่อง
ออกซิเจนและมีอาการเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 22-
26 ครั้ ง/ น าที  ตร ว จวั ดสั ญญา ณ ชีพ  Monitor O2 
Saturation เ พ่ือติดตามระดับออกซิเจนในร่างกา ย 
ประเ มินระดับการท างานของปอด การอุดกั้นทางเดิน
หายใจ การดูแลต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ ดูแลทางเดนิ
หายใจให้โล่ง ดูดเสมหะพร้อมจัดท่าให้ศีรษะสูง พลิก
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ตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง เ พ่ือให้เสมหะระบายออกดี 
ประเมินผู้ป่วยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน ไม่มีภาวะ cyanosis 
ให้การพยาบาลเพ่ือหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ในวันที่  2 Off 
endotracheal tube  O2 Saturation  97-100% หายใจไม่
เหนื่อยหอบ ผู้ป่วยมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าเนื่องจากไม่
สามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ เจาะ DTX เพ่ือ
ประเมินระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 67-223 mg.% 
ดูแลเรื่องการได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอเหมาะสม ปวด
แผลผ่าตัดมากให้ Morphine (5 mg.) (v) เพ่ือระงับความ
ปวด พร้อมสังเกตการหายใจ ประเมินความปวดระดับ 
pain scale ลดลงจาก 8 คะแนนเหลือ 4 คะแนน อาจเกิด
ภาวะข้อตะโพกเคลื่อนหลุดหลังผ่าตัด ให้นอนกางขา
ระหว่างหมอนสามเหลี่ยมและเน้นย้ าผู้ป่วย/ญาติเกีย่วกบั
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อตะโพกเทียมอย่างถกูวธิ ี
หลังน าสายสวนคาปัสสาวะออกไม่พบการติดเชื้อ สามารถ
ปัสสาวะได้ตามปกติ แผลผ่าตัดแห้งดี กระตุ้นและสอน
ผู้ป่วยเรื่องการลุกนั่ง เคลื่อนไหวร่างกาย พลิกตะแคงตัว
ป้องกันการเกิดปอดบวม แผลกดทับและภาวะท้องผูก 
ดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนังผู้ป่วย ปลายเท้าข้าง
ขวาไม่มีลักษณะเขียวคล้ า  สามารถเคลื่อนไหวร่างกาย  
ออกก าลังขาทั้งสองข้างได้  
 ร ะย ะ ฟ้ื น ฟู ส ภ า พห ลั งผ่ า ตั ด วั น ที่  4 ส่ ง
กายภาพบ าบัดหัดเดิน walker ผู้ป่วยสามารถลุกเดินได้ 
ตามค าแนะน าไม่มีอาการเหนื่อยหอบ ทั้งผู้ป่วย/ญาติ
ตระหนักถึงความส าคัญ ความจ า เป็นในการฟ้ืนฟูสภาพ 
หลังผ่าตัด สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง มีการวาง
แผนการจ าหน่าย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพมีส่วนร่วม ใน
การดูแล ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลบัไปอยู่
บ้าน การดูแลแผลผ่าตัดที่สะโพกข้างขวา แผลแห้งติดดี 
นัดตัดไหมที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน การ
บริหารร่างกาย การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน การรับประทาน
อาหารและยาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะยาเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง มาตรวจตามนัดที่ห้องตรวจกระดูกและ
ข้อพร้อม film both hip Anterior, Posterior, right hip 
Lateral ในวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ผู้ป่วยพรอ้มกลบั
บ้านในวันที่ 14 พฤศจิกายน 2562 รวมระยะเวลาการอยู่
โรงพยาบาล 11 วัน จากการติดตามผล ผู้ป่วยมาตรวจตาม
นัด สามารถเดินโดยใช้ walker แพทย์ให้ลงน้ าหนกัขาขา้ง
ที่ท าผ่าตัดได้ เนื่องจาก กล้ามเนื้อขาแข็งแรงขึ้น ยังมี
อาการปวดบริเวณสะโพกขวาอยู่บ้าง ให้หม่ันออกก าลงัขา
อย่างสม่ าเสมอ ระวังไม่งอข้อตะโพกมากกว่า 90 องศา 
ร่วมกับการหุบขาและหมุนขาเข้าด้านใน เช่น การนั่งพับ
เพียบเพราะอาจเกิดข้อตะโพกหลุดได้ สามารถท ากิจวัตร

ประจ าวันช่วยเหลือตนเองได้ ไม่เป็นภาระกับผู้ดูแล 
หน้าตาสดชื่นแจ่มใส 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายนี้มีภาวะหัวกระดูกสะโพก
ขาดเลือดจากการรับประทานยาในกลุ่ม สเตียรอยด์เป็น
ประจ า โดยผู้ป่วยให้ข้อมูลว่าซื้อยาสเตอร์รอยด์รับประทานเม่ือ
มีอาการหอบเป็นระยะเวลาหลายปี จนเกิดความผิดปกติที่ท า
ให้เลือดมาเลี้ยงกระดูกลดลง ภาวะนี้เกิดความผิดปกติใน
เนื้อเยื่อกระดูก 2 ชนิด คือ ไขกระดูกและเนื้อกระดูก 
ความผิดปกติที่ไขกระดูกพบว่าเซลล์ไขกระดูกมีปริมาณ
ลดลงและมีเซลล์ตายในส่วนเนื้อกระดูก จะพบว่าเซลล์
กระดูก (Osteocyte) หายไปเกิดเป็นช่อง (Cavity) ในราย
ที่เป็นมากจะพบเนื้อกระดูกตายเป็นบริเวณรูปสามเหลี่ยมซึง่
เป็นผลจากการตายของ Trabecular bone แต่โครงสร้างของ
กระดูกจะยังคงอยู่ (วรรณี สัตยวิวัฒน์, สุปราณี เชื้อสุวรรณ, 
2551) 
 ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเสียเลือดในระหว่างการ
ผ่าตัดเนื่องจากมีโรคประจ าตัว คือ ตับแข็งจากการตรวจ
พบว่าเกล็ดเลือดต่ า ระยะเวลาการแข็งตัวของเลือดนาน
กว่าปกติ บทบาทของพยาบาลจึงต้องเตรียมตัวผู้ป่วยให้
พร้อมส าหรับการผ่าตัด โดยดูแลให้ผู้ป่วยได้รับเม็ดเลือด
และเกล็ดเลือดทดแทน ทั้งนี้ต้องปฏิบัติภายใต้มาตรฐาน
การให้เลือดอย่างเคร่งครัด (Sehoen DC., 2000) ติดตาม
ค่าเกล็ดเลือดและค่าเม็ดเลือดให้อยู่ในระดับปกติประเมิน
ค่าระยะเวลาการแข็งตัวของเลือด จนเข้าสู่ระดับปกติ 
 ในระยะหลังผ่าตัดผู้ป่วยมีภาวะช็อคจากการเสีย
เลือด (estimate blood loss = 1,200 cc) ภายหลังการ
เสียเลือดท าให้เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนตามมา ซึง่
ถือว่า เป็นภาวะวิกฤตที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงมาก
พยาบาลจึงวางแผนการดูแลเพ่ือแก้ไขภาวะชอ็คโดยใหส้าร
น้ าทดแทนทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอ  ให้เลือด
ทดแทนต่อเนื่อง ประเมินสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดบันทึก
สารน้ าเข้าออกเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อนจากไตวาย
เรื้อรังเฉียบพลัน ซึ่งไม่พบภาวะดังกล่าว อีกทั้งพยาบาลยงั
วางแผนการดูแลเพ่ือแก้ไขภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
เช่น ภาวะปอดติดเชื้อ การเลื่อนหลุดหรือผิดต าแหนง่ของ
ท่อหลอดลมคอ โดยการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องหายใจตาม
มาตรฐาน รวมถึงดูแลผู้ป่วยในขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ตามมาตรฐานจนผู้ป่วยสามารถน าท่อหลอดลมคอออกได้
ส าเร็จ 
 ภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียมที่ส าคัญมากมี 2 ประเด็น คือ ภาวะข้อสะโพกเทียม
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เคลื่อนหลุด (Hip dislocation) และการติดเชื้อของข้อ
สะโพกเทียม (Prosthetic infection) ซึ่งทั้งสองภาวะนี้มี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว (ดวงใจ 
บุญนันท์ , 2556) ดังนั้นการวางแผนจ าหน่ายจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญมาก ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ย
อย่างเป็นขั้นตอน โดยเน้นให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยการให้ค าแนะน าย้ าเน้นให้เรื่องท่าทางที่ถูกต้อง (ไม่
งอข้อสะโพกมากกว่า 90 องศาและไม่บิดข้อสะโพกเข้า
ด้านใน) (สุขใจ ศรีเพียรเอม, เจริญชัย พากเพียรไพโรจน์, 
2545) รวมถึงการดูแลบาดแผลอย่างถูกวิธี  เพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อทางบาดแผลและการติดเชื้อของข้อสะโพก
เทียม 
สรุป 
. การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
เป็นการพยาบาลที่ต้องให้ความส าคัญและต้องวางแผนให้
การพยาบาลผู้ป่วยให้เหมาะสมทั้งในระยะก่อนผ่าตัดและ
ระยะหลังผ่าตัดอย่างครอบคลุมและสิ่งที่ส าคัญต้องเนน้เรือ่ง

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย โดยการบริหารกล้ามเนื้อและข้อ
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในเรื่องของ
ท่าทางที่ต้องระวัง หรือหลีกเลี่ยงเพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วย
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลีย่น
ข้อสะโพกเทียมในรูปแบบของ Clinical pathway โดยมี
กระบวนการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด
และการวางแผนจ าหน่ายครอบคลุมบทบาทของสหสาขา
วิชาชีพอย่างครบถ้วน เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบตัแิกท่มีผูด้แูล
อย่างครอบคลุมองค์รวม 
 2. ควรให้ความส า คัญของผลเสียของยาสเตอร์
รอยด์โดยการให้ความรู้แก่ประชาชน อาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน ผู้น าหมู่บ้านในการเผยแพร่ความรูแ้กป่ระชาชนถงึ
การดูแลตนเองอย่างถูกวิธีเม่ือเจ็บป่วย ผลเสียในระยะยาว
ของการกินยาสเตอร์รอยด์เป็นประจ า 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการให้การพยาบาลผู้คลอดที่มีอาการชักจากภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง  
 ผลการศึกษา: หญิงตั้งครรภ์อายุ 31 ปี ครรภ์ที่ 2 อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ ฝากครรภ์จ านวน 4 ครั้ง เข้ารับการรกัษาใน
โรงพยาบาลวันที่ 31 สิงหาคม 2563 ด้วยอาการปวดศีรษะ  ตาพร่ามัว จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล แพทย์
วินิจฉัย Eclampsia  in Labour  แรกรับมีขาบวม 2 ข้าง DTR 2+ ระดับความดันโลหิต 210/130 มิลลิเมตรปรอท ระหวา่งรอ
คลอดมีชักเกร็ง 1 ครั้ง ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดอาการชักซ้ า สังเกตอาการทางระบบประสาท เฝา้ระวงัภาวะเนือ้เยือ่
พร่องออกซิเจน และติดตามภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภ์อย่างใกล้ชิด ดูแลให้ยาและบริหารยาแมกนีเซี่ยมซัลเฟต 
(MgSO4) ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา เตรียมผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน ระยะก่อนผ่าตัดไม่มีอาการชักเกร็งซ้ า ไดร้บัการ
ผ่าตัด Cesarean section due to Eclampsia with tubal resection หลังผ่าตัดคลอดคาท่อช่วยหายใจ On Volume 
ventilator ติดตามอาการและระดับความดันโลหิตอย่างใกล้ชิด เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ป้องกันการเกดิอาการชกั
ซ้ าและภาวะตกเลือดหลังคลอด ใส่ท่อช่วยหายใจ 1 วัน ถอดท่อหายใจได้ หยุดการให้ยา MgSO4 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การได้รับยา ไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด หญิงหลังผ่าตัดคลอดอาการดีขึ้นตามล าดับ สามารถไปให้นมบุตรได้ วางแผน
จ าหน่ายให้ค าแนะน าหญิงหลังคลอดและญาติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การควบคุมระดับความดนัโลหติหลงัคลอด จ าหนา่ยวนัที ่
5 กันยายน 2563 รวมระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาล 5 วัน  
ค าส าคัญ : การพยาบาล, ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 
 

Abstract 
This study aimed to study nursing care process in patient maternity with Eclampsia 
Result : Pregnant women aged 31 years, 2nd pregnant, 38 weeks pregnant, antenatal care, 4 visits 

to the hospital on August 31, 2020 with headache, blurred vision, tightly under the epigastric, before coming 
to the hospital of 30 minutes. Doctors diagnosed Eclampsia in Labor at first, having two swollen legs, DTR 
2+, blood pressure levels 210/130 mmHg. 1 time of seizure while waiting to give birth. The patient was 
received the nursing care for recurring seizures prevention, observed neurological symptoms, and monitored 
the hypothyroidism and the hypoxia. In addition, the patient was received magnesium sulfate (MgSO4) to 
prevent complications from receiving medication. Before the surgery, the patient was not appeared the 
seizure symptoms. Then, the patient was received the Cesarean section due to Eclampsia with tubal 
resection. After surgery, the patient was still receiving the ventilator. The symptoms and blood pressure 
levels of patient were closely monitored and the complications after surgery, recurrence of seizures and 
postpartum hemorrhage were also monitored and prevented. The ventilator was removed after inserting 
patient for 1 day. After stop the MgSO4 administration, the complications were not appeared after receiving 
the drug. The patient had not the postpartum hemorrhage. The patient has improved in order and can 
breast-feeding for baby. Then patient was discharged and received the suggestion for self -care and 
controlling postpartum blood pressure on 5 September 2020, totally 5 days of medical treatment.  
Keywords: Nursing care, Eclampsia 
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บทน า 
 ภาว ะคร รภ์เ ป็น พิษ (Pre-eclampsia) เป็ น
ภาวะการท างานที่ผิดปกติของเยื่อบุหลอดเลือด (endothelial 
malfunction) และการหดตัวของหลอดเลือด (vasospasm) ท า
ให้มีความดันโลหิตสูงร่วมกับมีโปรตีนในปัสสาวะเกิดขึ้น
ภายหลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ (Cunningham FG and 
other, 2010) ภาวะครรภ์เป็นพิษร้อยละ 75 เป็นชนิดไม่
รุนแรงและร้อยละ 25 เป็นชนิดรุนแรง (Sibai BM., 2004) 
ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง คือ ภาวะครรภ์เปน็พิษทีมี่
อาการแสดงร่ วมดังต่อไปนี้  (Cunningham FG and 
other, 2010; American College of Obstetricians and 
Gynecologists, 2002)  ความดัน systolic มากกว่าหรือ
เท่ากับ 160 มิลลิเมตรปรอท ความดัน Diastolic มากกวา่
หรือเท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอท โปรตีนรั่วในปัสสาวะ 
(proteinuria) มากกว่า 2 กรัม ต่อการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 
ภาวะน ้าท่วมปอด (pulmonaryedema) ปัสสาวะออกน้อย 
(oliguria) ปวดศีรษะ ปวดบริเวณลิ้นปี่ (epigastric pain) 
ค่าการท างานตับหรือไตผิดปกติ เกล็ดเลือดต ่า หรือมีการ
เจริญเติบโตของทารกช้า อาการแทรกซ้อนที่รุนแรงของ
ภาวะครรภ์เป็น พิษ คือ  อาการชัก (eclampsia) ซึ่ง
หมายถึงการเกิดการกระตุกชัก (tonic-clonic) หนึ่งครั้ง
หรือมากกว่า ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง (Severe 
preeclampsia) และภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงที่ มี
อาการชักร่วมด้วย (Eclampsia) เป็นสาเหตุการตายสาม
อันดับแรกของมารดาทั่วโลก (Cunningham FG and 
other, 2010; Siabai BM, Abdella TN, Spinat LDJA, 
1986) โดยเฉพาะอาการชักเป็นสาเหตุทางสูติศาสตร์
อันดับสองของภาวะตายคลอด (stillbirth) และการ
เสียชีวิตหลังคลอด (early neonatal death) ในประเทศ
ก าลังพัฒนา (Ngoc NT and other, 2006) 
 จากสถิติการตั้งครรภ์ทั่วโลกพบอุบัติการณก์ารเกดิ
ภาวะครรภ์เป็นพิษ ร้อยละ 5-10 และเป็นอันดับสามของ
มารดาเสียชีวิตรองจากภาวะตกเลือดหลังคลอดและการ
ติ ด เ ชื้ อ  (American Collegeof Obstetriciansand 
Gynecologists, 2013)ส าหรับในประเทศไทย จากขอ้มูล
ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ  
พ.ศ.2560 พบอัตราการตายของมารดาในพ.ศ. 2559 จาก
การมีอุบัติการณ์ของภาวะบวม การมีโปรตีนในปัสสาวะ
และความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ทั้งระยะคลอดและหลงั
คลอดร้อยละ 3.5 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน (กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2560) สาเหตุการเกดิของโรคยงั
ไม่ทราบแน่ชัด ในปัจจุบันเชื่อว่าพยาธิสภาพที่ส าคัญ คือ 
การลดลงของเลือดที่ ไปเลี้ยงรก ซึ่งอาจเกิดจากการที่ มี

ปริมาณรกมากผิดปกติ เช่น การตั้งครรภ์แฝด ทารกบวม
น้ า  พยาธิสภาพส่วนใหญ่พบชัดเจนในผู้คลอด sever 
preeclampsia (ภาวะครรภ์เป็น พิษชนิดรุนแรง) ถ้า
วินิจฉัยได้ช้าหรือไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ การ
ด าเนินของโรคจะรุนแรงและเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษชนดิ
รุนแรงที่มีอาการชักร่วมด้วย  (eclampsia) และ HEELP 
syndrome (กลุ่มอาการที่มีการท างานของตับผิดปกติ) ท าให้
อัตราตายเพ่ิมสูงขึ้น เนื่องจากการมีเลือดออกในสมองและ
เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งเกิดขึ้นได้ทั้งในระยะ ตั้งครรภ์ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด (Siabai BM, Abdella 
TN, Spinat LDJA, 1986; American Collegeof 
Obstetriciansand Gynecologists, 2013; วิทยา ถิฐา
พันธ,์ 2559) ทั้งยังเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้น
ในทารก เช่น การตายคลอด การบาดเจ็บและเสยีชวีติแรก
คลอด อย่างไรก็ตามอันตรายต่อมารดาและทารกในครรภ์
จะลดความรุนแรงลงได้ด้วยการวินิจฉัยที่รวดเร็ว จากการ
ประเมินและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและอาการตา่ง 
ๆ เช่น อาการน าก่อนชัก อาการไม่พึงประสงค์จากการ
ได้รับยาป้องกันการชักและยาลดความดันโลหิต ตลอดจนการเฝา้
ติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ มีการประเมินซ้ า รายงานแพทย์
ได้ทันเวลาเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและอันตรายที่จะเกิด
ขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ (คณะอนุกรรมการ
มาตรฐานวิชาชีพ, 2558; ปัญญา สนั่นพานิชกุล, 2558)  
 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  พบมารดามีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะมาคลอดปี 2560-2562 จ านวน 96 ราย, 
79 ราย และ 71 ราย มีอาการชักจ านวน 15 ราย, 2 ราย 
และ 3 ราย ตามล าดับ (ศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช, 2562) ซึ่งจะเห็นได้ว่าอาการชักมีแนวโน้มลดลง 
แต่ยังพบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงภายหลังชักได ้ดังนั้น
หากได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและถูกต้องประกอบกับ
การให้ยา MgSO4 ป้องกันอาการชัก ทั้งในระยะก่อน
คลอด  ระยะคลอด และหลังคลอดนั้น  จะลดความรุนแรง
ของโรคได้ ซึ่งพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดมีบทบาท
ส าคัญนับตั้งแต่รับผู้ป่วยไว้ดูแลและทุกระยะของการคลอด 
เม่ือแรกรับตรวจสอบและซักประวัติเพ่ือค้นหาความเสีย่ง 
มีการเตรียมความพร้อมและพิจารณาการคลอดให้
เหมาะสมกับผู้ป่วย ซึ่งในแต่ละระยะของการคลอดมีการ
ติดตามประเมินมารดาและทารกตามมารตรฐานหอ้งคลอด 
ดูแลควบคุมและป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ยากระตุ้น
การหดรัดตัวของมดลูก ยาลดความดันโลหิต เฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงของยาแมกนีเซี่ยมซัลเฟต ในกรณีที่คลอด
ฉุกเฉินมีการเตรียมความพร้อมของทีม อุปกรณ์ เครื่องมือ 
ยา เพ่ือให้การช่วยเหลือแก่มารดา และทารก รวมทั้งการ
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ช่วยแพทย์ท าหัตถการต่าง ๆ  และภายหลังคลอดดูแลและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะภาวะตกเลือดหลัง
คลอดที่เกิดจากการใช้ยา MgSO4 และยังมีบทบาทส าคัญ
ในการเตรียมผู้คลอด และทารกก่อนการจ าหน่ายให้
สามารถดูแลตนเองและบุตรได้ อันจะส่งผลให้บรรลุ
เป้าหมาย ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการให้การพยาบาลผู้คลอดทีมี่อาการชกั
จากภาวะครรภเ์ปน็พิษชนดิรุนแรง 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษา หญิงตั้งครรภ์อายุ 31 ปี เชื้อชาติไทย  
สัญชาติไทย  นับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษา 
อนุปริญญา  ไม่ได้ประกอบอาชพี  สถานภาพสมรส  คู่   
ภูมิล าเนา  อ าเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ อาการ
ส าคัญ ปวดศีรษะ  ตาพร่ามัว จุกแนน่ใต้ลิ้นปี่ 30 นาที
ก่อนมาโรงพยาบาล ประวัติการต้ังครรภ์ ครรภ์ที่ 2 
(G2P1A0L1) Last 9 ปี อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ ฝากครรภ์จ านวน 4 
ครั้ง ฉีด Tetanus vaccine ครบ ผลเลือดปกติ ระหว่างตั้งครรภ์
พบความดันโลหิตสูง ควบคุมความดันโลหิตด้วยยา Hydralazine 
(25) 1 tab oral qid pc  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว  
 การประเมินแรกรับ รู้สึกตัว หายใจสม่ าเสมอ มี
อาการปวดศีรษะ ตาพรา่มัว มีขาบวม 2 ข้าง DTR 2+ 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซยีส ชีพจร100 ครัง้
ต่อนาที ความดันโลหิต 210/130 มิลลิเมตรปรอท 
 อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที น้ าหนกั 83 
กิโลกรัม ส่วนสูง 165 เซนตเิมตร ตรวจหนา้ท้อง ระดับ
มดลูก ¾ > ระดับสะดือ ส่วนน าเป็นศีรษะ ท่า LOA FHS 
144 ครั้ง/นาที ตรวจภายในปากมดลูกยังไม่เปดิ 
 การวินิจฉัยของแพทย์  Eclampsia  in Labour 
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจ 
Completet Blood Count พบ White blood count 
9,850 cells/ cell/mm3, Neutrophil 60%, 
Lymphocyte 28%, Monocyte 5%, Eosinophil 7%, 
Hematocrit 42.3% , Platelet count 219,600 cell/mm3 
Electrolyte พบ Na 138.9 mmol /L, K 3.6 mmol /L, Cl 26 
mmol /L, CO2  12.6 mmol /L BUN 10.8 mg/dl, 
Creatinine 0.71 mg/dl. LFT พ บ  Alkaline 
phosphatase 291 U/L, SGOT 132 U/L, SGPT 210 
U/L, Magnesium level 2.8-3.6 mg/dl 
 ระยะก่อนคลอด 

 แรกรับที่ห้องคลอด รู้สึกตัวดี มีอาการบวมที่ขา 2 ข้าง 
เกรด 2 บ่นปวดศีรษะ มีตาพร่ามัว Pain score  7 คะแนน มีจุก
แน่นใต้ลิ้นปี่ โปรตีนในปัสสาวะ 3+  DTR  2+ ตรวจวัดสัญญาณ
ชีพ  อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร100 ครั้งต่อนาท ี
ความดันโลหิต 210/130 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 
20 ครั้งต่อนาที หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะชักในระยะ
รอคลอด เนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูง ดูแลใหย้า 50% 
MgSO4 40 ml + 5%D/N/2 960 ml iv drip 100 ml/hr 
ควบคุมหยดโดยใช้ Infution pump ระหว่างให้ยาเฝ้า
ระวังอาการวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที สังเกตอาการทาง
ระบบประสาท ติดตามภาวะขาดออกซิเจนของทารกใน
ครรภ์อย่างใกล้ชิด โดย On Fetal monitor FHS 138-
142 ค รั้ ง / น า ที  ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ มี โ อ ก า ส เ กิ ด 
Hypermagnesemia และอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ได้ รั บ ย า  MgSO4 (MgSO4 toxicity) สั งเกตอาการ 
Hypermagnesemia ได้แก่ ซึม อาการวูบวาบ เหง่ือออก  ความ
ดันลดลง DTR ลดลง การหายใจช้า (อัตราหายใจไม่ต่ ากว่า 14 
ครั้งต่อนาที)  ประเมิน Deep tendon reflex (DTR) บันทึก
จ านวนน้ าเข้า-ออกจากร่างกายทุก 1 ชั่วโมง จัดท่านอนตะแคง
ซ้ายดูแลความสุขสบาย เช็ดตัวประคบด้วยผ้าเย็นเพ่ือบรรเทา
อาการร้อนวูบวาบตามร่างกาย ระหว่างให้ยา การหายใจ 20-22 
ครั้ง/นาที O2 Saturation 98 % Patella reflex 2+ ใส่สาย
สวนแบบคาสายได้ปัสสาวะ 100 ml  

หลังรับไว้ดูแล  6 ชั่วโมง หญิงตั้งครรภ์มีอาการชัก
เกร็งทั้งตัว ประมาณ 50 วินาที ขณะชักให้การพยาบาล
ป้องกันอุบัติเหตุ ป้องกันการกัดลิ้น ให้ออกซิเจน Mask with 
bag 10 lit/min วั ด O2 Saturation 98 % บริ หารยา  50% 
MgSO4 40 ml iv load in 15 min then 50% MgSO4 
40 ml + 5%D/N/2 960 ml iv drip 100 ml/hr แพทย์
พิจารณา Set OR for C/S (E) ระหว่างรอส่งห้องผ่าตัด 
ป้องกันการเกิดอาการชักซ้ า  สังเกตอาการทางระบบ
ประสาท เฝ้าระวังภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน และ
ติดตามภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภ์ ให้ยา
ปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด Cefazolin 1 gm iv stat Ranitidine 
50 mg iv stat Valium 1 amp iv stat ประสานกุมาร
แพทย์เตรียมรับเด็กหลังคลอด มารดาและสามีวิตกกังวล
กับอาการชักและความปลอดภัยของทารกในครรภ์มาก 
อธิบายสาเหตุการชัก แผนการรักษาพยาบาลให้ฟังจน
เข้าใจ เตรียมผ่าตัดด่วนก่อนส่งห้องผ่าตัด ความดันโลหิต 
190/110 มิลลิเมตรปรอท 
 ระยะคลอด 
 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการผ่าตัด Cesarean section 
due to Eclampsia with tubal resection ระหวา่งผา่ตัด
เสียเลือด 700 ml คลอดทารกเพศชาย น้ าหนัก 3,960 
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กรัม Apgar Score 9,10 สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส ชีพจร 147 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ  58 ครัง้/
นาที O2 Saturation 96 % คลอดรกด้วยวิธี Manual 
removal placenta น้ าหนัก 890 กรัม หลังสิ้นสุดการ
ผ่าตัดได้รับการคาท่อช่วยหายใจ สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 
37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร106 ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหิต 170/90 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 20 ครัง้
ต่อนาที ย้ายไปดูแลต่อที่ห้องผู้ป่วยหนัก 
 ระยะหลังคลอด 
 มารดาหลังผ่าตัดคลอด รู้สึกตัวดี หายใจสัมพันธ์
กับเครื่องช่วยหายใจ ไม่มีภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 
มารดา เสี่ยงต่อการเกิดอาการชักซ้ า ประเมินอาการน าของชกั 
ไม่มีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว หรือจุกแน่นใต้ลิ้นปี ่DTR 
2+ RR 20-22 ครั้ง/นาที ปัสสาวะคาสายไหลสะดวกดี  
ออกประมาณ 200 ml ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 150/90-
169/115 มิลลิเมตรปรอท ให้สารน้ า 5%D/N/2 1000 ml + 
Syntocinon 40 unit iv drip 60 ml/hr คู่กับ 50 % MgSO4 

40 ml+5%D/W 960 ml iv drip 50 ml/hr ให้ยาปฎชิวี
นะ Cefazolin 1 gm iv ทุก 6 ชั่วโมง และ Pethidine 50 
mg (m) เม่ือ Severe pain มารดาหลังผ่าตัดคลอดเสี่ยง
ต่อภาวะตกเลือดจากผลข้างเคียงของยา MgSO4 สังเกต
อาการตกเลือดภายหลังผ่าตัด การหดรัดตัวของมดลกูด ีมี
เลือดออกทางช่องคลอด 100-200 ml ประเมินแผลผา่ตดั
แห้งดี ค่าการแข็งตัวของเลือดปกติ หลังใส่ท่อช่วยหายใจ 
1 วัน ถอดท่อหายใจออกได้ ให้ออกซิเจนทาง Canular 5 
LPM 2 วันหลังผ่าตัดคลอด ไม่ปวดศีรษะ ไม่มีตาพร่ามัว 
ปวดแผลเล็กน้อยพอทนได้ ปฏิเสธยาบรรเทาอาการปวด
แผลผ่าตัด เริ่มยาลดความดันโลหิต Amlodipine (5) 1 
tab oral OD pc, Hydralazine (10) 1 tab oral bid pc 
ให้จิบน้ า ท้องไม่อืด ระดับความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 
140/90-159/98 มิลลิเมตรปรอท หญิงหลังผ่าตัดคลอด
อาการดีขึ้นตามล าดับ สามารถไปให้นมบุตร ที่ห้อง
ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดได้ วางแผนจ าหน่ายใหค้ าแนะน า
หญิงหลังคลอดและญาติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การ
ควบคุมระดับความดันโลหิตหลังคลอด จ าหน่ายวันที่ 5 
กันยายน 2563 รวมระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาล 5 
วัน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยมีอาการชักในระยะรอคลอด เนื่องจากภาวะ
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ท าให้ควบคุมอาการชักไม่ได้ การ
ดูแลที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วยรายนี้คือการป้องกันการชักซ้ าและ
ภาวะเลือดออกในสมอง การดูแลคือการให้ยาป้องกันชัก 
(MgSO4) ให้ยาควบ คุมความดั นโลหิต ( Cardipine) 

รวมทั้งการพิจารณาการยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐาน
การดูแลรักษาภาวะครรภ์เป็นพิษ ผู้ดูแลจะต้องสังเกตอาการ
ข้างเคียงจากการได้รับยาเกินขนาด ได้แก่ ปัสสาวะออกน้อย
กว่า 30 มิลลิลิตรใน 1 ชั่วโมง อัตราการหายใจต่ ากว่า  14  ครั้ง/
นาที ไม่พบ deep tendon reflex รวมทั้งกลุ่มอาการ 
HELLP ติดตามอาการและระดับ MgSO4 ในเลือดที่จะ
ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา MgSO4 การเตรยีม
ผ่าตัด เลือดและประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ได้รับการ
ผ่าตัดคลอดปลอดภัย รวมทั้งการท า NST (Non Stress 
Test) เ พ่ือป ระเ มิน  fetal status และประส านกา ร
ช่วยเหลือแก่ทารกแรกเกิด 
 หลังคลอดทั้งมารดาและทารกต้องแยกจากกนัเพ่ือ
รับการรักษาภาวะวิกฤติทั้งมารดาและทารกที่ห้อง
ผู้ป่วยหนัก การสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก 
และการกระตุ้นการหลั่ งของน้ านมจึงล่าช้า ส่งผลต่อ
สัมพันธภาพมารดาทารก การเลี้ยงดูบุตร และการหลัง่ของ
น้ านม พยาบาลจึงเป็นผู้ที่มีความส าคัญในการประสาน
สายสัมพันธ์มารดาทารกในการช่วยบีบเก็บน้ านมสง่บตุรที่
ห้องผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ด้วยน้ านมหยดแรกมี
ความส า คัญต่อทารกมากโดยเฉพาะทารกคลอดก่อน
ก าหนด จะช่วยเพ่ิมภูมิคุ้มกันให้กับทารกเป็นอย่างดี เม่ือ
ผู้ป่วยอาการคงที่และย้ายคืนตึกหลังคลอดและรบัยา้ยบตุร
แล้วพยาบาลมีส่วนช่วยมารดาในการสอนเรื่องการดูแล
บุตรและการอุ้มบุตรดูดนมที่ถูกต้อง และวางแผนจ าหนา่ย
ร่วมกับผู้ป่วยและญาติเรื่องการปฏิบัติตัวหลังคลอด การ
เลี้ยงดูบุตรและการให้นมบุตรต่อเนื่อง สอนการบีบเก็บ
น้ านมไว้ส ารองเม่ือจ าเป็น 
สรุป 
 การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ  ทีม
ดูแลต้องเฝ้าระวังความเสี่ยงในขณะที่รับไว้ดูแลในระยะ
ก่อนคลอดที่ห้องคลอด เนื่องจากมีโอกาสเกิดอาการชกัได้
ตลอดเวลา ติดตามการประเมินอาการและอาการแสดง เชน่ 
ปวดศีรษะ ตาพร่า จุกแน่นบริเวณใต้ลิ้นปี่ สัญญาณชีพต่างๆ 
อย่างสม่ าเสมอ มีการให้ยาป้องกันชัก MgSO4 และยา
ควบคุมความดันโลหิตทางหลอดเลือดด า ติดตามและ
ประเมินผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระดับซรีัม่แมกนเีซยีม
ในเลือดให้อยู่ในระดับ 5-9  mg/dl การบันทึกปริมาณน้ า
ที่ได้รับและขับออกจากร่างกายทุกชั่วโมง และประเมิน
สุขภาพทารกในครรภ์ เพ่ือให้ทราบความเปลี่ยนแปลงของ
อาการของผู้คลอดและทารกในครรภ์อย่างต่อเนื่อง ดงันัน้ 
พยาบาลห้องคลอดควรมีการศึกษาหาความรู้ ให้ทันสมัย
ตลอดเวลา เพ่ือน ามาปรับปรุงให้เกิดประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน อันจะเป็นประโยชน์แก่ตนเองและผู้ป่วย 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาการให้การพยาบาลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นพริ้ว 
 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 74 ปี มาด้วยอาการแขนขาขวาอ่อนแรง พูดไม่ชัด 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน (Lacunar Infarction) ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ Atrial fibrillation rate 
100 ครั้ง/นาที ร่วมกับความดันโลหิตสูง (220/120 มิลลิเมตรปรอท) ประเมิน INHSS score 6 คะแนน ดูแลให้ผูป้ว่ยไดร้บัยา 
Recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) ภายใน 40 นาที ดูแลควบคุมระดับความดันโลหิตและแกไ้ขภาวะหวั
ใจเต้นพริ้วด้วยยา Nicardipine และ Warfarin ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายลิ่มเลือด หลังให้ยา
ละลายลิ่มเลือด ไม่เกิดภาวะสมองบวม และหลอดเลือดสมองแตก สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 148/94-150/90 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจร 98 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ผู้ป่วยมีภาวะการกลืนล าบากได้รับการใส่สายยางให้อาหาร  ร่วมกับการ
ประเมินและฝึกการกลืนจนสามารถรับประทานอาหารได้ ต่อมาผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นเป็นล าดับ พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปน็
เวลา 14 วัน พยาบาลให้ความรู้และแนะน าวิธีการดูแลแก่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน  
ค าส าคัญ: การพยาบาล, โรคหลอดเลือดสมองตีบ, หัวใจห้องบนเต้นพริ้ว 

 
Abstract  

  This study aimed to study nursing care process in patient ischemic stroke with atrial fibrillation 
 Results: Thai female patient aged 74 years has symptoms of weak right limb and unclear speech 1 
hour before coming to the hospital. Electrocardiogram showed the atrial fibrillation rate of 100 times/min 
with hypertension (220/120 mm Hg), and INHSS evaluation of 6 scores. Therefore, the patient was diagnosed 
as lacunar infarction. The patient was received the recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) within 
40 min, nicardipine for controlling the blood pressure and heart rhythm and warfarin for protection the 
complications from receiving fibrinolytic drug. After that, the patient was not cerebral edema and cerebral 
hemorrhage, vital signs, blood pressure of  200/100 mm Hg, pulse  of 98 times/minute, breathing 20 of 
times/minute. Patient had a difficulty swallowing. Thus, the patient was received the feeding tube and 
evaluating and practicing swallowing until patient can to eat the food. Later, patient has improved in order 
and admission in the hospital for 14 days. Nurses provide the knowledge and recommended care methods 
to caregivers before going home. 
Keywords: Nursing, Ischemic stroke, Atrial fibrillation 
 
 
บทน า 
 โ ร คห ล อ ด เ ลื อ ดส มอ ง  ( Cerebrovascular 
disease) เป็นกลุ่มโรคอย่างหนึ่งอย่างใดดังต่อไปนี้ คือ 1) 
มีการอุดตันของหลอดเลือดสมองจากลิ่มเลือดทีเ่กดิภายใน
หลอดเลือด (Cerebral thrombosis) หรือจากลิ่มเลือดที่

หลุดลอยมาจากอวัยวะอื่น (Cerebral embolism) หรือ 
2) มีการ แตก ของห ลอด เลือดสมอ งซึ่งเ กิดขึ้ น เอ ง 
(Intracerebral hemorrhage) หรือท าให้เกิดเลอืดออกใต้
ชั้น Subarachnoid hemorrhage โดยที่ความหมายนี้ไม่
รวมถึงการอุดตันหรือการแตกของหลอดเลือดสมองทีเ่กดิ
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จากการได้รับบาดเจ็บ เนื้องอก หรือการติดเชื้อและกลุ่ม
อาการทางระบบประสาทที่เกิดจากความผิดปกติของ
หลอดเลือดในสมอง (พรภัทร ธรรมสโรช , 2555)  ซึ่ง
องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของโรคหลอดเลือด
สมองไว้ว่า เป็นภาวะที่มีการขัดขวางการไหลเวียนของ
หลอด เลือดสมองซึ่งเป็นสาเหตุที่อาจเกิดจากหลอดเลอืด
สมองแตก หรือการอุดกั้นจากก้อนเลือด ท าให้เนื้อเยื่อ 
สมองถูกท าลายจากการขาดออกซิเจนและสารอาหาร เปน็
เหตุให้สมองบางส่วนหรือทั้งหมดท างานผิดปกติไป มีผล
ท าให้ระบบประสาทสั่งการที่ควบคุมการเคลื่อนไหว ของ
ร่างกายสูญเสียไป ซึ่งเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและแสดงอาการ
อยู่นาน 24 ชั่วโมง (World Stroke Organization, 2020). 
 ดังนั้นการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดใน
ระยะเฉียบพลันเป็นสิ่งส าคัญมาก เป้าหมายการรักษาโรค
หลอดเลือดสมองอุดตันในระยะเฉียบพลัน คือ การ
พยายามท าให้เลือดกลับไปเลี้ยงสมองส่วนที่ เรียกว่า 
Ischemic Penumbra ให้ ได้เร็วที่สุด เนื่องจากหลังการ
เกิดเส้นเลือดสมองอุดตันแล้วพบว่าบริเวณของเนื้อสมอง
ส่วนหนึ่งที่ยังไม่ตายนั้น ถึงแม้ว่าจะสูญเสียความสามารถ
ในการท างานไปแล้วก็ตาม และเนื้อสมองส่วนนี้สามารถ
กลับมาท างานได้ อีกตามปกติ ถ้าสามารถช่วยให้เลือด
กลับไปเลี้ยงสมองส่วนนั้นได้เร็วพอ ซึ่งเนื้อสมองส่วนนี้
เรียกว่า Ischemic Penumbra เพราะสามารถเปลีย่นการ
ด าเนินโรคและการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยได้ โดยการให้ยา
ละลายลิ่ มเลือด (Thrombolytic Agent) ยา Recombinant 
Tissue - Plasminogen Activator (rt-PA) เป็นยาละลายลิ่ม
เลือดที่ มีข้อมูลทางการแพทย์ ในการใช้เพ่ือรักษาโรค
หลอดเลือดสมองอุดตันในระยะเฉียบพลันมากที่สุดใน
ปัจจุบัน (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) อีกทั้งยังถือเป็นมาตรฐานการรักษา
ส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะสมองขาดเลือดอย่างเฉียบพลัน ซึง่
การรักษาด้วยวิธีนี้มีข้อบ่งชี้และข้อจ ากัด คือ ข้อบง่ชี ้ไดแ้ก ่
1) มีอาการของสมองขาดเลือดภายใน 4.5 ชั่วโมง 2) มี
ความผิดปกติทางระบบประสาทที่ตรวจพบได้และ 3) ผล
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองไม่พบว่ามีเลือดออก
ในเนื้อสมองหรือเลือดออกในชั้นใต้เยื่อหุ้มสมอง ข้อจ ากดั 
ได้แก่ 1) มีประวัติเลือดออกในสมองมาก่อน 2) มีประวัติ
บาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงภายใน 3 เดือน 3) มีประวัติผ่าตัด
ใหญ่ภายใน 14 วัน 4) เลือดออกในทางเดินอาหารหรือ
ทางเดินปัสสาวะภายใน 21 วัน 5) ผู้ป่วยที่มีอาการทาง
ระบบประสาทดีขึ้นเองอย่างมากในเวลาอันรวดเรว็ หรอืมี
อาการน้อยก่อให้เกิดความพิการที่ ไม่รุนแรง เช่น ชา
เล็กน้อยเพียงอย่างเดียว 6) มีอาการชักแต่เริ่มแรก 7) มี
ประวัติกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในช่วงเวลาอนั

ใกล้ 8) ความดันช่วงก่อนให้การรักษาสูง โดยความดันซิส
โตลิคสูงกว่า 185 มม.ปรอท หรือความดันไดแอสโตลิกสงู
กวา่ 110 มม.ปรอท 9) มีระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่า 50 
มก/ ดล. หรือสูงกว่า 400 มก/ดล. 10) มีปริมาณเกล็ด
เลือด น้อยกว่า 100,000/mm3 11) ได้รับยา Heparin 
ภายใน 48 ชั่วโมงและมีค่า Partial Thromboplastin 
Time (PTT) ผิดปกติ และ 12) ได้รับยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดโดยมีค่า Prothrombin Time (PT) มากกว่า 15 
วินาที หรือมีค่า International Normalized Ratio (INR) มากกว่า 
1.7 (World Stroke Organization, 2020; ดิษยา รตันากร 
และคณะ, 2554) 
 การดูแลผู้ป่วยหลังจากได้ยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 24 ชั่วโมง ถือเป็นช่วงเวลาที่ส า คัญมาก เพรา ะ 
ผู้ป่วยอาจมีอาการทางระบบประสาทเปลี่ยนแปลงไดม้าก 
และยังมีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเป็นผลจากยา
ละลายลิ่มเลือดได้ ทั้งนี้การประเมินที่ส าคัญภายหลงัผูป้ว่ย
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ได้แก่ 1) การประเมินสญัญาณชพี
โดยเฉพาะระดับความดันโลหิต เนื่องจากระดับความดัน
โลหิตสูงอาจมีความเสี่ยงท าให้มีหลอดเลือดในสมองแตก
ได้ ผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดควรควบคุม
ความดันโลหิตให้ต่ ากว่า 185/110 มิลลิเมตรปรอท ทั้ง
ก่อนการรักษาและภายหลัง 24 ชั่วโมง หลังการรักษา 2) 
ประเมินความผิดปกติทางระบบประสาท โดยประเมินทั้ง
ระดับความรู้สึกตัว อาการและอาการแสดงทางระบบ
ประสาท เช่น อาการปวดศีรษะ อาเจียน และอาการ
ผิดปกติอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการมีเลือดออกในสมอง 3) 
ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการมีเลือดออกในระบบตา่งๆ  
เช่น เลือดออกในทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะและใน
กล้ามเนื้อ เป็นต้น และ 4) ประเมินพยาธิสภาพในสมองที่
ระยะเวลา 24 ชั่วโมง โดยการท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองซ้ า (วัน เพ็ญ ภิญโญภาสกุล, รัตนาภรณ์ คงค า , 
วิชชุดา เจริญกิจการ, 2554; Sander R, 2013; Cameron. 
V., 2013) 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นพริ้ว 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษา ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 74 ปี เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลวันที่ 23 ธันวาคม 2562 ด้วยอาการ
แขนขาขวาอ่อนแรง พูดไม่ชัด 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
แพทย์วินิจฉัยเป็น โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน 
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(Lacunar Infarction) ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ Atrial 
fibrillation rate 100 ครั้ง/นาที ร่วมกับความดันโลหติสงู 
220/120 มิลลิเมตรปรอท 
 การประเมินอาการแรกรับ อาการแรกรับเม่ือ
ผู้ป่วยมาถึงห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินคือ รู้สึกตัว แขนขาซกี
ขวาอ่อนแรง ระดับ III แขนขาซีกซ้ายก าลังปกติ Glasgow 
Coma Score = E4 V5 M6 รูม่านตาตอบสนองต่อแสงทัง้
สองข้าง 2 มิลลิเมตร คะแนน NIHSS ได้ 6 คะแนน ความ
ดันโลหิต 220/120 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 100 ครัง้/นาท ี
หายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศา
เซลเซียส DTX 98 mg% ผล CT Brain เป็น Chronic 
lacunar infarction in Lt BG region ,ผล EKG Atrial 
fibrillation rate 100 ครั้ง/นาที O2 Saturation 100%, 
On O2 cannular 3 lit/min, Retained NG tube, 
Retained Foley-cath ผู้ป่วยมาภายในเวลา Golden 
period แนวทางการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลอืด
ด า  ผู้ป่วยได้ยา rt-PA ในเวลาที่  50 นาที (Door to 
needle time) การตรวจร่างกายระบบอื่นๆ ปกติ 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทาง
โลหิตวิทยา (CBC) Hct 32.2%, Hb 10.1 g/dl WBC 
5,190 cells/uL, Monocyte 6.9%, MCV 74 pg, MCH 23.3 
pg. Electrolyte Sodium 136 mmol/l CO2 24.8 mmol/l 
Potassium 4.47 mmol/l ผลการตรวจ CT Brain วันที่ 23 
ธันวาคม 2562 Old lacunar infarction at the left 
external capsule and the deep white matter of 
the left frontal lobe ครั้งที่สองหลังจากผู้ป่วยได้รับยา  
rt-PA Small ill-defined hypodense lesion at left 
medical temporal lobe , likely acute infarction 
 การพยาบาลระยะวิกฤต 
 รับใหม่จากห้องฉุกเฉิน ระดับความรู้สึกตัว GCS 
15 คะแนน (E4V5M6) pupil Ø 2 mm RTL BE มีลิ้นแข็ง 
แขน ขา ขวาอ่อนแรง motor power grade 3 On O2 Canular 4 
LPM สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
200/120 มิลลิเมตรปรอท O2 Saturation 99% ใหส้ารน้ า
ชนิด 0.9 % NSS 1000 ml iv 80 ml/hr. ดูแลควบคุม
ระดับความดันโลหิตด้วยยา Nicardipine (1:5) iv drip 
10 ml/hr NIHSS =6 คะแนน  ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด rt-PA ทางหลอดเลือดด าที่ห้องฉุกเฉิน หลังให้ยา
ละลายลิ่มเลือดผู้ป่วยรู้สึกตัวดี GCS 15 คะแนน (E4V5M6) 
pupil Ø 2 mm RTL BE การเคลื่อนไหวแขนขาข้างซา้ยมี
ก าลังปกติ Motor power Grade 5 แขนขาข้างขวาอ่อน
แรง Motor power Grade 4 ย้ายดูแลต่อที่ Stroke unit 
ดูแลประเมินคะแนน NIHSS หลังให้ยา ทุก 15 นาที ใน 2 

ชั่วโมง ทุก 30 นาที ใน 6 ชั่วโมง และ ทุก 1 ชั่วโมง ใน 16 
ชั่วโมง จนคงที่ เนื่องจากผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงรว่มดว้ย
จึงต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดเพราะเสี่ยงเลือดออกในสมอง 
เฝ้าระวังภาวะสมองบวม ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง 30 
องศาเ พ่ือให้เลือดไหลเวียนเลี้ยงสมองอย่างเ พียงพอ 
Monitor EKG เฝ้าระวังภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 
ผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิตเริ่มลดลงคงที่ ตรวจคลืน่ไฟฟ้า
หัวใจยังพบ Atrial fibrillation rate 100-110 ครั้ง/นาท ี
แก้ไขภาวะหัวใจเต้นพริ้ว Warfarin (3) ½ tab oral OD 
hs  
 24 ชั่วโมง หลังได้รับยา rt-PA ส่งตรวจ CT Brain 
ผ ล  Small ill-defined hypodense lesion at left 
medical temporal lobe, likely acute infarction 
ผู้ป่วยไม่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว GCS 
15 คะแน น  (E4V5M6)  pupil Ø 2 mm RTL BE ก า ร
เคลื่อนไหวแขนขาข้างซ้ายมีก าลังปกติ  Motor power 
Grade 5 แขนขาข้างขวาอ่อนแรง Motor power Grade 
4 ระดับความดันโลหิต 156/90-160/92 มิลลิเมตรปรอท 
ติดตามผลเลือด INR = 1.54 ไม่พบเลือดออกในร่างกาย 
ส่งปรึกษาแพทย์โรคหัวใจ ท า Echocardio graphic ผล
ตรวจปกติ ย้ายดูแลต่อที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 
 การพยาบาลระยะกึ่งวิกฤต 
 หลังย้ายไปหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงผู้ป่วยรู้สกึตวั
ดี GCS 15 คะแนน (E4V5M6) pupil Ø 2 mm RTL BE มี
ลิ้นแข็ง ไม่ปากเบี้ยว การเคลื่อนไหวแขนขาขา้งซา้ยมีก าลงั
ปกติ Motor power Grade 5 แขนขาขวามีก าลังเพ่ิมขึ้น 
Motor power Grade 4 ระดับความดันโลหิต 150/90-
160/98 มิลลิเมตรปรอท  ให้ยาลดความดันต่อเนื่อง 
Monitor EKG Sinus rhythm rate 90-98 /min ประเมิน
การกลืนผู้ป่วยมีอาการกลืนล าบาก แพทย์พิจารณาให้
รับปร ะทา นอา หาร สาย ยาง เ พ่ิมยารั บปร ะทา น 
Omeprazole (40) 1 tab oral OD ac. Atrovastatin 1 
tab oral OD hs. Senokot  2 tab oral hs. ผู้ป่วยเสี่ยง
เกิดแผลกดทับอธิบายแนะน าญาติในการช่วยเหลือพลิก
ตะแคงตัว ท าความสะอาดและดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น
ตลอดเวลา 1 วันต่อมาแพทย์อนุญาตให้ดูแลต่อที่ห้อง
พิเศษได้ 
 หลังย้ายไปห้องพิเศษ หยุดการให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด า  ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดผู้ป่วยได้รับ
การฟ้ืนฟูก าลังกล้ามเนื้อแขนขา กล้ามเนื้อบริเวณใบหนา้
และปาก  โดยการท า Active Exercise ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติตามค าแนะน าได้ วันที่ 27 ธันวาคม 2562 ผู้ป่วยมี
ไข้ ไอมีเสมหะสีขาว ส่งตรวจ film chest ผลปกติ มี
คอแดงเล็กน้อย สังเกตและสอบถามอาการไม่หายใจ
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เหนื่อยหอบ ตรวจ CBC Hct 29%, Hb 8.1 g/dl WBC 
12,190 cells/uL แพทย์เริ่มยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 
gm iv drip OD และให้เลือดชนิด PRC 1 unit หลังได้รับ
ยาปฏิชีวนะ 3 วัน ไข้ลดลง ไอเป็นบางครั้งไม่มีเสมหะจึง
เปลี่ยนเป็นยารับประทาน 
 การพยาบาลระยะฟื้นฟู 
 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี GCS 15 คะแนน (E4V5M6) pupil 
Ø 2 mm RTL ยังมีลิ้นแข็ง การเคลื่อนไหวแขนขาขา้งซา้ย
มีก าลังปกติ Motor power Grade 5 แขนขาขวามีก าลัง
เพ่ิมขึ้น Motor power Grade 4 ไม่มีเลือดออกตามส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกาย สัญญาณชีพปกติ วางแผนจ าหน่าย
กลับบ้านอธิบายญาติและผู้ป่วยให้ทราบถึงสาเหตกุารเกดิ
โรคและการป้องกันการกลับเป็นซ้ า เนื่องจากผู้ป่วยยังมี
ภาวะกลืนล าบากส่งญาติท าอาหารสายยาง แนะน าอาหาร
เฉพาะโรคลดไขมัน ควรเป็นอาหารจืด และการป้องกัน
การเกิดโรคซ้ า ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ จ าหน่ายผู้ป่วยวันที ่
7 มกราคม 2563 รวมระยะเวลาการรักษาตัวนาน 14 วนั 
นัดติดตามผลการรักษาวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2563 ผูป้ว่ยมา
ตรวจตามนัด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังจ าหน่าย 
รับประทานอาหารอ่อนได้ ระดับความดันโลหิตปกติ 
130/84 มิลลิเมตรปรอท 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีและ
อุดตันที่มีภาวะฉุกเฉินและวิกฤตทางระบบประสาท และ
เป็นผู้ป่วยสูงอายุ จ าเป็นต้องหาสาเหตุของการเกิดโรค 
และมีความส า คัญหากผู้ป่วยได้รับการตรวจคัดกรอง 
ประเมินอาการ วินิจฉัยโรคล่าช้า ให้การรักษาที่ผิดพลาด
ไม่ทัน เวลา  ไม่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน
ระยะเวลาก าหนดได้ ก็อาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ และถา้
หากรอดชีวิตผ่านพ้นภาวะฉุกเฉินและวิกฤตไปได้ก็จะมี
ความพิการหลงเหลือไปตลอดชีวิต ส่งผลกระทบทั้งด้าน
ร่างกายจิตใจ  สังคม และเศรษฐกิจของผู้ป่วยและ
ครอบครัวรวมทั้งมีผลกระทบต่อสังคมโดยรวม  
 การดูแลผู้ป่วยหลังจากได้รับยาละลายลิ่มเลือดมี
ความส า คัญมาก เพราะผู้ป่วยอาจมีภาวะเลือดออกใน
สมอง ท าให้อาการทางระบบประสาทเปลี่ยนแปลง ซึง่เปน็
ภาวะแทรกซ้อนที่ส า คัญที่อาจส่งผลต่อชีวิตของผู้ป่วย 
พยาบาลต้องปฏิบัติตามแนวทางในการดูแลและเฝ้าระวงั
ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA 
อย่างเคร่งครัดเพ่ือให้สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันทีที่มี
อาการผิดปกติ  ได้แก่   ประเ มินระบบประสาทด้วย 
Glasgow Coma Scale ทุก 15 นาที ในระหว่างที่ให้ยา 

rt-PA จนครบ 2 ชั่วโมง และประเมินทุก 30 นาที ตอ่เนือ่ง
จนครบ 6 ชั่วโมง และต่อมาทุก  1 ชั่วโมงจนครบ  24 
ชั่วโมงเพราะระดับความรู้สึกตัวที่เลวลง เป็นเกณฑ์ที่บ่ง
บอกถึงความผิดปกติในสมองที่อาจเกิดจากภาวะสมอง
บวมหรือเลือดออกในสมอง นอกจากนี้ควรสังเกตอาการ
ปวดศีรษะรุนแรงคลื่นไส้อาเจียน เพราะเป็นอาการแสดงที่
ช่วยบ่งบอกว่าอาจเกิดภาวะเลือดออกในสมอง  เม่ือผูป้ว่ย
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ครบ 24 ชั่วโมง ดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับการท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT Brain) 
เพ่ือประเมินภาวะสมองบวมหรือภาวะเลือดออกในสมองที่
ไม่แสดงอาการ ก่อนเริ่มให้ยา ยาต้านการรวมตัวของเกลด็
เลือด (antiplatelet) หรือ ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
(anticoagulation) ต่อไป 
 การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง
จะต้องมีเป้าหมายชัดเจน  คือ พยายามลดขนาดของ
เนื้อเยื่อสมองที่ขาดเลือดและตายพร้อมแก้ไขฟ้ืนฟูเนื้อ
สมองให้คืนสู่สภาพปกติ โดยจะต้องดูแลรักษาพยาบาล
โดยเร็วที่สุด ดูแลไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งด้านระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบหัวใจความสมดุลเกลือแร่ และอเิลค
โตไลท์ ซึ่งภาวะเหล่านี้ จะท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง 
ยิ่งจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง นอกจากนี้ยังพบว่าผูป้ว่ย
เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันที่ เกิดจากมีลิ่ม
เลือดอุดตันจากภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ พยาบาลจะต้องมี
ความรู้ความสามารถในการคัดกรอง ซักประวัติ ตรวจ
ร่างกายอย่างถูกต้องแม่นย า รวดเร็ว ติดตามวัดประเมิน
สัญญาณชีพ เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงทางระบบ
ประสาท ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ แปลผลการตรวจพิเศษ
ต่าง ๆ และรายงานความผิดปกติที่พบให้แพทย์ผู้ท าการ
รักษาทราบทันที รวมทั้งประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วย และให้การช่วยเหลือปฏิบัติตามแนวทาง  Stroke 
Fast Track ท าให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดตาม
ระยะเวลา  ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
จากการได้รับสารละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
 พยาบาลจะต้องมีการตรียมความพร้อม เ พ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง และการฟ้ืนฟูสภาพทัง้
ด้านร่างกาย และจิตใจ  มีการวางแผนร่วมกันระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยผู้ป่วยและญาติ มีส่วนร่วมดูแล
และแก้ไขภาวะสุขภาพ ได้รับการฝึกทักษะที่จ าเป็นได้รบั
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวโดยเฉพาะการสังเกตอาการ
ผิดปกติเ พ่ือมาพบแพทย์ทัน เวลา  ท าให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีความม่ันใจจนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องและสง่
ต่อรักษากับแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจที่เป็นสาเหตุของ
การเจ็บป่วยในครั้งนี้ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายนี้การพยากรณ์
โรคค่อ นข้างดี  เนื่องจ ากได้ รับการ ตรวจป ระเ มิน 
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วินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง และรวดเร็ว  ตามแนวทาง Stroke 
Fast Track ผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือในการดูแล
รักษาและปฏิบัติตามค าแนะน าเป็นอย่างดี จึงท าใหผู้ป้ว่ย
ไม่มีความพิการหลงเหลือ สามารถกลับไปใช้ชวีติประจ าวนั
คล้ายปกติ ไม่เป็นภาระของครอบครัว และมีคุณค่าใน
ตนเอง  
สรุป 
 โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน  เป็นภาวะ
ฉุกเฉินที่พบบ่อยของโรคทางระบบประสาทและเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญเกิดความพิการหลงเหลือใน
ระยะยาว ท าให้เกิดความเสียหายทางสังคมและเศรษฐกจิ
อย่างมาก  การพยาบาลผู้ป่วยจะต้องตระหนักถึงความ
จ าเป็นและเร่งด่วนของระยะเวลาเข้าถึงสถานบริการ  
ได้รับการประเมินสภาพ ตรวจวินิจฉัยโรคที่รวดเรว็ เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างถูกต้องและทันท่วงท ี
จะช่วยให้ผู้ป่วยรอดพ้นภาวะฉุกเฉินไปได้ รวมทั้งความ
พิการที่อาจเพ่ิมมากขึ้น และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ที่จะ
เกิดขึ้นหากได้รับการดูแลช่วยเหลือล่าช้าหรือไม่ถูกต้อง
ดังนั้นการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงจ าเปน็ตอ้งใช้
ทักษะ ความรู้ความสามารถในการสังเกตอาการและ

อาการแสดงทางระบบประสาทที่ถูกต้องแม่นย าการใช้
เครื่องมืออุปกรณ์พิเศษต่าง ๆ ในการช่วยชีวิตผู้ป่วย 
ตลอดจนมีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆที่อาจจะ
เกิดขึ้น มีระบบและกระบวนการดูแลแบบทางด่วนพิเศษ 
(Stroke Fast Track) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ถูกต้อง รวดเร็วทัน เวลา  และมีประสิทธิภาพ ดังนั้น 
พยาบาลผู้ดูแลจึงมีความจ าเป็นต้องเป็นผู้ที่มีความรูค้วาม
เข้าใจเกี่ยวกับประสาทวิทยา ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด
สมองตีบและอุดตัน  การด า เนินของโรค การรักษา
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  และหลักการพยาบาลที่
ถูกต้อง เพ่ือน ามาประกอบการวางแผนการวินิจฉยัปญัหา
ทางการพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมถูกต้อง รวดเรว็ 
ทันต่อเหตุการณ์ เป็นไปอย่างต่อเนื่อง  รวมทัง้สนบัสนนุให้
ผู้ป่วยฟ้ืนฟูสภาพอย่างถูกต้องเ ม่ืออาการผู้ป่วยทุเลา 
พร้อมที่จะเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟู  พยาบาลต้องมีการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย จัดโปรแกรมฝึกทักษะที่จ า เป็นร่วมกับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลเพ่ือให้ได้เรียนรู้และฝึกทักษะจนเกดิความ
ม่ันใจในการดูแลตนเอง สามารถดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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บทคัดย่อ 
 การติดเชื้อในอุ้งเชงิกราน นับเปน็หนึ่งในปัญหาทีส่ าคัญที่สุดของภาวะแทรกซอ้นหลังคลอด การติดเชื้อบรเิวณอุ้งเชงิ
กรานส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อแบคทเีรยี และเปน็เชื้อทีพ่บได้บอ่ยในระบบอวัยวะสืบพันธุ ์มักจะเป็นการติดเชื้อรว่มกันหลายชนดิ 
หากมีความรุนแรงเกิดการติดเชือ้ในกระแสเลือด เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในมารดาหลังคลอดได ้
 ผลการศึกษา กรณีศึกษามารดาหลังคลอดอายุ 29 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เม่ือวนัที ่
29 มกราคม 2563 ด้วยอาการไข้ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน น้ าคาวปลาสีแดงมีกลิ่นเหม็น 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล แพทย์
วินิจฉัยว่า มีการติดเชื้อในอุ้งเชิงกรานหลังคลอดร่วมกับภาวะไตวายเฉียบพลัน มารดาหลังคลอดปฏิเสธโรคประจ าตวั ใหก้าร
ดูแลรักษาพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือด บรรเทาความปวด  ป้องกันแทรกซ้อนของไตวายเฉยีบพลนั ผูป้ว่ยมี
อาการเหนื่อยขึ้น ปัสสาวะไม่ออก จึงใส่เครื่องช่วยหายใจชนิด Volume, s respirator นาน 24 ชั่วโมง จึงหย่าเครื่องช่วยหายใจ
และสามารถน าท่อหลอดลมคอออกได้ ผู้ป่วยได้รับการให้สารน้ าทดแทน  ยาปฏิชีวนะจนผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อ ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนจากไตวายเฉียบพลัน มารดาหลังคลอดอาการดีขึ้นตามล าดับ ไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจยีน อาการปวดทอ้งนอ้ย
ลดลงผู้ป่วยได้รับการวางแผนจ าหน่ายเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเม่ือกลับไปอยู่บ้าน มารดาหลังคลอดและญาติมี
ความพร้อมในการดูแลตนเอง จึงจ าหนา่ยกลบับา้นในวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2563 รวมระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาลนาน 8 วัน 
ค าส าคัญ:  การพยาบาล, มารดาหลงัคลอด, การติดเชื้อในอุ้งเชงิกราน, ภาวะไตวายเฉียบพลนั 
 

Abstract 
 Pelvic infection is one of the most important problems of postpartum complications. Pelvic area 
infection is mainly caused by bacteria. These bacteria are often found in genitourinary system and have 
various types. This is main cause of death in mothers after childbirth from Sepsis. 
 Result: In case study, postpartum mother, aged 29, were admitted to Narai Maharaj Hospital on 
January 29, 2020 with fever, abdominal pain, nausea, vomiting, red amniotic fluid and  foul odor, 3 hours 
before coming to the hospital. The doctor diagnosed that puerperal infection with acute kidney failure. The 
postpartum mother refused congenital disorders and then then were received the nursing care for protecting 
bloodstream infection, pain relief and prevention of acute kidney failure complications. The patient had 
tired and unable to urinate. Thus the patient was inserted the volume, s respirator. Patient was received the 
fluid therapy and antibiotics replacement fluid therapy until safe from infection. It is not found acute kidney 
failure complications. Postpartum mothers improved in order, had not nausea and vomiting and fell slightly 
abdominal pain. The patient was received discharge planning for prevention compli cations when returning 
to home and then was discharged on 26 February 2020, total of hospital admission for 8 days.  
Keyword; Nursing, Postpartum mother, Pelvic infection,  Acute kidney failure   
 
บทน า 
 การติดเชื้อบริเวณอุ้งเชิงกราน ถือเป็นการติดเชือ้
หลังคลอดโดยมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ ได้แก่ การ

คลอดยาวนาน  ถุงน้ าคร่ าแตกก่อนคลอด การตรวจภายใน
หลายครั้ง การผ่าตัดคลอดในครรภ์แฝด สตรีตั้งครรภอ์ายุ
น้อยครรภ์แรก ภาวะอ้วน ขี้เทาปนในน้ าคร่ า เศรษฐานะ
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ต่ า หรือมีการปฏิบัติตัวหลังคลอดที่ไม่ถูกต้องรว่มกบัปจัจยั
เสี่ยงต่างๆ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่ virulence 
ต่ า และเป็นเชื้อที่พบได้บ่อยในระบบอวัยวะสืบพันธุ ์มักจะ
เป็น การ ติดเ ชื้อร่ วมกันห ลาย ชนิด  (Mixed flora) 
(Cunningham FG, 2018) นอกจากนี้ในส่วนของโพรงมดลูก
มักจะเป็นส่วนที่ปลอดเชื้อโรค ต่างจากปากมดลกูและชอ่ง
คลอดที่จะพบเชื้อแบคทีเ รียได้เป็นปกติ แต่เ ม่ือ มี
กระบวนการเจ็บครรภ์และการคลอด จะท าให้น้ าคร่ าและ
โพร งมดลู กพบเชื้ อแ บคทีเ รียได้ทั้ ง aerobe แล ะ 
anaerobe สาร cytokines จากน้ าคร่ าและ C-reactive 
protein จะเป็นตัวบ่งชี้ถึงการติดเชื้อได้ ภาวะติดเชื้อหลงั
คลอดมักวินิจฉัยจากอาการแสดง อาการที่ส าคัญของการ
ติดเชื้อหลังคลอด คือ ภาวะไข้ โดยส่วนใหญ่มักจะอยู่
ในช่วง 38-39 องศาเซลเซียส อาจมีอาการหนาวสัน่ ซึง่บง่
บอกถึงการมีเชื้อแบคทีเรียหรือสารพิษของเชื้ออยู่ใน
กระแสเลือด อาการอื่นๆ ที่มักพบ คือ อาการปวดท้อง 
น้ าคาวปลาคล้ายหนองหรือมีกลิ่น แต่การติดเชื้อบางชนดิ 
เ ช่ น  Group A Beta hemolytic streptococci 
น้ าคาวปลามักมีปริมาณน้อยและไม่มีกลิ่น การตรวจร่างกาย
อาจะพบมดลูกกดเจ็บ หรือกดเจ็บบริเวณ parametrium หรือ
อาจไม่มีอาการแสดงใด  ๆ(ประภัทร วานิชพงษ์พันธ์, 2560 ; 
ประสงค์ ตันมหาสมุทร, 2554)  
 การติดเชื้อบริเวณอุ้งเชิงกราน นับเป็นหนึ่งใน
ปัญหาที่ส าคัญที่สุดของภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ส่งผล
ต่อมารดาหลังคลอดด้านร่างกาย ท าให้เกิดความเจ็บปวด 
ทุกข์ทรมานจากอาการปวดท้อง มีไข้ หากมีอาการรนุแรง 
ท าให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดจะท าให้มารดา
เสียชีวิตได้ (Say L and other, 2014) นอกจากนี้มารดา
หลังคลอดต้องสูญเสียค่าใช้จ่าย เสียเวลาในการนอนรกัษา
ตัวในโรงพยาบาล มีผลกระทบต่อจิตใจและความพึงพอใจ
ในคุณภาพการบริการ และส่งผลกระทบต่อหน่วยงานที่
ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษามารดาหลังคลอด
เพ่ิมขึ้นด้วย (สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล , 2557) จากสถิติ
หน่วยงานหลงัคลอดโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ป ี
พ.ศ. 2560-2562 พบการติดเชื้อภายในอุ้งเชิงกราน
จ านวน 1 ราย,1 ราย และ 2 ราย การติดเชื้อภายนอกอุง้
เชิงกราน ได้แก่ แผลผ่าตัด แผลฝีเย็บติดเชื้อจ านวน 4 ราย
, 7 ราย และ 6 ราย ตามล าดับ (ศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช  หน่วยงานห้องคลอด, 2562) ถึงแม้จะมีสถิติ
ที่เกิดค่อนข้างน้อย แต่มีผลต่อคุณภาพทางการพยาบาล 
ดังนั้นผู้ศึกษาในฐานะหัวหน้าหน่วยงานหลังคลอดจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษากรณีผู้ป่วยมารดาหลังคลอดทีมี่การ
ติดเชื้อในอุ้งเชิงกรานร่วมกับภาวะไตวายเฉียบพลัน เพ่ือ

การพัฒนาความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วย รวมทัง้เปน็
การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลมารดาหลงัคลอดที่มีการตดิ
เชื้อในอุ้งเชิงกรานร่วมกบัภาวะไตวายเฉยีบพลัน 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษา มารดาหลังคลอดอายุ 29 ปี เชื้อชาติ
ไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ จบชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 6   ประกอบอาชีพท าไร่ ภูมิล าเนา อ าเภอพัฒนานิคม 
จังหวัดลพบุรี อาการส าคัญ: ไข้ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 
น้ าคาวปลาสีแดงมีกลิ่นเหม็น 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน: ครรภ์แรก  อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ 
คลอดปกติ วันที่  23 มกราคม 2563 หลังคลอดไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน จ าหน่ายวันที่ 26 มกราคม 2563 หลัง
คลอด 2 วัน มีอาการปวดท้องน้อยเป็นพักๆ น้ าคาวปลาสี
แดงไหลลักษณะปกติ วันที่ 29 มกราคม 2563 มีอาการ
ปวดท้องน้อย มีไข้ น้ าคาวปลาสีแดงมีกลิ่นเหม็น 3 ชั่วโมงก่อน
มาโรงพยาบาล อาการปวดท้องมากขึ้น มีคลื่นไส้ อาเจียน จึง
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพัฒนานิคม สงสัยติดเชื้อหลัง
คลอดส่งตัวมารักษาต่อที่ โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
 การประเมินแรกรับ รู้สึกตัว หายใจเหนื่อยเป็น
พักๆ ปวด กดเจ็บบริเวณท้องน้อย มีเลือดออกทางช่อง
คลอดสีแดงจางๆ มีกลิ่นเหม็น  
 การวินิจฉัยของแพทย์  Puerperal infection 
with Acute kidney faliue 
 การตรวจอัลตราซาวด์  พบ Free fluid at cul-
de-sac and hepatorenal, content in uterus 
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันที่ 29 มกราคม 
2563 ผลก าร ตร วจ  Completet Blood Count พบ 
White blood count 24,040 cells/ cell/mm3, 
Neutrophil 91.6%, Lymphocyte 6.5%, Monocyte 
1.5%, Eosinophil 0.2%, Hematocrit 43.7%, Platelet count 
500,000 cell/mm3 Electrolyte พบ Na 138 mmol /L, K 4.3 
mmol /L,          Cl 106 mmol /L, CO2  11.1 mmol /L 
BUN 70 mg/dl, Creatinine 4.98 mg/dl. LFT พบ 
Alkaline phosphatase 201 U/L, SGOT 36 U/L, SGPT 
500 U/L 
 สรุปการรักษาพยาบาล 
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 วันที่ 29 มกราคม 2563 รับใหม่ที่หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช
กรรม มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดี บ่นหายใจไม่อิ่ม ตรวจวัด O2 
saturation 94% ดูแลให้ออกซิเจน canular 5 LPM วัด
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร100 ครัง้
ต่อนาที ความดันโลหิต 158/103 มิลลิเมตรปรอท อัตรา
การหายใจ 26 ครั้งต่อนาที ประเ มิน SOS score 2 
คะแนน ผู้ป่วยบ่นปวดท้องน้อยเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ pain score 
6-7 คะแนน ท าความสะอาดช่องคลอดเปลี่ยนผ้าอนามัย มี
เลือดออกทางช่องคลอดสีแดงจางๆ  มีกลิ่นเหม็น เก็บ Swab 
vagina ส่งตรวจเพาะเชื้อ พบแผลฝีเย็บแยก 0.5 เซนติเมตร 
รายงานแพทย์ให้ท าความสะอาดบาดแผลเช้า เย็น ตั้งแต่
แรกรับปัสสาวะเองออกกะปริบกะปรอย ใส่คาสายสวน
ปัสสาวะให้ ปัสสาวะสีเหลืองใสออก 1,000 ml ผูป้ว่ยเสีย่ง
ต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน และเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที ประเมิน
จ านวนปัสสาวะที่ออกทุก 1 ชั่วโมง ส่งตรวจ H/C และให้
ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา คือ Ceftriaxone 2 gm iv 
stat, Metronidazole 500 mg iv ทุก 8 ชั่วโมง หลังใส่
สายสวนปัสสาวะผ่านไป 1 ชั่วโมง ไม่มีปัสสาวะออกเพ่ิม 
ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบประสิทธิภาพ
การท างานของไตลดลง (BUN 70 mg/dl, Creatinine 
4.98 mg/dl) ให้ส่งปรึกษาแพทย์อายุรกรรม ผู้ป่วยบ่น
ปวดท้องน้อยมากขึ้น จัดท่านอนเพ่ิมความสุขสบาย ใหย้า
แก้บรรเทาปวด Tramol 50 mg iv stat, Plasil 10 mg 
iv stat มารดาหลังคลอดทุเลาปวดหลับได้เป็นพักๆ 
 6 ชั่วโมง หลังรับไว้ดูแล มารดาหลังคลอดบ่นเหนื่อย
มากขึ้น มีอาการกระสับกระส่าย วัดสัญญาณชีพ ชีพจร126 
ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 98/73 มิลลิเมตรปรอท อัตรา
การหายใจ 30 ครั้งต่อนาที O2 saturation 92%ไดร้บัการ
ใส่ท่อช่วยหายใจต่อเครื่องช่วยหายใจ Bird, s respirator 
FiO2 0.4 ป้องกันภาวะช็อคจากการติดเชื้อ load iv 0.9 
NSS 1000 ml iv และเปลี่ยนสารน้ าเป็น Acetar 1000 
ml iv drip 120 ml/hr เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของ
มารดาหลังคลอดอย่างใกล้ชิด วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาท ี
ส่งตรวจ Arterial blood gas (ABG) พบภาวะ Metabolic 
acidosis แพทย์อายุกรรมให้ย้ายดูแลต่อที่ห้องผู้ปว่ยหนกั 
On Volume ventirator หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วย
หายใจ เปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น Tazocin 4.5 gm iv drip 
ทุก 6 ชั่วโมง หลัง load iv ครบ 1000 ml เริ่มมีปัสสาวะ
ออก ส่งตรวจ Electrolyte Na 148 mmol /L, K 3.47 mmol 
/L,  Cl 116 mmol /L, CO2  12.9 mmol /L ผู้ป่วยและญาติ
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ ให้ก าลังใจและอธิบายถงึ
สาเหตุการป่วยครั้งนี้เกิดจากมีภาวะติดเชื้อหลังคลอด 

พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้พบแพทย์เจ้าของไข้ ผู้ป่วยและญาติ
รับฟังด้วยความเข้าใจ พร้อมให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล 
 24 ชั่วโมง หลังรับไว้ดูแล มารดาหลังคลอดรู้สกึตวั
ดี ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ O2 saturation 99% ไข้เริ่มลดลง 
(36.8-37.7 องศาเซลเซียส) อาการปวดท้องน้อยดีขึ้น ท้องไม่แข็ง
ตึง ไม่มีอาการกดเจ็บ Pain score 3-4 คะแนน ยังมีเลือดสี
แดงจางๆ ออกทางช่องคลอดมีกลิ่นเหม็นลดลง แผลฝเียบ็
ไม่มีหนอง ปัสสาวะออก 50-60 ml/hr เจาะเลือดตรวจ
การท างานของไต BUN 32 mg/dl, Creatinine 1.18 
mg/dl ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 5%D/NSS 1000 ml 
iv drip 120 ml/hr เตรียมให้มารดาหลังคลอดหย่า
เครื่องช่วยหายใจ ก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ วัดสัญญาณ
ชีพ ชีพจร78 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต  138/83 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 18 ครั้งต่อนาที Tidal 
volume 450 ml แพทย์ให้ Off ET-tube, On O2Mask 
with bag 10 LPM หลัง Off ET-tube หายใจไม่เหนื่อย
หอบ O2 saturation 98-99% เริ่มให้จิบน้ า ปรับลดสาร
น้ า 5%D/NSS 1000 ml iv drip 80 ml/hr ย้ายกลับไป
ดูแลต่อที่หอผู้ป่วยหลังคลอด 
 48 ชั่วโมง หลังรับไว้ดูแล มารดาหลังคลอดหายใจ
สม่ าเสมอ O2 saturation 98-99% หยุดการให้ออกซิเจน 
On 5%D/NSS 1000 ml iv drip 80 ml/hr ไม่มี อาการปวด
บริเวณท้องน้อย น้ าคาวปลาทางช่องคลอดไม่มีเลือดปน มีกลิน่
เหม็นลดลง ท าความสะอาดแผลฝีเย็บ แผลฝีเย็บไม่บวม
แดง ไม่มีหนอง ปัสสาวะสีเหลืองใสออกดี ให้ถอดสายสวน
ปัสสาวะออก สามารถปัสสาวะออกได้เองสีเหลืองใส สอน
การปฏิบัติตัว การดูแลความสะอาดช่องคลอด และแผลฝี
เย็บ มารดาหลังคลอดเข้าใจและปฏิบัติได้ ให้รับประทาน
อาหารเหลวและอ่อนตามล าดับ วางแผนให้ยาปฏิชีวนะ
ครบ 7 วัน แล้วให้จ าหน่าย 
 5 วันหลังรับไว้ดูแล มารดาหลังคลอดลุกช่วยเหลอื
ตัวเองได้ดี สัญญาณชีพปกติ ไม่มีอาการปวดบริเวณ
ท้องน้อย น้ าคาวปลาทางช่องคลอดสีเหลืองไม่มีกลิน่เหม็น 
ท าความสะอาดแผลฝีเย็บ แผลฝีเย็บไม่บวมแดง ขอบแผล
เริ่มชิดติดกัน ปัสสาวะออกดีสีเหลืองใส ผลการเพาะเชื้อ 
H/C no growth ผล Vagina swab Staphylococcus group 
B ส่งตรวจน้ าปัสสาวะ ไม่พบการติดเชื้อ เจาะเลือดติดตามการ
ท างานของไต BUN 13 mg/dl, Creatinine 0.58 mg/dl 
ประเ มินความรู้ ในการปฏิบัติตัวหลังคลอด มารดาหลัง
คลอดและญาติมีความพร้อมในการดูแลตนเอง จงึจ าหนา่ย
กลับบ้านในวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2563 รวมระยะเวลาอยูใ่น
โรงพยาบาลนาน 8 วัน จากการติดตามผลการรักษา วนัที ่



22 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564  
 
17 กุมภาพันธ์ 2563 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติด
เชื้อหลังคลอด ระดับมดลูกลดลงที่ระดับสะดือ น้ าคาวปลา
สีเหลืองไม่มีกลิ่นเหม็น มารดาหลังคลอดปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษา การติดเชื้อหลังคลอดในมารดา
หลังคลอดรายนี้ เกิดจากสาเหตุมีการดูแลและรักษาความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุ์และแผลฝีเย็บที่ไม่ถูกต้อง จากการ
สอบถามเพ่ิมเติมพบว่าเปลี่ยนผ้าอนามัยโดยที่ไม่ท าความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ก่อน ส่งผลให้เชื้อโรคสะสมและเขา้
สู่ช่องคลอด ร่วมกับน้ าค าวปลาเหมาะสมต่อกา ร
เจริญเติบโตของเชื้อโรค ซึ่งขณะมารับการรักษาตัวมี
อาการที่รุนแรง ถือว่าเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือด 
เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันขึ้นแล้ว และมีโอกาสเสยีชวีติได้
ตลอดเวลา ดังนั้นหากได้รับการวินิจฉัย และดูแล
รักษาพยาบาลไม่ทันท่วงที การท าหน้าที่ของไตไม่สามารถ
กลับคืนมาได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง และ
เกิดผลเสียต่อมารดาหลังคลอดได้ ตั้งแต่แรกรับพยาบาล
เตรียมและวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็นอย่างดี ตาม
มาตรฐาน ได้แก่ การตรวจสอบประวัติ เตรียมเตียง อุปกณ์การ
ช่วยเหลือในระยะฉุกเฉิน เม่ือผู้ป่วยมาถึงได้รับการประเมิน
และตรวจวัดสัญญาณชีพทันที เพ่ือค้นหาความผิดปกติ 
รายงานแพทย์และช่วยเหลือการตรวจอัลตราซาวด์ มีการ
ประเ มินการติดเชื้อจาก SOS score ได้อย่างรวดเร็ว 
พร้อมทั้งให้ยาปฏิชีวนะทันทีหลังการส่งตรวจเพาะเชื้อ
ต่างๆ ซึ่งอยู่ในระยะเวลาที่ก าหนดภายใน 1 ชั่วโมง หลัง
การวินิจฉัยโรค ในระยะวิกฤตที่ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง ชว่ย
ใส่ท่อช่วยหายใจและดูแลการท างานเครื่องช่วยหายใจ ให้มี
ประสิ ทธิภา พ มารดา หลังคลอดปลอ ดภัยไ ม่เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน และหย่าเครื่องหายใจได้ส าเร็จ 
 ภายหลังพ้นระยะวิกฤต บทบาทส า คัญของ
พยาบาลจะต้องมีการวางแผนจ าหน่าย เพ่ือป้องกันการ

เกิดภาวะติดเชื้อซ้ าภายหลังจ าหน่าย ได้เปิดโอกาสให้
มารดาได้ระบายความรู้สึก ความขับข้องใจ ปร ะเ มิน
ความรู้ในการปฏิบัติตัว พบว่า มารดาหลังคลอดมีความรู้
พอสมควร แต่ด้วยภาระในบ้าน และต้องดูแลบุตรตาม
ล าพังจึงละเลยขั้นตอนที่ส าคัญในการดูแลตนเอง พยาบาล
จึงเสริมพลังอ านาจแก่มารดาหลังคลอดและญาติว่าหาก
ดูแลตนเองและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง จะท าให้มารดามี
สุขภาพที่แข็งแรงได้เร็วขึ้น และสามารถดูแลบุตรได้ดี 
รวมทั้งจะกลับไปท างานได้ภายหลังคลอด 6 สัปดาห์ 
ระหว่างการทบทวนความรู้พยาบาลได้ให้สามีเขา้มามีสว่น
ร่วมในการรับฟังและดูแลมารดาหลังคลอด ท าให้มารดา
หลังคลอดเข้าใจและมีทัศนคติที่จะดูแลตนเองให้ถูกต้อง 
ส่งผลไม่เกิดการมา Re admit  
บทสรุป 
 การติดเชื้อในอุ้งเชิงกรานร่วมกับภาวะไตวาย
เฉียบพลัน เป็นภาวะเร่งด่วนที่พบ่อยในมารดาหลังคลอด 
มีอัตราการเสียชีวิตที่สูงเนื่องจากมีการด าเนินของโรค
เป็นไปอย่างรวดเร็วและรุนแรง ในระยะแรกร่างกายจะมี
กลไกตอบสนอง และปรับตัวให้อยู่ในภาวะสมดุล ถา้ผูป้ว่ย
ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม จะคืนสูส่ภาวะปกต ิ
แต่ถ้า ไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ เหมาะสม จะเข้าสู่ภาวะ
รุนแรงจนเนื้อเยื่อของอวัยวะต่างๆ ท างานล้มเหลว และ
อาจเสียชีวิตได้ ดังนั้น  พยาบาลวิชาชีพหลังคลอดที่
ปฏิบัติงานเป็นบุคลากรที่ส าคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้
รอดพ้นจากภาวะวิกฤตินี้ เนื่องจากพยาบาลมีหน้าที่  เริ่ม
ตั้งแต่ประเมินอาการ ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้การ
รักษาพยาบาล เฝ้าระวังและติดตามอาการของผู้ป่วย การที่
พยาบาลมีความรู้ทั้งด้านพยาธิสรีระวิทยา การด าเนนิของ
โรค การรักษา และ ทักษะทางการพยาบาลต่างๆ  ที่เชี่ยวชาญ
นั้นเป็นบทบาทที่ท้าทายซึ่ งควรที่จะพัฒนาให้ครบทุ ก
กระบวนการ ซึ่งจะส่งผลท าให้ผู้ป่วยรอดพ้นจากภาวะวกิฤติ
ของชีวิต ลดความพิการที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 การบาดเจ็บหลายระบบ เป็นการเกิดอุบัติเหตุที่มีผลกระทบต่อร่างกายหลายแห่งของผู้ป่วย หรือหลายระบบในเวลา
เดียวกัน ซึ่งสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในเวลาอันรวดเร็ว เกิดจากการเสียเลือดอย่างรุนแรง อาจมีทางเดินหายใจอดุกัน้ 
หรือการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ สมองได้รับการบาดเจ็บรุนแรง  
 กรณีศึกษาผู้ป่วยชายไทยอายุ 67 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช วนัที ่28 สงิหาคม 2563 เกดิ
อุบัติเหตุบนถนน ไม่ทราบเหตุการณ์ มีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง เลือดออกในเยื่อหุ้มปอดด้านขวา และกระดูกไหปลารา้ขา้งขวาหกั 
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเอาก้อนเลือดในสมองออก (Craniotomy remove blood clot) ใส่สายระบายทรวงอก หลังผ่าตัดระดับความ
รู้สึกตัวลดลง ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ต่อเครื่องช่วยหายใจ ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT Brain) พบมีเลอืดออก
ใต้เยื่อหุ้มสมองซ้ า  (Re - bleeding Acute Subdural Hemorrhage) แพทย์ผ่าตัดสมองรอบที่  2 หลังผ่าตัดไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้น ได้ดูแลรักษาพยาบาลเฝ้าระวังการเกิดภาวะความดันในกระโหลกศีรษะสูง ป้องกันภาวะเนือ้เยือ่พรอ่ง
ออกซิเจน เพ่ิมประสิทธิภาพการหายใจ รวมทั้งการป้องกันการติดเชื้อที่ปอดสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ใส่ท่อช่วย
หายใจนาน 5 วัน ถอดท่อหายใจออกได้เปลี่ยนให้ออกซิเจน High Flow Nasal Cannula (HFNC) 60 LPM ผู้ป่วยหายใจไม่
เหนื่อยหอบ ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกปอดขยายตัวดีและไม่มีลมรั่ว หรือเลือดออก เอาสายระบายทรวงอกออกได้  ฝึก
กายภาพบ าบัดหลังผ่าตัดสมอง และกายภาพทรวงอกป้องกันภาวะปอดแฟบ อาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดบั วางแผนรว่มกบัญาติ
ในการดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้าน ส่งตัวผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้านเพ่ือให้ยาปฏิชีวนะครบตามแผนการรักษา 
จ าหน่ายผู้ป่วยวันที่  7 กันยายน 2563 รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 10 วัน 
 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการรักษาพยาบาลและต้องมีสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยด้านศัลยกรรม ที่เขา้ใจถงึ
พยาธิสภาพของโรค การด าเนินของโรค ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ และจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถในการประเมิน
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ เพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันเวลาและสามารถก าหนดขอ้วนิจิฉยัการ
พยาบาลได้อย่างถูกต้องและครอบคลุม 
ค าส าคัญ :   การพยาบาล, ผู้ป่วยบาดเจบ็หลายระบบ, เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง, เลือดออกในเยื่อหุม้ปอด 

 
Abstract 

 Multiple system injuries is an accident that affects many bodies of the patient or multiple systems at 
the same time. The cause of the patient's death in a short time resulted from massive blood loss, airway 
obstruction non-effective breathing, and severe brain injury. 
 A case study, Thai male patient, 67 year old, was admitted to King Narai Hospital on August 28, 2020. 
The patient had an accident on the road and had acute subdural hemorrhage and hemothorax and fracture 
clavicle. The patient was received the surgery (Craniotomy remove blood clot) and then the patient was 
intercostal chest drain. After the surgery, the level of consciousness decreased, therefore, the patient was 
received intubation and was checked the brain by computed tomography (CT Brain). It was found the re - 
bleeding acute subdural hemorrhage. The patient was surgery again. After the surgery, there were no 
additional complications. The patient was received the nursing care for monitoring the occurrence of 
increased intracranial pressure, preventing oxygen depletion, increasing breathing efficiency and prevention 
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of lung infections associated with ventilator. Totally of intubation is 5 days and then the breathing tube was 
removed and then change to receive the oxygen by High Flow Nasal Cannula (HFNC) 60 LPM. Chest 
radiography show enlarged well and there is no airflow or bleeding and then the chest drain was removed. 
The patient was trained physical therapy after brain surgery and physical chest to prevent lung flattening. 
The patient's symptoms improved accordingly. The patient train physical therapy after brain surgery and 
physical chest therapy for preventing lung flattening. The patient's symptoms improved accordingly. Nurse 
and relative of patient plan to continue care the patient at home. The patient was sent to nearby hospital 
for antibiotic treatment following the plan. The patient was discharged on September 7, 2020, total of 10 
days of hospital admission. 
 Nurses play an important role in medical treatment and must have competency in surgical nursing 
and understand the pathology of the disease. Disease progression of complications should be a competent 
person in the assessment of multiple injuries. To be informed in decision-making to provide timely assistance 
to patients and to define accurate and comprehensive nursing diagnosis.  
Key word : Nursing, multiple trauma patients, acute subdural hemorrhage, hemothorax 
 
บทน า 
 การบาดเจ็บหลายระบบเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ปว่ย
เสียชีวิตได้ในเวลาอันรวดเร็วจากระบบการหายใจ ระบบ
ไหลเวียนโลหิต และระบบประสาทท างานล้มเหลวอย่าง
เฉียบพลันหรือจากการติดเชื้อ (นวลทิพย์  ธีระเดชากุล , 
นุชศรา พรมชัย และ นงลักษณ์ พลแสน, 2561) สาเหตุ
หลักที่ท าให้ผู้ไดร้ับบาดเจ็บเสียชีวิต คือการเสียเลอืดอยา่ง
รุนแรง มีทางเดินหายใจอุดกั้น  หรือการหายใจไม่มี
ประสิทธิภาพ สมองได้รับบาดเจ็บอย่างรุนแรง เป้าหมาย
ในการช่วยเหลือผู้ที่ไดร้ับบาดเจ็บหลายระบบ คือ การชว่ย
ให้รอดชีวิต ซึ่งต้องท าโดยเร็วที่สุด (กาญจนา เซน็นนัท,์ อร
พรรณ โตสิงห์, และศิริอร สินธุ, 2551) ด้วยการประเมิน
สภาพและให้การรักษาเบื้องต้นอย่างรวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพ (วิจิตรา กุสุมภ์ และคณะ, 2556)  
 ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบในโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราชซึ่งจัดเป็นโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมิู 
ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2562 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยที่ ได้รับ
บาดเจ็บหลายระบบจ านวน 214 ราย 228 ราย และ 235 ราย 
ตามล าดับ ซึ่งจัดอยู่ 1ใน 5 โรคที่พบได้บ่อยในหน่วยงาน
ศัลยกรรม จ านวนวันที่เข้ารับการรักษาต่อรายโดยเฉลี่ย 
15 วัน ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลต่อรายเฉลี่ย 40,000 
บาท และยังพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบแตล่ะ
รายยังมีรอยโรคที่หลงเหลือต้องใช้ระยะเวลาในการฟ้ืนฟู
โดยเฉลี่ยประมาณ 5 เดือน  (ศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช  หน่วยงานศัลยกรรม, 2562) จะเห็นได้ว่าการ
บาดเจ็บหลายระบบทำให้เกิดผลกระทบ ผู้ป่วยทั้งด้าน
สุขภาพและค่าใช้จ่าย  
 ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความรู้ในการประเ มิน
อาการผิดปกติต้ังแต่เริ่มแรก เพ่ือน ามาแก้ไขปัญหารว่มกับ

บุคลากรในทีมพยาบาลได้อย่างทันท่วงที รวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้อง
กับอาการที่ เปลี่ยนแปลง เ พ่ือช่ วยให้ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัย และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อ
ชีวิต (วิมล อิ่มอุไร, 2562) 
 การบาดเจ็บหลายระบบ Multiple injury หรือ 
critical trauma หมายถึง การบาดเจ็บที่รนุแรงที่เกิด
ขึ้นกับอวัยวะระบบเดียวหรอืหลายระบบพร้อมๆ กัน การ
บาดเจ็บหลายระบบเปน็สาเหตุทีท่ าให้ผู้ปว่ยเสียชวีิตได้ใน
เวลาอันรวดเรว็ จากระบบการหายใจ ระบบไหลเวียน
โลหิต ระบบประสาทท างานล้มเหลวอย่างเฉยีบพลันหรอื
เสียชีวิตจากการติดเชื้อ หรือระบบการท างานของร่างกาย
ทั้งหมดล้มเหลว การบาดเจ็บหลายระบบเกิดจากกลไก
ดังตอ่ไปนี้ (Newberry L, 2013)  
 ผลกระทบจากการบาดเจ็บหลายระบบ  เ ม่ือ
ร่างกายได้รับการบาดเจ็บจะส่งผลกระทบต่อเนื้อเยือ่หรอื
เซลล์ของร่างกายที่ได้รับ บาดเจ็บนั้นด้วย ซึ่งขึ้นกับกลไก
ของการบาดเจ็บของอวัยวะนั้น  ผลกระทบจากการ
บาดเจ็บหลายระบบ แบ่งออกเป็น  4 ประเภท คือ 
ผลกระทบต่อร่างกายทั่วไป ผลกระทบต่ออวัยวะเฉพาะที ่
ผลกระทบทางด้านจิตสังคม และผลกระทบด้านจิต
วิญญาณ ผลกระทบต่อร่างกายทั่วไป  ภาวะช็อกเกิดจาก
สาเหตุใดก็ตามที่ขัดขวางการไหลเวียนของเลือดท า ให้
เลือดไม่สามารถไปเลี้ยงเซลล์หรืออวัยวะได้ ท าให้อวัยวะ
ดังกล่าว ได้รับออกซิเจนไปเลี้ยงไม่ เพียงพอจะมีผลท าให้
เซลล์หรืออวัยวะนั้นหยุดการท าหน้าที่ ภาวะช็อกที่เกิดจากการ
สูญเสียปริมาณ เลือด (hypovolemic shock) ในร่างกายเป็น
ชนิดที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบ 
ซึ่งเกิดจากการมีแผลเปิดจากการได้รับบาดเจ็บหรือการ
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สูญเสียภายในร่างกายโดยไม่มีแผลเปิด ไดแ้ก่การสูญเสีย
เลือดจากการผ่าตัด หรืออวัยวะภายในถูกกระทบกระแทก
จากการบาดเจ็บที่ไม่มีบาดแผลภายนอก (สมพล ฤกษส์ม
ถ วิ ล ,  2 5 5 6 ; American College of Surgeons: 
Committee on trauma, 2013) 
 เม่ือร่างกายได้รับบาดเจ็บจะเกิดการอักเสบจาก
เนื้อเยื่อถูกท าลาย และถ้าไม่ไดร้ับการจัดการทีถ่กูตอ้งและ
ครอบคลุม การอักเสบเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและรนุแรงมาก 
จนเกิดเป็นกลุ่มอาการอักเสบตามระบบต่างๆ ทั่วร่างกาย 
( systemic inflammatory response syndrome 
[SIRS]) โดยร่างกายพยายามปรับสมดุลให้มีการท าลาย
เซลล์ให้น้อยที่สุดเพ่ือให้ร่างกายสามารถผ่านพ้นวิกฤตได้
และมีการซ่อมแซมท าให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น แต่ถา้ไม่ไดร้บั
การรักษาที่ทันท่วงที และมีการติดเชื้อในร่างกายร่วมดว้ย 
จะท าให้เกิดความล้มเหลวในการท างานของแต่ละอวัยวะ 
และเกิดการท างานล้มเหลวหลายระบบในที่สุด ส าหรับ
อวัยวะที่ได้รับผลกระทบเป็นอวัยวะแรก คือ  ปอดโดยมี
อาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจนอย่างรุนแรง (acute 
respiratory distress syndrome [ARDS]) (Krantz B 
E,1999) 
 ความปวด (pain) เป็นอาการส าคัญที่พบในผู้ป่วย
ที่ไดร้ับบาดเจ็บหลายระบบ เกิดจากการไดร้บับาดเจบ็และ
มีบาดแผลเกิดขึ้นจากเนื้อเยื่อถูกท าลาย พบได้บ่อยมาก 
ในทุกส่วนของร่างกาย และเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องทน
ทุกข์ทรมานอยู่กับ ความปวดพร้อมกับพยาธิสภาพของโรค
ที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ มีผลกระทบต่อรีเฟลกซ์ ต่างๆ ของ
ร่างกายอาจท า ให้เกิดการขยายหลอดเลือดส่วนปลาย 
(peripheral vasodilation) เกิดอาการหน้ามืด เป็นลม 
หรือช็อกจนกระทั่งเกิดภาวการณ์ไหลเวียนล้มเหลว 
(cardiac collapse) และเสียชีวิตได้ รา่งกายจะตอบสนอง
โดยมีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ เช่น ความดัน
โลหิตที่เพ่ิมขึ้น หายใจ เร็วขึ้น หรือเหนื่อยหอบ อัตราการ
เตน้ของหัวใจเหง่ือออก ตัวเย็น พฤติกรรมการเคลื่อนไหว 
สีหน้า  ท่าทางหรือการส่ งเสียง เป็นต้น ความปวดมี
ผลกระทบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (วิจิตรา กุสุมภ์ และคณะ, 
2556) 
 ผลกระทบต่ออวัยวะเฉพาะที่ ได้แก่ การบาดเจบ็ที่
ทรวงอก ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบ ส่วนมากจะ
มีการบาดเจ็บที่ทรวงอกร่วมดว้ย การบาดเจ็บที่ทรวงอก
นั้นจะมีผลกระทบต่อระบบการไหลเวียนโลหิตและการ
หายใจ การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นมี 2 ชนิดคือการบาดเจบ็ทีไ่ม่
มี แ ผ ล ท ะลุ  (blunt ห รื อ  non-penetrating chest 
injuries) เช่น  การที่ทรวงอกถูกกระแทกอย่ างแรงกับ

พวงมาลัยการตกจากที่สูงเป็นต้น และการบาดเจบ็ทีมี่แผล
ทะลุ (penetrating chest injuries) เช่น การถูกยิงหรือ
ถูกแทงด้วยวัตถุมีคม ซึ่งท า ให้เกิดการชอกช้ า  หรือมี
บาดแผลต่ออวัยวะทั้งในทรวงอกและส่วนอื่นของร่างกาย
ได ้ภาวะผิดปกติที่พบได้บ่อยใน ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่
ทรวงอก ได้แก่ การบาดเจ็บของซี่โครงและปอด ส่วนใหญ่ 
เกิดจากแรงกระแทกหรือวัตถุไม่มีคม (bunt trauma) มัก
ท าให้กระดูกซี่โครงหักหนึ่งหรือหลายซี่ได้ ซึ่งอาจท าให้ มี
การฉีกขาดของเนื้อปอดและเส้นเลือด ท าใหมี้เลอืดหรอืทัง้
เลือดและลมออกในช่อง เยื่อหุ้มปอด (hemothorax, 
pneumothorax or hemoneumothorax) หรือเกดิการ
ฉีกขาดของหลอดลม หรือหลอดอาหารได้หรือถ้า เกิด
ร่วมกับกระดูกหน้าอกหัก ผนังทรวงอกส่วนนั้นจะ
เคลื่อนไหวยุบ เข้าและโป่งออกเม่ือหายใจออกและถา้เกดิ
กับซี่โครงส่วนล่างอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บที่ตับ ไต หรอื
ม้ามร่วมดว้ย (F. Charles Brunicardi. (2010) 
 การบาดเจ็บของช่องท้อง การบาดเจ็บบริเวณชอ่ง
ทอ้งเกิดได้ทั้งจากการบาดเจ็บจากแรงกระแทกหรอืวตัถไุม่
มีคม (blunt trauma) มักเกิดจาดอุบัติเหตุทางรถยนต์
หรือตกจากที่สูง ซึ่งมีผลท าให้หน้าท้องถูกกระแทก และ
เกิดจากการบาดเจ็บที่ถูกการทิ่มแทง (penetrating 
trauma) มักเกิดจากการที่มีแผลทะลุเข้าช่อง ท้อง เช่น 
ถูกยิงถูกแทง ส าหรับอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บในช่องท้องที่
พบบ่อย ได้แก่  ม้าม ตับ ตับอ่อน และการบาดเจ็บของ
อวัยวะเหล่านี้อาจจะท าให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 
อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่พบในผู้ป่วยที่รู้สึกตัว
อาจบ่นปวดท้องและร้าวไป สะบักหรือไหล่ทั้งนี้ขึ้นกับ
ต าแหน่งของอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ ในรายที่เสยีเลอืดมาก
อาจเกิดภาวะช็อกได้จากการมีเลือดออกในช่องท้อง 
(Nasim Ahmed, Jerome JV.,2011) 
 การบาดเจ็บที่ศีรษะและไขสันหลัง การบาดเจ็บ
หลายระบบอาจมีผลต่อการบาดเจ็บของศีรษะและไขสัน
หลังร่วมดว้ย สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดได้จาก
หลายประการ เช่น ตกจากที่สูง หกล้มศีรษะกระแทกพื้น 
ถูกท าร้ายร่างกายและที่พบบ่อยที่สุด คือ จากอุบัติเหตุ
ยานพาหนะ สมองที่ได้รับบาดเจ็บมักเป็นสาเหตุของการ
ตายที่พบได้บ่อยที่สุด ปัญหาที่ท าให้เกิดอันตรายถงึแกช่วีติ
ในผู้ป่วยได้แก่ ภาวะหายใจล าบาก (respiratory distress) 
ภาวะช็อกจากการเสียเลือด (hypovolumic shock) และ
ภาวะสมองได้รับบาดเจ็บรุนแรง (severe head injury) 
ซึ่งเป็นภาวะวิกฤตที่มักเกิดขึ้นร่วมกัน เม่ือมีการบาดเจ็บ
หลายระบบ (สวิง ปัจจัยสีห์. นครชัย เผื่อนปฐม และกุลพัฒน์ 
วีรสาร, 2556) 



26 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564  
 
 การบาดเจ็บของกระดูกและข้อ การบาดเจ็บของ
กระดูกและข้อเป็นการบาดเจ็บที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่
ไดร้ับบาดเจ็บหลายระบบ มักเกิดร่วมกับอันตรายต่อ
เนื้อเยื่อใกล้เคียง ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บปวดบริเวณทีไ่ดร้บั
บาดเจ็บ แบบทันทีทันใดกดเจ็บ บวม และสีผิวบริเวณที่
ไดร้ับบาดเจ็บมีการเปลี่ยนแปลง ทั้งนี้ขึ้นกับความรนุแรงของ
อุบัติเหตุที่ได้รับ อาจมีเสียงที่เกิดจากปลายกระดูกเสียดสีกัน 
(crepitus) ขณะเคลื่อนไหวของอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ หรือ
อาจมีการแตกหักของกระดูกเกิดขึ้น ซึ่งไม่เพียงแต่กระดกู
เท่านั้นที่ได้รับอันตรายเนื้อเยื่อโดยรอบของกระดูกเส้ น
เลือด หลอดน้ าเหลือง เส้นประสาท เส้นเอ็น ก็ได้รับ 
อันตรายด้วย การบาดเจ็บของกระดูกและข้ อที่ต้อง
ค านึงถึง คือ การหักของกระดูกเชิงกรานและ กระดูกต้น
ขา อาจมีอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ จากการเสียเลือดหรอืจาก
การบาดเจ็บของอวัยวะภายใน และอาจท าให้อวัยวะที่
ไดร้ับบาดเจ็บสูญเสียหน้าที่อย่างถาวร จากเส้นเลือด
เส้นประสาทที่อยู่ส่วนปลายถูกกด (วิรุฬ เหล่าภัทรเกษม, 
2559) 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
ที่มีเลือดออกใต้เยื่อหุม้สมองรว่มกับเลือดออกในเยือ่หุ้ม
ปอด 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยชายไทยอายุ  67 ปี สัญชาติไทย นับถือ
ศาสนาพุทธ ไม่มีประวัติโรคประจ าตัว เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช วันที่ 28 สิงหาคม 
2563 ด้วยอาการส าคัญ ซึม หายใจเหนื่อย มีแผลฉกีขาดที่
ขมับซ้าย ข้อมือขวา 30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล จาก
อุบัติ เหตุบนถนน ไม่ทราบเหตุการณ์  มูลนิ ธิน าส่ง
โรงพยาบาล 
 การวินิจฉัยของแพทย์  Moderate head injury 
with Rt lung pneumohemothorax. with Fx rib 4-
5th with Fx Rt clavicle  
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ White blood 
count 11,310 cell/mm3, Neutrophil 87%, 
Lymphocyte 4.2%, Monocyte 8.7%, Hematocrit 27.2%, 
Platelet count 166,000 cell/mm3 Electrolyte ผล Na 148 
mmol /L,  K 3.2 mmol /L, Cl 112 mmol /L, CO2 15 
mmol /L BUN 15 mg/dl, Creatinine 0.60 mg/dl. 
 การตรวจอัลตราซาวด์  (FAST) ผล  negative 

 การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT brain) ผล 
Acute subdural haemorrhage left frontoparietal region  
thickness 2 cms. midline shift to  the right  0.5 mm 
 การตรวจเอกซเรย์ช่องอก (Film chest) ผล Fx rib 
4-5th Rt lung pneumohemothorax. Fx Rt clavicle  
สรุปการดูแลรักษาพยาบาล 
  รับใหม่จากห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แรกรับรูส้กึตวั ท า
ตามค าสั่งได้ GCS E3V4M5 pupil Ø 2 mm RTL BE วัด
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 
ครั้ง/นาที หายใจ 18 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 174/78 
มิลลิเมตรปรอท ศีรษะด้านซ้ายบวมโนมีแผลฉีกขาดขนาด 
0.5 x 5 x 0.7 เซนติเมตร เย็บแผลจากห้องฉุกเฉิน แผล
ซึมเล็กน้อย On  ICD ข้างขวา No.28 depth 15 ต่อแบบ 
2 ขวด ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9%NSS 1000 ml 
iv drip 100 ml/hr. แพทย์พิจารณารักษาด้วยการผ่าตดั 
Craniotomy & clot removal (E) ผู้ป่วยมีภาวะความดนั
ในกะโหลกศีรษะสูง จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา ให้
ออกซิเจนทาง Mask with bag 10 LPM แก้ไขภาวะซีด
ก่อนผ่าตัด โดยให้เลือดชนิด PRC 2 units ระหว่างใหเ้ลอืด
ไม่พบความผิดปกติ เฝ้าระวังภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซเิจน 
Monitor O2saturation 97-99% ศัลยแพทย์ตรวจด ูfilm 
chest พบกระดูกไหปลาร้าข้างขวาหัก ใส่ Arm sling พยงุ
แขนไว้ ส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ระหว่างผ่าตัดสูญเสียเลอืด 
450 ml ระดับความรู้สึกตัวลดลงจาก 13 คะแนนเป็น 8 
คะแนน (E2M4V2) pupil Ø 2 mm RTL BE ได้รับการใส่
ท่อช่วยหายใจ ต่อเครื่องช่วยหายใจ Bird, s respirator 
FiO2 0.4  
 หลังผ่าตัดสมอง 6 ชั่วโมง ผู้ป่วยมีอาการซึมลง จาก 8 
คะแนนเป็น 6 คะแนน (E1M4Vt) pupil Ø 2 mm sluggish BE 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 ครัง้/
นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 1 70/94 
มิลลิเมตรปรอท รายงานแพทย์ศัยกรรมระบบประสาท สง่ 
CT Brain พบภาวะแทรกซ้อนมีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง
ซ้ า  ข น า ด 2.7 เ ซ น ติ เมต ร  (Re-bleeding Acute 
Subdural Hemorrhage) แ พ ท ย์ จึ ง ท า ผ่ า ตั ด 
Craniotomy with remove clot รอบที่ 2 หลังการผา่ตัด
ยังมีภาวะซีด และเกล็ดเลือดต่ าเฉียบพลันจากการบาดเจบ็ 
ได้รับ PRC รวม 4 units และ Platelet concentrate 10 units 
เ พ่ิ มจาก 98,000 cell/mm3 เป็ น  160,000/mm3  ผ ล 
Hematocrit เพ่ิมจาก 26% เป็น 33% หลังใส่สายระบาย
ทรวงอก มีเลือดออกเพ่ิมรวม 160 ml ผู้ป่วยแน่นหน้าอก
น้อยลง ไม่มีภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ประเมิน O2 saturation 
98-100% อัตราการหายใจ 22-24 ครั้ง/นาที 
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 หลังผ่าตัด 2 วัน ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง GCS 11 คะแนน (E4M6Vt) 
pupil Ø 2 mm RTL BE แขน ขา ข้างขวาอ่อนแรง 
motor power grade 3 สัญญาณชีพอยู่ ใน เกณฑ์ปกติ
อัตราการหายใจ 18-22 ครั้ง/นาที ชีพจร 70-86 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 120/60-130/80 มิลลิเมตรปรอท O2 saturation 
99-100% สายระบายเลือดที่ศีรษะมีเลือดออก 200 ml 
ดูแลป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ ให้การพยาบาลลด
ไข้ ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ได้แก่ Tazocin 4.5 
gm iv ทุก 6 hr เริ่มให้อาหารทางสายยาง รับได้ทุกม้ือ 
ดูแลสายระบายทรวงอก ผู้ป่วยสามารถถอดสายระบายได้
ภายใน 4 วัน หลังถอดสายผู้ป่วยไม่มีเหนื่อยหอบ อัตรา
การหายใจ 20-22 ครั้ง/นาที O2 saturation 100% ส่ง 
film chest ทรวงอกขยายตัวดี ไม่มีลม เลือดออกเพ่ิม 
 หลังผ่าตัด 5 วัน รู้สึกตัวดี GCS E4VtM6 pupil Ø 
2 mm RTL BE สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 78 ครั้ง/นาที หายใจ 18 ครั้ง/นาที ความดันโลหติ 
134/78 มิลลิเมตรปรอท ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ O2 
saturation 99-100% หย่า เครื่องช่วยหายใจ ถอดท่อ
หายใจออกได้เปลี่ยนให้ออกซิเจน High Flow Nasal 
Cannula (HFNC) 60 LPM หลัง On HFNC ผู้ป่วยหายใจ
ไม่เหนื่อยหอบ O2 saturation 99-100% แผลผ่าตัดที่
ศีรษะแห้งดี ไม่พบการติดเชื้อ จึงน าสายระบายเลือดออก 
ปรึกษานักกายภาพบ าบัดเพ่ือฟื้นฟูสภาพแขน ขา ที่ออ่น
แรง และฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด  
 หลังผ่าตัด 7 วัน อาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับ 
วางแผนร่วมกับญาติในการดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้าน ส่งตัว
ผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้านเพ่ือให้ยา
ปฏิชีวนะครบตามแผนการรักษา จ าหน่ายผู้ป่วยวันที่ 7 
กันยายน 2563 รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 10 
วัน สภาพผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย รู้สึกตัวดี แผลตัดไหมที่
ศีรษะและแผลใส่ท่อระบายทรวงอกแห้งดี ผลการติด
ตามหลังออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน ผู้ป่วยกลบัมาตรวจ
ที่ OPD ยังมีอาการปวดศีรษะบางครั้ง ไม่มีอ่อนแรงและ
คลื่นไส้อาเจียน เดินได้ปกติผล CT Brain ไม่มีเลือดออก
เพ่ิม แพทย์นัดพบเพ่ือตรวจหลังการรักษาอีก 3 เดือน 
สรุปและอภิปรายผล 
 กรณีผู้ป่วยรายนี้ ได้รับการผ่าตัด Craniotomy 
remove blood clot ถือว่าเป็นผู้ป่วยวิกฤตและมีโอกาส
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และมีอาการ
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ร่วมกับผู้ป่วยมีการบาดเจบ็ชอ่ง
อกจึ งท าให้เกิ ดค วา มยุ่ งยา กมาก ขึ้น ในก าร ดูแ ล
รักษาพยาบาล นอกจากหลังผ่าตัดดูแลป้องกันการเกิด
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง โดยดูแลให้มีเลือดไป

เลี้ยงสมองให้เพียงพอ ไม่ให้มีการเพ่ิมขึ้นของความดันใน
กร ะโห ลก ศี ร ษ ะ สั ง เ กตก า ร เป ลี่ ย น แป ล งข อ ง 
neurological signs สังเกตภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงแล้ว การส่งเสริมการหายใจให้มีประสิทธิภาพใน
ขณะที่ช่องอกได้รับการบาดเจ็บก็เป็นสิ่งส าคัญที่จะส่งผล
ต่อการฟ้ืนตัวของเนื้อเยื่อสมองที่ได้รับบาดเจ็บ พยาบาล
ต้องตรวจสอบการท างานเครื่องช่วยหายใจ ตั้ง mode 
เครื่องช่วยหายใจให้เหมาะสมไม่ให้ผู้ป่วยต้องใช้แรงในการ
หายใจมากหลังผ่าตัด เม่ือผ่านการประเมินความสามารถ
หย่าเครื่องหายใจได้ ต้องดูแลสังเกตออาการอย่างใกล้ชิด
เพ่ือป้องกันภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 
 ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของผู้ป่วยรายนี้เกดิจากมี
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองซ้ า ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเข้ารบัการ
ผ่าตัดครั้งที่ 2 แต่ด้วยความใส่ใจดูแลของพยาบาลอย่าง
ใกล้ชิด ท าให้ประเมินผู้ป่วยได้รวดเร็ว ทันท่วงที และวนิจิฉยั
รักษาเข้าห้องผ่าตัดอย่างปลอดภัย ไม่เกิดภาวะเลือดออกซ้ าอีก 
เม่ือทบทวนกระบวนการรักษาพยาบาล มีการประสานงาน
กันต่อเนื่องนับตั้งแต่ผู้ป่วยส่งตัวมาจากห้องฉุกเฉิน มีการ
เตรียมความพร้อมก่อนรับผู้ป่วย พยาบาลสามารถประเมิน
ผู้ป่วยแรกรับได้อย่างรวดเร็วทุกระบบ รายงานแพทยแ์ละ
ได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ ส่งผลให้ผู้ป่วยรายนี้ปลอดภัย 
 เม่ือผ่านพ้นระยะวิกฤต ผู้ป่วยได้รับการบ าบดัดา้น
ความเจ็บปวด การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ แต่ด้วย
พยาบาลมีการวางแผนการฟ้ืนฟูไว้ต้ังแต่ภายหลงัการผา่ตดั 
ได้บรรเทาอาการปวดรุนแรงในระยะ           24 ชั่วโมง
แรก ร่วมกับการประเมิน pain score เป็นระยะ มีการ
ควบคุมระดับความเจ็บปวดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยร่วมกับ
วิสัญญีแพทย์ จึงท าให้ผู้ป่วยรายนี้ฟ้ืนตัวได้เร็ว นอกจากนี้
การฟ้ืนฟูสภาพปอดเริ่มการฟ้ืนฟูตามสภาพผู้ป่วยตั้งแต่
แรกรับ และจนสามารถฟ้ืนฟูได้เต็มที่เม่ือผ่านวกิฤต ใหก้าร
พยาบาลในระหว่างใส่สายระบายทรวงอกตามมาตรฐาน 
ท าให้ถอดสายระบายทรวงอกได้ภายใน 4 วัน  
 การวางแผนการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในผู้ปว่ยรายนี ้
นับว่ามีความส าคัญเช่นเดียวกัน เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุ
และยังเคยมีภาวะกลไกการแข็งตัวของเลือดผิดปกติจาก
การบาดเจ็บรุนแรง ผู้ป่วยยังมีโอกาสเกิดเลือดค่ังในสมอง
ไดภ้ายในเวลา 2 สัปดาห์หลังผ่าตัด จึงได้ให้ค าแนะน าการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้านโดยสังเกตอาการผิดปกติ  เชน่ ปวดศีรษะ
มากขึ้น คลื่นไส้อาเจียน พุ่ง หรือผู้ป่วยซึมลงจนหมดสติ 
เม่ือมีอาการเหล่านี้ให้รีบน าผู้ป่วยกลับมาโรงพยาบาลทนัท ี
อธิบายการป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุซ้ า ประสานงานกับ
เวชกรรมสังคมติดตามเยี่ยมบ้าน และส่งต่อชุมชนเพ่ือการ
ดูแลต่อเนื่อง  
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บทสรุป 
 การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ  ทีมต้องมี
สมรรถ นะ กา รสื่อส าร  ประสานความร่ว มมือที่ มี
ประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ ณ ห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ห้องผ่าตัดและหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอย่าง
รวดเร็ว ส่งผลท าให้อัตราการตายของผู้ป่วยลดลง 
นอกจากนี้การพัฒนาคุณภาพบริการผู้ป่วยบาดเจบ็หลาย

ระบบเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ทีมสหสาขาวิชาชีพ  ทั้งใน
โรงพยาบาลและเครือข่ายต้องมีส่วนร่วมพัฒนา ควรมีผู้
ประสานความร่วมมือ มีพ่ีเลี้ยงให้ค าปรึกษา แนะน า นเิทศ
ติดตามการปฏิบัติงานของทีมควบคู่กับการพัฒนา
สมรรถนะของทีมทั้งในโรงพยาบาลและ เครือข่าย รวมทัง้
พัฒนาระบบสารสนเทศและส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ
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บทคัดย่อ 

 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุข เนื่องจากเป็นโรคที่ระบาดได้เร็ว และอาการเปลีย่นแปลงไดร้วดเรว็และ
รุนแรง อาจเกิดภาวะช็อค และถ้าไม่ได้รับการเฝ้าระวังจะเกิดภาวะช็อครุนแรง ซึ่งมีความยุ่งยากในการดแูลรกัษาพยาบาลหาก
ปล่อยไว้นานจะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ตับวาย ไตวาย เลือดออกมากจนถึงเสียชีวิตได้ 
 ผู้ป่วยเด็กชายอายุ 5 ปี มาตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช วันที ่19 
กุมภาพันธ์ 2563 ด้วยอาการมีไข้ ไอ น  ามูกใส ก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน ได้รับการวินิจฉัยเปน็โรคไขเ้ลอืดออกรว่มกบัมีภาวะชอ็ค 
การพยาบาลผู้ป่วยได้แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 การพยาบาลระยะก่อนตรวจ ผูป้ว่ยมีอาการและอาการแสดงของภาวะไขส้งู (39.3 
องศาเซลเซียส) พยาบาลประเมินอาการ วัดสัญญาณชีพ เช็ดตัวร่วมกับให้ยาลดไข้ เฝ้าระวังภาวะชักจากไข้สงู จ าแนกประเภท
ผู้ป่วยตามมาตรฐาน และจัดเตรียมความพร้อมของเวชระเบียน ประสานกับแพทย์เพ่ือน าผูป้ว่ยเขา้รบัการตรวจโดยเรว็ ระยะที ่2 
การพยาบาลขณะตรวจ แพทย์วินิจฉัยสงสัยเป็นโรคไข้เลือดออก ให้เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร และท า Tourniquet 
test ให้ผลบวก (14 จุด/ตารางนิ ว) ในระหว่างรอผลเลือดสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง (pulse pressure < 20 mmHg) รายงานแพทย์
ทันที และน าส่งผู้ป่วยเด็กไปดูแลต่อที่ห้องฉุกเฉิน ได้รับการให้สารน  า และพิจารณาให้นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล ระยะที ่3 การ
พยาบาลระยะหลังตรวจ เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง และประเมินอาการอย่างใกล้ชิด ติดต่อประสานงานเพ่ือรบัผูป้ว่ยไวน้อน
รักษาพยาบาลและน าส่งผู้ป่วยเด็กไปรักษาพยาบาลต่อที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมอย่างปลอดภัย  
 บทบาทที่ส าคัญของพยาบาลผู้ป่วยนอก ต้องมีความรู้ความช านาญ และมีทักษะในการประเมินจ าแนกประเภทผูป้ว่ย 
รวมทั งการเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิดที่สามารถให้การพยาบาลได้อย่างรวดเร็วตลอดเวลา มีประสทิธภิาพ เพ่ือลดอตัราการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยได้ 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, ผู้ป่วยเด็ก, โรคไข้เลือดออก, ภาวะช็อค 
 

Abstract 
 Dengue fever is a public health problem. Because it is a disease that spreads quickly, symptoms change 
quickly and severely and it cause shock. If not monitored, it will cause severe shock. This is difficult to maintain, 
and if left for a long time, complications such as liver failure, kidney failure, severe bleeding, and even death . 
 A 5-year-old boy patient came to check at the outpatient department of pediatrics. King Narai Maharaj 
Hospital, February 19, 2020 with fever, cough, clear mucus 3 days before coming to the hospital. The patient was 
diagnosed with dengue fever with shock . Nursing patients were divided into 3 phases, phase 1, pre-examination 
nursing. The patient had signs and symptoms of a high fever (39.3 °C). Nurses assessed symptoms, measure vital 
signs, wipe themselves with antipyretic medication watching for seizures from high fever patient classification 
according to standard and prepare the medical record coordinate with doctors to bring patients to be quickly 
checkup. Phase 2, Nursing during examination, Doctors diagnosed with suspected dengue fever. Patient was blood 
drawn for laboratory testing and tourniquet test, positive results (14 points / square inch) while waiting for the 
blood vital signs change (pulse pressure < 20 mmHg). Nurse reported the doctor immediately and take the 
pediatric patients to the emergency room for care . The patient was received fluid therapy and admitted in the 
hospital.  Phase 3 Post-examination nursing, nurse monitored the changes in symptoms and closely assessed the 
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symptoms, contacted and coordinated to get the patient to sleep for medical treatment and delivered the 
pediatric patient to the pediatric ward until safely. 
 The critical role of ambulatory nurses must have knowledge and expertise and have skills in patient 
classification assessment, including close surveillance that can provide rapid nursing care at all times and efficient 
for reducing the incidence of complications of the patient. 
Keywords: Nursing, Pediatric patients, Dengue fever, Shock 
 
บทน า 
 โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดตอ่ทีน่ าโดยยงุลาย ทีเ่ปน็
ปัญหาทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทยในขณะนี 
เนื่องจากแนวโน้มการเกิดโรคยังสูงอยู่ และเป็นปัญหา
ต่อเนื่องกันมานาน โรคไข้เลือดออกเกดิขึ นไดต้ลอดทั งป ีมักมี
การระบาดในช่วงฤดูฝน เพราะช่วงฤดูนี ยงุลายซึง่เปน็พาหะ
น าโรคสามารถเพาะพันธุ์ได้ง่าย ประกอบกับประเทศไทย
ตั งอยู่ในเขตร้อนมีสภาพอากาศแบบร้อนชื น (วจิติรา กสุมุภ,์ 
2553) พบบ่อยในเด็กอายุ 5-10 ปี ระยะแรกมักมีไขส้งู 3-7 
วัน ร่วมกับอาการอาเจียน ปวดท้อง ไม่มีอาการหวดัเดน่ชดั 
อาจมีเลือดออกตามอวัยวะต่าง ๆ  โดยเฉพาะเลอืดก าเดา จดุ
เลือดออกตามผิวหนังและอาเจียนเป็นเลือด ต่อมาจงึเขา้สู่
ระยะวิกฤตหรือระยะช็อค  อาจเปน็อนัตรายถงึชวีติได้  แตถ่า้
ไม่มีอาการแทรกซ้อนและได้รับการรักษาได้ทันก็จะเข้าสู่
ระยะพักฟื้น (ส านักพัฒนาวิชาการแพทย์ กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข, 2552;  ศิริเพ็ญ กัลป์ยาณรุจ, มุกดา 
หวังวีรวงศ์ และวารุณี วัชรเสวี, 2560) 
 ห้องตรวจกุมารเวชกรรม งานผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช ให้บริการแกผู่ป้ว่ยเดก็อายแุรกเกดิถงึ
ต่ ากว่า 15 ปี กลุ่มโรคส าคัญได้แก่ โรคระบบทางเดนิหายใจ 
ระบบทางเดินอาหาร โรคติดเชื อต่างๆ จากสถิติผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออก ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผูป้ว่ยนอก กลุม่งาน
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  มีผูป้ว่ย
เด็กมารับบริการปี พ.ศ. 2561-2563 จ านวน 110 ราย, 160 
ราย และ 159 ราย ตามล าดับ ปี พ.ศ. 2562 พบภาวะชอ็
คจ านวน 4 ราย และ ปี พ.ศ. 2563 จ านวน 11 ราย (ศูนย์
ข้อมูลโรงพยาบาลพระนารายณม์หาราช, 2562). ซึง่เกดิขึ นใน
ระหว่างมาตรวจรักษาที่แผนกผูป้ว่ยนอก โดยพยาบาลประจ า
ห้องตรวจเป็นบุคคลที่ท าหน้าที่คัดกรอง ดแูลผูป้ว่ยกอ่นพบ
แพทย์จึงต้องมีการประเมินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะช็อค  เพ่ือจ าแนกประเภทผู้ป่วยอย่างถูกต้องและ
จัดล าดับความส าคัญในการตรวจได้อย่างมีมาตรฐาน และ
รวดเร็ว มีการดูแลผู้ป่วยในขณะแพทย์ตรวจและดแูลผูป้ว่ย
ภายหลังแพทย์ตรวจได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ผูป้ว่ย
ได้รับการแก้ไขภาวะช็อคได้อย่างทันท่วงที (วารุณี วชัรเสว ี
และคณะ, 2557). 

 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเดก็โรคไขเ้ลอืดออกทีมี่
ภาวะช็อค 
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 5 ปี มาตรวจรกัษาทีแ่ผนก
ผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนารายณม์หาราช 
วันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2563 ด้วยอาการมีไข ้ไอ น  ามูกใส กอ่น
มาโรงพยาบาล 3 วัน  
 แรกรับ ผู้ป่วยเด็กรู้สึกตัวดี ตัวร้อน ไอนานๆ ครั ง 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 39.3 องศาเซลเซยีส ชพีจร 128 ครั ง/
นาที อัตราการหายใจ 28 ครั ง/นาท ีความดนัโลหติ 110/88 
มิลลิเมตรปรอท 
 การพยาบาลผู้ป่วยในระยะก่อนตรวจ 
 1. ประเมินสภาพร่างกายแรกรับ รู้สึกตัวดี ตวัรอ้น 
ไอนานๆ ครั ง และมีน  ามูกใส มีอาการกระสับกระส่ายเปน็
บางครั ง 
 2. ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 39.3 องศา
เซลเซยีส  ชีพจร 128 ครั ง/นาที อัตราการหายใจ            28 
ครั ง/นาที ความดันโลหิต 110/88 มิลลิเมตรปรอท 
 3. ป้องกันภาวะชักจากไข้สูง เช็ดตัวรว่มกบัใหย้าลด
ไข ้สอนการเช็ดตัวลดไข้ให้แก่มารดา ใหเ้ชด็ตวัเพ่ือลดไขข้ณะ
รอแพทย์ตรวจ 
 4. จ าแนกประเภทผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยอยู่ในความ
รุนแรงระดบั  2 โดยสังเกตอาการใกลช้ดิ และรอรบัการตรวจ
จากแพทย์  ได้จัดเตรียมเวชระเบียน บนัทกึเวชระเบยีนตาม
มาตรฐานการบันทึก จัดให้ผู้ป่วยเข้าตรวจโดยเร็ว  
 การพยาบาลผู้ป่วยในขณะแพทย์ตรวจ 
 ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจในเวลา 10.05 น. ผูป้ว่ยรอ้ง
งอแง อาเจียนเป็นเศษอาหาร 1 ครั ง แพทยว์นิจิฉยัสงสยัเปน็
โรคไข้เลือดออก  
 1. ดูแลน าส่งผู้ป่วยเด็กไปเจาะเลอืดเพ่ือสง่ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (CBC) 
 2. ท า Tourniquet test ตามแผนการรักษา ให้
ผลบวก (พบ 14 จุด/ตารางนิ ว) 
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 3. ประเมินสัญญาณชีพระหว่างรอผลเลอืดสญัญาณ
ชีพเปลี่ยนแปลง ชีพจร 130 ครั ง/นาที อตัราการหายใจ 28 
ครั ง/นาที ความดัน 90/68 มิลลิเมตรปรอท   (pulse 
pressure < 20 mmHg) แก้ไขในภาวะฉุกเฉนิ โดยประเมิน
ระดับความรู้สึกตัว และวัดสัญญาณชีพซ  า รายงานแพทย์
ทันที และน าส่งผู้ป่วยเด็กไปดูแลต่อที่ห้องฉุกเฉินโดยเร็ว  
 4. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการ Hct  
49%, WBC count 3,200 cell/mm3, Platelet 80,500 
cell/mm3 
 5. แพทย์พิจารณาให้นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลกลัวผู้ป่วยเด็กเป็นอันตราย ได้
อธิบายแผนการรักษาให้ทราบอย่างละเอียด โดยอธบิายถงึ
รายละเอียดของอาการ อาการแสดง การวนิจิฉยั การรกัษา 
การปฏิบัติตัวเพ่ือเข้ารับการรักษา เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้
สงสัยกับแพทย์จนเข้าใจ 
 การพยาบาลผู้ป่วยในระยะหลังแพทย์ตรวจ 
 ผู้ป่วยเด็กรู้สึกตัวดี มีอาการกระสับกระส่ายเป็น
บางครั ง ได้รับการให้สารน  า On 5%/D/NSS 1000 ml iv 
drip 70 ml/hr. Monitor สัญญาณชีพ และให ้admit ทีห่อ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
 1. ดูแลน าส่งผู้ป่วยไปห้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
ประเมินสัญญาณชีพก่อนน าส่ง ชีพจร 130 ครั ง/นาท ีอัตรา
การหายใจ 28 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 90/70 มิลลเิมตร
ปรอท 
 2. เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง และประเมินอาการ
อย่างใกล้ชิด ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 
 3. ประสานศูนย์ admit และหอผูป้ว่ยกมุารเวชกรรม
เพ่ือส่งต่ออาการและแผนการรักษาพยาบาล 
 4. ดูแลน าส่งผู้ป่วยไปที่หอผูป้ว่ยกมุารเวชกรรมอยา่ง
ปลอดภัย 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยเด็กรายนี  มีประเด็นที่ส าคัญ 
ได้แก่ การประเมินและคัดกรองระดบัความรนุแรง จากอาการ
แสดงที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลดว้ยภาวะไขส้งู เม่ือพิจารณาจาก
ภาวะไข้ ได้ให้การพยาบาลและเช็ดตัวลดไข ้สามารรอตรวจ
ตามล าดับได้ แต่เนื่องจากพยาบาลได้ประเมินสญัญาณชพี
และพบว่า ระดับความดันโลหิตค่อนข้างมี pulse pressure 
แคบ (22 มิลลิเมตรปรอท) จึงจัดระดับความรุนแรงอยู่ใน
ความรุนแรงระดับ  2  ได้รับการสังเกตอาการใกลช้ดิ ตั งแต่
ระยะรอตรวจ เม่ือมีอาการเปลีย่นแปลงจงึไดร้บัการชว่ยเหลอื
แก้ไขได้ทันที  
 ภายหลังการตรวจ ผู้ป่วยเดก็ไดร้บัการดแูลตอ่เนือ่งที่
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีการประสานงานการดูแลที่ มี
ประสิทธิภาพ พยาบาลผู้ดูแลได้ปฏิบัติตามมาตรฐาน กอ่น
น าส่ง ประเมินอาการผู้ป่วย ตรวจวัดสัญญาณชพี เม่ือน าสง่
ถึงห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้ป่วยเด็กไดร้บัการดแูลตอ่เนือ่ง
ทันที ได้รับการให้สารน  า Monitor สัญญาณชีพ และให้
ข้อมูลแก่บิดา มารดา จนเกิดความเข้าใจ คลายความวติก
กังวล และน าส่งผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมอย่าง
ปลอดภัย ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อค 
สรุป 
 เด็กป่วยโรคไข้เลือดออกพบได้ทั งมีอาการชอ็ค และ
ไม่ช็อค การช็อคเกิดจากการรั่วของพลาสม่า ออกนอกหลอด
เลือด และเลือดออกทั งภายในและภายนอกรา่งกาย การดแูล
ที่ส าคัญต้องเริ่มที่การ คัดกรองเด็กป่วย และผูท้ีมี่ภาวะเสีย่ง
ให้ได้โดยเร็ว พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการประเมินผูป้ว่ย 
และให้การดูแลอย่างทันท่วงที เพ่ือป้องกันอันตรายและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ น อีกทั งการปอ้งกนัการเกดิโรค
ยังคงเป็นบทบาทส าคัญ การให้ความรู ้การปอ้งกนัยงุกดั และ
ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในชุมชนด้วยการก าจัดแหล่งน  า
สะอาดขังต่างๆ จะช่วยลดการระบาดของโรคได้ 
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ผลการใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน ้ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูเพ่ือบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน
มารดาที่ได้รับยาระงับความรู้สึกใน Elective case ที่ห้องพักฟ้ืนโรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

Effect of the Clove Smell Essential Oil’s Feet Patch to Relieve Pain after Caesarean Section in 
Mothers who Received Anesthesia in Elective Cases at the Recovery Room, Bang Phi Hospital, 

Smut Prakan Province 
(Received: January 20,2021 ; Accepted: February 24,2021) 

 
         นัยนา ประจวบ 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี 
Naiyana Prajuab,RN 

            โรงพยาบาลบางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ 
 

บทคัดย่อ 
  การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูในมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าที่ห้องพักฟ้ืนที่ ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย กลุ่มตัวอย่างจ านวน 71 คน เป็นกลุ่มควบคุม 38 คน และกลุ่ม
ทดลอง 33 คน ใช้เกณฑ์การคัดเลือกโดยการไปเยี่ยมผู้ป่วยที่ห้องคลอดใน Elective case ก่อนผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้แบบทั่วร่างกาย
ที่โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลู แบบ
ประเมิน Pain Score แบบประเมิน Numeric scale และแบบประเมินความพึงพอใจของมารดาหลังผ่าคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติค่าที  

ผลการศึกษา:พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวดของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ ไม่ได้ใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอม
ระเหยกลิ่นกานพลูอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .001) และพบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในการประเมินความปวดระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .05)  
ค้าส้าคัญ: แผ่นแปะฝ่าเท้า,น้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลู,มารดาหลังคลอด,การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
 

Abstract 
 This was a quasi-experimental aimed to study the effect of the use of clove essential oil foot patch in mothers 
after a cesarean section in a hospital room receiving a General Anesthesia. The sample consisted of 71 subjects, a control 
group, 38 subjects, and a experimental group of 33 subjects. Selection criteria were performed by visiting patients at the 
delivery room in an elective casesprior to surgery and administering a system-wide anesthesia. Bang Phli Hospital, Samut 
Prakan Province. The research instruments: included foot patch, clove essential oil, Pain Score, Numeric scale and 
Maternal Satisfaction Survey. The data were analyzed by descriptive statistics, frequency, percentage, mean and standard 
deviation and T statistics. 
 Results: The mean of pain scores of the experimental group was significantly lower than the control group who 
did not use the clove essential oil foot patch (P <.001). There were statistically differences in pain assessments between 
control and experimental groups (P <.05). 
Keywords: foot patch, clove essential oil, postpartum mother, General Anesthesia 
 
บทน้า 
 ปัจจุบันการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นเรื่อย  ๆตัวเลขจากวารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่ง
ประเทศไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2560 ระบุว่า 
จากการศึกษาใน 150 ประเทศช่วงปี 2533-2557 อัตราการผ่า
คลอดเพ่ิมขึ้นร้อยระ12.4โดยเพ่ิมจากร้อยละ 6.7ในปี2533 เป็น

ร้อยละ19.1ในปี 2557 หรือเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นร้อยละ4.4 ต่อปีโดยใน
ปี 2557 ลาตินอเมริกาและแคริบเบียนมีอัตราการผ่าคลอด
สูงสุดคือร้อยละ 40.5 เอเชียอยู่ในอันดับ 5 คือร้อยละ19.2 แต่
มีอัตราการผ่าคลอดรวมเพ่ิมขึ้นร้อยละ 5.1 คิดเป็นอันดับ 2 
ของโลกและมีอัตราการเพ่ิมการผ่าตัดคลอดต่อปีสูงสุดคือร้อย
ละ 6.4 ขณะที่ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีอัตราการผ่า
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คลอดเพ่ิมขึ้นร้อยละ 5.5 ต่อปี ในไทยพบว่าอัตราการผ่าคลอด
ในปี 2533 เท่ากับร้อยละ14.8 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20.7 ในปี 
2544 และเม่ือถึงปี 2557 ตัวเลขดังกล่าวก็เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
39.4 ซึ่งสูงกว่าตัวเลขขององค์การอนามัยโลกกว่า 2 เท่า สาเหตุ
ของการการที่ท าให้อัตราการผ่าคลอดสูงขึ้น จากการกลัวเจ็บ 
กลัวทารกมีปัญหา กลัวช่องคลอดฉีกขาด ค านึงถึงความ
สะดวกสบายและฤกษ์ยามงามดี การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
เป็นทางเลือกที่แพทย์จะแนะน าในกรณีมารดาที่มีความเสี่ยงที่
จะคลอดเองไม่ได้เช่น ความเสี่ยงต่อความปลอดภัยของมารดา
และทารก หรือลักษณะอาการผิดปกติของทารกที่แพทย์พบ
จากการอัลตราซาวด์และการตรวจอื่นๆในระหว่างการตั้งครรภ์
ในกรณีนี้แพทย์เป็นต้องก าหนดวันผ่าคลอดส่วนในกรณีอื่นที่มี
ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอด เช่น ทารกอยู่ในภาวะคับขันมีอัตรา
การเต้นของหัวใจผิดปกติ ทารกมีภาวะสายสะดือย้อย ทารกอยู่
ในท่าผิดปกติ เช่น ท่าก้น ท่าขวาง การผิดสัดส่วนระหว่างทารก
กับอุ้งเชิงกรานของมารดาท าให้การคลอดไม่สามารถด าเนินได้
ตามปกติ ครรภ์แฝดที่ทารกคนแรกไม่อยู่ในท่าศีรษะ มารดามี
เนื้องอกในอุ้งเชิงกราน ปากมดลูกหรือช่องคลอดที่ขัดขวาง
ช่องทางคลอด มารดาที่เคยผ่าตัดคลอดบุตรหรือผ่าตัดมดลูก 
มารดาติดเชื้อเอดส์ มารดาเป็นเริมที่อวัยวะเพศในช่วงเจ็บครรภ์
คลอด มีภาวะรกเกาะต่ า รกลอกตัวก่อนก าหนด ส าหรับสาเหตุ
ของการผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลบางพลีจังหวัดสมุทรปราการ
ได้แก่ มารดาที่เคยผ่าตัดคลอดบุตร การผิดสัดส่วนระหว่าง
ทารกกับอุ้งเชิงกรานของมารดา ทารกอยู่ในภาวะคับขัน มีอัตรา
การเต้นของหัวใจผิดปกติ มารดามีความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ เป็นต้น 

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นการผ่าตัดใหญ่โดย
มีการให้ ยาระงับความรู้สึ กแบบ  ทั่ วร่ างกาย (General 
Anesthesia)หรื อการ แทงเข็ มเข้ าช่ องน้ า ไขสั นหลั ง
(Subarachnoid Space)เพ่ือให้ยาระงับปวดหรือยาชาเฉพาะที่
ผ่านทางเข็มหรือสายcatheter(Spinal Anesthesia)จากสถิติ
การผ่าตัดของโรงพยาบาลบางพลีจังหวัดสมุทรปราการ มีการ
ผ่าตั ดคลอดคิ ดเป็ นร้อยละตั้ งแต่ ปี 2558-2562 ดั งนี้
19,13,12,24,32ซึ่งการผ่าตัดคลอดมากเป็นอันดับ 1 ของการ
ผ่าตัดทั้งหมดในระยะปี 2558-2562 โรงพยาบาลบางพลีมี
วิสัญญีแพทย์ 1 คน ซึ่งการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจะใช้
วิธีการให้ยาระงับความรู้สึกแบบเฉพาะที่ (Spinal Anesthesia)
ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2562 วิสัญญีแพทย์ลาออก การผ่า
คลอดทางหน้าท้องต้องใช้วิธีให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกาย (General Anesthesia)โดยวิสัญญีพยาบาลทุกรายซึ่ง
ให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายเม่ือผ่าคลอดเสร็จและย้าย
มาสังเกตอาการที่ห้องพักฟ้ืน 1 ชั่วโมง ผู้ป่วยจะปวดแผลผ่าตัด
มากประเมินPain Scoreได้คะแนน 6-10 คิดเป็นร้อยละ 90 
และผู้ป่วยต้องได้รับNacoticคือMorphineเพ่ือลดปวดตาม

ค าสั่งสูติแพทย์ซึ่งMorphineมีผลที่ไม่พึงประสงค์ เช่น คลื่นไส้ 
อาเจียน ซึม ง่วง และสับสน ปากคอแห้ง เหง่ือออกมากกว่า
ปกติ คันตามตัว กดการหายใจ (เจือกุล อโนธารมณ์,2551) 

ผู้วิจัยเป็นวิสัญญีพยาบาลมีบทบาทในการดูแล
มารดาเพ่ือบรรเทาอาการปวดแผลหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องที่ห้องพักฟื้นและติดตามเยี่ยมภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่า
คลอดจึงสนใจที่จะวิธีเพ่ือบรรเทาการปวดแผลหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องโดยลดการใช้Narcoticลงและหันมาใช้แผ่นแปะฝ่า
เท้าน้ ามันหอมกลิ่นกานพลูซึ่งกลิ่นกานพลูมีฤทธิ์แก้ปวดโดยวิธี
ซึมเข้าผิวหนังได้  มีฤทธิ์สั่ งไปยังสมองส่วนที่รับรู้เรื่องการ
เจ็บปวดและปิดกั้นประตูปวด 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการปวดของมารดาหลังผ่าตัด
คลอดในกลุ่มที่ใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลู
และกลุ่มที่ไม่ใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูที่
ห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลบางพลีจังหวัดสมุทรปราการ  
 2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้แผ่น
แปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูเพ่ือบรรเทาอาการ
ปวดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ห้องพักฟ้ืนโรงพยาบาลบาง
พลี จังหวัดสมุทรปราการ 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลการใช้แผ่นแปะฝ่าเท้า
น้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลู เพ่ือบรรเทาอาการปวดหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในมารดาได้รับยาระงับความรู้สึกใน
Elective case ที่ห้องพักฟื้น  โรงพยาบาลบางพลีจั งหวั ด
สมุทรปราการกลุ่มกลุ่มตัวอย่างคือ มารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในElective 
caseไม่มีโรคประจ าตัว มีสติสัมปชัญญะดีเข้าใจและสื่อสาร
ภาษาไทยได้เป็นอย่างดีระยะเวลาเก็บข้อมูล 2 เดือน คือ เดือน
กรกฎาคม–สิงหาคม พ.ศ.2563โดยมีการด าเนินการดังนี้ 
1. น าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูจากบริษัทเคมีภัณฑ์ที่ตั้ง
บริษัท4 ซอยนวมินทร์ 74 แยก 3-7-2 แขวงรามอินทรา เขตคัน
นายาว กรุงเทพมหานคร 10230 โดยมี ใบ Certificate of 
analysisดั งนี้  Colour and and appearance :Pale yellow to 
yellow and clear liquid : Accept Odour : Spicy and green 
odour: Accept Refractive index(20o C ) : 1.4777-1.4937: 
1.4851 Mfd.Date: 10/01/2020 Exp.Date : 09/01/2021 
 น าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูทดลองผสมในน้ ามัน
น าพาหรือCarier oilโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจต่อกลิ่น
และความรู้สึกเม่ือใช้น้ ามันหอมระเหยทาผิวหนังโดยใช้
อาสาสมัคร 30 ราย โดยมีกลิ่นให้เลือกคือน้ ามันหอมระเหย
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กลิ่นกานพลูผสมกับน้ ามันงาสกัดเย็น น้ ามันหอมระเหยกลิ่น
กานพลูผสมกับน้ ามันเมล็ดดอกทานตะวันสกัดเย็น น้ ามันหอม
ระเหยกลิ่นกานพลูผสมกับน้ ามันร าข้าวสกัดเย็น หลังจากนั้น
สรุปผลและท าการคัดเลือกกลิ่นของน้ ามันหอมระเหยจากกลิ่น
ที่อาสาสมัครเลือกมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ100 ได้แก่ น้ ามัน
หอมระเหยกลิ่นกานพลูกับน้ ามันงาสกัดเย็น การเตรียมน้ ามัน
หอมกานพลูผสมกับน้ ามันงาสกัดเย็น ผสมเข้าด้วยกันด้วย
อัตราส่วน 2 % คือใช้น้ ามันหอมระเหยกลิ่นจ านวน 2 ซีซี ผสม
กับน้ ามันงาสกัดเย็นจ านวน 98 ซีซี เก็บในขวดทึบแสง แช่ใน
ตู้เย็น 1) เม่ือได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิ จัยน าหนังสือขอความ
อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย เสนอต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลบางพลี หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนก
วิสัญญี หั วหน้ างานห้องคลอดและสูติแพทย์ เพ่ือแจง
วัตถุประสงค์การวิจัยขออนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2) ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อนกลุ่ม
ทดลองโดยกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ ไม่ได้ใช้แผ่นแปะฝ่าเท้า
น้ ามันหอมระเหยสูตรผสมเก็บข้อมูลส่วนบุคคลและสูติกรรม
ประวัติการผ่าตัดเดือนกรกฏาคม พ.ศ. 2563 กลุ่มควบคุม 38 
รายโดยเม่ือผู้ป่วยถึงห้องพักฟ้ืนประเมินPain Scoreครั้งที่ 1 ถ้า
Pain Score 6 คะแนนหรือมากกว่าให้ยาตามแผนการรักษาของ
สูติแพทย์, 30 นาทีประเมินPain Score ครั้งที่ 2 ถ้าPain Score 
6 คะแนนหรือมากกว่าให้ยาตามแผนการรักษาของสูติแพทย์ , 1 
ชั่วโมงที่ห้องพักฟ้ืนประเมินPain Score ครั้งที่ 3 ถ้าPain Score 
6 คะแนนหรือมากกว่าให้ยาตามแผนการรักษาของสูติแพทย์
และติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมง ประเมิน 
Pain Score ครั้งที่  4 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยคือNumeric 
scale 0-10ร่วมกับFace pain scaleและแบบประเมินความพึง
พอใจของมารดาหลังผ่าคลอดภายใน 24 ชั่วโมง เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2563 เป็นกลุ่มทดลอง 33 ราย กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ใช้
แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูโดยเม่ือผู้ป่วย
มาถึงห้องผ่าตัดก่อนผ่าตัดผู้วิจัยจะใช้น้ ามันหอมระเหยกานพลู
ทาและนวดทั่วฝ่าเท้าทั้ง 2 ข้างของมารดาที่มาผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง (กลุ่มทดลอง)และใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหย
กลิ่นกานพลูแปะที่เท้าทั้ง 2 ข้างของผู้ป่วย หลังผ่าตัดเสร็จ เม่ือ
ผู้ป่วยถึงห้องพักฟื้นประเมินPain Score ครั้งที่  1 ถ้าPain 
Score 6 คะแนนหรือมากกว่าให้ยาตามแผนการรักษาของสูติ
แพทย์, 30 นาทีประเมิน Pain Score ครั้งที่ 2 ถ้าPain Score 6 
คะแนนหรือมากกว่าให้ยาตามแผนการรักษาของสูติแพทย์ , 1 
ชั่วโมงที่ห้องพักฟ้ืนประเมินPain Score ครั้งที่ 3 ถ้าPain Score 
6 คะแนนหรือมากกว่าให้ยาตามแผนการรักษาของสูติแพทย์
และติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมง ประเมิน
Pain Scoreครั้งที่  4 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยคือ Numeric 

scale 0-10ร่วมกับFace pain scaleและแบบประเมินความพึง
พอใจของมารดาหลังผ่าคลอดภายใน 24 ชั่วโมง  

เกณฑ์การคัดเลือกโดยการไปเยี่ยมผู้ป่วยที่ห้อง
คลอดในElective caseก่อนผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้แบบ
ทั่วร่างกาย(General anesthesia) 1วันอธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึง
วัตถุประสงค์ในการท าวิจัย และลงชื่อยินยอมเข้าโครงการวิจัย
และเม่ือถึงวันผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ก่อนเข้าห้องผ่าตัด 30 
นาที ผู้วิจัยละผู้ช่วยวิจัยจะใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหย
กลิ่นกานพลูแปะที่ เท้าของมารดาทั้ง 2 ข้าง หลังผ่าตัดเสร็จ 
เม่ือผู้ป่วยถึงห้องพักฟ้ืนประเมินPain Score ครั้งที่ 1 ถ้าPain 
Score 6 คะแนนหรือมากกว่าให้ยาตามแผนการรักษาของสูติ
แพทย์ , 30 นาทีประเมินPain Scoreครั้งที่  2ถ้าPain score 6 
คะแนนหรือมากกว่าให้ยาตามแผนการรักษาของสูติแพทย์ ,1 
ชั่วโมงที่ห้องพักฟื้นประเมินPain Scoreครั้งที่ 3 ถ้าPain Score 
6 คะแนนหรือมากกว่าให้ยาตามแผนการรักษาของสูติแพทย์
และติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมง ประเมิน
Pain Scoreครั้งที่  4 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยคือNumeric 
scale 0-10ร่วมกับFace pain scaleและแบบประเมินความพึง
พอใจของมารดาหลังผ่าคลอดภายใน 24 ชั่วโมง  
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ
(Inclusion Criteria) 
 1) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องElective case
ไม่มีโรคประจ าตัว 
 2) ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย
(General anesthesia) 
 3) ผู้ป่วยต้องผ่านห้องพักฟ้ืนอย่างน้อย 1ชั่วโมง 
 4) ผู้ป่วยที่ มีสติ สัมปชัญญะดี มีความเข้าใจและ
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 
 เกณฑ์ การแยกอาสาสมั ครออกจากโครงการ
(Exclusion Criteria) 
 1) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องEmergency 
case 
 2) ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน ความดันสูง 
ไทรอยด์เป็นพิษ 
 3) ผู้ป่วยที่ ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบฉีดยาชาเข้า
ช่องน้ าไขสันหลัง(Spinal block) 
 4) ผู้ป่วยย้ายไป ICUไม่ได้ผ่านห้องพักฟ้ืน  
 5) ผู้ป่วยตื่นไม่ดี สลึมสลือ ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทย
ได ้
 6) ผู้ป่วยปฎิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เกณฑ์ให้อาสาสมัครเลิกจากการศึกษาทั งโครงการ
(Discontinuation Criteria for Participant) 

ผู้ป่วยมีผื่น คัน หรืออาการแพ้ตามผิวหนังหลังใช้
แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลู  
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 เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทั งโครงการ
(Terminal Criteria for the study) 

ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนคือ มีความดันโลหิตต่ า 
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ประเมินการเสียเลือดจากการผ่าตัด
มากกว่า 1,000 ซีซีหลังใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหย
กลิ่นกานพลู  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม
และแผ่ นแปะฝ่ า เท้ าน้ า มันหอมระเหยกลิ่นกานพลู
แบบสอบถาม 1 ชุดมี 3 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
เชื้อชาติ ภูมิล าเนาการศึกษา น้ าหนัก ส่วนสูง BMI ประวัติการ
ตั้งครรภ์ ประวัติการผ่าตัด ประวัติการได้รับยาระงับความรู้สึก
ครั้งก่อนและครั้งนี้โดยลักษณะข้อค าถามเป็นให้เลือกตอบและ
เติมค าในช่องว่างจ านวน 8 ข้อและผู้วิจัยเป็นคนอ่านให้มารดา
หลังผ่าตัดคลอดตอบตามค าถามโดยผู้ท าวิจัยสร้างขึ้นเอง 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประเมินคะแนนปวดใช้The 
numeric pain intensityเป็นวิธีที่ 
ให้ผู้ป่วยประเมินระดับความปวดเปรียบเทียบเป็นตัวเลขโดย
แบ่งระดับความปวดเป็น 0-10 ร่วมกับ FACES pain scaleเป็น
รูปแสดงความรู้สึกทางใบหน้า ดังนี้ 
 

 
 
การแบ่งค่าระดับความเจ็บปวดแบบFACES pain scaleแบ่ง
ออกเป็น 6 ระดับ คือ 
 คะแนน 0 หมายถึงไม่ปวดเลย(No pain)  
 คะแนน 2 หมายถึงปวดเล็กน้อย(Mild pain) 
 คะแนน 4 หมายถึงปวดปานกลาง(Moderate pain) 
 คะแนน 6 หมายถึงปวดค่อนข้างมาก(Severe pain) 
 คะแนน 8 หมายถึงปวดมา ก (Very severe pain)
  
 คะแนน 10 หมายถึงปวดมากที่ สุด (Worst possible 
pain) 
โดยลักษณะข้อค าถามเป็นให้เลือกตอบ และเติมค าในช่องว่าง
จ านวน 5 ข้อ และผู้วิจัยได้ 

ดัดแปลงมาจาก งานวิจัยของJeanette Adams McNeill,DrPH
และคณะจากJournal of Pain and Symptom management 
Vol. 16 No.1 July 1998การแปลผลคะแนนในเรื่องความปวด
จะแบ่งเป็น 3 ระยะคือแรกรับที่ห้องพักฟ้ืน 30 นาทีที่ห้องพัก
ฟ้ืนและ1 ชั่วโมงที่ห้องพักฟ้ืนและคิดเป็นร้อยละของคะแนน
รวมในแต่ละช่วงระยะเวลา 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจจ านวน 3 
ข้อ ลักษณะของค าตอบเป็นมา 
อัตราส่วนประมาณค่ า (Rating scale) 5 ระดับ คือ ระดั บ
คะแนน 5 หมายถึง พอใจมากและระดับคะแนน 1 หมายถึงไม่
พอใจมาก การแปลผลคะแนนในเรื่องความพึงพอใจโดยใช้
คะแนนทั้งหมดมารวมกันและคิดเป็นร้อยละของคะแนนรวม
ทั้งหมด 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจการใช้
แผ่นแปะเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่น 
กานพลูเรื่องการผ่อนคลายจ านวน 2 ข้อ ข้อที่  1 ลักษณะของ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ
ระดับคะแนน 5 หมายถึงพอใจมากและระดับคะแนน 1 
หมายถึงไม่พอใจมาก ข้อที่  2 เป็นค าถามประเมินเกี่ยวกับการ
ใช้แผ่นแปะเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลู เรื่องการบรรเทา
อาการปวดลักษณะข้อค าถามเป็นให้เลือกตอบจ านวน 1 ข้อ
โดยผู้ศึกษาสร้างขึ้นเอง การแปลผลคะแนนการใช้แผ่นแปะเท้า
น้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูเรื่องการบรรเทาอาการปวดโดย
ใช้ norminal scaleดังนี้ 1.บรรเทาปวดได้ 2.บรรเทาปวดไม่ได้  
เครื่องมืออีก 1ชนิด คือ แผ่นแปะเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่น
กานพลูน าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูทดลองผสมในน้ ามัน
น าพาคือน้ ามันงาสกัดเย็นผสมเข้าด้วยกันด้วยอัตราส่วน2 %
คือใช้น้ ามันหอมระเหยกลิ่นจ านวน 2 ซีซีผสมกับน้ ามันงาสกัด
เย็นจ านวน 98 ซีซี เก็บในขวดทึบแสงแช่ในตู้ เย็นหมดอายุนับ
จากวันผสม 6 เดือน เตรียมน้ ามันหอมระเหยที่ผสมไว้หยดใส่
แผ่นพลาสเตอร์ที่มีแผ่นก็อสขนาด 5x7 เซนติเมตรใส่ตู้เย็นไว้ 

การหาคุณภาพของเครื่องมือตรวจสอบคุณภาพของ
แบบสอบถามผลของการใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหย
กลิ่นกานพลูเพ่ือบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง ที่ห้องพักฟื้น โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ
ด้านตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index )และความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้โดยผู้ เชี่ยวชาญพิจารณาจ านวน 3 ท่าน 
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงเนื้อหา(Content Validity Index 
[CVI])ได้เท่ากับ 0.89 การหาค่าความตรงในเนื้อหาของเครื่องมือ
ได้เท่ากับเท่ากับ 0.89 การหาค่าความเชื่อม่ันความพึงพอใจใน
การใช้แผ่นแปะฝ่า เท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลู ( 
Relliability )ได้เท่ากับ 0.85 

การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยอ่านแบบสอบถาม
ให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดตอบจ านวน 71 ราย คิดเป็นร้อยละ
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564

100 แล้วน าแบบสอบถามที่ ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์
ถูกต้องและวิเคราะห์ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง 71 
ราย มาวิเคราะห์ทางสถิติโดยข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติสูติ
กรรม ใช้สถิติพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความปวดหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องที่ห้องพักฟ้ืน ที่ 1 นาที, 30 นาทีและ 60 นาทีระหว่าง
กลุ่มทดสอบที่ใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลู
และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติที่  1 นาที, 30 นาที
และ 60 นาทีโดยใช้สถิติค่าทีแบบอิสระ(Independent t–test)  

  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการพิทักษ์สิทธ์ของ
ผู้เข้าร่วมโครงงานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลบางพลี เอกสารรับรองเลขที่3/2563ผู้วิจัยค านึงถึง
ความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นส าคัญโดยได้แนะน าตัวอธิบาย
วัตถุประสงค์วิธีการวิจัยประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและได้ให้
ความรู้ เรื่องคะแนนความปวด 1-10 คะแนนก่อนใช้แบบสอบถาม
พร้อมทั้งแจ้งสิทธิ์ในการออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา 
 
ผลการวิจัย 
  ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ เป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 21-30ปี มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ47.4 และ69.7ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นเชื้อชาติไทยทั้ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 94.7 และ 87.3 

ตามล าดับ ระดับการศึกษาพบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จบ
มัธยมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.9 และ 60.6 ตามล าดับ 
กลุ่มควบคุมมี BMI อยู่ที่ระดับอ้วน (BMI25 -29.9)มากที่สุด 16 
รายคิดเป็นร้อยละ 42.1 กลุ่มทดลองมีBMIอยู่ที่ระดับอ้วนมาก
(BMI >30)มากที่สุด 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.5 รองลงมากลุ่ม
ควบคุมมีBMI อยู่ที่ระดับอ้วนมาก(BMI >30) 13 ราย คิดเป็นร้อย
ละ34.2กลุ่มทดลองมีBMIอยู่ที่ระดับอ้วน(BMI 25 -29.9) 11 ราย 
คิดเป็นร้อยละ33.3 และน้อยที่สุดคือBMIระดับปกติ(18.6 – 22.9) 
ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 2 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 5.3 กลุ่มทดลอง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.1 กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 หรือมากกว่า 2ครั้ง กลุ่ม
ควบคุม 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.4 กลุ่มทดลอง 25 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 75.8  
 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่เคยผ่าตัดและ
ไม่เคยมีประวัติการได้รับยาระงับความรู้สึก กลุ่มควบคุม 21 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 55.3 กลุ่มทดลอง 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.4 
รองลงมา คือ กลุ่มควบคุมมีประวัติการผ่าตัดและได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.3 กลุ่ม
ทดลองประวัติการผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกแบบเฉพาะ
ส่วน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.3 และในการผ่าตัดในครั้งนี้กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย
ทั้งหมด กลุ่มควบคุม 38 รายคิดเป็นร้อยละ 100 กลุ่มทดลอง 33 
ราย คิดเป็นร้อยละ100 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความปวดหลังใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูนาที 
 ที่ 1 นาที,30 นาทีและ 60 นาที ที่ห้องพักฟ้ืนหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของมารดาหลังคลอด 

กลุ่ม N Mean SD Mean difference t dƒ p 
คะแนนความปวดนาทีที่ 1 นาที 71       
กลุ่มควบคุม 38 6.79 2.611 2.789 4.938 69 0.000** 

กลุ่มทดลอง 33 4.00 1.500     
นาทีที่ 30 นาที        
กลุ่มควบคุม 38 6.68 2.473 1.715 3.557 69 0.000** 

กลุ่มทดลอง 33 4.97 1.334     
นาทีที่ 60 นาที        
กลุ่มควบคุม 38 6.05 2.301 1.628 4.938 69 0.000** 

กลุ่มทดลอง 33 4.42 0.969     
p <0.01** 
 จากตารางที่  1 พบว่า กลุ่มทดลองที่ใช้แผ่นแปะฝ่าเท้า
น้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลู นาทีที่ 1 นาที,30นาทีและ 60 
นาที มีค่าเฉลี่ยของอาการปวดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท้องน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอม
ระเหยกลิ่นกานพลู อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P < .000 
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ตารางที่ 2 แสดงความพึงพอใจในการบรรเทาอาการปวดในห้องพักฟ้ืนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
แหล่ง Sum of square df Mean square F Sig 
การบรรเทาอาการปวด      
ระหว่างกลุ่ม 4.387 1 4.387 11.076 .001* 
ภายในกลุ่ม 27.331 69 .396   
รวม 31.718 70    

P < 0.05* 

 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจใน
การบรรเทาอาการปวดแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ P < .001* 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม จ านวน 71 คน มีอายุระหว่าง 21 – 30 ปี 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเชื้อชาติไทยปี กลุ่ม
ทดลองและกลุ่ มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึ กษาระดั บ
มัธยมศึกษา กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีBMIอยู่ที่ระดับอ้วนมาก ( 
BMI > 30)กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีBMIอยู่ที่ระดับอ้วน(BMI 25-
29.9)กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 
หรือมากกว่า 2 ครั้ง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่
เคยผ่าตัดและไม่เคยได้รับยาระงับความรู้สึก และในการผ่าตัด
คลอดทางหน้าครั้งนี้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทุกคนได้รับ
ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ผลการเปรียบเทียบข้อมูลลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยการใช้สถิ ติ
พรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน พบว่าไม่แตกต่างกัน 
 2. เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
คะแนนความปวดหลังใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่น
กานพลูนาทีที่ 1นาที 30 นาที และ 60 นาที ที่ห้องพักฟ้ืนหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของมารดาหลังคลอด พบว่าค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความปวดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของกลุ่ ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ ไม่ได้ใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามัน
หอมระเหยกลิ่นกานพลู อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P < .000 ซึ่ง
สอดคล้องงานวิจัยของ Tanko, et al.(2008)ศึกษาฤทธิ์ระงับ
ปวดของสารเอทานอลจากดอกกานพลู Tanko, et al.(2008)
ศึกษาฤทธิ์ระงับปวดของสารสกัดเอทานอลจากดอกกานพลู 
โดยฉีดสารสกัดเอทานอลในขนาดความเข้มข้น50,100และ200 
mg/kgเข้าทางช่องท้องของหนูถีบจักร สายพันธุ์Swiss albino
ทั้งเพศผู้และเพศเมีย หลังจากนั้น 30 นาที ฉีดกรดอะซิติกเพ่ือ
เหนี่ยวน าให้เกิดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อบริเวณช่องท้อง
(writhing)ซึ่งแสดงถึงอาการเจ็บปวด ผลการทดสอบพบว่าสาร
สกัดเอทานอลจากดอกกานพลู สามารถระงับอาการปวดได้ร้อย
ละ75, 66 และ 65 ตามล าดับ(p<0.05 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม),สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kamatou, et al (2012) 

ศึกษาฤทธิ์ระงับปวดของeugenolในดอกกานพลูท าการทดลอง
โดยให้ eugenolขนาด 50, 75 ,100 mg/kg แก่หนูถีบจักรที่ถูก
เหนี่ยวน าให้ปวดด้วยกรดอะซีติก พบว่าสามารถลดอาการปวด
(writhing)ของหนูได้ ,สอดคล้องกับงานวิจัยของกันยารัตน์ 
ศึกษากิจ ( 2557 ) ศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพของน้ ามันและสาร
สกัดจากดอกกานพลูในการเบาเทาอาการปวดไมเกรนและ
อาการข้างเคียงในสัตว์ทดลอง ซึ่งพบว่าสารสกัดจากดอก
กานพลูขนาด 500 มิลลิกรัม/กิโลกรัมต่อน้ าหนักตัว สามารถ
ออกฤทธิ์บรรเทาอาการปวดได้เช่นเดียวกับยา Ibuprofen 
ขนาด 100 มิลลิกรัม/กิโลกรัมต่อน้ าหนักตัว  
 3. เม่ือเปรียบเทียบมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจในการประเมินความปวดจาก
วิสัญญีพยาบาลในห้องพักฟ้ืนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีใน
นัยส าคัญทางสถิติ P < .035 ซึ่งสอดคล้องการงานวิจัยของสม
พร ชินโนรส ศึกษาการจัดการการความปวด และความพึงพอใจ
ในการจัดการกับความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกออก
ทางหน้าท้อง พบว่า วิธีจัดการกับความปวดที่แพทย์และ
พยาบาลใช้มากที่สุดคือ ให้ความสนใจและถามถึงอาการปวด  
 4. เม่ือเปรียบเทียบมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง มีความพึงพอใจในการใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหย
กลิ่นกานพลู เพ่ือบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องมากกว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ไม่ได้ใช้แผ่น
แปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลู อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ P < .001 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสราวุฒิ สีถาน
(2560)ศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้า
ร่วมกับการก าหนดลมหายใจต่อระดับความปวดหลังผ่าตัดช่อง
ท้อง ผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
ร่วมกับการก าหนดลมหายใจ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความปวด
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P < .001 จาก
ผลการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งสรุปได้ว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องที่ใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูสามารถ
ลดปวดได้ดีกว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ ไม่ใช้
แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูที่ห้องพักฟ้ืน 
ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพ่ือการน าไปใช้ดังนี้ 
 
 ข้อเสนอแนะ 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564

 1. แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลู มี
ฤทธิ์แก้ปวดไม่มีกลิ่นผู้วิจัยต้องการพัฒนาหาน้ ามันหอมระเหย
สูตรอื่นผสมกับน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูให้มีกลิ่นหอม
ผ่อนคลาย เพ่ือให้ผู้ป่วยลดปวดและผ่อนคลายโดยที่สูตรผสม
ของน้ ามันหอมระเหยไม่เป็นอันตรายต่อมารดาหลังคลอด 
 2. ควรจัดท าโปรแกรมการนวดฝ่าเท้าด้วยน้ ามันหอม
ระเหยกลิ่นกานพลูก่อนอย่างน้อย 30 นาที ก่อนแปะแผ่นแปะ
ฝ่าเท้า ก่อนผ่าตัด เพ่ือให้น้ ามันหอมระเหยซึมเข้าผิวหนังดี 
และผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น 

 3. เสนอแนวคิดนี้ร่วมกับแพทย์แผนไทยเพ่ือพัฒนา
และท าเป็นนวัตกรรมลดปวดและขึ้นทะเบียนเป็นนวัตกรรมลด
ปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปทุก
ราย 
 การศึกษาครั้งนี้มีจุดแข็งที่ส าคัญ คือการน าแผ่นแปะ
ฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูไปใช้กับมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องหลังได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายได้
จริงโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ลดการใช้ยาแก้ปวดลงได้ ผู้วิจัย
สามารถสอนผู้ป่วยท าเองเพ่ือน าไปใช้ต่อที่บ้านได้เอง 
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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนาระบบบริการทางโทรศัพท์ ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการวิจัยและพัฒนาประกอบด้วย 4 ระยะได้แก่ 1) ศึกษาและวิเคราะห์สภาพ
ปัญหา สถานการณ์และประเมินความต้องการที่จ้าเป็น รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ความเป็นไปได้ และการทบทวนวรรณกรรม 2) ออกแบบและ
พัฒนาระบบการให้บริการทางโทรศัพท์ 3) ทดลองใช้รูปแบบระบบการให้บริการทางโทรศัพทท์ีส่ร้างขึ น 4) ประเมินผลและปรับปรุงระบบบริการ
ทางโทรศัพท์ให้เหมาะสม พร้อมใช้ และขยายผล โดยด้าเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2563 – วันที่ 30 กันยายน 2563 ที่คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลปากน ้าชุมพรและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพระดับรอง ต้าบลปากน ้าชุมพร อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร 

ผลการศึกษา การพัฒนาระบบบริการทางโทรศัพท์ เพื่อลดการเดินทางออกจากบ้านไปใช้บริการโรงพยาบาล ลดการรวมตัวและความ
แอแออัดในหน่วยบริการ ลดความเสี่ยงจากการสัมผัสและติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 และท้าให้ระบบบริการสุขภาพยังด้าเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง 
ประกอบด้วย 3 ขั นตอน ได้แก่ 1) ขั นเตรียมข้อมูล 2) ขั นปฏิบัติการประเมินภาวะสุขภาพ ซักประวัติ การให้ค้าปรึกษา แก้ไข ปัญหา อุปสรรค 
การนัดหมาย และการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 3) ขั นประเมินผล เก็บข้อมูลความพึงพอใจหลังได้รับบริการทางโทรศัพท์ จากผลการให้บริการทาง
โทรศัพท ์ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ามีผลระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารไม่แตกต่างจากในสถานการณ์ปกติ ส่วนระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม
พบว่ากลุ่มที่ควบคุมโรคได้ดี มีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการให้บริการทางโทรศัพท์เพิ่มขึ นจากก่อนการให้บริการทางโทรศัพท์อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t=-4.747 p=.000) ส่วนกลุ่มที่ควบคุมได้ปานกลางมีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการให้บริการทางโทรศัพท์ ไม่
แตกต่างกัน (t=-.795 p=.430) และกลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ดีมีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการให้บริการทางโทรศัพท์ลดลงจากก่อนการ
ให้บริการทางโทรศัพท์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=3.646 p=.001) มีความพึงพอใจต่อการให้บริการทางโทรศัพท์อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด 
สรุป การพัฒนาระบบบริการทางโทรศัพท์ ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
ระบบบริการที่มีความเหมาะสม สอดคล้องบริบท ปัญหาและสถานการณ์ สามารถน้ามาใช้ใด้จริงในเครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร  เป็นการ
พัฒนากระบวนการท้างานรูปแบบใหม่ที่ไม่เคยปฏิบัติในเครือข่าย สามารถน้าระบบบริการทางโทรศัพท์มาให้บริการในโรงพยาบาลขนาดเล็ก และ
ผู้ป่วยโรคเรื อรังกลุ่มอื่น ๆ  เช่น ผู้ป่วยที่ติดเตียง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เดินทางไม่สะดวก ผู้ป่วยสูงอายุ เป็นต้น ทั งในสถานการณ์ปกติ หรือใน
สถานการณ์แพร่ระบาดโรคอื่น ๆ   
ค าส าคัญ บริการทางโทรศัพท,์ โรคเบาหวาน, โควิด-19, ไวรัสโคโรนา่ 2019 

Abstract 
 This study aimed to develop and study the results of the development of a telephone service system for DIABETES 
TYPE 2  patients in the situation of the spread of Coronary Disease 2019. Methods of study, research  and educational 
development include 1) study and analysis of environment and necessary procedures, feasibility analysis dala and educational 
administration 2) design and development of telephone service system , research and Develop a telephone service system 3) 
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พัฒนาระบบการให้บริการทางโทรศัพท์ 3) ทดลองใช้รูปแบบระบบการให้บริการทางโทรศัพทท์ีส่ร้างขึ น 4) ประเมินผลและปรับปรุงระบบบริการ
ทางโทรศัพท์ให้เหมาะสม พร้อมใช้ และขยายผล โดยด้าเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2563 – วันที่ 30 กันยายน 2563 ที่คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลปากน ้าชุมพรและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพระดับรอง ต้าบลปากน ้าชุมพร อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร 

ผลการศึกษา การพัฒนาระบบบริการทางโทรศัพท์ เพื่อลดการเดินทางออกจากบ้านไปใช้บริการโรงพยาบาล ลดการรวมตัวและความ
แอแออัดในหน่วยบริการ ลดความเสี่ยงจากการสัมผัสและติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 และท้าใหร้ะบบบริการสุขภาพยังด้าเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง 
ประกอบด้วย 3 ขั นตอน ได้แก่ 1) ขั นเตรียมข้อมูล 2) ขั นปฏิบัติการประเมินภาวะสุขภาพ ซักประวัติ การให้ค้าปรึกษา แก้ไข ปัญหา อุปสรรค 
การนัดหมาย และการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 3) ขั นประเมินผล เก็บข้อมูลความพึงพอใจหลังได้รับบริการทางโทรศัพท์ จากผลการให้บริการทาง
โทรศัพท ์ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ามีผลระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารไม่แตกต่างจากในสถานการณ์ปกติ ส่วนระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม
พบว่ากลุ่มที่ควบคุมโรคได้ดี มีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการให้บริการทางโทรศัพท์เพิ่มขึ นจากก่อนการให้บริการทางโทรศัพท์อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t=-4.747 p=.000) ส่วนกลุ่มที่ควบคุมได้ปานกลางมีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการให้บริการทางโทรศัพท์ ไม่
แตกต่างกัน (t=-.795 p=.430) และกลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ดีมีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการให้บริการทางโทรศัพท์ลดลงจากก่อนการ
ให้บริการทางโทรศัพท์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=3.646 p=.001) มีความพึงพอใจต่อการให้บริการทางโทรศัพท์อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด 
สรุป การพัฒนาระบบบริการทางโทรศัพท์ ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
ระบบบริการที่มีความเหมาะสม สอดคล้องบริบท ปัญหาและสถานการณ์ สามารถน้ามาใช้ใด้จริงในเครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร  เป็นการ
พัฒนากระบวนการท้างานรูปแบบใหม่ที่ไม่เคยปฏิบัติในเครือข่าย สามารถน้าระบบบริการทางโทรศัพท์มาให้บริการในโรงพยาบาลขนาดเล็ก และ
ผู้ป่วยโรคเรื อรังกลุ่มอื่น ๆ  เช่น ผู้ป่วยที่ติดเตียง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เดินทางไม่สะดวก ผู้ป่วยสูงอายุ เป็นต้น ทั งในสถานการณ์ปกติ หรือใน
สถานการณ์แพร่ระบาดโรคอื่น ๆ   
ค าส าคัญ บริการทางโทรศัพท,์ โรคเบาหวาน, โควิด-19, ไวรัสโคโรนา่ 2019 

Abstract 
 This study aimed to develop and study the results of the development of a telephone service system for DIABETES 
TYPE 2  patients in the situation of the spread of Coronary Disease 2019. Methods of study, research  and educational 
development include 1) study and analysis of environment and necessary procedures, feasibility analysis dala and educational 
administration 2) design and development of telephone service system , research and Develop a telephone service system 3) 

Use a phone service system model 4) a procedure and a long term telephone service to be suitable, ready to use and 
expanding results by conducting research between on, April 1 -  September 30, 2020 in DIABETES clinic  ,Pak Nam Chumphon 
Hospital and air ships, secondary health  services at Pak Nam Chumphon, Muang District, Chumphon Province.  
 Results of the study on the development of telephone services to reduce travel from  home to hospital services, 
reduce integration and service aspirations, reduce failure of contact and infection, Corona 2019 and the healthcare system  3 
Step : 1) The process of health assessment, 2)rehearsal, counseling, problem organization and medicine delivery 3) Procedure, 
results, belief information.  After receiving telephone service, the results of DIABETES TYPE 2 service showed that fasting blood 
glucose levels were not different from those in normal situations, while the glucose levels were found to be controlled.  Well, 
the sugar level was significantly higher after telephone service (t = -4.747 p = .000). There was no difference in post-phone 
bridges (t = -. 795 p = .430), and the poor disease control group had lower post-call glucose levels than before.  The statistically 
significant telephone service (t = 3.646 p = .001) was satisfied with the highest level of telephone service satisfaction. The 
development of a telephone service system for patients with Epidemic II in the situation of the Coronavirus 2019 outbreak is a 
service system that is suitable for the problem and the situation can be used in the real Pak Nam Hospital Group. Chumphon 
Province: The development of a new model that has never been implemented in the network can bring a telephone service 
system to serve in small hospitals and patients with other diseases such as those who are inconvenient in palliative patients  . 
Patients with kidney disease, either under normal circumstances or in other epidemic situations. 
Keywords : Telephone service, Diabetes  type 2 disease , COVID-19, Coronavirus 2019 
 
บทน า 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโค
โรนา 2019 หรื อโรคโควิ ด-19 (COVID-19 ย่ อมาจาก 
Coronavirus Disease 2019) ในทั่ วภู มิ ภ าคของโลก 
คณะกรรมการ โรคติดต่อแห่งชาติได้มีมติให้โรคติดเชื อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย ตามประกาศ
กระทรวง สาธารณสุขเรื่องชื่อและอาการส้าคัญของ
โรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่2) พ.ศ.2563 (อวาทิพย์ แว, 
2563) โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 นี มี
ล้าดับนิวคลิโอไทด์เหมือนไวรัสซาร์สที่เคยระบาดมาก่อน
ถึงร้อยละ 80 โดยที่ เชื อ SARS-CoV-2 ก่อโรคปอดบวม 
สามารถท้าให้เกิดระบบหายใจ ล้มเหลวได้ผู้ป่วยมีอัตรา
การเสี ยชี วิตประมาณร้อยละ 3.4 ผู้ สู งอายุที มี โรค
ประจ้าตัวเป็นปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมความรุนแรง ของโรคและเชื อ
สามารถแพร่ จากคนสู่ คนได้  (human to human 
transmission) (สุรัยยา หมานมานะ, โสภณ เอ่ียมศิริถาวร, 
สุมนมาลย์ อุทยมกุล,2563)  
 จังหวัดชุมพรพบผู้ติดเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 คน
แรกวันที่ 27 มีนาคม 2563 และมีการติดเชื อกระจายไปใน
หลายพื นที่จาก พบผู้ติดเชื อทั งหมด 21 ราย รักษาหาย18 

ราย เสียชีวิต 3 ราย โดยในผู้เสียชีวิต 3 รายมีโรคประจ้าตัว
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงกว่าปกติ 
โรค SLE โรคไตและโรคลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด (รายงาน
ส ถ า น ก า ร ณ์ โค วิ ด  จั ง ห วั ด ชุ ม พ ร , 2563) 
 โรงพยาบาลปากน ้าชุมพร เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็ก ต้าบลปากน ้าชุมพร อ้าเภอเมือง  มีผู้ป่วยโรค
เรื อรังมารับบริการลงทะเบียนรักษาอย่างต่อเนื่องเช่น
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหืด โรคถุงลมอุดกั น
เรื อรัง มีจ้านวนรวมมากกว่า 2,000 คน ส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 20.48 และ 53.73 เป็นโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะโรคเบาหวานซึ่งมีความ
เสี่ยงในการสัมผัสและติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 พิมพ์ใจ 
อันทานนท์ (2563) ได้กล่าวถึงผู้เป็นเบาหวานอาจมีภูมิต่้า 
เกิดอาการจาการติดเชื อไวรัสรุนแรง รวมถึงไวรัสกระตุ้นให้
ระดับน ้าตาลในเลือดสูงได้อีกด้วย มีอาการที่รุนแรงจากตัว
โรคหรือผลการรักษาที่ แย่กว่ าผู้ ที่ ไม่ เป็ นเบาหวาน
ประมาณ 2 เท่า นอกจากนี พบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้
เป็นเบาหวานสูงถึงร้อยละ 7.3 เมื่อเปรียบเทียบกับอัตรา
การเสียชีวิตโดยรวมที่พบเพียงร้อยละ 2.3 และ สุรัยยา 
หมานมานะ, โสภณ เอ่ียมศิริถาวร, สุมนมาลย์ อุทยมกุล, 
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(2563) โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อให้เกิดโรคท่ีมี
ความรุนแรง แตกต่างกันตั งแต่ไม่มีอาการหรือมีอาการ
เล็กน้อยจนถึง รุนแรงในหลายระบบ เช่น ระบบทางเดิน
หายใจระบบทาง เดินอาหารซึ่งความรุนแรงของโรคขึ นอยู่
กับโรคประจ้าตัว และระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยเอง  
 คลิ นิ กเบาหวานโรงพยาบาลปากน ้ าชุ มพร 
ด้าเนินงานมาตรฐาน NCD Clinic Plus โดยทีมโรคไม่ติดต่อ
เรื อรังเครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร (ทีม NCD) มี
ผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ นทะเบียนรักษาต่อเนื่องปี 2561-2563 
จ้านวน 745, 844, และ 891คนตามล้ าดับ (รายงาน
ประจ้าปี โรงพยาบาลปากน ้าชุมพร, 2563) ให้บริการแบบ 
One Stop Service สัปดาห์ละ 1 ครั ง  ๆละ 70-90 คน เริ่ม
มารับบริการตั งแต่เช้าก่อนเวลา 05.00 น. เพ่ือมารอรับคิว
เจาะเลือด รอซักประวัติ รอตรวจกับแพทย์ รอนัดหมาย 
และรอรับยา ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีระยะเวลาในการมารับ
บริการที่โรงพยาบาลเป็นเวลานาน มีรวมตัวกันของผู้ป่วย
และญาติตามหน่วยบริการต่าง ๆ  เกิดความแออัดเสี่ยงต่อ
การสัมผัสและติดเชื อโรคไวรัสโคโรน่า 2019 ทีมโรคไม่
ติดต่อเรื อรังโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรจึงมีแนวคิด ริเริ่ม
การพัฒนาระบบบริการเพ่ือลดการเดินทางออกจากบ้าน 
ลดการรวมตัวและการแออัดในหน่วยบริการ ลดความเสี่ยง
การสัมผัสและติดเชื อติดเชื อโรคไวรัสโคโรน่า 2019  และ
ท้าให้บริการสุขภาพยังด้าเนินไปได้อย่างมีคุณภาพและ
ต่อเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรมการลดความแออัดใน
สถานการณ์โรคติดเชื อโคโรน่าไวรัส 2019 (ภูมิพงศ์ ศรีภา, 
2563) ควรงดการให้บริการการแพทย์ที่ไม่จ้าเป็นเพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อการติดเชื อ และสุพัตรา ศรีวณิชชากร (2562) 
กล่าวถึงการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือให้บริการแก่ผู้ป่วย
ที่บ้าน ควรมีการริเริมพัฒนากิจกรรมนวัตกรรมบริการต่าง 
ๆ เช่น บริการส่ งยาถึ งบ้ าน แทนการไปใช้บริการที่
โรงพยาบาลเพ่ือเลี่ยงการสัมผัส ลดการแออัดในหน่วย
บริการ ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื อ เช่นเดียวกับกรมการ
แพทย์ (2563) ได้เสนอการปรับรูปแบบการบริการ คลินิก
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่แบบยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลางในการสร้างช่องทางด่วน ระบบเติมยา(Drug 

refilled /re-med) หรือส่งยาที่บ้าน ให้กับผู้ป่วยตามความ
เหมาะสมเช่น การจัดยาไปที่บ้านโดยอสม. การแจ้งผู้ป่วย
รับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น ภูมิใจ สรเสณี 
(2563) กล่าวถึงในยุคการระบาดหลายๆ ครั งที่แพทย์ต้อง
เลื่อนการรักษาออกไปหลายเดือนหรือการรับยาแทนโดย
ญาติในกรณีผู้สูงอายุหรือโรคเรื อรังที่มีความเสี่ยงในการมา
โรงพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรัง 
เครือข่ายต้าบลปากน ้าชุมพร มีความจ้าเป็นในการพัฒนา
ระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 รูปแบบใหม่ ตาม
บริบทของเครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร โดยเลือกใช้
การโทรศัพท์ติดต่อกับผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ิมคุณภาพจาก
การใช้โทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยที่มีอยู่แล้ว ให้มีขั นตอนการ
ให้บริการที่ชัดเจน เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มที่มี
ระดับการควบคุมโรคที่แตกต่างกัน มีการประเมินภาวะ
สุขภาพ ซักประวัติ  ให้ค้าปรึกษา แก้ไข/ขจัดปัญหา 
อุปสรรค ความเสี่ยงในการดูแลตนเองที่บ้านให้มีความ
ต่อเนื่อง และลดการเดินทางและลดความเสี่ยงในการรับ
เชื อ และใช้การส่งยาให้กับผู้ป่วยทางไปรษณีย์  โดยใช้
งบประมาณสนับสนุนจาก “กองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ” เนื่องจากเหมาะสมกับบริบทของพื นที่เนื่องจาก
สะดวก ประหยัด เข้าถึงได้ทุกพื นที่  โดยให้พนักงาน
ไปรษณีย์เป็นบุคคลเคลื่อนที่ในพื นที่ และไม่เป็นภาระ
ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในการน้าส่งยาให้กับผู้ป่วยซึ่ง
เสี่ยงต่อการสัมผัส และแพร่กกระจายเชื อไวรัสโคโรนา 
2019 และได้น้าแนวทางการจัดบริการคลินิกเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่ แบบยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
(กรมควบคุมโรค, 2563) มาใช้ในการศึกษาครั งนี  โดยศึกษา
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคเรื อรังที่มี
ความเสี่ยงและเกิดอาการที่รุนแรงในการติดเชื อไวรัสโคโร
นา 2019 นอกจากโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรมีการใช้
โทรศัพท์ติดต่อกับผู้ป่วยเบาหวานในการติดตามกรณีผิด
นัด ขาดการรักษา และการเลื่อนนัดกันอย่างต่อเนื่อง การ
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(2563) โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อให้เกิดโรคท่ีมี
ความรุนแรง แตกต่างกันตั งแต่ไม่มีอาการหรือมีอาการ
เล็กน้อยจนถึง รุนแรงในหลายระบบ เช่น ระบบทางเดิน
หายใจระบบทาง เดินอาหารซึ่งความรุนแรงของโรคขึ นอยู่
กับโรคประจ้าตัว และระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยเอง  
 คลิ นิ กเบาหวานโรงพยาบาลปากน ้ าชุ มพร 
ด้าเนินงานมาตรฐาน NCD Clinic Plus โดยทีมโรคไม่ติดต่อ
เรื อรังเครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร (ทีม NCD) มี
ผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ นทะเบียนรักษาต่อเนื่องปี 2561-2563 
จ้านวน 745, 844, และ 891คนตามล้ าดับ (รายงาน
ประจ้าปี โรงพยาบาลปากน ้าชุมพร, 2563) ให้บริการแบบ 
One Stop Service สัปดาห์ละ 1 ครั ง  ๆละ 70-90 คน เริ่ม
มารับบริการตั งแต่เช้าก่อนเวลา 05.00 น. เพ่ือมารอรับคิว
เจาะเลือด รอซักประวัติ รอตรวจกับแพทย์ รอนัดหมาย 
และรอรับยา ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีระยะเวลาในการมารับ
บริการที่โรงพยาบาลเป็นเวลานาน มีรวมตัวกันของผู้ป่วย
และญาติตามหน่วยบริการต่าง ๆ  เกิดความแออัดเสี่ยงต่อ
การสัมผัสและติดเชื อโรคไวรัสโคโรน่า 2019 ทีมโรคไม่
ติดต่อเรื อรังโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรจึงมีแนวคิด ริเริ่ม
การพัฒนาระบบบริการเพ่ือลดการเดินทางออกจากบ้าน 
ลดการรวมตัวและการแออัดในหน่วยบริการ ลดความเสี่ยง
การสัมผัสและติดเชื อติดเชื อโรคไวรัสโคโรน่า 2019  และ
ท้าให้บริการสุขภาพยังด้าเนินไปได้อย่างมีคุณภาพและ
ต่อเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรมการลดความแออัดใน
สถานการณ์โรคติดเชื อโคโรน่าไวรัส 2019 (ภูมิพงศ์ ศรีภา, 
2563) ควรงดการให้บริการการแพทย์ที่ไม่จ้าเป็นเพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อการติดเชื อ และสุพัตรา ศรีวณิชชากร (2562) 
กล่าวถึงการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือให้บริการแก่ผู้ป่วย
ที่บ้าน ควรมีการริเริมพัฒนากิจกรรมนวัตกรรมบริการต่าง 
ๆ เช่น บริการส่ งยาถึ งบ้ าน แทนการไปใช้บริการที่
โรงพยาบาลเพ่ือเลี่ยงการสัมผัส ลดการแออัดในหน่วย
บริการ ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื อ เช่นเดียวกับกรมการ
แพทย์ (2563) ได้เสนอการปรับรูปแบบการบริการ คลินิก
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่แบบยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลางในการสร้างช่องทางด่วน ระบบเติมยา(Drug 

refilled /re-med) หรือส่งยาที่บ้าน ให้กับผู้ป่วยตามความ
เหมาะสมเช่น การจัดยาไปที่บ้านโดยอสม. การแจ้งผู้ป่วย
รับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น ภูมิใจ สรเสณี 
(2563) กล่าวถึงในยุคการระบาดหลายๆ ครั งที่แพทย์ต้อง
เลื่อนการรักษาออกไปหลายเดือนหรือการรับยาแทนโดย
ญาติในกรณีผู้สูงอายุหรือโรคเรื อรังที่มีความเสี่ยงในการมา
โรงพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรัง 
เครือข่ายต้าบลปากน ้าชุมพร มีความจ้าเป็นในการพัฒนา
ระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 รูปแบบใหม่ ตาม
บริบทของเครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร โดยเลือกใช้
การโทรศัพท์ติดต่อกับผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ิมคุณภาพจาก
การใช้โทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยที่มีอยู่แล้ว ให้มีขั นตอนการ
ให้บริการที่ชัดเจน เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มที่มี
ระดับการควบคุมโรคที่แตกต่างกัน มีการประเมินภาวะ
สุขภาพ ซักประวัติ  ให้ค้าปรึกษา แก้ไข/ขจัดปัญหา 
อุปสรรค ความเสี่ยงในการดูแลตนเองที่บ้านให้มีความ
ต่อเนื่อง และลดการเดินทางและลดความเสี่ยงในการรับ
เชื อ และใช้การส่งยาให้กับผู้ป่วยทางไปรษณีย์  โดยใช้
งบประมาณสนับสนุนจาก “กองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ” เนื่องจากเหมาะสมกับบริบทของพื นที่เนื่องจาก
สะดวก ประหยัด เข้าถึงได้ทุกพื นที่  โดยให้พนักงาน
ไปรษณีย์เป็นบุคคลเคลื่อนที่ในพื นที่ และไม่เป็นภาระ
ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในการน้าส่งยาให้กับผู้ป่วยซึ่ง
เสี่ยงต่อการสัมผัส และแพร่กกระจายเชื อไวรัสโคโรนา 
2019 และได้น้าแนวทางการจัดบริการคลินิกเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่ แบบยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
(กรมควบคุมโรค, 2563) มาใช้ในการศึกษาครั งนี  โดยศึกษา
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคเรื อรังที่มี
ความเสี่ยงและเกิดอาการที่รุนแรงในการติดเชื อไวรัสโคโร
นา 2019 นอกจากโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรมีการใช้
โทรศัพท์ติดต่อกับผู้ป่วยเบาหวานในการติดตามกรณีผิด
นัด ขาดการรักษา และการเลื่อนนัดกันอย่างต่อเนื่อง การ

พัฒนาระบบบริการทางโทรศัพท์และการจัดส่งยาให้กับ
ผู้ป่วยเบาหวานทางไปรษณีย์ เป็นความท้าทายในการ
จัดระบบของทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรังเนื่องจากไม่เคยมีการ
ด้าเนินการมาก่อนในเครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร 
และศึกษาผลของการพัฒนาระบบบริการทางโทรศัพท ์
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเปรียบเทียบระดับ
น ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารและระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม
ก่อนและหลังได้รับบริการทางโทรศัพท์ เพ่ือเป็นการพัฒนา
รูปแบบการให้บริการทางโทรศัพท์ แก่ทีมสหวิชาชีพและ
เครือข่ายในสถานการณ์อ่ืน  ๆต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือพัฒนาระบบบริการทางโทรศัพท์ ส้าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019  

2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาระบบบริการทาง
โทรศัพท์  ส้ าหรับผู้ ป่ วยโรคเบาหวานชนิ ดที่  2 ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 
2019 
 
วิธีการศึกษา 

เป็ นการวิ จั ยและพั ฒ นา (Research and 
Development) ด้าเนินการศึกษา ณ. คลินิกเบาหวาน งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปากน ้าชุมพรระยะเวลาระหว่าง
วันที่  1เมษายน – 30 กันยายน 2563 ประกอบด้วย 4 
ระยะดังนี  

ระยะที่1 ศึกษาและวิเคราะห์สภาพปัญหา 
สถานการณ์และประเมินความต้องการที่จ้าเป็น  (3 
มีนาคม 2563) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาการให้บริการผู้ป่วย
โรคเบาหวานในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของพื นที่ โดยการใช้วิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพในการท้าการสนทนากลุ่ม (Focus group) เพ่ือ
ศึกษาและวิเคราะห์ สภาพปัญหา อุปสรรคการด้าเนินงาน
ร่วมกับทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรังเครือข่ายต้าบลปากน ้าชุมพร 
เพ่ือเป็นข้อมูล ความเป็นไปได้ในการออกแบบระบบบริการ 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 

2019 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวกับการ
จัดบริการทางโทรศัพท์และการจัดส่งยาทางไปรษณีย์  

ระยะที่ 2 การออกแบบและพัฒนาระบบบริการ
ทางโทรศัพท์ ส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 
2019 เป็นการน้าข้อมูล ผลการวิเคราะห์จากระยะที่ 1 มา
ใช้ก้าหนดรูปแบบและพัฒนาโดยการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) วิเคราะห์ อภิปราย ทบทวนวรรณกรรม ก้าหนดการ
จัดระบบบริการให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติ ดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ในบริบท
โรงพยาบาลปากน ้าชุมพรและเครือข่าย ท้าการตรวจสอบ
ร่างรูปแบบการด้าเนินการโดยผู้ เชี่ยวชาญ 5 ท่าน (6 
มีนาคม 2563) 

ระยะที่ 3 ด าเนินการทดลองใช้ระบบบริการทาง
โทรศัพท์  ส้ าหรับผู้ ป่ วยโรคเบาหวานชนิ ดที่  2 ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 
2019 (11-18 มีนาคม 2563) น้ารูปแบบที่สร้างขึ นใน
ขั นตอนที่  2 ไปทดลองใช้  มี ขั นตอนการทดลองมี
รายละเอียดดังนี  วันที่ 11 มีนาคม 2563 ตรวจสอบข้อมูล 
น้ารายชื่อผู้ป่วยเบาหวานที่มีนัดในวันที่ 18 มีนาคม 2563 
มาตรวจสอบเบอร์โทรศัพท์ ท้าการติดต่อผู้ป่วยเบาหวาน
ตามระบบที่ออกแบบไว้ตามขั นตอนจ้านวน 74 คน มีเบอร์
โทรศัพท์ติดต่อในระบบเวชระเบียนจ้านวน 66 คนคิดเป็น
ร้อยละ 89.18 สามารถติดต่อผู้ป่วยทางโทรศัพท์ได้จ้านวน 
41 คนคิดเป็นร้อยละ 62.12 ได้ประเมินผู้ป่วยเบาหวาน
เรื่องการให้บริการทางโทรศัพท์ และจะจัดส่งยาไปให้ทาง
ไปรษณีย์ พบว่าร้อยละ 100 มีความพอใจที่โรงพยาบาลจะ
มีบริการผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านทางโทรศัพท์ โดยไม่ต้อง
เดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง ร้อยละ 35 
สอบถามและกังวลเรื่องการเจาะเลือด ร้อยละ 15 สอบถาม
เรื่องการตรวจกับแพทย์ ร้อยละ 40 สอบถามเร่ืองการเสีย
ค่าใช้จ่ายในการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ และร้อยละ 85 
สอบถามเรื่องการนัดหมายครั งต่อไป  

ทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรังได้น้าข้อมูลจากการทดลอง
ใช้มาพัฒนาปรับปรุง เรื่องเบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อไม่ได้ จึง



44 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564

ได้ประสานไปที่ อสม. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและศูนย์
สาธารณสุขเทศบาล ให้ติดต่อผู้ป่วยเบาหวานและแจ้งเบอร์
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือให้พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีติดต่อกลับ พบว่าผู้ป่วยได้รับการบริการ
ทางโทรศัพท์เพ่ิมขึ นร้อยละ 18.6 ในวันที่ 24 มีนาคม 
2563 ทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรังประชุม การสนทนากลุ่ม 
(Focus group) ทบทวน สรุปรูปแบบ ขั นตอนระบบบริการ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทางโทรศัพท์ ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 และ
ระบบจัดส่งยาทางไปรษณีย์จ้านวน  7 ท่าน เห็นชอบให้
เริ่มด้าเนินการตามระบบที่ได้สร้างขึ น เริ่มด้าเนินการตั งแต่
วันที่ 1 เมษายน 2563 ถึง 30 กันยายน 2563 (เน่ืองจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนค่าใช้จ่าย
การจัดส่งยาทางไปรษณีย์ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563) 

เมื่ อสิ นสุดการศึกษา ผู้ วิจั ยจะสรุปผลการ
ด้าเนินการพัฒนาระบบบริการทางโทรศัพท์ ส้าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 โดยแสดงผลเปรียบเทียบ
ระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม
ก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการทางโทรศัพท์ และ
ความพึงพอใจระบบการให้บริการทางโทรศัพท์ 

ระยะที่ 4 ประเมินผลและปรับปรุงระบบ เป็น
การน้าผลการทดลองการให้บริการทางโทรศัพท์ ส้าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ในขั นตอนที่  3 มา
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม พร้อมใช้ และขยายผลต่อไป 

พื้นที่ด าเนินการวิจัย โรงพยาบาลปากน ้าชุมพร
และเครือข่ายหน่วยบริการ ระดับรอง (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลหาดทรายรี ศูนย์เทศบาลสาธารณสุขชุมชน
ต้าบลปากน ้า) ต้าบลปากน ้าชุมพร อ้าเภอเมือง จังหวัด
ชุมพร 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรังเครือข่ายต้าบลปากน ้า
ชุมพร: ท้าการคัดเลือก แบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้การ

สนทนากลุ่ม (focus group) จ้านวน 9 คน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้อ้านวยการโรงพยาบาล 1 คน แพทย์ปฏิบัติการ 2 
คน พยาบาลผู้จัดการายกรณี 1 คนพยาบาลผู้ป่วยนอก 2 
คน เภสัชกร 2 คน เจ้าหน้าที่เครือข่าย หน่วยบริการระดับ
รอง 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 2 คน 
เพ่ือประเมินสถานการณ์ สภาพปัญหาและประเมินความ
ต้องการที่จ้าเป็นก่อนด้าเนินการพัฒนา 
 2. ผู้ป่วยเบาหวาน: งานวิจัยนี ได้ท้าการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีนัดรับยาระหว่างวันที่  1 เมษายน 2563 ถึง 30 
กันยายน 2563 ที่ได้รับบริการทางโทรศัพท์และได้รับการ
จัดส่งยาทางไปรษณีย์ มีเกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Include 
Criteria) คือ 1) เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ มีประวัติการ
รักษาอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี 2) รักษาโรคเบาหวาน
ด้วยยารับประทาน 3) และระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
(A1c) ในปีงบประมาณ 2563 และมีผลการตรวจระดับ
น ้าตาลหลังอดอาหารอย่างน้อย 1 ครั ง 4) มีเบอร์โทรศัพท์
ที่ สามารถติ ดต่ อได้  5) มี สิ ทธิ การรั กษาเป็ นสิ ทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า(บัตรทอง)  น้ามาแบ่งเป็น
กลุ่มตามเกณฑ์การจัดบริการคลินิกเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงวิถีใหม่ แบบยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง กรม
ควบคุมโรค เป็น 3 กลุ่มได้แก่ 1) กลุ่มควบคุมโรคได้ดี 
(Good Control) 2) กลุ่มควบคุมโรคได้ปานกลาง และ และ 
3) กลุ่ม ควบคุมโรคได้ไม่ดี (Poor Control)  เกณฑ์การ
คัดเลือกออก (Exclude Criteria) 1) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง 2) ผู้ป่วยที่ต้อง
ติดตามค่าทางห้องปฏิบัติการ 3) ไม่มีเบอร์โทรศัพท์หรือมี
เบอร์โทรศพัท์แต่ติดต่อไม่ได้  
 
เครื่องมือในการศึกษา 
 1. แบบบันทึกการสนทนากลุ่มของทีมโรคไม่ติดต่อ
เรื อรังเครือข่ายต้าบลปากน ้าชุมพร ส้าหรับรวบรวมข้อมูล
สภาพปัญหา อุปสรรค ผลการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง การก้าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพ 
เพ่ือน้าข้อมูลมาก้าหนดแนวทาง การพัฒนาระบบบริการ
และการด้าเนินงาน 
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ได้ประสานไปที่ อสม. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและศูนย์
สาธารณสุขเทศบาล ให้ติดต่อผู้ป่วยเบาหวานและแจ้งเบอร์
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือให้พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีติดต่อกลับ พบว่าผู้ป่วยได้รับการบริการ
ทางโทรศัพท์เพ่ิมขึ นร้อยละ 18.6 ในวันที่ 24 มีนาคม 
2563 ทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรังประชุม การสนทนากลุ่ม 
(Focus group) ทบทวน สรุปรูปแบบ ขั นตอนระบบบริการ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทางโทรศัพท์ ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 และ
ระบบจัดส่งยาทางไปรษณีย์จ้านวน  7 ท่าน เห็นชอบให้
เริ่มด้าเนินการตามระบบที่ได้สร้างขึ น เริ่มด้าเนินการตั งแต่
วันที่ 1 เมษายน 2563 ถึง 30 กันยายน 2563 (เนื่องจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนค่าใช้จ่าย
การจัดส่งยาทางไปรษณีย์ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563) 

เมื่ อสิ นสุดการศึกษา ผู้ วิจั ยจะสรุปผลการ
ด้าเนินการพัฒนาระบบบริการทางโทรศัพท์ ส้าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 โดยแสดงผลเปรียบเทียบ
ระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม
ก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการทางโทรศัพท์ และ
ความพึงพอใจระบบการให้บริการทางโทรศัพท์ 

ระยะที่ 4 ประเมินผลและปรับปรุงระบบ เป็น
การน้าผลการทดลองการให้บริการทางโทรศัพท์ ส้าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ในขั นตอนที่  3 มา
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม พร้อมใช้ และขยายผลต่อไป 

พื้นที่ด าเนินการวิจัย โรงพยาบาลปากน ้าชุมพร
และเครือข่ายหน่วยบริการ ระดับรอง (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลหาดทรายรี ศูนย์เทศบาลสาธารณสุขชุมชน
ต้าบลปากน ้า) ต้าบลปากน ้าชุมพร อ้าเภอเมือง จังหวัด
ชุมพร 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรังเครือข่ายต้าบลปากน ้า
ชุมพร: ท้าการคัดเลือก แบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้การ

สนทนากลุ่ม (focus group) จ้านวน 9 คน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้อ้านวยการโรงพยาบาล 1 คน แพทย์ปฏิบัติการ 2 
คน พยาบาลผู้จัดการายกรณี 1 คนพยาบาลผู้ป่วยนอก 2 
คน เภสัชกร 2 คน เจ้าหน้าที่เครือข่าย หน่วยบริการระดับ
รอง 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 2 คน 
เพ่ือประเมินสถานการณ์ สภาพปัญหาและประเมินความ
ต้องการที่จ้าเป็นก่อนด้าเนินการพัฒนา 
 2. ผู้ป่วยเบาหวาน: งานวิจัยนี ได้ท้าการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีนัดรับยาระหว่างวันที่  1 เมษายน 2563 ถึง 30 
กันยายน 2563 ที่ได้รับบริการทางโทรศัพท์และได้รับการ
จัดส่งยาทางไปรษณีย์ มีเกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Include 
Criteria) คือ 1) เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ มีประวัติการ
รักษาอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี 2) รักษาโรคเบาหวาน
ด้วยยารับประทาน 3) และระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
(A1c) ในปีงบประมาณ 2563 และมีผลการตรวจระดับ
น ้าตาลหลังอดอาหารอย่างน้อย 1 ครั ง 4) มีเบอร์โทรศัพท์
ที่ สามารถติ ดต่ อได้  5) มี สิ ทธิ การรั กษาเป็ นสิ ทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า(บัตรทอง)  น้ามาแบ่งเป็น
กลุ่มตามเกณฑ์การจัดบริการคลินิกเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงวิถีใหม่ แบบยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง กรม
ควบคุมโรค เป็น 3 กลุ่มได้แก่ 1) กลุ่มควบคุมโรคได้ดี 
(Good Control) 2) กลุ่มควบคุมโรคได้ปานกลาง และ และ 
3) กลุ่ม ควบคุมโรคได้ไม่ดี (Poor Control)  เกณฑ์การ
คัดเลือกออก (Exclude Criteria) 1) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง 2) ผู้ป่วยที่ต้อง
ติดตามค่าทางห้องปฏิบัติการ 3) ไม่มีเบอร์โทรศัพท์หรือมี
เบอร์โทรศพัท์แต่ติดต่อไม่ได้  
 
เครื่องมือในการศึกษา 
 1. แบบบันทึกการสนทนากลุ่มของทีมโรคไม่ติดต่อ
เรื อรังเครือข่ายต้าบลปากน ้าชุมพร ส้าหรับรวบรวมข้อมูล
สภาพปัญหา อุปสรรค ผลการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง การก้าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพ 
เพ่ือน้าข้อมูลมาก้าหนดแนวทาง การพัฒนาระบบบริการ
และการด้าเนินงาน 

 2. ระบบบริการทางโทรศัพท์  ส้ าหรับผู้ ป่ วย
เบาหวาน ที่ ได้ พัฒนาขึ น ซึ่งได้รับการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 5 ท่านเพ่ือเป็นแนวทางในการ
ให้บริการ 
 3. ระบบการให้บริการส่งยาทางไปรษณีย์ 
 4. แบบบันทึ กการเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์โปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลปากน ้า
ชุมพรตั งแต่วันที่  1 ตุลาคม 2562- 31 ธันวาคม 2563 
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร และระดับ
น ้าตาลเฉลี่ยสะสม เพ่ือเปรียบเทียบผลการพัฒนาระบบ
บริการก่อนและหลังให้บริการทางโทรศัพท์  
 5. แบบสอบถามความพึงพอใจการให้บริการทาง
โทรศัพท์ประกอบด้วยค้าถามจ้านวน 3 ข้อในลักษณะ 
เลือกตอบ มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ
จากพึงพอใจมากที่สุด (5 คะแนน ), มาก (4 คะแนน), ปาน
กลาง (3 คะแนน), น้อย (2 คะแนน), และน้อยที่สุด (1 
คะแนน) เกณฑ์การประเมินระดับความพึงพอใจของผู้เป็น
เบาหวานที่ได้รับบริการทางโทรศัพท์แบ่งเป็น 5 ระดับ 
ตามเกณฑ์การแบ่งของ บุญชม ศรีสะอาด (2545: 165-
166) แปลผลคะแนนดังนี  ค่าเฉลี่ย 4.51–5.00 แสดงว่า 
ความพึงพอใจอยู่ที่ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50 
ความพึงพอใจอยู่ที่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50 ความ
พึงพอใจอยู่ที่ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 ความ
พึงพอใจอยู่ที่ระดับน้อยค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่านและน้าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่
มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ้านวน 30 คน 
น้ าแบบสอบถามมาทดสอบความเที่ ยงด้ วยได้ ค่ า
สั มประสิ ทธิ์ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) เท่ากับ 0.92 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 การวิ เคราะห์ เชิ งคุณภาพเนื อหา (Content 
analysis) ของสภาพปัญหาและประเมินความต้องการที่
จ้าเป็น 

 สถิ ติ เชิ งพรรณนาศึ กษาข้ อมู ลเชิ งปริมาณ 
(Descriptive statistic) ได้แก่ จ้านวน ความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน บรรยายข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วย (เพศ อายุ โรคประจ้าตัว) ความพึงพอใจการใช้
บ ริ ก ารท างโท รศั พ ท์  ส ถิ ติ  Dependent t-test 
เปรียบเทียบความแตกต่างระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและ
ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมก่อนและหลังการรับบริการทาง
โทรศัพท์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป 
 
ผลการศึกษา 
 1. ผลการวิ เคราะห์สภาพปัญหาระบบการ
ให้บริการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ผล ก ารส น ท น าก ลุ่ ม (Focus group) 
วิเคราะห์สภาพปัญหา โดยทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรังเครือข่าย
โรงพยาบาลปากน ้าชุมพรจ้านวน 9 คน ก่อนการพัฒนา
ระบบบริการทางโทรศัพท์  พบว่าคลิ นิ กเบาหวาน
โรงพยาบาลปากน ้ าชุมพร มีการให้บริการ One Stop 
Service สัปดาห์ละ 1 ครั งๆ  ละ 70-90 คน ผู้ป่วยเบาหวาน
เริ่มมารับบริการตั งแต่เช้าก่อนเวลา 05.00 -12.00 น. เพ่ือ
มารอรับคิวเจาะเลือด รอซักประวัติ รอตรวจกับแพทย์ รอ
นัดหมาย และรอรับยา ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีระยะเวลาใน
การมารับบริการที่โรงพยาบาลเป็นเวลานานมากกว่า 6 
ชั่วโมง มีรวมตัวกันของผู้ป่วยและญาติตามหน่วยบริการ
ต่าง ๆ  เกิดความแออัดเสี่ยงต่อการสัมผัสและติดเชื อโรค
ไวรัสโคโรน่า 2019 มีการปรับระบบบริการในคลินิก
สัปดาห์ที่ 1 ให้บริการโดยการจัดที่นั่งระยะห่างในทุกจุด
บริการ ผู้ป่วยมาเจาะเลือด ซักประวัติกับพยาบาล ตรวจ
กับแพทย์ และจัดคิวรับยา ครั งละ 5 คนแต่เกิดความแออัด
ที่จุดตรวจเลือด และจุดรับยา จึงมีการปรับระบบบริการใน
สัปดาห์ที่ 2  พยาบาลคลินิกเบาหวานมาท้างานเวลา 06.00 
น. จัดระยะห่าง ผู้ป่วยเจาะเลือด ซักประวัติกับพยาบาล 
ไม่ต้องพบแพทย์ แต่นัดเวลามารับยาแบบเลื่อมเวลาตั งแต่
เวลา 10.00-18.00 น. แต่ยังมีรวมตัวกันและแออัดที่หน่วย
ตรวจเลือด และหน่วยรับยา จากสถานการณ์ ทีมโรคไม่
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ติดต่อเรื อรังในเครือข่ายได้มาประชุมสนทนากลุ่ม ประเมิน
วิเคราะห์สถานการณแ์ละทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม 
 ประเด็นที่ 1 ท้าอย่างไรให้ผู้ป่วยในคลินิกเบาหวาน
ได้รับบริการที่มีคุณภาพ โดยที่ไม่ต้องเดินทางมารับบริการ
ที่โรงพยาบาล ลดการมารวมตัวกันจนเกิดความแออัดใน
หน่วยบริการ และเสี่ยงต่อการสัมผัสและติดเชื อโรคไวรัสโค
โรนา 2019 จากการทบทวนวรรณกรรมการลดความแออัด
ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื อโคโรนา 2019 โดย
ภูมิพงศ์ ศรีภา (2563) ควรงดการให้บริการการแพทย์ที่ไม่
จ้าเป็นเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการติดเชื อ บุคลากรทาง
การแพทย์อาจพิจารณาใช้การแพทย์ทางไกล เช่น โทรศัพท์
การโทรผ่านวิดี โอ ในการให้บริการผู้ป่วยที่บ้ านหาก
สามารถท้าได้ โดยควรที่จะติดต่อผู้ป่วยเพ่ือประเมินความ
รุนแรงของอาการและความเส่ียงต่อการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนที่จะเริ่มการให้บริการ
สุขภาพที่บ้านเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย ครอบครัว 
และบุคลากรทางการแพทย์ และสุพัตรา ศรีวณิชชากร 
(2562) กล่าวถึงการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือให้บริการแก่
ผู้ป่วยที่บ้าน ควรมีการริเริมพัฒนากิจกรรมนวัตกรรม
บริการต่าง ๆ เช่น บริการส่งยาถึงบ้าน แทนการไปใช้
บริการที่โรงพยาบาลเพ่ือเลี่ยงการสัมผัส ลดการแออัดใน
หน่วยบริการ ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื อ ลดข้อจ้ากัดที่ไม่
สามารถให้บริการโดยตรงต่อหน้าได้ ท้าให้บริการสุขภาพ
ยังด้าเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง ไม่ได้หยุดชะงัก 
 ประเด็นที่  2 จัดระบบบริการอย่างไรให้มีความ
ปลอดภัยกับผู้ป่วย มีความเสี่ยงน้อยที่สุด มีความต่อเนื่อง
ในการรักษา จากการทบทวนวรรณกรรม ภูมิใจ สรเสณี 
(2563) กล่าวถึงในยุคการระบาด หลายๆ ครั งที่แพทย์ต้อง
เลื่อนการรักษาออกไปหลายเดือนหรือการรับยาแทนโดย
ญาติในกรณีผู้สูงอายุหรือโรคเรื อรังที่มีความเสี่ยงในการมา
โรงพยาบาล ซึ่งหากทั งสองฝ่ายมีความเชื่อใจกันมากพอคือ
แพทย์ต้องเชื่อว่าผู้ป่วยปฏิบัติตามค้าแนะน้าได้และผู้ป่วย
เองก็ต้องปฏิบัติตามเรา อาจพัฒนาระบบสุขภาพโดยใช้สื่อ
เทคโนโลยีในการติดตามมากขึ น เช่น ผู้ป่วยไม่ต้องมา
โรงพยาบาลบ่อย ๆ แต่ใช้การตรวจผ่านระบบออนไลน์ 

เจาะเลือดใกล้บ้าน รับยาที่ร้านขายยา มาพบแพทย์ปีละ
ครั งถึงสองครั ง (กรณีที่ผลตรวจดีไม่มีภาวะแทรกซ้อน) 
และกรมการแพทย์ (2563) ได้เสนอการปรับรูปแบบการ
บริการ หลักการ ขั นตอน การจัดกลุ่มและแนวทางการ
ให้บริการ ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื อคลินิก
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่แบบยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลางในการสร้างช่องทางด่วน ระบบเติมยา (Drug 
refilled /re-med) หรือส่งยาที่บ้าน ให้กับผู้ป่วยตามความ
เหมาะสมเช่น การจัดยาไปที่บ้านโดยอสม. การแจ้งผู้ป่วย
รับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ร้านยาคุณภาพ หรือ
จัดยาทางไปรษณีย์ เป็นต้น 

ทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรังจึงได้อภิปราย วิเคราะห์
ความเป็นไปได้ในการพัฒนาระบบริการ 2 ระบบ คือ การ
ให้บริการทางโทรศัพท์และการส่งยาทางไปรษณีย์ โดย ใช้ 
6 System Building Blocks ( World Health 
Organization, 2010) เช่นเดี ยวกับสถาบันวิจั ยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) เสนอวิจัยเชิงระบบ ครบแง่มุมจัดการ
ระบาดได้ใช้กรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัย
โลก  (WHO Health Systems Framework) มี  ซึ่ งเป็ น
ทิศทางเพ่ือด้าเนินการวิจัย เกี่ยวกับการตอบสนองต่อ
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยการมองปัญหาอย่างเป็น องค์รวม และน้าผลการ
วิเคราะห์มาพิจารณาให้เหมาะสมกับบริบทการท้างานของ
เครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร ร่วมกันพัฒนาระบบ
การติดต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานทางโทรศัพท์ เพ่ิมคุณภาพ
จากการใช้โทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยที่มากกว่าการยืนยันที่อยู่ 
เพ่ือการส่งยาให้กับผู้ป่วยที่บ้าน มีขั นตอน กระบวนการ
ให้บริการที่ชัดเจน เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มที่มี
ระดับการควบคุมโรคที่แตกต่างกัน และพัฒนาระบบการ
จัดส่งยาทางไปรษณีย์ ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 
เนื่องจากสะดวก ประหยัด เข้าถึงได้ทุกพื นที่  โดยให้
พนักงานไปรษณีย์เป็นบุคคลเคลื่อนที่ในพื นที่ และไม่ต้อง
เป็นภาระให้ กับโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต้ าบล, 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน และการยืนยัน
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ติดต่อเรื อรังในเครือข่ายได้มาประชุมสนทนากลุ่ม ประเมิน
วิเคราะห์สถานการณแ์ละทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม 
 ประเด็นที่ 1 ท้าอย่างไรให้ผู้ป่วยในคลินิกเบาหวาน
ได้รับบริการที่มีคุณภาพ โดยที่ไม่ต้องเดินทางมารับบริการ
ที่โรงพยาบาล ลดการมารวมตัวกันจนเกิดความแออัดใน
หน่วยบริการ และเสี่ยงต่อการสัมผัสและติดเชื อโรคไวรัสโค
โรนา 2019 จากการทบทวนวรรณกรรมการลดความแออัด
ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื อโคโรนา 2019 โดย
ภูมิพงศ์ ศรีภา (2563) ควรงดการให้บริการการแพทย์ที่ไม่
จ้าเป็นเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการติดเชื อ บุคลากรทาง
การแพทย์อาจพิจารณาใช้การแพทย์ทางไกล เช่น โทรศัพท์
การโทรผ่านวิดี โอ ในการให้บริการผู้ป่วยที่บ้ านหาก
สามารถท้าได้ โดยควรที่จะติดต่อผู้ป่วยเพ่ือประเมินความ
รุนแรงของอาการและความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนที่จะเริ่มการให้บริการ
สุขภาพที่บ้านเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย ครอบครัว 
และบุคลากรทางการแพทย์ และสุพัตรา ศรีวณิชชากร 
(2562) กล่าวถึงการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือให้บริการแก่
ผู้ป่วยที่บ้าน ควรมีการริเริมพัฒนากิจกรรมนวัตกรรม
บริการต่าง ๆ เช่น บริการส่งยาถึงบ้าน แทนการไปใช้
บริการที่โรงพยาบาลเพ่ือเลี่ยงการสัมผัส ลดการแออัดใน
หน่วยบริการ ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื อ ลดข้อจ้ากัดที่ไม่
สามารถให้บริการโดยตรงต่อหน้าได้ ท้าให้บริการสุขภาพ
ยังด้าเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง ไม่ได้หยุดชะงัก 
 ประเด็นที่  2 จัดระบบบริการอย่างไรให้มีความ
ปลอดภัยกับผู้ป่วย มีความเสี่ยงน้อยที่สุด มีความต่อเนื่อง
ในการรักษา จากการทบทวนวรรณกรรม ภูมิใจ สรเสณี 
(2563) กล่าวถึงในยุคการระบาด หลายๆ ครั งที่แพทย์ต้อง
เลื่อนการรักษาออกไปหลายเดือนหรือการรับยาแทนโดย
ญาติในกรณีผู้สูงอายุหรือโรคเรื อรังที่มีความเสี่ยงในการมา
โรงพยาบาล ซึ่งหากทั งสองฝ่ายมีความเชื่อใจกันมากพอคือ
แพทย์ต้องเชื่อว่าผู้ป่วยปฏิบัติตามค้าแนะน้าได้และผู้ป่วย
เองก็ต้องปฏิบัติตามเรา อาจพัฒนาระบบสุขภาพโดยใช้สื่อ
เทคโนโลยีในการติดตามมากขึ น เช่น ผู้ป่วยไม่ต้องมา
โรงพยาบาลบ่อย ๆ แต่ใช้การตรวจผ่านระบบออนไลน์ 

เจาะเลือดใกล้บ้าน รับยาที่ร้านขายยา มาพบแพทย์ปีละ
ครั งถึงสองครั ง (กรณีที่ผลตรวจดีไม่มีภาวะแทรกซ้อน) 
และกรมการแพทย์ (2563) ได้เสนอการปรับรูปแบบการ
บริการ หลักการ ขั นตอน การจัดกลุ่มและแนวทางการ
ให้บริการ ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื อคลินิก
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่แบบยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลางในการสร้างช่องทางด่วน ระบบเติมยา (Drug 
refilled /re-med) หรือส่งยาที่บ้าน ให้กับผู้ป่วยตามความ
เหมาะสมเช่น การจัดยาไปที่บ้านโดยอสม. การแจ้งผู้ป่วย
รับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ร้านยาคุณภาพ หรือ
จัดยาทางไปรษณีย์ เป็นต้น 

ทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรังจึงได้อภิปราย วิเคราะห์
ความเป็นไปได้ในการพัฒนาระบบริการ 2 ระบบ คือ การ
ให้บริการทางโทรศัพท์และการส่งยาทางไปรษณีย์ โดย ใช้ 
6 System Building Blocks ( World Health 
Organization, 2010) เช่นเดี ยวกับสถาบันวิจั ยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) เสนอวิจัยเชิงระบบ ครบแง่มุมจัดการ
ระบาดได้ใช้กรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัย
โลก  (WHO Health Systems Framework) มี  ซึ่ งเป็ น
ทิศทางเพ่ือด้าเนินการวิจัย เกี่ยวกับการตอบสนองต่อ
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยการมองปัญหาอย่างเป็น องค์รวม และน้าผลการ
วิเคราะห์มาพิจารณาให้เหมาะสมกับบริบทการท้างานของ
เครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร ร่วมกันพัฒนาระบบ
การติดต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานทางโทรศัพท์ เพ่ิมคุณภาพ
จากการใช้โทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยที่มากกว่าการยืนยันที่อยู่ 
เพ่ือการส่งยาให้กับผู้ป่วยที่บ้าน มีขั นตอน กระบวนการ
ให้บริการที่ชัดเจน เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มที่มี
ระดับการควบคุมโรคที่แตกต่างกัน และพัฒนาระบบการ
จัดส่งยาทางไปรษณีย์ ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 
เนื่องจากสะดวก ประหยัด เข้าถึงได้ทุกพื นที่  โดยให้
พนักงานไปรษณีย์เป็นบุคคลเคลื่อนที่ในพื นที่ และไม่ต้อง
เป็นภาระให้ กับโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต้ าบล, 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน และการยืนยัน

ผู้ป่วยได้รับยาจริงจากพนักงานไปรษณีย์ โดยแนบเบอร์
โทรศัพท์ของผู้จัดการรายกรณีเพ่ือให้ผู้ป่วยโทรกลับเพ่ือ
แจ้งผลแจ้งการได้รับพัสดุไปรษณีย์ และประเมินความพึง
พอใจการให้บริการทางโทรศัพท์ เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 
 2. ผลการออกแบบและพัฒนาระบบบริการทาง
โทรศั พท์  ส าหรับผู้ ป่ วยเบาหวานชนิ ดที่  2 ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 
ในบริบทโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรมี ประกอบด้วย 2 ระบบ
คือ ระบบการให้บริการทางโทรศัพท์ และการส่งยาทาง
ไปรษณีย์ โดยก้าหนดบทบาทหน้าที่ จัดเตรียมทรัพยากร 
บุคลากรให้มีความเพียงพอ ออกแบบระบบในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ให้ใกล้เคียงกับ
การให้บริการคลินิกเบาหวานในภาวะปกติดังนี  

 
ตารางที่ 1 ขั้นตอนการให้บริการในสถานการณ์ปกติและสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ขั้นตอนการรับบริการคลินิก
เบาหวานภาวะปกติ 

ขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 

รับบัตรคิว 1.พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยเบาหวานตามกระบวนการที่พัฒนา 
ลงทะเบียนท าบัตร 2.พยาบาลผู้จัดการรายกรณีส่งข้อมูลผู้ป่วยให้กับงานเวชระเบียนเปิด visit 
เจาะเลือดที่ปลายนิ้ว 3.ใช้ผลการตรวจระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร1-3 visitและระดับน ้าตาลสะสมครั งสุดท้าย (1 ตุลาคม- 31

ธันวาคม2563)  
ซักประวัติ 4.พยาบาลผู้จัดการรายกรณี/พยาบาลจุดคัดกรอง ลงข้อมูลการซักประวัติที่ได้จากการให้บริการจทาง

โทรศัพท์บันทึกลงในโปรแกรมHOSxP  
พบแพทย ์ 5.แพทย์ท้าการสั่งการรักษาโดยใช้ข้อมูลจากการซักประวัติ ผลการตรวจระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร1-3 

visit ระดับน ้าตาลสะสม พฤติกรรมการดูแลตนเอง ภาวะแทรกซ้อน > สั่งยา และนัดหมาย 
นัดการรักษา 6.พยาบาลจุดนัดท้าการบันทึกวันนัดและพิมพ์ใบนัด ส่งให้ห้องยา 
รับยา  
 

7.เภสัชกรและทีมเภสัชกรรม ตรวจสอบ ค้าสั่งใช้ยา จัดยาตามแพทย์สั่ง ตรวจสอบรายการยา ให้ถูกต้อง
และให้เอกสารข้อมูลค้าแนะน้ายากรณี เปลี่ยนแผงยา บรรจุยาลงกล่อง/ซองไปรษณีย์ และลงทะเบียน
การส่งยา 

 
 ระบบการให้บริการทางโทรศัพท์   จากการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบระบบการให้บริการน้ามาออกแบบ
ระบบบริการทางโทรศัพท์ ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยขั นตอนการบริการทางโทรศัพท์  เริ่มจาก
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเบาหวานให้บริการตาม
กระบวนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานทางโทรศัพท์ ตั งแต่
เตรียมข้อมูล การระบุตัวผู้ป่วย การประเมินภาวะสุขภาพ 

ความเสี่ยง การให้ค้าปรึกษา แก้ไข/ขจัดปัญหา อุปสรรค 
ในการปฏิบัติตนเมื่ออยู่ที่บ้าน ประเมินการรับประทานยา 
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มที่มีระดับการควบคุม
โรคเบาหวานที่แตกต่างกัน วิธีการติดต่อเจ้าหน้าที่เมื่อมี
ปัญหา การยินยอมให้มีการส่งยาไปให้ที่บ้านทางไปรษณีย์ 
ยืนยันที่อยู่ในการจัดส่ง และการประเมินผลการให้บริการ
ทางโทรศัพทแ์บ่งเป็น 3 ขั นตอนดังนี  
 



48 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564

  

 
 
 
 

 
 
 

กระบวนการ กลุ่มควบคุมโรคได้ดี กลุ่มควบคุมโรคปานกลาง กลุ่มควบคุมโรคได้ไม่ด ี
การให้ค าแนะน า 
( Health coach 
ถาม ชม แนะเป็น) 

ให้ข้อมูลความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ น แนะน้าในการดูแลตนเองท่ีบ้านและ
การรับประทานยาให้ต่อเน่ือง  

เน้นการจัดการความเสี่ ยง 
เข้มงวดการปฏิบั ติตัว การ
รับประทานอาหาร ยา ออก
ก้าลังกายท่ีบ้าน 

แก้ไข/ขจัดปัญหา 
อุปสรรค 

ปรึกษาทีมสหวิชาชีพ ประสานเครือข่ายในชุมชนได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
เจ้าหน้าทีร่พ.สต. ศูนย์สุขภาพชุมชน และทมีเยี่ยมบ้าน 

การนัดหมาย มากกว่า 3 เดือน ภายใน 3 เดือน น้อยกว่า 2 เดือน 
ก ารข อ ค ว าม
ช่วยเหลือ 

ให้เบอร์โทรศัพท์ผู้จัดการรายกรณี ส่งข้อมูลให้ รพสต เครือข่ายติดตามระดับน ้าตาล ความดัน
โลหิต ในกรณีที่ต้องดูแลเพิ่มเติม และบริการการแพทย์ฉุกเฉิน1669 

การรับ-ส่งยา แนะน้าให้รับยาต่อทางไปรษณีย์ /ยืนยันที่อยู่ในการจัดส่ง รับยาทางไปรษณีย์ตามความสมัคร
ใจ 

 
 
 

 
  
 3.ผลการทดลองใช้ระบบบริการทางโทรศัพท์ 
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ผลการทดลองใช้ ระบบการให้ บริการทาง
โทรศัพท์ ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับ
บริการทางโทรศัพท์ระหว่างวันที่  1 เมษายน – 30 
กันยายน 2563 จ้านวน 248 คน น้ามาคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงได้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 138 คน ส่วนใหญ่ 

 
เป็นเพศหญิง 89 คนคิดเป็นร้อยละ 64.5 เพศชาย 49 คน
คิดเป็นร้อยละ 35.5 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 42.8 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 70-79 ปี , 50-
59 ปี และน้อยกว่า 50 ปีคิดเป็นร้อยละ 22.5, 21.0และ 
9.4 ตามล้าดับ กลุ่มอายุที่น้อยที่สุดคือกลุ่มอายุมากกว่า 
80 ปี คิดเป็นร้อยละ 4.3 ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 64.5 เป็นโรคเบาหวาน
คิดเป็นร้อยละ 35.5 แบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก่กลุ่มควบคุม
โรคได้ดีจ้านวน  37 คิดเป็นร้อยละ 26.8 คน กลุ่มควบคุม

2.ขั้นปฏิบัติการ 
 

โทรศัพท์ถึงผู้ป่วย>แนะน้าตัว>แจ้งวัตถุประสงค ์

ประเมินภาวะสุขภาพ (Health Assessment)  
1. 1.จากโปรแกรมซักประวัติ HOSxP. ประเมินน ้าหนักตัว BMI ความดันโลหิต ผลlab (ระดับน ้าตาลอดอาหาร 2-3 visit 

ย้อนหลัง ระดับน ้าตาลสะสม A1C ผล Labอิ่นๆ การรักษา 
2. 2.ซักประวัติปัจจุบัน ประเมินความเสี่ยง ปัญหา อุปสรรค ในการควบคุมโรค การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย 

การรับประทานยา อาการผิดปกติน ้าตาลต้่า น ้าตาลสูง น ้าหนักตัวเพิ่มขึ น ประเมิน 2Q และอาการผิดปกติอื่น ๆ  
3. 3.ซักประวัติอาการโรคไวรัสโคโรนา 2019 ไข้ ไอ น ้ามูก เจ็บคอ เหน่ือยหอบ การเดินทางไปพื นท่ีเสี่ยง การสวม

หน้ากาก การล้างมือ การปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ท่ีบ้าน/ออกจากนอกบ้าน 
 

 

3.ขั้นประเมินผล 

 

- ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับยาทางไปรษณีย์โทรศัพท์แจ้งผู้จัดการรายกรณี 
- เก็บข้อมูลความพึงพอใจกลับมาทางโทรศัพท์  
- ติดตามผลระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร และน ้าตาลเฉลี่ยสะสม  
 

1.ขั้นเตรียม 

 

เตรียมข้อมูลผู้ป่วยก่อนวันนัด 1  สัปดาห์ ตรวจสอบสิทธิการรักษา ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์  
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กระบวนการ กลุ่มควบคุมโรคได้ดี กลุ่มควบคุมโรคปานกลาง กลุ่มควบคุมโรคได้ไม่ด ี
การให้ค าแนะน า 
( Health coach 
ถาม ชม แนะเป็น) 

ให้ข้อมูลความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ น แนะน้าในการดูแลตนเองท่ีบ้านและ
การรับประทานยาให้ต่อเน่ือง  

เน้นการจัดการความเสี่ ยง 
เข้มงวดการปฏิบั ติตัว การ
รับประทานอาหาร ยา ออก
ก้าลังกายท่ีบ้าน 

แก้ไข/ขจัดปัญหา 
อุปสรรค 

ปรึกษาทีมสหวิชาชีพ ประสานเครือข่ายในชุมชนได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
เจ้าหน้าทีร่พ.สต. ศูนย์สุขภาพชุมชน และทมีเยี่ยมบ้าน 

การนัดหมาย มากกว่า 3 เดือน ภายใน 3 เดือน น้อยกว่า 2 เดือน 
ก ารข อ ค ว าม
ช่วยเหลือ 

ให้เบอร์โทรศัพท์ผู้จัดการรายกรณี ส่งข้อมูลให้ รพสต เครือข่ายติดตามระดับน ้าตาล ความดัน
โลหิต ในกรณีที่ต้องดูแลเพิ่มเติม และบริการการแพทย์ฉุกเฉิน1669 

การรับ-ส่งยา แนะน้าให้รับยาต่อทางไปรษณีย์ /ยืนยันที่อยู่ในการจัดส่ง รับยาทางไปรษณีย์ตามความสมัคร
ใจ 

 
 
 

 
  
 3.ผลการทดลองใช้ระบบบริการทางโทรศัพท์ 
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ผลการทดลองใช้ ระบบการให้ บริการทาง
โทรศัพท์ ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับ
บริการทางโทรศัพท์ระหว่างวันที่  1 เมษายน – 30 
กันยายน 2563 จ้านวน 248 คน น้ามาคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงไดก้ลุ่มตัวอย่างจ้านวน 138 คน ส่วนใหญ่ 

 
เป็นเพศหญิง 89 คนคิดเป็นร้อยละ 64.5 เพศชาย 49 คน
คิดเป็นร้อยละ 35.5 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 42.8 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 70-79 ปี , 50-
59 ปี และน้อยกว่า 50 ปีคิดเป็นร้อยละ 22.5, 21.0และ 
9.4 ตามล้าดับ กลุ่มอายุที่น้อยที่สุดคือกลุ่มอายุมากกว่า 
80 ปี คิดเป็นร้อยละ 4.3 ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 64.5 เป็นโรคเบาหวาน
คิดเป็นร้อยละ 35.5 แบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก่กลุ่มควบคุม
โรคได้ดีจ้านวน  37 คิดเป็นร้อยละ 26.8 คน กลุ่มควบคุม

2.ขั้นปฏิบัติการ 
 

โทรศัพท์ถึงผู้ป่วย>แนะน้าตัว>แจ้งวัตถุประสงค ์

ประเมินภาวะสุขภาพ (Health Assessment)  
1. 1.จากโปรแกรมซักประวัติ HOSxP. ประเมินน ้าหนักตัว BMI ความดันโลหิต ผลlab (ระดับน ้าตาลอดอาหาร 2-3 visit 

ย้อนหลัง ระดับน ้าตาลสะสม A1C ผล Labอิ่นๆ การรักษา 
2. 2.ซักประวัติปัจจุบัน ประเมินความเสี่ยง ปัญหา อุปสรรค ในการควบคุมโรค การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย 

การรับประทานยา อาการผิดปกติน ้าตาลต้่า น ้าตาลสูง น ้าหนักตัวเพิ่มขึ น ประเมิน 2Q และอาการผิดปกติอื่น ๆ  
3. 3.ซักประวัติอาการโรคไวรัสโคโรนา 2019 ไข้ ไอ น ้ามูก เจ็บคอ เหน่ือยหอบ การเดินทางไปพื นท่ีเสี่ยง การสวม

หน้ากาก การล้างมือ การปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ท่ีบ้าน/ออกจากนอกบ้าน 
 

 

3.ขั้นประเมินผล 

 

- ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับยาทางไปรษณีย์โทรศัพท์แจ้งผู้จัดการรายกรณี 
- เก็บข้อมูลความพึงพอใจกลับมาทางโทรศัพท์  
- ติดตามผลระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร และน ้าตาลเฉลี่ยสะสม  
 

1.ขั้นเตรียม 

 

เตรียมข้อมูลผู้ป่วยก่อนวันนัด 1  สัปดาห์ ตรวจสอบสิทธิการรักษา ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์  

 

โรคปานกลางจ้านวน 52 คนคิดเป็นร้อยละ 37.7 และกลุ่ม
ควบคุมโรคได้ไม่ดี จ้านวน 49 คนคิดเป็นร้อยละ 35.5 
ตามล้าดับ 

ผลของระบบบริการทางโทรศัพท์ ส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เปรียบเทียบระดับน้ าตาลหลัง
อดอาหารและระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมก่อนและหลังการ
ให้บริการทางโทรศัพท์ (N=138) 

ผลการเปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร
ก่อนและหลังการให้บริการทางโทรศัพท์ของกลุ่มตัวอย่าง

ทั งหมด 138 รายพบว่าค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลหลังอด
อาหารลดลงจาก 147.30 เป็น 145.33 หลังการให้บริการ
ทางโทรศัพท์ ไม่ แตกต่ างกัน (t=.566, p=.573) ส่ วน
ค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลสะสมหลังอดอาหารก่อนและ
หลังการให้บริการทางโทรศัพท์มีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาล
สะสมเพ่ิมขึ นจาก 7.72 เป็น 7.75 หลังการให้บริการทาง
โทรศัพทไ์ม่แตกต่างกัน (t=.276, p =.783) ดังตารางที ่2 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมก่อนและหลังการให้บริการทางโทรศัพท์ (N=138) 
  

 
ลักษณะศึกษา 

ก่อน หลัง 95% Confidence Interval t P Value 
Mean SD Mean SD Lower Bound -Upper 

Bound 
ระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร 147.30 43.52 145.33 43.852 -4.919 8.861 .566 .573 

ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม 7.722 1.2195 7.749 1.0238 -.2191 .1654 -.276 .783 
*มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
 ผลการเปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร
ก่อนและหลังการให้บริการทางโทรศัพท์ในแต่ละกลุ่ม
พบว่ากลุ่มควบคุมโรคได้ มีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลหลังอด
อาหารเพ่ิมหลังการให้บริการทางโทรศัพท์จาก 127.35 
เป็น 135.70 เพ่ิมขึ น 8.35 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ไม่แตกต่าง
กัน (p =.251) ส่วนในกลุ่มควบคุมโรคปานกลางและกลุ่ม

ควบคุมโรคไม่ดี มีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร
ลดลงหลังการให้บริการทางโทรศัพท์จาก 144.19 , 
165.67 เป็น 136.27และ 162.22 ลดลง 7.29 และ3.45 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ตามล้าดับซึ่งไม่แตกต่าง (p=.070, 
.611) ดังตารางที่  3 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหารก่อนและหลังการให้บริการทางโทรศัพท ์แบ่งตามกลุ่มควบคุมโรคได้ดี (N=37) กลุ่มควบคุม 
 โรคปานกลาง (N=52) และกลุ่มควบคุมโรคได้ไม่ดี (N=49) 
ระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร ก่อน หลัง df t p-Value 

Mean SD Mean SD 
กลุ่มควบคุมโรคได้ดี  127.35 27.685 135.70 45.663 36 -1.167 .251 
กลุ่มควบคุมโรคปานกลาง 144.19 33.142 136.27 27.144 51 1.853 .070 
กลุ่มควบคุมโรคได้ไม่ดี 165.67 54.793 162.22 51.867 48 .511 .611 
*มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
 ผลการเปรียบเทียบระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมก่อน
และหลังการให้บริการทางโทรศัพท์พบว่ากลุ่มที่ควบคุม
โรคได้ดี มีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการ
ให้บริการทางโทรศัพท์เพ่ิมขึ น 0.86 เปอร์เซ็นต์ จาก 6.37 
เป็น 7.23 แตกต่างจากก่อนการการให้บริการทาง
โทรศัพท์กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=-4.747 p=.000) 

ส่วนกลุ่มที่ควบคุมได้ปานกลางมีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาล
เฉลี่ยสะสมหลังการให้บริการทางโทรศัพท์เพ่ิมขึ น 0.07 
เปอร์เซ็นต์ จาก 7.41 เป็น 7.48 ไม่แตกต่างกัน (t=-.795 
p=.430) และกลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ดีมีค่าเฉลี่ยระดับ
น ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการให้บริการทางโทรศัพท์ลดลง 
0.64 เปอร์เซ็นต์ จาก 9.06 เป็น 8.42 ซึ่งแตกต่างจากก่อน



50 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564

การให้บริการทางโทรศัพท์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=3.646 p=.001) ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที ่4  เปรียบเทียบระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมก่อนและหลังการให้บริการทางโทรศัพท์ แบ่งตามกลุ่มควบคุมโรคได้ดี (N=37) กลุ่มควบคุมโรค 
 ปานกลาง (N=52) และกลุ่มควบคุมโรคได้ไม่ดี (N=49) 

ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม ก่อน หลัง df t p-Value 
Mean SD Mean SD 

ควบคุมโรคได้ดี 6.37 .400 7.23 1.107 36 -4.747 .000** 
ควบคุมโรคปานกลาง 7.41 .312 7.48 .592 51 -.795 .430 
ควบคุมโรคได้ไม่ดี 9.06 .82 8.42 .970 48 3.646 .001** 
*มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจการให้บริการ
ทางโทรศัพท์โดยใช้แบบสอบถามจ้านวน 3 ข้อ พบว่า 
ผู้ตอบแบบสอบถามทางโทรศัพท์ทั งหมดจ้านวน 73 คน 
คิ ดเป็ นร้ อยละ 52.89 เป็ นผู้ ป่ วยเบาหวานตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง  จ้านวน 48 คนคิดเป็นร้อยละ 
65.75 บุคคลในครอบครัวตอบแบบสอบถามจ้านวน 25 
คน คิดเป็นร้อยละ  34.25 ได้คัดเลือกผู้ตอบแบบสอบถาม
ทางทารศัพท์ครบทั ง 3 ข้อ จ้านวน 30 คนพบว่า มีความ
พึงพอใจการให้บริการทางโทรศัพท์โดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (X=4.69) และความพึงพอใจในแต่ละด้านอยู่ใน
ระดับมากที่สุดทุกข้อ ได้แก่ การให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน
ทางโทรศัพท์  (X=4.87) การให้ค้าอธิบายและตอบข้อ
สงสัย ชัดเจน เข้าใจง่าย (X=4.63) และ ได้รับยา เอกสาร 
สะดวก ถูกต้อง ทันเวลา (X=4.57) 

 4. ผลการประเมินผลและปรับปรุงระบบ
บริการทางโทรศัพท์ ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 จากการประเมินผลระบบการให้บริการทาง
โทรศัพท์ ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้
พัฒนาขึ นโดยทีมโรคไม่ติดต่อเครือข่ายโรงพยาบาล
ปากน ้าชุมพรพบว่าระบบการให้บริการทางโทรศัพท์ 
ร่วมกับการส่งยาทางไปรษณีย์ เป็นระบบที่ทั งผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการไม่เคยปฏิบัติมาก่อน เป็นระบบที่มี
ประสิทธิภาพ มีผลลัพธ์การพัฒนาที่ไม่แตกต่างจากใน
สถานการณ์ปกติ มีความปลอดภัย จากการประเมินความ
พึงพอใจและการสนทนาทางโทรศัพท์ พบว่าผู้ป่วยและ

ญาติมีความประสงค์ให้มีระบบการให้บริการทางโทรศัพท์
ต่อไป เนื่องจากได้มีโอกาสได้พูดคุยปรึกษา แนะน้ากับ
พยาบาลโดยตรง มีความมั่นใจในการปฏิบัติตัวที่บ้าน และ
พอใจกับการได้รับยาทางไปรษณีย์ เป็นการให้บริการที่
สะดวก ประหยัด ปลอดภัยไม่เสียเวลาเดินทาง และเพ่ือ
เป็นทางเลือกให้กับผู้ป่วยที่มีข้อจ้ากัดในการมารับบริการ
ที่โรงพยาบาล 

จากการด้าเนินการพัฒนาระบบบริการทาง
โทรศัพท์ และส่ งยาทางไปรษณี ย์  ที มโรคไม่ติ ดต่อ
เครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร ได้มีการขยายการ
ให้บริการไปยังโรคความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั นเรื อรัง 
โรคหอบหืด และพัฒนาระบบการนัดหมายผู้ป่ วย
เบาหวานให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มมากยิ่งขึ น 
เป็นระบบที่มาสนับสนุนคุณภาพการให้บริการผู้ป่วยโรค
เรื อรังได้ตามบริบท และเหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง  ๆ
ต่อไป 
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การพัฒนาระบบบริการทางโทรศัพท์ ส้าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 โดยทีมโรคไม่ติดต่อ
เรื อรังเครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร พบว่าระบบการ
ให้บริการทางโทรศัพท์ให้กับผู้ป่วยเบาหวานที่ได้ออกแบบ
และพัฒนาขึ นในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัส
โคโรนา 2019 สามารถน้ามาใช้ในบริบทของเครือข่าย
ปากน ้าชุมพรได้จริง สอดคล้องกับการศึกษาของประภา 
ราชา และคณะ (2563) การศึกษาการพัฒนาระบบบริการ
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การให้บริการทางโทรศัพท์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=3.646 p=.001) ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที ่4  เปรียบเทียบระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมก่อนและหลังการให้บริการทางโทรศัพท์ แบ่งตามกลุ่มควบคุมโรคได้ดี (N=37) กลุ่มควบคุมโรค 
 ปานกลาง (N=52) และกลุ่มควบคุมโรคได้ไม่ดี (N=49) 

ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม ก่อน หลัง df t p-Value 
Mean SD Mean SD 

ควบคุมโรคได้ดี 6.37 .400 7.23 1.107 36 -4.747 .000** 
ควบคุมโรคปานกลาง 7.41 .312 7.48 .592 51 -.795 .430 
ควบคุมโรคได้ไม่ดี 9.06 .82 8.42 .970 48 3.646 .001** 
*มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจการให้บริการ
ทางโทรศัพท์โดยใช้แบบสอบถามจ้านวน 3 ข้อ พบว่า 
ผู้ตอบแบบสอบถามทางโทรศัพท์ทั งหมดจ้านวน 73 คน 
คิ ดเป็ นร้ อยละ 52.89 เป็ นผู้ ป่ วยเบาหวานตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง  จ้านวน 48 คนคิดเป็นร้อยละ 
65.75 บุคคลในครอบครัวตอบแบบสอบถามจ้านวน 25 
คน คิดเป็นร้อยละ  34.25 ได้คัดเลือกผู้ตอบแบบสอบถาม
ทางทารศัพท์ครบทั ง 3 ข้อ จ้านวน 30 คนพบว่า มีความ
พึงพอใจการให้บริการทางโทรศัพท์โดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (X=4.69) และความพึงพอใจในแต่ละด้านอยู่ใน
ระดับมากที่สุดทุกข้อ ได้แก่ การให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน
ทางโทรศัพท์  (X=4.87) การให้ค้าอธิบายและตอบข้อ
สงสัย ชัดเจน เข้าใจง่าย (X=4.63) และ ได้รับยา เอกสาร 
สะดวก ถูกต้อง ทันเวลา (X=4.57) 

 4. ผลการประเมินผลและปรับปรุงระบบ
บริการทางโทรศัพท์ ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 จากการประเมินผลระบบการให้บริการทาง
โทรศัพท์ ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้
พัฒนาขึ นโดยทีมโรคไม่ติดต่อเครือข่ายโรงพยาบาล
ปากน ้าชุมพรพบว่าระบบการให้บริการทางโทรศัพท์ 
ร่วมกับการส่งยาทางไปรษณีย์ เป็นระบบที่ทั งผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการไม่เคยปฏิบัติมาก่อน เป็นระบบที่มี
ประสิทธิภาพ มีผลลัพธ์การพัฒนาที่ไม่แตกต่างจากใน
สถานการณ์ปกติ มีความปลอดภัย จากการประเมินความ
พึงพอใจและการสนทนาทางโทรศัพท์ พบว่าผู้ป่วยและ

ญาติมีความประสงค์ให้มีระบบการให้บริการทางโทรศัพท์
ต่อไป เนื่องจากได้มีโอกาสได้พูดคุยปรึกษา แนะน้ากับ
พยาบาลโดยตรง มีความมั่นใจในการปฏิบัติตัวที่บ้าน และ
พอใจกับการได้รับยาทางไปรษณีย์ เป็นการให้บริการที่
สะดวก ประหยัด ปลอดภัยไม่เสียเวลาเดินทาง และเพ่ือ
เป็นทางเลือกให้กับผู้ป่วยที่มีข้อจ้ากัดในการมารับบริการ
ที่โรงพยาบาล 

จากการด้าเนินการพัฒนาระบบบริการทาง
โทรศัพท์ และส่ งยาทางไปรษณี ย์  ที มโรคไม่ติ ดต่อ
เครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร ได้มีการขยายการ
ให้บริการไปยังโรคความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั นเรื อรัง 
โรคหอบหืด และพัฒนาระบบการนัดหมายผู้ป่ วย
เบาหวานให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มมากยิ่งขึ น 
เป็นระบบที่มาสนับสนุนคุณภาพการให้บริการผู้ป่วยโรค
เรื อรังได้ตามบริบท และเหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง  ๆ
ต่อไป 
 
สรุปและการอภิปรายผล 

การพัฒนาระบบบริการทางโทรศัพท์ ส้าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 โดยทีมโรคไม่ติดต่อ
เรื อรังเครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร พบว่าระบบการ
ให้บริการทางโทรศัพท์ให้กับผู้ป่วยเบาหวานที่ได้ออกแบบ
และพัฒนาขึ นในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัส
โคโรนา 2019 สามารถน้ามาใช้ในบริบทของเครือข่าย
ปากน ้าชุมพรได้จริง สอดคล้องกับการศึกษาของประภา 
ราชา และคณะ (2563) การศึกษาการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื อรังในสถานการณ์ การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล
พิจิตรพบว่าระบบบริการการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื อรังในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโค
โรนา 2019 มีความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทสามารถ
น้าไปปฏิบัติได้จริง ส่งเสริมการท้างานระหว่างสหวิชาชีพ
ผู้ป่วยได้รับการพยาบาล ที่มีคุณภาพ สามารถดูแลจัดการ
ตนเอง เข้าถึงบริการได้อย่างต่อเนื่อง และกิตติภพ แจ่ม
โสภณ (2563) พบว่าในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ว่าผู้ป่วยจะรับบริการ
จากหน่วยบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื อรังแบบเคลื่อนที่
หรือรับบริการที่คลินิกหมอครอบครัว ประสิทธิผลในการ
ดูแลรักษาโรคไม่แตกต่างกัน 

ผลการพัฒนาระบบการให้บริการทางโทรศัพท์ 
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่ได้รับบริการทางโทรศัพท์ และรับยาต่อเนื่อง
ทางไปรษณีย์ มีผลระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารไม่
แตกต่างจากในสถานการณ์ปกติ ทั งในกลุ่มที่ควบคุมโรค
ได้ดี ควบคุมโรคได้ปานกลางและควบคุมโรคได้ไม่ดี ส่วน
ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในกลุ่มควบคุมไม่ได้ มีระดับ
น ้าตาลเฉลี่ยสะสมที่ลดลงจากก่อนได้รับบริการทาง
โทรศัพท์ ส่วนในกลุ่มที่ควบคุมได้ดีมีระดับน ้าตาลเฉลี่ย
สะสมเพ่ิมขึ นหลังจากการให้บริการทางโทรศัพท์แต่ก็ยัง
อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมโรคได้ และในกลุ่มที่ควบคุมโรคได้
ปานกลางมีระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมไม่แตกต่างจากก่อน
การให้บริการทางโทรศัพท์ แสดงให้เห็นว่า ระบบการ
ให้บริการทางโทรศัพท์ที่มีขั นตอนที่ชัดเจน ผู้ป่วยได้รับ
ความสะดวก ไม่ต้องเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาล 
สามารถลดความแออัด ลดความเสี่ยงในการสัมผัสเชื อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ สอดคล้องกับจันทิมา ฤกษ์เลื่อน
ฤทธิ์ (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนเพ่ือการ
เรียนรู้ การกระตุ้น การติดตามทางโทรศัพท์และการเยี่ยม
บ้าน (Learning-Activated-Tele-phone-Home Visiting: 
LATH) มีประสิทธิภาพท้าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเพ่ิมสูงขึ น และบุญชรัสมิ์ ธันย์
ธิติธนากุล นรลักขณ์ เอื อกิจ (2560) พบว่าโปรแกรมการ
พ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ต่ออาการ
หายใจ ล้าบากในในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง มีคะแนน
เฉลี่ยของอาการหายใจล้าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั น
เรื อรังต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม สามารถน้าโปรแกรมนี 
ไปใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง เพ่ือบรรเทาอาการ
หายใจ ล้าบากและอาจลดการกลับเข้ามารักษาซ ้าใน
โรงพยาบาลได้วิยะการ แสงหัวช้าง (2556) กระบวนการ
กลุ่มและการให้ค้าปรึกษาทางโทรศัพท์มีผลต่อความรู้ 
และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื อรังเพ่ิมขึ น 
 ด้านการส่งยาทางไปรษณีย์ ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโค
โรนา 2019 ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับยาทางไปรษณีย์
มีความสะดวก ประหยัด โดยไม่ต้องเดินทางมารับบริการ
ที่โรงพยาบาล ลดความเสี่ยงในการสัมผัสเชื อโรคไวรัสโคโร
นา 2019 เข้าถึงได้ทุกพื นที่ โดยให้พนักงานไปรษณีย์เป็น
บุ คคลเคลื่ อนที่ ในพื นที่  และไม่ เป็ นภาระให้ กั บ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล, อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน และมีความปลอดภัย ไม่ต้องเดินทางมา
โรงพยาบาล สามารถลดความแออัด ลดความเสี่ยงในการ
สัมผัสเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ สอดคล้องปิยะวัฒน์ 
รัตนพันธุ์ ,ประดับ เพ็ชรจรูญ, สิรินยา สุริยาการ (2563) 
พัฒนาระบบจัดส่งยาทางไปรษณีย์ส้าหรับ ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 พบว่าความดันโลหิตซีสโตลิก
และไดแอสโตลิกก่อนและหลังรับยาทางไปรษณีย์ ไม่
แตกต่างกัน และมีความพึงพอใจต่อระบบการจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย์ในสถานการณ์ระบาดไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 
2019 ร้อยละ 96.2  

ด้านความพึงพอใจการให้บริการทางโทรศัพท์ 
จากการตอบแบบสอบถามทางโทรศัพท์ พบว่ามีระดับ
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุดทั ง 3 ด้าน ผู้ป่วย
เบาหวานได้รับให้ค้าอธิบายและตอบข้อสงสัย ชัดเจน 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564

การเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ก่อนและหลังการดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มโรคตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยจังหวัดอ่างทอง 

The comparison of the ability to perform daily routine tasks before and after caring for 
patients in 3 disease groups according to the Ang Thong Province Patient Care Guidelines. 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวมีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังการดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มโรคตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยจังหวัด
อ่างทอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย และเปรยีบเทียบความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยก่อนและหลังการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยจังหวัดอ่างทองกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค ได้แก่  
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ ศีรษะ และผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ไขสันหลังที่มารักษาที่ โรงพยาบาลอ่างทอง 
เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแนวทางการดูแลผู้ป่วยจังหวัดอ่างทอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบวัด
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันท าการศึกษาในช่วงวันที่ 1 เมษายน 2561 – 27 มีนาคม 2562วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติอนุมาน paired samples t-test  
 ผลการศึกษา : ผลการวิจัย พบว่า  ผู้ป่วยที่ศึกษาทั้งหมด 51 ราย เป็นผู้ชายมากกว่าผู้หญิง คือ ร้อยละ 66.7 อายุเฉลี่ย 66.31 
ปี อายุต่ าสุด 16 ปี อายุสูงสุด 92 ปี ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสูงอายุ ร้อยละ 70.6 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 90.2 และ
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในเขตเมืองเม่ือเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังการดูแลพบว่า คะแนนเฉลี่ย
ของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหลังการดูแลเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค าส าคัญ  :  แนวทางการดูแลผู้ป่วย,การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง,ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

 
Abstract 

This research was a one group of semi experimental study, with pre and post experiments. Aimed to studied 
and compare the ability to perform daily routine tasks of the patient before and after care according to the guidelines 
of care for patients in Ang Thong Province. Sample size was patients of 3 disease groups: stroke patients, patients with 
brain traumatic injuries, and patients with spinal cord injuries who came for treatment at Ang Thong Hospital.  Besides, 
the research instruments included Patient care guidelines in Ang Thong Province and a tool used to collect data as a 
measure of daily routine Study during April 1, 2018 - March 27, 2019.  The data were analyzed by descriptive statistics 
such as number, percentage, average, standard deviation, and the average estimate of paired samples t-test. 
Results :   The study found that 51 of the patients were 66.7 percent are male than female. The average age is 66.31 
years, minimum 16 years, maximum age 92 years, most of them were 70.6 percent elderly. Most of the patients had 
stroke disease, 90.2percent,and most of them lived in urban areas.When comparing the ability to perform routine tasks 
before and after care, found that the average scores were increased statistically significant at .05 level. 
Keywords : Patient Care Guidelines, Intermediate Care, Ability to perform daily routine tasks 
 
บทน า 
 จากรายงานการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของ
ประชากรไทย ปี 2556 พบว่า สาเหตุจากโรคหลอดเลือดสมอง

มากที่สุดทั้งชายและหญิง (ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ  (IHPP) กระทรวงสาธารณสุข , 2558) 
สถานการณ์ในช่วงปี พ.ศ. 2556 – 2558 ประชากรทั่วโลกป่วย
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เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 17 ล้านคน เสียชีวิต 6.5 ล้านคน ซึ่ง
ผู้ที่ มีชีวิตรอดจากโรคหลอดเลือดสมองได้รับผลกระทบทั้ง
ทางด้านสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และด้านเศรษฐกิจอัตรา
ตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนในภาพรวม 
เท่ากับ 36.13, 38.66 และ 42.62 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่า
อัตราการตายด้วยโรคหลอดเลื อดสมองเ พ่ิมขึ้ นทุ กปี  
นอกจากนี้อัตราผู้ป่วยในด้ วยโรคหลอดเลือดสมองต่ อ
ประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศ ในปี 2557 เท่ากับ 
352.30  และปี พ.ศ. 2551 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เฉลี่ย 1,629 บาทต่อรายส่วนผู้ ป่วยในค่ าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเฉลี่ย29,571 บาทต่อรายรวมค่ารักษาพยาบาล
ทั้งสิ้น 2,973ล้านบาทต่อปีหากคนไทยป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองรวม 5 แสนคน/ปีมารับบริการที่สถานพยาบาลจะต้อง
เสียค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้นประมาณ 20,632 ล้านบาท/ปี 
(กลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุขสานักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุม
โรค, 2559) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นผู้ป่วยที่มีความ
บกพร่องทางร่างกายที่ซับซ้อนและมักจ าเป็นต้องได้รับการ
ฟ้ืนฟูในหลายมิติเช่นการเคลื่อนไหวการพูดการกลืนการท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันในการเก็บข้อมูลที่ โรงพยาบาลศรีสะ
เกษในปี 2558 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่  496 
รายในระยะเวลา 6 เดือนเสียชีวิต 57 รายมีผู้ป่วยที่รอดชีวิต 
439 รายที่ มีคะแนนการช่วยเหลือตนเองตาม Barthel index 
น้อยกว่า 75 ซึ่งแสดงถึงความต้องการบริการฟ้ืนฟูจ านวน 337 
รายคิดเป็นร้อยละ 67.9 ของผู้ป่วยทั้งหมดจากการเก็บข้อมูล
ย้อนหลังในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในปีงบประมาณ 
2555 พบมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับบริการทั้งหมด 
3,026 รายผู้ป่วยเพียง 556 ราย (ร้อยละ 18.37) ได้รับการส่ง
ปรึกษาทีมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในจ านวนที่ได้รับการปรึกษามีเพียง 
23 รายได้รับการฟ้ืนฟูแบบเข้มข้นโดยการรับย้ายเข้าหอผู้ป่วย
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูอย่างไรก็ตาม ด้วยข้อจ ากัดในระบบบริการใน
โรงพยาบาลใหญ่ท าให้สามารถรับผู้ป่วยไว้ฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยใน
ได้เฉลี่ยเพียง 8.1 วัน (สมาคมเวชศาสตร์ ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย, 
2559) แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลแบบระยะกลางเป็นแนวคิดที่
ช่วยแก้ปัญหาในเรื่องของการดูแลที่ช่วยเชื่อมประสานช่องว่าง
ระหว่างการดูแลแบบระยะเฉียบพลันในสถานพยาบาลและการ
ดูแลที่บ้านหรือการดูแลในชุมชน (สุวิณีวิวัฒน์วานิช,สุทธิชัยจิ
ตะพันธ์กุล,จิราพรเกศพิชญวัฒนา, 2555) Roe Beech ได้ระบุ
ขั้นตอนการพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยระยะกลางคือ
องค์กรสุขภาพและสังคมต้องเป็นภาคีท างานร่วมกันต้อง
จัดระบบให้เอื้อต่อการที่ผู้ป่วยเข้าถึงการบริการและทีม
ให้บริการต้องประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ (Roe and Beech 
R, 2005) Wiles ได้ระบุว่า การดูแลผู้ป่วยระยะกลางเป็นการ
ให้บริการด้านสุขภาพที่มุ่งเน้นการเชื่อมโยงการให้การดูแล
ภายในโรงพยาบาลหลังจากผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤติแล้วและไม่

จ าเป็นต้องนอนในโรงพยาบาลเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยดังกล่าวให้
สามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและสามารถดูแลสุขภาพ
ต่อที่บ้านและในชุมชนได้  (Wiles, R., Postle, K., Steiner, A., 
Walsh, B., 2003)   
 จังหวัดอ่างทองเม่ือเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วย
ติดเตียงจ านวน 686 ราย  ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อย
ละ 84  โรคที่พบมากที่สุด 3 อันดับโรค ได้แก่โรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 29.3  โรคความดันโลหิตสู ง ร้อยละ 23.3  
โรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง ร้อยละ 9.0 (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง, 2560) และนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดให้มีการดูแลผู้ป่วยระยะกลางใน 3 กลุ่ม
โรค ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองบาดเจ็บที่ศีรษะและบาดเจ็บที่
ไขสันหลัง จึงต้องจัดบริการดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค เพ่ือให้มี
โอกาสกลับมามีสุขภาพร่างกายที่ดีขึ้นสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ ไม่เป็นภาระของญาติดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท าแนว
ทางการดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค และศึกษาเปรียบเทียบ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังการ
ดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มโรคตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยจังหวัด
อ่างทอง 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วย 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยก่อนและหลังการดูแลตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยจังหวัดอ่างทอง 
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่ม
เดียวมีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (one group 
pretest – posttest design) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค ได้แก่ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke)  ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ(Brain 
traumatic injury) และผู้ป่วยที่ ได้รับบาดเจ็บที่ ไขสันหลั ง 
(Spinal cord injury)ที่มารักษาที่ โรงพยาบาลอ่างทองในช่วง
วันที่ 1 เมษายน 2561 – 27 กันยายน 2561 
 กลุ่มตัวอย่าง  ผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค ได้แก่  ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke)  ผู้ป่วยที่ ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ
(Brain traumatic injury) และผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ ไขสัน
หลัง (Spinal cord injury)ที่มารักษาที่ โรงพยาบาลอ่างทอง  
ในช่วงวันที่  1 เมษายน 2561 – 27 กันยายน 2561 ซึ่งรอด
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564

ชีวิต และมีค่า Barthel Index น้อยกว่า 75 ติดตามดูแลให้การ
พยาบาลและการฟ้ืนฟูจนครบ 6 เดือน ทุกรายจ านวน 51 ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แนวทางการดูแลผู้ป่วยจั งหวั ดอ่ างทอง 
ประกอบด้วย 
 1.1 การจัดระบบงาน โดยก าหนดให้ทุกหน่วยงานทั้ง
หน่วยบริหาร และหน่วยบริการ ต้องด าเนินการตามแนวทาง 
ดังนี้ 
 1) ผู้ป่วยทุกคนต้องมีผู้ดูแล ได้แก่  ญาติ / อสม. / 
อสค. / care giver 
 2) ผู้ ป่วยทุ กคนได้ รับการเยี่ ยมโดยเจ้ าหน้าที่
สาธารณสุข ซึ่งความถี่ในการเยี่ยมต้องเป็นไป 
ตามเกณฑ์สภาวะการเจ็บป่วย และลงบันทึกการเยี่ยมใน แบบ
บันทึกการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน (Home ward)โดยให้เก็บแบบ
บันทึกการเยี่ยมผู้ป่วยไว้ที่บ้านผู้ป่วย 
 3) ผู้ป่วยทุกคนต้องได้รับการจัดบริการที่เหมาะสม 
ได้แก่Intermediate Care  
 4) ผู้ป่วยทุกคนหากต้องไปตรวจตามนัด หรืออาการ
ไม่ดีขึ้นต้องส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลจะต้องมีเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลรับผิดชอบในการติดต่อประสานงานและอ านวย
ความสะดวกให้แก่ผู้ป่วย (ก าหนดเจ้าหน้าที่รับผิดชอบพร้อม
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อประสานงาน) 
 5) หน่วยบริการทุกระดับต้องก าหนดผู้รับผิดชอบ
ผู้ป่วยติดเตียงทุกราย (Case manager) ซึ่งทราบข้อมูลและ
ปัญหาของผู้ป่วย (รพท./รพช./รพ.สต.) 
 6) หน่วยงานทุกระดับต้องมีข้อมูลผู้ป่วยติดเตียง 
(Profile) โดยสามารถออกแบบให้เหมาะสมกับระดับของ
หน่วยงาน (สสจ./สสอ./รพท./รพช./รพสต.)     
 1.2 การจัดบริการการดูแลผู้ป่วย ได้แก่  การดูแล
ผู้ป่วยในเรื่องการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และการพยาบาลผู้ป่วย
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 2.1 แนวทางการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายคือ ผู้ป่วยต้อง
ได้รับการฟ้ืนฟูอย่างน้อย 45 นาทีต่อครั้ง อย่างน้อย 6 ครั้ง
ภายใน 6เดือน หรือจนกว่า Barthel index เท่ากับ 100และการ
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ 
 2.2 แนวทางการพยาบาลผู้ ป่ วยเพ่ื อป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อน (Complication  Prevention)คือ ผู้ป่วยต้อง
ได้รับการดูแลในเรื่อง การป้องกันปอดอักเสบจากการส าลัก 
การป้องกันการเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ การ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ และการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ
ญาต ิ
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
แบบวัดการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย(Barthel Index 

: BI หรื อ Activities of Daily Living : ADL) ที่ ใช้ ตามแนว
ทางการประเมินคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ ศีรษะ(Brain traumatic injury) และ
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ ไขสันหลัง (Spinal cord injury)ระยะ
กึ่งวิกฤตตามโครงการ Smart Intermediate Care ของจังหวัด
อ่างทอง  ประกอบด้วย ข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลโรค และข้อมูล
การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ขั้นตอนการสร้าง
โปรแกรมการดูแลผู้ ป่วยตามแนวทางการดูแลผู้ ป่วย 
HomewardAngthong 
 1. ผู้วิจัยสร้างแนวทางโดยยึดแนวนโยบายการ
ด าเนินงานในการดูแลผู้ป่วย Home ward ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ่างทองเป็นหลัก และทบทวนเพ่ิมเติมจาก
แนวทางการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ผู้ป่วย
ที่ได้รับบาดเจ็บที่ ศีรษะ (Brain traumatic injury) และผู้ป่วย
ที่ได้รับบาดเจ็บที่ ไขสันหลัง (Spinal cord injury) หลังการ
เจ็บป่วยในระยะกึ่งเฉียบพลัน โดยศึกษารายละเอียดจากต ารา 
ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนขอ
ค าแนะน าจากผู้รู้ ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านการพยาบาลและด้าน
การฟ้ืนฟู 
 2. น าแนวทางที่ สร้ างเสร็ จเรี ยบร้อยแล้ ว ให้
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
(Content Validity) และปรั บปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญ 
 3. น าแนวทางที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ให้ผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้งหนึ่ง 
 4. น าแนวทางไปทดสอบก่อนน าไปใช้จริง โดยน าไปใช้
กับผู้ป่วย 13 ราย หลังจากนั้นน าแนวทางที่ก าหนดมาปรับปรุง
เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติสามารถเข้าใจง่ายและปฏิบัติตามได้ถูกต้อง 
 5. น าแนวทางที่ปรับปรุงแล้ว ให้ผู้ เชี่ยวชาญให้ความ
เห็นชอบ ก่อนน าไปใช้จริง 
 
การด าเนินการด้านจริยธรรม 
 ด าเนินการส่งโครงร่างการวิจัยให้คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดอ่างทอง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้การ
แจกแจงความถี่   ร้อยละ  ค่าสูงสุด-ต่ าสุด ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติส าหรับเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวที่มีการวัดซ้ า (Dependent or paired 
samples t-test)   
 
ผลการวิจัย 
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 1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยที่ ศึกษาทั้งหมด 51 ราย เป็น
ผู้ชายมากกว่าผู้หญิง คือ ร้อยละ 66.7 อายุเฉลี่ย 66.31 ปี 
อายุต่ าสุด 16 ปี อายุสูงสุด 92 ปี ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสูงอายุ 
ร้อยละ 70.6 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 
90.2 และส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในเขตเมือง  
 2. เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันก่อนและหลังการดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มโรคตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยจังหวัดอ่างทอง 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนการดูแลตาม
แนวทางเท่ากับ 34.31 และหลังการดูแลตามแนวทางเท่ากับ 
70.88 เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังการดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค 
                ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยจังหวัดอ่างทอง 

ความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 

ก่อนการดูแลตามแนวทาง 34.31 19.05 -8.723 .000 
หลังการดูแลตามแนวทาง 70.88 30.65   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยที่ศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ผู้ชายมากกว่าผู้หญิง 
คือเป็นชาย ร้อยละ 66.7 ,อายุเฉลี่ยเท่ากับ 66.31 ปีผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับวาสนามูลฐี8ศึกษาผลของโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแลระยะ
เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย ผลการวิจัย  พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย
เท่ากับ 64.62 ปี 
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยหลังการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยจังหวัด
อ่างทองสูงกว่าก่อนการดูแล เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย 
และเม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีการดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มโรคในระยะ
ฟ้ืนฟู (Intermediate Care) ภายใน 6 เดือน ตามโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย HomewardAngthong
ซึ่งเป็นรูปแบบที่จัดท าขึ้นเพ่ือการดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกึ่ง
เฉียบพลัน 3 กลุ่มโรค ได้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke)  ผู้ ป่วยที่ ได้รับบาดเจ็บที่ ศีรษะ(Brain traumatic 
injury) และผู้ป่วยที่ ได้รับบาดเจ็บที่ ไขสันหลัง (Spinal cord 
injury) ที่กลับจากโรงพยาบาลเพ่ือมารับการดูแลฟ้ืนฟูต่อเนื่อง
ที่บ้านซึ่งก าหนดเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยดังนี้คือ 1.การจัด
ระบบงาน    โดยก าหนดให้ทุกหน่วยงานทั้งหน่วยบริหาร และ
หน่วยบริการ ต้องด าเนินการตามแนวทางและก าหนดแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยให้กับผู้ เกี่ ยวข้อง ทั้งด้านการฟ้ืนฟูสภาพ

ร่ างกายและด้ านการพยาบาลผู้ ป่ วยเ พ่ื อป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนผลการศึกษานี้สอดคล้องกับวาสนามูลฐี  

(2559) ได้ ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและญาติผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่
บ้านต่ อความสามารถในการปฏิบัติกิ จวัตรประจ าวั น 
ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจของผู้ป่วย ผลการวิจัย  
พบว่าหลังการจ าหน่าย 1 เดือนกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
สอดคล้องกับ สุภาภรณ์  เทพพาณิชย์ (2559) ได้ ศึกษา
เปรียบเทียบค่าBarthel’s index ก่อนและหลังการใช้ระบบ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยในระยะกึ่งเฉียบพลันและการดูแล
ต่อเนื่องในชุมชนจังหวัดสระบุรีพบว่าค่าคะแนนBarthel’s 
index เฉลี่ยก่อนการใช้ระบบเท่ากับ 26.07 คะแนนและหลัง
การใช้ระบบเท่ากับ 56.67 คะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)และสอดคล้องกับเครือวัลย์ เปี่ยมบริบูรณ์  
(2554) ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ผลการวิจัยพบว่า
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้เป็นส่วนใหญ่ภายหลังการ
จ าหน่ าย 30 วัน  (X=75.08 , SD= 23.89) ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันภายหลังการจ าหน่าย 
30 วันมากกว่าก่อนจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 
.000) 
 
ข้อเสนอแนะ 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564

 จากผลการวิจัยพบว่า การดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค 
ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วยที่ ได้รับบาดเจ็บที่
ศีรษะและผู้ป่วยที่ ได้รับบาดเจ็บที่ ไขสันหลัง การดูแลตาม
แนวทางที่ก าหนด ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยของความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหลังการดูแลตามแนวทางเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะที่ได้จากการ
วิจัยดังต่อไปนี้ 
 1. การจัดบริการดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค ควรมีการจัด
ระบบงานที่ชัดเจนทั้งในเรื่องการก าหนดผู้ดู แลผู้ป่วย 
ก าหนดให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับผิดชอบผู้ป่วยและเยี่ยม

ดูแลทุกราย การจัดบริการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยต้องให้
เหมาะสมตามสภาพปัญหาหน่วยงานทุกระดับต้องจัดท า
ฐานข้อมูลผู้ป่วย 
 2. ตลอดจนการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยด้านการ
พยาบาลและการฟ้ืนฟูอย่างน้อย 45 นาทีต่อครั้ง อย่างน้อย 6 
ครั้ง ภายใน 6 เดือน 
 3. ควรมีการก ากับติ ดตามการปฏิบัติ งานของ
เจ้าหน้าที่ตามแนวทางที่ก าหนดเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพแก่
ผู้ป่วย 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนาระบบการผา่ตัด
และการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับโรงพยาบาล สิรินธร จังหวัดขอนแก่น และศึกษาผลทีเ่กดิขึน้ กลุม่ตวัอยา่งประกอบดว้ย
แพทย์ และพยาบาล จ านวน 35 คน และผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลบั (One Day Surgery : ODS) ในโรงพยาบาลสรินิ
ธร จังหวัดขอนแก่น จ านวน 25 คน เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2561-ธนัวาคม 2562 ตวัอยา่งถกูเลอืกแบบเจาะจง 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย คู่มือและแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดยีวกลบั แบบสอบถามเพ่ือวดั
ประสิทธิผลของระบบและแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบั 
ประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ดว้ย t-test 
และ Mann-Whitney U 
 ผลการศึกษา : ระบบการผ่าตัดและแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดยีวกลบั (One Day Surgery : ODS) โรงพยาบาล
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ดา้นโครงสรา้ง/นโยบาย ดา้นกระบวนการ และดา้นผลลพัธ์
การ ผลการวิจัย พบว่า ระบบการผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับโรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแกน่ มีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด ทีมผู้ให้บริการมีศักยภาพในการผ่าตัดและดแูลผูป้ว่ย ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น วนันอนเฉลีย่ต ากวา่กลุม่
ที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลระหวา่งผูป้ว่ยกลุม่โรคเดยีวกนัแบบวนัเดยีว
กลับและรูปแบบปกติมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้รับบรกิารผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบัมีความพึงพอใจในระดบัมากทีส่ดุ 
ผลลัพธ์การด าเนินการตามตัวชี้วัดบรรลุเป้าหมายร้อยละ 78.13  
ค ำส ำคัญ : ผ่ำตดัแบบวันเดียวกลับ, One Day surgery, วิจยัและพัฒนำ 
 

ABSTRACT 
 This research was Research and Development aimed to develop a surgical system of one day surgery care 
that is suitable for patients and to measure the effectiveness. The sample consisted of 35 doctors and nurses and 
35 patients undergoing one-day surgery,2019. The samples were selected individually. The tools used in the study 
included Medical team opinion questionnaire A nurse who provided a one-day surgical return to assess the 
effectiveness of the system. Customer satisfaction assessment from for one day surgery.Data collection was 
undertaken during November 2018-November 2019.Data were analyzed by using descriptive statistic, and 
comparison of the mean by t-test and Mann-Whitney U. 
 Result : The one-day surgical service system of Sirindhorn Hospital, Khon Kaen Province, developed by the 
researcher, has evaluated three aspects of effectiveness. Process aspect and the result side The research results 
were found that 1. The effectiveness of the same-day surgical service model of Sirindhorn Hospital, Khon Kaen 
Province was at the highest level. 2. The one-day surgical service team had the potential to take care of the patient. 
2. The one-day surgical service was the most satisfied 3. The cost of treatment among patients with the same disease 
on the same return and the normal pattern was significantly different. 4. Age, income, occupation and education 
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did not have a statistically significant effect on the satisfaction level at the 95% confidence level and 5. The results 
of the implementation of the indicators achieved the target 78.13% 
Keyword : One day surgery, Researh and Developement 
 
บทน า 
 การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : 
ODS) ได้เริ่มด าเนินการ ตั้งแตป่ ี2561 และ มีการก าหนดเปน็
แผนงานและตัวชี้วัด Service Plan เป็นการยกระดับ
มาตรฐานการให้บริการ เพ่ือลดความแออดัควบคู่ไปกบัการ
ลดค่าใช้จ่าย (ส านักวิชาการกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) ปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย  ๆโดย
พบว่า ในประเทศสหรัฐอเมริกา ร้อยละ 75 และประเทศ
อังกฤษ ร้อยละ 65 ของผู้ป่วยนอก ซึง่ส าหรบัประเทศไทยนัน้ 
พบว่า ในปี 2561 มีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ODS 
ทั้งหมด 4,731 คน คิดเป็นร้อยละ 36.34 ซึ่งสามารถลด
ค่าใช้จ่ายได้จ านวน 73,619,000 บาท ลดวนันอนได้ 9,262 
วัน ลดค่าใช้จ่าย ในการนอนโรงพยาบาล 74 ลา้นบาท ทัง้นี ้
ในจ านวนที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ ODS ยังมีผู้ป่วยที่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผา่ตดัทีต่อ้งนอนโรงพยาบาลมากกวา่ 
1 วัน จ านวน 517 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.93 คือ มีอาการ
ปวดแผลผ่าตัด คลื่นไส้อาเจียน และปัสสาวะไม่ออก คิดเปน็
ร้อยละ10.93 โดยในปลายป ี2561 โรงพยาบาลในเขตสขุภาพ
ที่ 7 เพ่ิงเริ่มด าเดินการให้บริการ มีจ านวนผูร้บับรกิาร ODS 
เพียง 29 ราย มีภาวะแทรกซอ้นจ านวน 13 ราย (สรปุรายงาน
ของกรมการแพทย์, 2561) ซึ่งถือว่าน้อยที่สุดในจ านวน
ทั้งหมด 13 เขตสุขภาพที่ เข้าร่วมโครงการฯ แต่ละ
โรงพยาบาลจึงได้มีการตื่นตัว ในการเร่งรดัพัฒนาระบบการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการแก้ไข
ปัญหาความแออัดและค่าใช้จ่าย และจากรายงานการ
ด าเนินงานของเขตสุขภาพที่ 10 ที่มีการใหบ้รกิารดว้ย One 
day surgery จ านวน 234 ราย จากกลุ่มเป้าหมาย ทัง้เขต 
3,750 ราย สามารถลดวันนอนทีไ่ม่จ าเปน็ได ้399 วัน รอ้ยละ 
59.14 (ธิดา ยุคันตวรานันท์, 2558)  
 โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เป็ น
โรงพยาบาลทั่วไป ท าหน้าที่เป็นโรงพยาบาลแม่ขา่ย (Node) 
รับส่งต่อผู้ป่วย จากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด ท าให้มี
แนวโน้มจ านวนผู้รับบริการเพ่ิมมากขึ้นทุกปี จากข้อมูล
ผู้รับบริการโรงพยาบาลสิรินธรฯ ระหวา่ง พ.ศ.2559 -2561 มี
ผู้รับบริการผู้ป่วยนอกเพ่ิมขึน้ จ านวน 116,238 ราย 126,030 
ราย และ 130,004 ราย ตามล าดับ อตัราครองเตยีงผูป้ว่ยใน
เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 63, 71 และ 77.6 จ านวนวันนอนเฉลีย่ 3 วนั
, 4 วัน และ 3 วัน ตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดเพ่ิมขึ้น 
3,804 ราย 3,891 ราย และ41,725 ราย (รายงานผลการ
ให้บริการ กลุ่มงานพัฒนาระบบบรกิาร โรงพยาบาลสรินิธรฯ, 

2561) ดังนั้น เพ่ือแก้ไขและรองรับปัญหาความแออดั และ
ค่าใช้จ่าย และเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ ในการใหบ้รกิารผูป้ว่ย ODS 
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ให้สอดคล้องกับ 
Service Plan โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จงึได้
ด าเนินโครงการพัฒนาระบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลบั 
(One Day Surgery : ODS) และผา่นการประเมินความพรอ้ม
ตามเกณฑ์ของกรมการแพทย์ และ สปสช. เม่ือวันที่ 1 
มิถุนายน 2561 มีเป้าหมายตามเกณฑ์ ในป ี2561 และ 2562 
ร้อยละ 15 และ 20 โดยได้มีการก าหนดโรคในการท าผา่ตดั 
ODS ในกลุ่มโรคออร์โธปิดิกส์ ที่มีกระดูกหกัทีส่ว่นปลายแขน
ขา (Upper arm Forearm Wrist, Hand Lower leg , Ankle 
Foot) ท าผ่าตัด Percutaneous fracture fixation (screw,k-
wire etc.) และกลุ่มโรคทางศัลยกรรมทั่วไป ได้แก่ โรคไส้
เลื่อน ขาหนีบ (Hernia) โรคริดสีดวงทวาร (Hemorrhoid) 
และโรคถุงน้ าอัณฑะ (Hydrocele)  
 ในระยะเริ่มด าเนินการ จากการประชมุสนทนากลุม่
ของผู้รับผิดชอบในแต่ละหน่วยงาน พบว่า มีปญัหาเกีย่วกบั
การไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ในการใหบ้รกิารผูป้ว่ย ODS 
ยังมีการให้บริการผู้ป่วย ODS เหมือนผู้ปว่ยนอกทัว่ไป ยงัไม่
มีทีมดูแลที่ชัดเจน รวมทั้งความเขา้ใจเกีย่วกบัการผา่ตดั ODS 
ของแต่ละหน่วยงานที่ไม่ตรงกัน เม่ือแพทยน์ดัผูป้ว่ย ODS มา
ผ่าตัด แต่ได้รับบริการรอคิวเหมือนผู้ป่วยทั่วไป ท าใหผู้ป้ว่ย
ได้รับการผ่าตัดช้า ท าให้ต้องนอนโรงพยาบาลมากกวา่ 1 วนั 
บางครั้งไม่มีการแจ้งหรือส่งต่อข้อมูลผูป้ว่ยระหวา่งหนว่ยงาน 
เช่น เม่ือถึงเวลาผ่าตัด แต่ผู้ป่วยยัง Admit ไม่ถึงหอผู้ป่วย
และยังเตรียมความพร้อมผู้ป่วยผ่าตดัไม่เสรจ็ ไม่มีการตดิตาม
ต่อเนื่องเม่ือจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน  
 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะเป็นพยาบาลที่
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ และเป็น ODS Nurse 
Manager จึงได้ร่วมปรึกษาหารือกับทีมผู้เกี่ยวข้องในการ
ให้บริการผู้ป่วยผ่าตัด ODS เพ่ือพัฒนาระบบและแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดยีวกลบั ใหพ้ยาบาล
วิชาชีพ และทีมสหสาขาวิชาชีพ มีแนวทางปฏิบัตกิารดแูล
ผู้ป่วยที่เป็นแนวทางเดียวกัน ทั้งระยะกอ่นผา่ตดั ขณะผา่ตดั 
และหลังผ่าตัด จนกระทั่งจ าหน่ายผูป้ว่ยกลบับา้น ซึง่ผลของ
การพัฒนานี้ จะส่งผลให้เกิดความปลอดภยัในการใหบ้รกิาร
ผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ สร้างความม่ันใจให้แกท่มีที่
ดูแลรักษา ตัวผู้ป่วย รวมทั้งญาติที่ร่วมดแูลผูป้ว่ยเม่ือกลบัไป
อยู่บ้าน อีกทั้งเพ่ือตอบสนองต่อนโยบายด้านการลดความ
แออัด ลดระยะเวลาในการรอคอย และการลดค่าใชจ้า่ย ลด
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ความเสี่ยงเรื่องภาวะแทรกซอ้น และเพ่ือน าผลของการพัฒนา
ไปต่อยอดในการให้บริการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบัในกลุม่โรค
อื่นๆ เพ่ิมขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณแ์ละสภาพปญัหาในการดแูล
ผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดั
ขอนแก่น 
 2. เพ่ือพัฒนาระบบการผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่เหมาะสมของโรงพยาบาลสรินิธร 
จังหวัดขอนแก่น  
 3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชร้ะบบการผา่ตดั
และการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลบัโรงพยาบาลสรินิ
ธร จังหวัดขอนแก่น 
 4. เพ่ือวัดความพึงพอใจของผู้ปว่ยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดั
แบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) เพ่ือพัฒนาระบบการผ่าตัดและ
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะคือ ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตดั และ
หลังผ่าตัด โดยกลุ่มเป้าหมาย มี 2 กลุ่ม คือ แพทย์และ
พยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดแูลผูป้ว่ย จ านวน 35 คน 
ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดแบบวนัเดยีวกลบั ทีโ่รงพยาบาล สิ
รินธร จังหวัดขอนแก่น และกลุ่มผู้ป่วยที่มารบับรกิารผา่ตดั
แบบวันเดียวกลับ จ านวน 25 คน เก็บข้อมูลโดยใช้การ
สนทนา กลุ่ม และแบบสอบถาม ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน 
2561 – พฤศจิกายน 2562 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุม่ที ่1 
เป็นทีมแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ที่เกี่ยวข้องกับดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ จ านวน 35 คน กลุม่ที ่2 เปน็ผูป้ว่ยที่
เข้ารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ จ านวน 25 คน คัดเลอืก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
 3.1 คู่มือ แนวทางปฏิบัติในการให้บรกิารผา่ตดัและ
การดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดวนัเดยีวกลบั ทีโ่รงพยาบาล
พยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ทั้งระยะก่อนผา่ตดั ขณะ
ผ่าตัดและหลังผ่าตัด โดยพิจารณาแนวทางจากขอ้แนะน าการ

ให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับของกรมการแพทย ์บรูณา
การเข้ากับแนวทางและแบบบันทึกเดิมจากการใหบ้รกิาร
ผ่าตัดในระบบเดิม 
 3.2 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อระบบการผา่ตดั
และการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ กลุ่มตวัอยา่งที่
เป็นแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการดูแลผู้ป่วย ซึง่
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เปน็ค าถาม
เกี่ยวกับเพส อายุ วุฒิการศึกษา ต าแหน่ง และหนว่ยงานที่
ปฏิบัติ ส่วนที่ 2 แบบส ารวจความคิดเหน็ตอ่ระบบการผา่ตดั
และการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลบั ประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม 13 ข้อ ข้อค าถามแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ดา้น
โครงสร้าง/นโยบาย ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ ดังนี้ 
  1) ด้านโครงสร้าง/นโยบาย มีข้อค าถาม 5 ข้อ คือ 
(1) การมีนโยบายเกี่ยวกับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ที่
เหมาะสม (2) มีสถานที่ หรือศูนย์ One Day Surgery ในการ
ดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสม (3) มีแนวทางปฏิบัติที่ครอบคลมุทัง้
ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด มีเครื่องมือ (4) 
การมีอุปกรณ์พร้อมใช้ส าหรับการผา่ตดั (6) บคุลากรมีความรู ้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
  2) ด้านกระบวนการ คือ การมีคู่มือ แนวทางปฏบิตัิ
ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดทั้งระยะก่อนผ่าตัด ขณะผา่ตดั และ
หลังผ่าตัด 
  3) ด้านผลลัพธ์ คือ ผลที่เกิดจากการพัฒนาระบบ 
ส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดยีวกลบั 
ลักษณะค าตอบของแต่ละข้อค าถามประเมินความเหมาะสม
ในระดับมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อยน้อยที่สุด มาแปลง
เป็นค่าคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดบั จากนัน้น ามาหา
ค่าเฉลี่ย 𝑥̅𝑥 
 3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูป้ว่ยและญาติ
ที่เข้ารับบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ข้อค าถาม
แบ่งเป็น 10 ข้อ ข้อค าถามความพึงพอใจต่อสถานที่การ
ให้บริการ กระบวนการดูแลและแนะน าของเจ้าทีมแพทย์
พยาบาล และความพึงพอใจต่อการนอนโรงพยาบาลวนัเดยีว 
การลดค่าใช้จ่าย 
 โดยมีการตรวจสอบความตรงเนื้อหา (Content 
validity) ของแบบสอบถามความคิดเห็นทีมบุคลากรที่
ให้บริการต่อระบบการผ่าตดัและการดแูลผูป้ว่ยผา่ตดัแบบวนั
เดียวกลับ และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูป้ว่ยตอ่การ
ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ที่ผู้ศึกษาสร้างขึน้ น าไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวฒุ ิจ านวน 3 
ท่าน คือ ศัลยแพทย์ 1 ท่าน วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน และ
พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม 1 ทา่น หาความเชือ่ม่ัน
ของเครื่อง (reliability) ผู้ศึกษาน าแบบสอบถามทีผ่า่นการ
ตรวจสอบและปรับปรุงตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒุแิลว้ 
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ไปทดลองใช้กับพยาบาลหอผู้ป่วยอายรุกรรม จ านวน 30 คน 
และน าข้อมูลมาทดสอบความเที่ยง โดยใช้สูตร Alpha 
Cronbach ได้ความเชื่อม่ัน 0.95 
 
ข้ันตอนการวิจัย 
 ข้ันตอนที่ 1 ข้ันเตรียมการ ด าเนนิการระหวา่งเดอืน
พฤศจิกายน-ธันวาคม 2561 มีการวางแผนพัฒนาโดยการ
ระดมสมองและสนทนากลุ่ม (Focus group) ทีมพยาบาล
วิชาชีพ และทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการใหบ้รกิาร
ผู้ป่วย ODS จ านวน 12 คน เพ่ือวิเคราะห์สถานการณก์าร
จัดบริการ ปัญหา อุปสรรค เพ่ือให้ได้ข้อมูลในการน าไป
พัฒนา จากนั้นมีการจัดต้ังคณะกรรมการด าเนนิงาน Service 
Plan ODS ขออนุญาตในการท าการศึกษาวิจัยจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลฯ พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ในการ
ท าการศึกษาวิจัยและเก็บข้อมูลตามขั้นตอน และขอความ
ร่วมมือในการท าการวิจัยจากทมีแพทยแ์ละพยาบาลวชิาชพีมี
การทบทวนแนวทางการด าเนินการพัฒนาการให้บริการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับตามแนวทางของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎ ี
และเอกสาร ต าราความรู้ที่เกี่ยวข้อง  
 ข้ันตอนที่ 2 ระยะด าเนินการ ด าเนินการระหว่าง
เดือนมกราคม-ธันวาคม 2561 โดยการน าประเดน็ ที ่ไดจ้าก
การระดมสมองในขั้นตอนที่ 1 มาพัฒนาระบบการผา่ตดัและ
การด าเนินการผ่าตัดแบบวันเดียวกลบั (ODS) โรงพยาบาลสิ
รินธร จังหวัดขอนแก่น โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี
ระบบ รูปแบบของการวิเคราะห์ระบบ (System Analysis 
Model)  
 ข้ันตอนที่ 3 ข้ันสรุปผลการวิจัย หลังจากการน า
คู่มือ แนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นและผ่านการน าไปทดลอง
ปฏิบัติการให้บริการแล้ว ได้มีการประเมินความเหมาะสมของ
ระบบและแนวทางป ฏิบัติ โด ยเครื่องมื อที่ ใช้ เป็ น
แบบสอบถามความคิดเห็นต่อระบบการผ่าตดัและการดแูล
ผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ น าไปสอบถามแพทย ์พยาบาล
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูป้ว่ย และแบบสอบถามความ
พึงพอใจ น าไปสอบถามผู้ป่วยและญาติที่รับบริการผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน คือ ศัลยแพทย์ 1 ท่าน 
วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชพีหวัหนา้หอผูป้ว่ย
ศัลยกรรม 1 ท่าน น าข้อมูลมาทดสอบความเทีย่ง โดยใชส้ตูร 
Alpha Cronbach ได้ความเชื่อม่ัน 0.95 
 
ผลการวิจัย 

 1. สถานการณ์ปัญหา อุปสรรค ระบบการใหบ้รกิาร
ผ่าตัดแต่เดิมนั้น ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล เพ่ือเตรยีมความ
พร้อมในการผ่าตัด 1-2 วัน รอรับการผ่าตดัในวนัถดัไป และ
หลังผ่าตัดต้องนอนพักฟื้นเพ่ือสังเกตอาการ 1-2 วัน รวม
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 3-4 วนั จงึไดมี้นโยบายใน
การลดจ านวนวันนอนความแอดอดัและลดค่าใชจ้า่ย โดยการ
พัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบ ODS สอดคลอ้งกบั Service 
plan ODS ของกระทรวงสาธารณสขุ ไดมี้การประชมุสนทนา
กลุ่มทีมแพทย์ พยาบาล ปัญหาด้านผู้ป่วยและญาต ิพบวา่ 
ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเนือ่งจากขาดความรูแ้ละขาด
ความม่ันใจในการดูแลตนเองที่บ้าน ส่วนปัญหาดา้นระบบ
การให้บริการ พบว่า 1) แนวทางปฏิบัติและระบบการ
ประสานงานในการให้บริการและดูแลผู้ป่วย ODS ยังไม้
ครอบคลุมและไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 2) ไม่มีสถานทีห่รอื
ศูนย์ดูแลผู้ป่วย ODS Unit ที่ให้บริการโดยเฉพาะ 3) ไม่มี
ผู้รับผิดชอบหรือผู้ประสานงานหลักที่ชัดเจน  
  2. ผู้วิจัยน าปัญหา อุปสรรค และโอกาสพัฒนาในขอ้ 
1 มาพัฒนาระบบและการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลบัที่
เหมาะสมของโรงพยาบาลสิรินธรฯโดยบูรณาการเข้ากับ
ข้อแนะน าการพัฒนาระบบริการผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบัของ
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ โดย 1) มีการจดัตัง้ศูนย์
ประสานงานการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ตัง้อยูท่ีห่นว่ยงาน
ห้องผ่าตัด 2) ก าหนด ODS Nurse Manager ผู้รบัผดิชอบ
และผู้ประสานงานหลักประจ าทกุหนว่ยงาน 3) มีการรวบรวม 
จัดท าคู่มือ และผังการไหล (Flow) ภาพรวมทั้งโรงพยาบาล 
จัดท าแบบบันทึกแนวทางปฏิบัติเฉพาะของแตล่ะหนว่ยงาน 
ปรับเข้าแนวทางปฏิบัติที่มีอยู่เดิม ได้แก ่(1) แบบบนัทกึการ
เตรียมความพร้อมและการนัดผู้ป่วยผา่ตดังานผูป้ว่ยนอก (2) 
แบบบันทึกการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด, แบบบันทึกการ
ประเมินผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย (PADS Score) ของหอผูป้ว่ย
ออร์โธปิดิกส์และศัลยกรรม (3) แบบบนัทกึทางการพยาบาล
ห้องผ่าตัด (4) แบบฟอร์มการเฝ้าระวงัแผลตดิเชือ้(5) แผน่พับ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวผ่าตัดวันเดียวกลับ  
 3. ประเมินประสิทธิผลของระบบการผ่าตัดและการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  
 3.1 ประสิทธิผลด้านโครงสร้างและนโยบาย 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.25, SD = 0.6) เม่ือพิจารณา
รายด้าน พบว่า การมีนโยบายการผ่าตัดแบบวันเดยีวกลบั
ของโรงพยาบาล และทีมรับทราบแนวทางปฏิบัติในการ
ให้บริการและการดูแลผู้ป่วย ODS มีค่าเฉลี่ยมากสดุ (𝑥̅𝑥 = 
4.34,SD = 0.6) รองลงมาคือ ทีมมีความรู้ ความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วย ODS (𝑥̅𝑥 = 4.31, SD = 0.7) และความพรอ้ม
ของเครื่องมือ อุปกรณ์  
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(𝑥̅𝑥 = 4.17, S= 0.7) ส่วนการจัดสถานที่ในการให้บริการ
ผู้ป่วยผ่าตัดแบบ ODSม มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (𝑥̅𝑥 = 4.11, SD = 
0.7)  
 3.2 ประสิทธิผลด้านกระบวนการ โดยรวมมีค่าเฉลีย่
อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.23, SD = 0.6) เม่ือพิจารณารายดา้น 
พบว่า การมีแนวทางปฏิบัติในการให้บริการและดแูลผูป้ว่ย 
ODS มีค่าเฉลี่ยมากสุด (𝑥̅𝑥 = 4.37, SD = 0.6) รองลงมา คือ 
การมีระบบติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด (𝑥̅𝑥 = 4.31, SD = 0.6) 
ส่วนแนวทาง ในการใหค้ าแนะน าผูป้ว่ยมีค่าเฉลีย่ต่ าสดุ (𝑥̅𝑥 = 
4.09, SD = 0.7)  
 ประสิทธิผล ด้านผลลัพธ์ โดยรวมเห็นด้วยในระดบั
มาก (𝑥̅𝑥 = 4.29, SD = 0.7) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ การ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับช่วยลดความแออดัในโรงพยาบาล (𝑥̅𝑥 
= 4.40, SD = 0.6) รองลงมา คือ ช่วยลดค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลในการรักษาพยาบาล (𝑥̅𝑥 = 4.29, SD = 0.7) 
ส่วนการช่วยลดภาวะแทรกซ้อน มีค่าเฉลีย่ต่ าสดุ (𝑥̅𝑥 = 4.17, 
SD = 0.7)  
 เปรียบเทียบผลลัพธ์การด าเนินงาน 
 (1) ภาวะแทรกซอ้นหลังท าผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับ 
  ผู้ป่วยกลุ่มโรคทางออร์ปิดิกส์ มีผู้ป่วยที่ท าผ่าตัด 
Percutaneous fracture fixation (screw, k-wire etc.) 
จ านวน 12 คน มีเพียง 2 คน ที่สามารถกลับบ้านไดภ้ายใน 
24 ชั่วโมง เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นผูป้ว่ยกลุม่อบุตัเิหตทุีมี่การ
บาดเจ็บอื่นร่วมด้วย ส่วนกลุ่มโรคทางศัลยกรรมทั่วไป มี
ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์และรับการผ่าตัดด้วยโรค Hernia และ 

Hemorrhoid (ไม่มีผู้ป่วยเป็น Hydrocele ) จากจ านวน
ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ผ่าตัด จ านวน 32 ราย ได้รับการผา่ตดัและ
กลับบ้านได้ภายในวันเดียว ตามเกณฑ์ PAD Score จ านวน 
25 คน คิดเป็นร้อยละ 78.13 (เป้าหมาย ร้อยละ 20) และมี
จ านวน 5 ราย ที่ ขอกลับบ้านในวนัตอ่มา เนือ่งจากปวดแผล 
และมีความวิตกกังวลหากกลับไปอยูบ่า้น แตผู่ป้ว่ยทัง้หมดไม่
มีภาวะแทรกซ้อนเรื่องเลือดออก/เลือดค่ัง ทีแ่ผลผา่ตดั หรอื
แผลติดเชื้อ และไม่มีอุบัติการณ์การ Re-admit ของผูป้ว่ย
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  
 (2) ด้านการลดความแออัดในโรงพยาบาล  
  พบว่า กลุ่มที่เข้ารับการผ่าตัดแบบปกต ิ(Non ODS) 
มีวันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลีย่ 3.3 ± 1.7 สว่นกลุม่ที่
เข้ารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS) มีวนันอนรกัษาตวั
ในโรงพยาบาล 1.0 ± 0.0 วนั และกลุม่ทีร่บับรกิารผา่ตดัแบบ
วันเดียวกลับ มีวันนอนเฉลี่ยต ากวา่กลุม่ทีเ่ขา้รบับรกิารผา่ตดั
แบบปกติ เฉลี่ย 2.3 ± 0.1 วัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถติ ิ(P-
value < 0.0001) 
 (3) ด้านการลดค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล 
 (3.1) การเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในภาพรวม พบวา่ 
กลุ่มที่ เข้ารับบริการผ่าตัดแบบปกติ มีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล เฉลี่ย 13,695 ± 5,987 บาท กลุม่ทีร่บับรกิาร
ผ่าตัดแบบวัน เดียวกลับ (ODS) มีค่าใช้จ่ายในกา ร
รักษาพยาบาล เฉลี่ย 11,509 ± 2,822 บาท และกลุม่ทีเ่ขา้
รับการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS) มีค่าใชจ้า่ยใน
การรักษาพยาบาล ต่ ากว่ากลุ่มที่เข้ารับบริการผ่าตดัแบบ
ปกติ เฉลี่ย 2,185 ± 1,215 บาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถติ ิ
(p-value = 0.005) 

 
ตาราง 1 เปรยีบเทยีบค่าใช้จา่ยกลุ่มผู้ป่วยที่ผา่ตดัแบบปกติ (Non ODS) และผูป้่วยผา่ตัดแบบวันเดียวกลับ(ODS) 

การรักษา ค่ารักษาแยกตามกลุ่ม ส่วนต่าง 
ค่ารักษา 

Mann-
Whitney U Non-ODS (n=210) OSD (n=25) 

เฉล่ีย S.D. เฉล่ีย S.D. เฉล่ีย S.D. 
ทุกกลุ่มการรักษา (n = 235) 13,695 5,987 11,509 2,822 2,185 1,215 0.005* 
hemorrhoid (n= 42) 10,887 5,446 7,613 1,017 3,273 2,757 0.054* 
hernia (n = 193) 14,315 5,937 12,251 2,406 2,064 693 0.003* 
ค่ายา 617 1,020 319 79 298 204 0.000* 
ค่าเวชภณัฑ์มิใช่ยา 193 294 235 360 -42 64 0.593 

ค่าห้องและอาหาร 1,169 1,224 448 166 721 91 0.000* 
ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ 2,183 1,767 1,960 1,773 223 374 0.567* 
ค่าตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 472 630 69 166 27 42 0.000* 
ค่าบริการรงัสีวินจิฉัย 290 845 18 61 402 127 0.000* 
ค่าท าหัตถการและวิสัญญี 7,791 2,034 8,160 1,866 272 169 0.355 
 51,612 25,184 42,582 10,716 9,423 5,736  
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564

 
 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับการผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅𝑥 = 4.6, 
SD = 2.6) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า มีความพึงพอใจตอ่
การได้รับการเยี่ยมสอบถามหลังกลบัไปอยูบ่า้นและพึงพอใจ
ต่อการช่วยลดค่าใช่จ่ายในการอยู่โรงพยาบาล การเดนิทาง
และอื่นๆ เฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅𝑥 = 4.96, SD = 0.5, 𝑥̅𝑥 = 4.96, 
SD = 0.5) รองลงมา คือ พึงพอใจตอ่พฤตกิรรมบรกิารของทมี
ที่ดูแลรักษา และพึงพอใจต่อการไดร้บัการผา่ตดัแบบวนัเดยีว
กลับโดยไม่ต้องค้างคืน (𝑥̅𝑥 =4.8,SD =0.4, 𝑥̅𝑥 =4.8,SD 
=0.4, 𝑥̅𝑥) ส่วนความพึงพอใจต่อการได้รับการอธิบายถึง
ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั และการมีสว่นรว่ม
ในการวางแผน ตัดสินใจในการผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบั เฉลีย่
ต่ าสุด (𝑥̅𝑥 = 4.3, SD = 0.5, 𝑥̅𝑥 = 4.3, SD = 0.5)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการน าผลของการพัฒนาระบบการผา่ตดัและการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ไปใช้ในการให้บริการ
ผู้ป่วยแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสรินิธร จงัหวดัขอนแกน่ 
ซึ่งสอดคล้องกับ ธิดา ยุคันตวรานันท์.(2558) ที่ไดพั้ฒนา
ระบบการบริการผ่าตัดแบบวันเดยีวกลบั ในเขตสขุภาพที ่10 
และสอดคล้องกับส านักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข. (2560) เกีย่วกบัขอ้เสนอแนะดา้นการ
พัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวัน เดียวกลับ จาการ
ด าเนินงานพบว่า ผลลัพธ์การให้บริการผ่าตัดวันเดยีวกลบั 
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 78.13 (เกณฑ์ รอ้ยละ 20) รอ้ยละการงด/
เลื่อนผ่าตัด, อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน รอ้ยละของแผล
ติดเชื้อหลังผ่าตัด และอัตรากร Re-Admit ภายใน 28 วนัหลงั
ผ่าตัด ผ่านเกณฑ์ทุกตัว อธิบายได้ว่า ระบบและแนวทางการ
ที่พัฒนาขึ้น สามารถใช้เป็นแนวทางในการใหบ้รกิารผูป้ว่ย
ผ่าตัดวันเดียวกลับของโรงพยาบาลสรินิธรฯ ได้ อยา่งไรก็ตาม 
พบว่า จ านวนการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ยงัมีจ านวนนอ้ย 
หากเทียบกับผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดในกลุ่มโรคเดียวกัน
ทั้งหมด ประกอบกับข้อเสนอแนะของกรมการแพทยใ์นเวที
การประชุมเยี่ยมตรวจนิเทศการด าเนินงานผ่าตัดวนัเดยีว
กลับเขตสุขภาพที่ 7 โดยให้มีการพัฒนาและเพ่ิมจ านวนใน
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับเพ่ิมขึ้น ประสิทธิผลระบบการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับโรงพยาบาลสิรินธรฯ ทัง้ 3 ดา้น คือ 
ด้านโครงสร้างและนโยบาย โดยรวมค่าเฉลีย่อยูใ่นระดบัมาก
ที่สุด ส่วนด้านกระบวนการปฏิบัติ และด้านผลลพัธโ์ดยรวม
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่า ระบบและแนวทาง
ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสม สามารถชว่ย ลดจ านวน

วันนอน ลดความแออัด และลดค่าใชจ้า่ยของโรงพยาบาลและ
ของผู้ป่วยและญาติได้ ทีมพยาบาลวิชาชีพและทมีสหสาขา
วิชาชีพ สามารถให้บริการผู้ป่วยได้ตามมาตรฐาน ผู้ป่วย
ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งมีการติดตามเยี่ยม
หลังจากผู้ป่วยกลับไปพักฟื้นที่บ้าน ส่งผลใหผู้ป้ว่ยและญาต ิ
มีความม่ันใจในความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น ส่งผลต่อสภาวะ
จิตใจของผู้ป่วยและญาติได้ดีกว่าการนอนโรงพยาบาลนาน  ๆ
และความพึงพอใจของผู้รับบรกิารตอ่การไดร้บัการผา่ตดัแบบ
วันเดียวกลับ โรงพยาบาลสิรินธรฯโดยรวมในระดบัมากทีส่ดุ 
เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า มีความพึงพอใจมากที่สดุ ตอ่
การได้รับการเยี่ยมสอบถามหลังกลับไปอยู่บ้าน ส่วนการ
ได้รับการอธิบาย ถึงขั้นตอนการเตรยีมความพรอ้มกอ่นผา่ตดั 
และการมีส่วนร่วมในการวางแผน ตัดสินใจ มีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับต่ าสุด อธิบายได้ว่า ควรมีการสะท้อนให้ทีม
รับทราบเพ่ือหาแนวทาง วิธีการในการอธบิายหรอืใหข้อ้มูล
แก่ผู้ป่วยและญาติให้ชัดเจนขึ้น เพ่ือลดความวิตกกังวล ใน
การตัดสินใจเข้ารับบริการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ นัยนา ผาณิบุศย์ และคณะ (2561) ได้
ท าการศึกษาผลการพัฒนาระบบการผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบั
ต่อความ พึงพอใจของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลบงึกาฬ พบวา่ 
ความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด คือ การ
อธิบาย ขั้นตอนการผ่าตัด วิธีการระงับความรูส้กึ ความเสีย่ง 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ใช้บริการจากการผา่ตดั 
และความพึงพอใจ ที่ได้ระดับคะแนนน้อยที่สุด คือความ
ม่ันใจในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ระบบการผ่าตัดและการดูแลผูป้ว่ยผา่ตดัแบบวนั
เดียวกลับ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวดัขอนแกน่เหมาะสมกบั
การน าไปใช้กับผู้ป่วยที่ผ่าตัดไม่ซับซ้อน สามารถลดจ านวน
วันนอน ลดความแออัด และลดค่าใช้จ่ายได้ตามเป้าหมาย 
และสามารถขยายต่อยอดการน าไปใช้ในกลุม่โรคสาขาอืน่  ๆ
อาทิเช่น ผู้ป่วยที่ได้รับการขูดมดลูก เป็นต้น และสามารถ
น าไปใช้กับทุกโรงพยาบาล ที่สามารถใหบ้รกิารผา่ตัดแบ วนั
เดียวกลับได้  
 2. ศึกษาต่อยอดการน าระบบผ่าตัดวันเดียวกลับ 
(ODS) ไปใช้ในกลุ่มผ่าตัดผ่านกล้องที่เป็นการผ่าตัดแบบ
ท าลายเนื้อเยื่อน้อย (Minimaly Invasive Surgery : MIS)  
 3. ศึกษาการวางแผนจ าหน่ายในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตดั
แบบวันเดียวกลับโดยการมีสว่นรว่มของบคุลากรเครอืขา่ย ใน 
รพ.สต.หรือ อสม.ในการดูแลผู้ป่วยเม่ือกลับไปอยู่บ้าน
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บทคัดย่อ 
 การผ่าตัดถุงน ้าดีผ่านการส่องกล้องเป็นวิธีการผ่าตัดถุงน ้าดีตามมาตรฐานในปัจจุบัน และเป็นวิธีที่นิยมใช้ เนื่องจากบาดแผลมี
ขนาดเล็ก เจ็บน้อย ลดระยะเวลาในการผ่าตัด ผู้ป่วยฟ้ืนตัวได้เร็ว การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ตั งแต่ 1 มกราคม 2563 ถึง 30 
มิถุนายน 2563 กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยที่ได้รับฉีดยาชาบริเวณผิวหนังก่อนการผ่าตัด กลุ่มควบคุม
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาชาบริเวณชั นผนังหน้าท้องหลังผ่าตัด รวบรวมข้อมูลทั่วไป ผลระงับปวดชั่วโมงที่  6 และ 12 ปริมาณของยา
แก้ปวดที่ใช้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ไคสแควร์ และทดสอบค่าที 
 ผลการวิจัย: พบว่า ลักษณะของผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วถุงน ้าดีทั งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ผลการระงับปวดกลุ่มที่ได้รับฉีดยาชา
บริเวณผิวหนังก่อนการผ่าตัด มีผลในการระงับปวดหลังผ่าตัดได้ดีกว่า ใช้ยาระงับปวดน้อยกว่า และใช้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
สั นกว่ากลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชาบริเวณชั นผนังหน้าท้องหลังผ่าตัดแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ค้าส้าคัญ: การผ่าตัดถุงน ้าดีผ่านการส่องกล้อง, การฉีดยาชา  
 

Abstract 
 Laparoscopic cholecystectomy is the standard treatment of cholecystectomy nowadays. This technique 
becomes a popular procedure, compare with open technique, due to small incision, less postoperative pain, early 
ambulation and decrease length of hospital stay. This comparative study started January 1st, 2020 to June 30th, 2020. 
Sixty patients undergo laparoscopic cholecystectomy were randomized into two groups, 30 patients each. In the first, 
we infiltrated local anesthetic agent through trochar site before incision. The second, we infiltrated local anesthetic 
agent at trochar site after finished the operation and the specimen was removed. A pain scale was used and recorded 
their pain intensity at 6 and 12 hours, postoperatively. Dose of postoperative morphine administration and time-to-
ambulation were also assessed. Statistic analysis in this study are descriptive statistics, chi-square and T-test. 
 Result: No significant statistic in demographic data of this two groups. The pain intensity at 6 and 12 hours, 
postoperatively, analgesics requirement and time-to-ambulation were statistic significantly lower in the preoperative 
trochar site injection compared with the other group.  
Key word: Laparoscopic cholecystectomy, local anesthetic 
 
บทน้า 
 อุบัติการณ์ของการเกิดนิ่วในถุงน ้าดีเป็นโรคที่พบบ่อย 
พบได้ประมาณ 5-10 % ของประชากร โดยพบในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย ประมาณ 2-3 เท่า และพบได้มากขึ นเม่ืออายุ
มากขึ น ส่วนใหญ่พบในอายุมากกว่า 40 ปี ในคนอายุเกิน 70 
ปี พบได้ประมาณ 15-30 % อุบัติการณ์ในการเกิดนิ่วในถุง
น ้าดี (Gall stone) ในประเทศไทยพบได้ ในร้อยละ 6 (ถนอม
ศิลป์ ก้านมะลิ, 2563)การรักษาผู้ป่วยนิ่วในถุงน ้าดีนั น วิธีหนึ่ง

ที่ช่วยผู้ป่วย คือการผ่าตัดถุงน ้าดี ซึ่งวิธีการผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดี
ด้วยวิธีแบบเปิดช่องท้องเป็นวิธีผ่าตัดที่เป็นมาตรฐานมาเป็น
ระยะเวลานาน การผ่ าตั ดถุงน ้าดี ผ่านกล้ องวีดีทั ศน์  
(laparoscopic cholecystectomy : LC) เริ่มท้าครั งแรก ในปี  
พ.ศ 2530 โดยศัลยแพทย์ชาวฝรั่งเศส ชื่อ Moure และ 2 ปี 
ต่อมา Dubois ได้รายงานผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดถุงน ้าดีผ่าน
กล้องวีดีทัศน์ลงในวารสารทางการแพทย์เป็นคนแรก 
(Lomanto D and other, 2011; Hodzic E and other 2014) 
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จนกระทั่งเม่ือประมาณปี พ.ศ. 2535 ได้เริ่มมีการน้าวิธีการ
ผ่าตัดถุงน ้าดีผ่านกล้องมาใช้ในประเทศไทย โดยการ ผ่าตัดถุง
น ้าดีผ่านกล้องในผู้ป่วยรายแรกของประเทศไทย ได้เริ่มต้นขึ น
ที่วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จน
ปัจจุบันการผ่าตัดถุงน ้าดีผ่านกล้องได้กลายเป็นที่นิยม
แพร่ ห ลาย ในโ รงพยาบ าลทั งภาค รั ฐแ ละเ อกช น 
(Pongchairerks P, 1996; จิร ศักดิ์  ปริ วัฒนศั กดิ์ , 2555) 
เนื่องจากมีข้อดีหลายประการ ได้แก่  การที่มีบาดแผลผ่าตัด
ขนาดเล็ ก ท้าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดแผลผ่าตั ดน้อยใช้
ระยะเวลาพักฟ้ืนในโรงพยาบาลสั น  มี อัตราการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจน้อย และสามารถ
กลับไปปฏิบัติภารกิจเดิมได้อย่างรวดเร็ว (สุทธิรักษ์ บัวแก้ว, 
2562) 
 ถึงแม้ว่าการผ่าตัดถุงน ้าดีผ่านกล้องวีดีทัศน์ จะท้าให้
ผู้ป่วยมีอาการปวดแผลผ่าตัดน้อย แต่ส่วนหนึ่งยังพบว่าผู้ป่วย
เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด ซึ่งความปวดหลังการผ่าตัด
ในช่องท้อง ส่วนใหญ่มาจากความปวดบริเวณผนังหน้าท้อง 
เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมีความปวดทรมานหลังผ่าตัดจนไม่
สามารถขยับตัวหรื อเคลื่อนไหวได้ตามปกติ ท้าให้เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ ภาวะปอดแฟบ ปอดติดเชื อ ลิ่ม
เลือดที่ขา ล้าไล้ไม่บีบตัว เป็นด้น การลดความปวดหลังผ่าตัด
ที่มีประสิทธิภาพจะท้าให้ผู้ป่วยรู้สึกสบาย ไม่เจ็บปวดทรมาน 
ลดภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลของผู้ป่วย
ได ้ซึ่งความปวดหลังผ่าตัดสามารถลดลงได้หลายวิธี ได้แก่ การ
ให้ยาแก้ปวดชนิด opioids หรือการให้ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs 
การฉีดยาชาก่อนหรือหลังลงมีดผ่าตัดหรือการฉีดยาชาที่ผนัง
หน้าท้อง (Al-hakim NHH, Alidreesi ZMS, 2010) ซึ่งจากการ
ทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
สถิติของหน่วยงานห้องผ่าตัด (ศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช, 2562) พบว่ามีผู้ป่วยนิ่วในถุงน ้าดีที่ รักษา
ด้วยการผ่าตัดผ่านกล้อง 3 ป ีย้อนหลัง ตั งแต่ปี พ.ศ. 2560 - 
2562 จ้านวน 198, 184, 214 ราย ตามล้าดับ ในผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่ าตั ด laparoscopic cholecystectomy และได้รั บ
การฉีดยาชา bupivacaine บริเวณแผลผ่าตัดก่อนเย็บปีดหน้า
ท้องโดยศัลยแพทย์  จ้านวน 30 ราย มีคะแนนความปวดที่
ห้องพักฟ้ืนสูงถึง 7-10 คะแนน และระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยา
แก้ปวดครั งแรกในห้องพักฟ้ืนคือ 5-50 นาทีหลังผ่าตัด และ
ผู้ป่วยบางรายแม้ว่าจะได้รับยาแก้ปวดแล้วก็ยังมีคะแนนความ
ปวดที่สูง ซึ่งจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมในหลายสถาบัน 
ได้น้าวิธีการระงับปวดในผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีผ่านการส่องกล้อง
โดยการฉีดยาชาบริเวณผิวหนังมาใช้ และได้ผลการระงับปวดที่
ดี ผู้วิจัยในฐานะศัลยแพทย์ จึงต้องการหาวิธีที่จะช่วยลดความ
ปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีผ่านการส่องกล้อง โดย
ท้าการศึกษาเปรียบเทียบผลการระงับปวดในผู้ป่วยผ่าตัดถุ ง

น ้าดีผ่านการส่องกล้องโดยการฉีดยาชาบริเวณผิวหนังก่อนการ
ผ่าตัดเปรียบเทียบกับการฉีดยาชาบริเวณชั นผนังหน้าท้องหลัง
ผ่าตัด หากพบว่าวิธีการระงับปวดใดได้ผลดี จะสามารถน้าไป
ประกอบการพิจารณาและปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบผลการระงับปวดในผู้ป่วยผ่าตัดถุง
น ้าดีผ่านการส่องกล้องโดยการฉีดยาชาบริเวณผิวหนังก่อนการ
ผ่าตัดเปรียบเทียบกับการฉีดยาชาบริเวณชั นผนังหน้าท้องหลัง
ผ่าตัด 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีผ่านการส่องกล้อง
ตั งแต่มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2563 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีผ่านการส่อง
กล้องตั งแต่มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2563 โดย
จะท้าการแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มฉีดยาชาบริเวณชั น
ผิวหนังก่อนผ่าตัด (ฉีด 0.5% Bupivacaine 20 ml ที่  skin 
ก่อนลงมีด) และ กลุ่มฉีดยาชาบริเวณผนังหน้าท้องหลังผ่าตัด 
(ฉี ด  0.5% Bupivacaine 20 ml ที่  Abdominal sheath 
หลังจากท้า LC เสร็จ)  
 Inclusion criteria  
 - Elective LC for enlarged gallbladder polyps 
or symptomatic gallstones.  
 - Adult patient (18-80 yr).  
 - ASA physical status I/II.  
 Exclusion criteria  
 - Morbid obestiy (BMI > 40).  
 - History of alcohol or drug addiction.  
 - Allergy to the drugs used in the present study.  
 - Cognitive impairment or communication 
problems. 
 - Pregnancy or lactating. 
 ก้าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการค้านวณ ตาราง
ขนาดตัวอย่างจากค่าอิทธิพลของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม (Cohen J., 
1988) คว า มเ ชื่ อ ม่ั น ที่  alpha=0.05 ข น าดอิ ทธิ พ ล 
power=0.80 ได้จ้านวนกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 26 คน เพ่ิม
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จ้านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหาย
ระหว่างการท้าวิจัย ได้จ้านวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 เป็นแบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย เพศ อายุ ส่วนสูง 
น ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ASA Classification ระยะเวลาที่ใช้ใน
การผ่าตัด จ้านวนชั่วโมงที่ลุกจากเตียงได้หลังการผ่าตัด ระดับ
ความปวด จ้านวนวันที่นอนโรงพยาบาล 
 
ขั นตอนด้าเนินการวิจัย 
 1. ท้าการแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มโดยจับฉลากเลือก
วิธีการให้ยาชากลุ่มเลขค่ีเป็นกลุ่มฉีดยาชาบริเวณชั นผิวหนัง
ก่อนผ่าตัด กลุ่มเลขคู่เป็นกลุ่มฉีดยาชาบริเวณผนังหน้าท้อง
หลังผ่าตัด 
 2. ผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกรายจะได้รับค้าอธิบาย
เกี่ยวกับการให้คะแนนความปวดเป็นตัวเลข (Verbal numeric 
pain scale) ตั งแต่  0-10 คะแนน  โดย 0 คือ ไม่ ปวดเลย 
สามารถให้คะแนนเพ่ิมได้ถึง 10 คะแนน คือ ปวดมากที่สุด 
หลังจากนั นจะน้ามาจัดแบ่งเป็นระดับความปวด โดยให้
คะแนน 0-3 คือ ไม่ปวดเลยถึงปวดเล็กน้อย 4 - 6 คือ ปวดปาน
กลาง และ 7 - 10 คือ ปวดมาก 
 4. ท้าการผ่าตัดโดยศัลยแพทย์คนเดียวกัน วิธีการ
ผ่าตัดจะใช้วิธีประยุกต์ 3 แผล ภายใต้การดมยาสลบ  
 5. ทดลองการฉีดยาชาตามกลุ่มที่ก้าหนด 
 6. ประเมินระดับความปวดหลังการผ่าตัดที่  6 และ 12 
ชั่วโมง 
 
สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป แสดงผลข้อมูลในรูปจ้านวนนับ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลมีการกระจายแบบ

ปกต ิ(normal distribution) โดยทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลีย
ทั งสองกลุ่มโดยใช้ independent t-test 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาทั ง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน 
ไม่มีผู้ป่วยที่ออกจากการศึกษา หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ท้าผ่าตัดหรือดมยาสลบ เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลพื นฐานของ
กลุ่มฉีดยาชาบริเวณชั นผิวหนังก่อนผ่าตัด กับกลุ่มฉีดยาชา
บริเวณผนังหน้าท้องหลังผ่าตัด พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย สัดส่วนเพศชายและหญิงแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ด้านอายุ มีอายุเฉลี่ย 
49.33 และ 51.07 ปี ดัชนีมวลกาย 28.07 และ 26.26 kg/m2 
ซึ่งทั งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1 
 ระยะเวลาที่ ใช้ในการผ่าตัด 59.67 และ 69.67 นาที 
จ้านวนชั่วโมงที่ลุกจากเตียงได้หลังการผ่าตัด 5 และ 5.2 
ชั่วโมง ซึ่งทั งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนด้านจ้านวน
วันที่นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 2.13 และ 2.67 วัน แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในกลุ่มฉีดยาชาบริเวณชั น
ผิวหนังก่อนผ่าตัด พบว่า จ้านวนที่ต้องการยาแก้ปวดมี
ค่าเฉลี่ย 0.80 ครั ง คะแนนความปวดหลังการผ่าตัด ชั่วโมงที่ 6 
และชั่วโมงที่ 12 ค่าเฉลี่ย 4.70 และ 3.23 คะแนน กลุ่มฉีดยา
ชาบริเวณผนังหน้าท้องหลังผ่าตัด พบว่า จ้านวนที่ต้องการยา
แก้ปวดมีค่าเฉลี่ย 1.30 ครั ง คะแนนความปวดหลังการผ่าตัด 
ชั่วโมงที่ 6 และชั่วโมงที่  12 ค่าเฉลี่ย 6.70 และ 4.13 คะแนน 
ซึ่งทั งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ดังแสดงในตารางที่ 2 
 ข้อมูลระดับความพึงพอใจหลังการผ่าตัดมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญโดยกลุ่มฉีดยาชาบริเวณชั นผิวหนัง
ก่อนผ่าตัดมีความพึงพอใจที่มากกว่ากลุ่มฉีดยาชาบริเวณผนัง
หน้าท้องหลังผ่าตัด ทั งสองกลุ่มไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื นฐานของผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม 

ข้อมูลพื นฐาน ฉีดยาชาบริเวณชั นผิวหนัง 
ก่อนผ่าตัด (n=30) 

ฉีดยาชาบริเวณผนังหน้าท้อง
หลังผ่าตัด (n=30) p-value 

เพศ (ชาย:หญิง) 9:21 2:28 0.02a 

อายุ (ปี) 49.33 17.76 51.07 14.25 0.67 
ดัชนีมวลกาย 28.07 3.52 26.26 3.96 0.68 

* p<0.05 a chi square test 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยจ้านวนที่ต้องการยาแก้ปวด และคะแนนความปวดหลังการผ่าตัดในระยะเวลาต่าง  ๆ หลังการผ่าตัด 

ประเด็น ฉีดยาชาบริเวณชั นผิวหนัง 
ก่อนผ่าตัด (n=30) 

ฉีดยาชาบริเวณผนังหน้าท้อง
หลังผ่าตัด (n=30) 

p-value 

จ้านวนที่ต้องการยาแก้ปวด (ครั ง) 0.80 0.40 1.30 0.59 0.00* 
คะแนนความปวดหลังการผ่าตัด    
 ชั่วโมงที่ 6 4.70 1.12 6.70 1.62 0.00* 
 ชั่วโมงที่ 12 3.23 1.43 4.13 1.59 0.03* 
ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด (นาที) 59.67 28.49 69.67 25.69 0.16 
จ้านวนชั่วโมงที่ลุกจากเตียงได้หลังการ
ผ่าตัด (ชั่วโมง) 

5 2.03 5.2 2.52 0.73 

จ้านวนวันที่นอนโรงพยาบาล (วัน) 2.13 0.51 2.67 0.92 0.01* 

* p<0.05 
 
ตารางที่ 3 แสดงระดับความพึงพอใจและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

ประเด็น ฉีดยาชาบริเวณชั นผิวหนัง 
ก่อนผ่าตัด (n=30) 

ฉีดยาชาบริเวณผนังหน้าท้อง
หลังผ่าตัด (n=30) 

p-value 

ระดับความพึงพอใจหลังผ่าตัด 9.01 0.42 8.75 0.23 0.00* 
ภาวะแทรกซ้อน (มี / ไม่มี) 0/30 0/30  

* p<0.05 

 
 
แผนภูมิที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความปวดในระยะเวลาต่างๆ  

หลังการผ่าตัด 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากข้อมูลพื นฐานของผู้ป่วยทั งสองกลุ่มพบว่า เป็นเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 49.33 และ 51.07 ปี ระยะเวลา
ที่ใช้ในการผ่าตัด 59.67 และ 69.67 นาที จ้านวนวันที่นอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 2.13 และ 2.67 วัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ จิรศักดิ์ ปริวัฒนศักดิ ์ท้าผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 
โดยวิธีประยุกต์ 2 แผล และวิธีมาตรฐาน 4 แผล กลุ่มที่ 1 ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย 6 ราย และหญิง 24 ราย อายุระหว่าง 25-72 ปี 
เฉลี่ย 52.17± 12.28 ปี ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 เพศชาย 7 ราย และหญิง 

23 ราย มีอายุ ระหว่ าง 33-68 ปี  เฉลี่ ย 52.47± 10.31 ปี  
ระยะเวลาผ่าตัดกลุ่มที่ 1 และ 2 เฉลี่ยเท่ากัน 50.33 นาที จ้านวน
วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 2.17±0.74 วัน กลุ่ม
ที่ 2 เท่ากับ 2.37±0.88 วัน และสอดคล้องกับสถิติและการเกิด
อุบัติการณ์ของโรคนิ่วในถุงน ้าดีของประเทศไทยที่พบว่าโรคนิ่ว
ในถุงน ้าดีมักพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 2-3 เท่าโดยมีอายุ
มากกว่า 40 ปีขึ นไป ผลการวิจัยของ Montiel J.F. & David C.N. 
(2015) ที่ ท้ า กา ร ศึ ก ษา ใน ผู้ ป่ ว ยน อก  laparoscopic 
cholecystectomy พบว่า อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 18-
87 ปีโดยปกติเม่ืออายุมากขึ นก็จะพบว่ามีอุบัติการณ์ของ 
gallstone มากตามไปด้วย โดยพบสูงถึง 70% ในคนที่อายุ 30 ปี 
และพบในกลุ่มเพศหญิงมากเนื่องจากมีภาวะ bile sludge 
formation สูงถึง 30% ในด้านระยะเวลาผ่าตัด การศึกษานี มี
ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาผ่าตัด 50.33 นาที ซึ่งน้อยกว่าการศึกษา
ในต่างประเทศ เช่น Peters J และคณะ (1991) ในปี พ.ศ. 2557-
2559 ท้าการศึกษาการผ่าตัดถุงน ้าดีโดยการส่องกล้องในผู้ป่วย 
100 ราย พบว่าใช้เวลาเฉลี่ยระหว่าง 78 ถึง 122 นาที 
 จากผลการศึกษาการฉีด 0.5% Bupivacaine 20 ml ที่  
skin ก่อนลงมีด มีผลในการระงับปวดหลังผ่าตัดชั่วโมงที่ 6 และ 
12 ปริมาณของยาแก้ปวดที่ใช้ใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชาบริเวณ
ชั นผนังหน้าท้องหลังผ่าตัด อธิบายได้ว่าอาการปวดหลังการ
ผ่าตัด laparoscopic cholecystectomy มาจาก somatic pain 
มากกว่า visceral pain ท้าให้การฉีดยาชาระงับปวดบริเวณ 
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6 ช่ัวโมง 12 ช่ัวโมง
ฉีดยาชาบริเวณช้ันผิวหนังก่อนผ่าตัด 
ฉีดยาชาบริเวณผนังหน้าท้องหลังผ่าตัด 
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abdominal wall มีผลช่วยลดอาการปวดแผลหลังผ่าตัดได้ ส่วน
สาเหตุที่ฉีดยาชาที่ผิวหนังก่อนผ่าตัดสามารถระงับปวดได้
มากกว่าการฉีดยาชาเข้าที่ชั น sheath หลังการผ่าตัด เนื่องจาก
ยาชาจะสามารถลดอาการอักเสบของ tissue ได้ ท้าให้สามารถ
ออกฤทธิ์ระงับอาการปวดได้ดีก่อนการลงมีดมากกว่าการฉีดยา
หลังการผ่าตัด โดยเฉพาะเม่ือมีการใส่ลมขยายในช่องท้อง จะท้า
ให้มีแรงดันที่แผลผ่าตัดมากขึ น มีอาการอักเสบมากขึ น ท้าให้
การให้ยาชาหลังการผ่าตัดอาจช่วยลดอาการอักเสบและอาการ
ปวดได้น้อยกว่า สอดคล้องกับการศึกษาหลายแห่ง (Marcelo M. 
and other, 2015; Dan-Shu Liu and other, 2015; Bisgaard T 
and other, 2011) แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Nguyen และ
คณะ (2010) หรือ Bamigboye และคณะ (2009) ที่พบว่า การฉีด

ยาชา ropivacaine ในแผลผ่าตัดช่วยลดปริมาณการใช้ opioid 
ได้อย่างมีนัยส้าคัญ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 การฉีดยาชาบริเวณผิวหนังก่อนการผ่าตัดยาชาสามารถ
ลดอาการอักเสบของเนื อเยื่อได้ ท้าให้สามารถออกฤทธิ์ระงับ
อาการปวดได้ดีก่อนการลงมีดผ่าตัดมากกว่าการฉีดยาชาหลังการ
ผ่าตัด รวมทั งเพ่ิมความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย จึงควรน้ามา
พิจารณาในการระงับปวดในผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีผ่านการส่อง
กล้อง โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมจ านวน 107 คน ที่ เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกโรคออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เครื่องมือที่ใช้ เป็นแบบประเมินความปวด แบบสอบถามความสามารถในการท ากิจกรรมและคุณภาพ
ชีวิต ภาพเอกซเรย์ของกระดูกสันหลัง โดยการรวบรวมข้อมูลจ านวนข้อกระดูกสันหลังที่มีพยาธิสภาพ และให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และถดถอยพหุคูณ 
 ผลกำรศึกษำ: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.83) มีจ านวนข้อกระดูกสันหลังที่มีพยาธิสภาพมากกว่าหนึ่งระดับ 
(ร้อยละ 21.49) อายุเฉลี่ย 62.43 ปี (S.D.=9.91) คะแนนความปวดเฉลี่ย 4.18 (S.D.=1.97) และคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการท า
กิจกรรม 53.04 (S.D.=15.21) คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเท่ากับ 70.78 (S.D.= 19.85) ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสัน
หลังส่วนเอวเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)ได้แก่ ความปวด ความสามารถในการท ากิจกรรม และจ านวนข้อกระดูกสันหลังที่ มี
พยาธิสภาพ 
ค ำส ำคัญ: คุณภาพชีวิต, กระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม 
 

Abstract 
This research aimed to study predictive factors for lumbar spinal degenerative disorder patients’ quality of life, 

King Narai Hospital. The sample for this study consisted of 107 lumbar spinal degenerative disorder patients receiving care 
at the orthopedics outpatient department in King Narai Hospital. Tool used as a pain assessment, activity ability and quality 
of life questionnaire and spine radiographic by collecting data on the number of pathological spinal joints. The data was 
analysed using the descriptive and multiple regression statistics analysis. 

Results: The majority of the participants were female (73.83%) had more than 1 degenerative vertebra (21.49%), 
with aged averagely 62.43 years ( S.D.=9.91), average pain 4.18 (S.D.=1.97) and functional disability levels of 53.04 
(S.D.=15.21) and average quality of life score of 70.78 (S.D.= 19.85).  The predictive factors for lumbar spinal degenerative 
disorder patients’ quality of life, pain, number of degenerative vertebra and activity ability were statistical significance 
(p<0.05).  
Keywords: quality of life, lumbar spinal degenerative disorders 
 
บทน ำ 
 การเสื่อมของกระดูกสันหลังเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้
บ่อยในโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 85 ของ
ประชากรในประเทศที่พัฒนาแล้วประสบปัญหาอาการปวดหลัง
ส่วนล่างอย่างน้อยหนึ่งครั้งและเป็นสาเหตุที่สองรองจากไข้หวัด
ใหญ่ที่ท าให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือรักษาและหยุดพักงาน 

(Fejer R, Ruhe A., 2012) สาเหตุของการเสื่อมของกระดูกสัน

หลัง เกิดจากเนื้อเยื่อบริเวณไขสันหลัง ได้แก่ กล้ามเนื้อ พังผืด 
เส้นเอ็นที่ยึดกระดูกสันหลังไว้เกิดการอักเสบ หมอนรองกระดูก
สันหลังเคลื่อน (herniated disc) ความเสื่อมของข้อกระดูกสัน
หลั ง (spondylosis) โพรงกระดูกสั นหลังตีบแคบ (spinal 
stenosis) ต าแหน่งที่พบมากที่สุด คือ ต าแหน่งกระดูกสันหลัง
ระดับเอว (lumbar) ข้อที่  4-5 (Hong JH and other, 2015) 
การรักษาอาการเสื่อมของกระดูกสันหลัง มีจุดประสงค์เพ่ือลด
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อาการปวดและผู้ป่วยสามารถกลับไปท างานได้ตามเดิม หรือมี
กิจวัตรประจ าวันได้ตามเดิม การรักษาอาการปวดหลังมีหลาย
วิธี  (Sigmundsson FG., 2013) ในรายที่ มี อาการปวดหลั ง
ส่วนล่างเฉียบพลัน มักได้รับประทานยาในกลุ่ม NSAID (Non 
Steroidal Anti Inflamatory Drug) ร่วมกับการพักการใช้งาน
จนอาการปวดทุเลาลง สามารถกลับไปท ากิจกรรมได้ตามเดิม 
บางรายอาจมีการท ากายภาพบ าบัดร่วมกับการใช้ยา เพ่ือช่วย
ให้อาการปวดลดลง ในรายที่อาการปวดทุเลาลงแพทย์มักจะ
แนะน าให้บริหารกล้ามเนื้อหลัง เพ่ือป้องกันการเกิดเป็นซ้ าอีก 
การรักษาโดยการผ่าตัดในรายที่ มีอาการปวดนานมากกว่า 6 
เดือน และมีอาการของการกดทับเส้นประสาทจนเกิดอาการขา
อ่อนแรง และความรู้สึกลดลง มีความผิดปกติของระบบขับถ่าย 
เช่น กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่ได้ เป็นต้น ทั่วไป (Darzi MT, and 
other, 2014; Whittle IR, and other, 2012) 
 จากปัญหาระบบกระดูกและข้อรวมทั้งกระดูกสันหลัง
เสื่อมส่งผลให้เกิดความปวด เกิดปัญหาการเคลื่อนไหว มีความ
ล าบากในการด ารงชีวิต ลักษณะความปวดที่พบเป็นแบบเรื้อรัง 
และอาจมีความรุนแรงมากขึ้น ส าหรับผู้ป่วยกระดูกสันหลัง
เสื่อมที่มีการกดทับไขสันหลังจะประสบกับการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบประสาทในด้านการรับความรู้สึก ผู้ป่วยจะมีอาการชา 
ด้านของก าลังกล้ามเนื้ออาจมีกล้ามเนื้ออ่อนแรง และในผู้ที่ มี
อาการรุนแรงจะมีการเปลี่ยนแปลงของการขับถ่ายปัสสาวะและ
อุจจาระโดยไม่สามารถควบคุมได้ ด้านระยะทางผู้ป่วยที่ มีการ
เสื่อมของกระดูกสันหลังรุนแรงจะมีความสามารถในการเดิน
ลดลง เดินได้เพียงระยะทางสั้น  ๆมีความเร็วในการเดินลดลง 
โดยเดินอย่างช้า  ๆบางครั้งผู้ที่มีอาการรุนแรงอาจเดินไม่ได้ 
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน รวมทั้งการประกอบอาชีพ 
เกิดภาระค่าใช้จ่ายการรักษาของผู้ป่วย และครอบครัว ส่งผลให้
ผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อมมีคุณภาพชีวิตลดลงกว่าคนปกติ
ทั่ วไป (Darzi MT, and other, 2014; Whittle IR, and other, 
2012; ธิราวรรณ เชื้อตาเล็ง และคณะ, 2560) 
 ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช แผนกผู้ป่วยนอก
ออร์โธปิดิกส์ในปี พ.ศ. 2560-2562 มีผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกสัน
หลังส่วนเอวเสื่อม มาด้วยอาการปวดหลังมารับการตรวจเฉลี่ยปี
ละ 984 คน มีจ านวนมากเป็นอันดับสองรองจากอาการข้อเข่า
เสื่อม ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเหล่านี้  มีผู้ป่วยที่
ต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดร้อยละ 17.4 (หน่วยเวชสถิติ 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช, 2562) และยังมีผู้ป่วยที่ต้อง
รับการรักษาต่อเนื่อง เข้าออกโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาด้วย
ยา การท ากายภาพบ าบัด และการตรวจวินิจฉัย สูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งทางตรงและทางอ้อม ผู้ป่วย
ต้องทนกับอาการปวดที่เป็น ๆ  หาย ๆ  จนกลายเป็นอาการ
เรื้อรัง จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่พบ

มาก รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาหามาตรการและจัดท า
แนวทางในการป้องกันและส่งเสริมให้ เกิดคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ดีขึ้น 

 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความปวด ความสามารถในการท า
กิจกรรม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอว
เสื่อม 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
กระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม 
 
วิธีกำรศึกษำวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 
Research) 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร คือ ผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่ากระดูกสันหลังส่วน
เอวเสื่อมที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกโรคออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชตั้งแต่เดือน มกราคม-
มิถุนายน 2563 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่ากระดูกสันหลงั
ส่วนเอวเสื่อมที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกโรคออร์โธปิ
ดิกส์ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชตั้งแต่เดือน มกราคม-
มิถุนายน 2563 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยเพศชายและหญิงอายุ ตั้งแต่อายุ 40 ปีขึ้นไป 
 2. เป็นผู้ มีการเสื่อมของกระดูกสันหลังระดับเอว ที่
ได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์แล้ว เช่น โรคกระดูกสันหลังคด 
(Scoliosis) โรคโพรงไขสันหลังตีบแคบ (Spinal stenosis) โรค
กระดูกสันหลังเคลื่อน (Spondylolisthesis) โรคกระดูกสันหลัง
เสื่อม (Spondylosis) เป็นต้น 
 3. มีภาพเอกซเรย์ของกระดูกสันหลัง 
 เกณฑ์การคัดออก 
 1. เป็นผู้ที่มีความผิดปกติของกระดูกสันหลังแต่ก าเนิด 
 2. เป็นผู้ที่เคยได้รับอุบัติเหตุที่กระดูกสันหลงัหรือเคย
ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังมาก่อน 
 3. เป็นผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว การเดิน 
ได้แก่ ข้อเข่าเสื่อม ข้อสะโพกเสื่อม 
 ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยวิเคราะห์อ านาจทดสอบ
ถดถอยเชิงพหุคูณ (power analysis for multiple regression) 
ของ Cohen (Cohen J., 1992) ก าหนดขนาดอิทธิพลขนาด
กลาง ก าหนดอ านาจทดสอบที่ระดับ 0.80 ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 มีตัวแปรที่ต้องการศึกษา 6 ตัวแปร ใช้ค่าเหล่านี้ไป
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เปิดตารางได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 97 คน เพ่ิม 10% เป็น 107 
คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย   
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ ด้วย เพศ 
อายุ BMI สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การ
วินิจฉัยโรค โรคประจ าตัว อื่น  ๆการรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน 
 2. ภาพเอกซเรย์ของกระดูกสันหลัง 
 3. แบบวัดอาการปวด โดยใช้ Nummeric Rating 
Scale (NRS) ซึ่งมีคะแนนตั้งแต่ 0 - 10 คะแนน โดยคะแนน 10 
หมายถึง ปวดมากที่สุด คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวดเลย 
และแบ่งระดับดังนี้  ไม่ปวดถึงปวดเล็กน้อย = 0–3 คะแนน 
(absent to minimal) ปวดปา นกล าง = 4–7 คะแน น 
(moderate) ปวดมากถึงมากที่สุด = 8–10 คะแนน (severe) 
 4. แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม โดยใช้
Modified Oswestry Low Back Pain Disability 
Questionnaire; Modified ODQ ( Fritz & Irrgang, 2001) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ด้าน โดยรวมทั้งหมด 10 ข้อ ได้แก่  
1) ระดับความเจ็บปวด 2) การดูแลตนเอง เช่น การท าความ
สะอาด การแต่งตัว 3) การยกของ 4) การเดิน 5) การนั่ง 6) การ
ยืน 7) การนอน 8) การเข้า สังคม 9) การเดินทาง และ 10) การ
ท างานหรืองานบ้าน แต่ละข้อมีรายละเอียดอธิบายความรุนแรง
ของการจ ากัด กิจกรรม 6 ข้อย่อยโดยเรียงจากน้อยไปมาก การ
ให้คะแนนเรียงล าดับจาก 0 ไปถึง 5 คะแนน คะแนนรวมของ
แบบประเมินเท่ากับ 50 คะแนน แล้ วคูณสองเพ่ือเป็ น
เปอร์เซ็นต์ของภาวะจ ากัดกิจกรรม โดยช่วงคะแนน 0-20 
คะแนน หมายถึง มีภาวะจ ากัดกิจกรรมน้อย แสดงว่ามี
ความสามารถในการท ากิจกรรมมาก โดยช่วงคะแนน 21-40 
คะแนน หมายถึง มีภาวะจ ากัดกิจกรรมปานกลาง แสดงว่ามี
ความสามารถในการท ากิจกรรมปานกลาง ช่วงคะแนน 41-60 
คะแนน หมายถึง มีภาวะจ ากัดกิจกรรมรุนแรง แสดงว่ามี
ความสามารถในการท ากิจกรรมน้อย ช่วงคะแนน 61-80 
คะแนน หมายถึง มีภาวะต้องพ่ึงพา ช่วงคะแนน 81-100 
คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยต้องนอนบนเตียงตลอดเวลา น าไปหา
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาจากกลุ่มตัวอย่าง 30 คนได้ค่าเท่ากับ 0.87 
 5. แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย โลกชุดย่อ 
ฉบับภาษาไทย (WHOQOL- Brief – Thai) (สุวัฒน์มหัตนิรันดร์
กุล และคณะ, 2545). ใช้วัดคุณภาพชีวิต ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 26 ข้อ วัดคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 
3, 4, 10, 11, 12, 24 ด้านจิตใจ 6 ข้อ ได้แก่  ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 
23 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม มี 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 13, 14, 25 
และด้านสิ่งแวดล้อม 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 
21, 22 โดยข้อค าถามที่ มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อ

ค าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ (2, 9, 11) แต่ละข้อค าถาม 
มีค าตอบให้เลือกเป็นลิเกิร์ตสเกล (Likert scale) 5 ระดับ ได้แก่  
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด น าคะแนนทุกข้อ
มารวมกัน และเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก าหนด ดังนี้  
คะแนน 26-60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ ไม่ดี 
คะแนน 61-95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 
และคะแนน 96-130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาจากกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ได้ค่าเท่ากับ 0.81 
 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากโครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรม
จริยธรรมการวิจัยในคน และได้รับอนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่
ไม่สามารถอ่านออกและเขียนได้เนื่องจากไม่ได้รับการศึกษา 
หรือมีปัญหาทางสายตา ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์โดยไม่มีการ
ชี้น าค าตอบที่ต้องการ ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 107 คน น ามา
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ข้อมูลส่วน
บุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค ใช้สถิติเชิงบรรยายหา
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด 
และค่าสูงสุด วิเคราะห์อ านาจการท านายของปัจจัยต่อคุณภาพ
ชีวิต โดยมีการทดสอบสมมติฐานเบื้องต้นทางสถิติ พบว่าข้อมูล
มีการกระจายเป็นตามโค้งปกติ  ไม่มี Multicollinearity จึง
วิเคราะห์การท านายด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 
regression) แบบขั้ นตอนเดียว (Enter method) ก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ผลกำรวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอว
เสื่อม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.83 มีอายุเฉลี่ย 
62.43 ปี อายุต่ าสุด 42 ปี อายุสูงสุด 93 ปี มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 72.89 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 50.46 
ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 44.85 มีโรคประจ าตัวไขมันในเลือด
สูงร้อยละ 31.77 รองลงมาความดันโลหิตสูงร้อยละ 26.16 
ระดับ BMI เฉลี่ย 26.01 กก./ม.2 การวินิจฉัยโรค Spondylosis 
ร้อยละ 48.59 รองลงมา Spinal stenosis ร้อยละ 31.76 และ 
Spondylolisthesis ร้อยละ 11.21 จ านวนข้อกระดูกสันหลังที่
มีพยาธิสภาพมากกว่า 1 ระดับ ร้อยละ 21.49 ระดับความปวด
ปานกลาง เฉลี่ย 4.18 คะแนน การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน 
รักษาโดยการใช้ยาร้อยละ 87.85 และการท ากายภาพบ าบัด
ร้อยละ 75.70 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564  
 
 
 
 
ตำรำงที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเส่ือม 

ข้อมูลส่วนบุคคล Mean S.D. 
 เพศ (ชาย:หญิง) 28 (26.17) : 79 (73.83) 
 อายุ (ปี) 62.43 9.91 
 BMI (กก./ม.2) 26.01 4.23 
 ความปวด 4.18 1.97 
 จ านวนข้อกระดูกสันหลังที่มีพยาธิสภาพ (1 ระดับ:> 1 ระดับ) 84 (78.51) : 23 (21.49) 

 
 2. ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยกระดูก
สันหลังส่วนเอวเสื่อม พบว่า ค่าเฉลี่ยโดยรวมระดับรุนแรง
เท่ากับ 53.04 เม่ือจ าแนกตามกิจกรรม การนอนพบปัญหา

มากกว่าด้านอื่ น รองลงมาคื อการเข้ าสั งคมค่ าเฉลี่ ย
ความสามารถเท่ากับ 3.40 และ 2.96 ตามล าดับ แสดงในตาราง
ที่ 1 

 
ตำรำงที่ 1 ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเส่ือม 

ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม ระดับควำมรุนแรง จ ำนวน (ร้อยละ) Mean S.D. 1 2 3 4 5 
 1. ระดับความเจ็บปวด  22 (20.56) 16 (14.95) 39 (36.45) 22 (20.56) 8 (7.48) 2.79 1.20 
 2. การดูแลตนเอง 28 (26.17) 46 (42.99) 17 (15.89) 8 (7.48) 8 (7.48) 2.27 1.15 
 3. การยกของ 46 (42.99) 28 (26.17) 13 (12.15) 12 (11.21) 8 (7.48) 2.14 1.29 
 4. การเดิน 26 (24.30) 47 (43.93) 20 (18.69) 8 (7.48) 6 (5.61) 2.26 1.08 
 5. การนั่ง 30 (28.04) 20 (18.69) 30 (28.04) 15 (14.02) 12 (11.21) 2.62 1.32 
 6. การยืน 30 (28.04) 28 (26.17) 20 (18.69) 17 (15.89) 12 (11.21) 2.64 1.34 
 7. การนอน 9 (8.41) 21 (19.63) 24 (22.43) 24 (22.43) 29 (27.10) 3.40 1.30 
 8. การเข้าสังคม 21 (19.63) 21 (19.63) 18 (16.82) 35 (32.71) 12 (11.21) 2.96 1.33 
 9. การเดินทาง 27 (25.23) 21 (19.63) 18 (16.82) 21 (19.63) 20 (18.69) 2.87 1.46 
 10. การท างานหรืองานบ้าน 35 (32.71) 21 (19.63) 18 (16.82) 21 (19.63) 12 (11.21) 2.57 1.41 
  

โดยรวม (0-100 คะแนน) 
มาก ปานกลาง รุนแรง ต้องพ่ึงพา ติดเตียง 

53.04 15.21 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100 
1 (0.93) 23 (21.50) 48 (44.86) 32 (29.91) 3 (2.80) 

 
 3. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม 
พบว่า คุณภาพชีวิตอยู่ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 

70.78 เม่ือจ าแนกรายด้านทุกด้านระดับคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับปานกลาง แสดงในตารางที่ 2 

 
ตำรำงที่ 2 คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเส่ือม 

คุณภำพชีวิต ช่วงคะแนน Min Max Mean S.D. ระดับควำมรุนแรง 
 1. ด้านร่างกาย 1-35 15 35 24.53 5.40 ปานกลาง 
 2. ด้านจิตใจ 1-30 6 28 15.95 5.25 ปานกลาง 
 3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 1-15 3 15 8.19 3.59 ปานกลาง 
 4. ด้านสิ่งแวดล้อม 1-40 8 40 22.11 9.14 ปานกลาง 
 โดยรวม  26-130 38 113 70.78 19.85 ปานกลาง 
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 3. ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ BMI ความปวด 
ความสามารถในการท ากิจกรรม จ านวนข้อกระดูกสันหลังที่ มี
พยาธิสภาพ กับคุณภาพชีวิต พบว่า BMI ความปวด จ านวนข้อ
กระดูกสันหลังที่ มีพยาธิสภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
คุณภาพชีวิตในระดับต่ า ส่วนความสามารถในการท ากิจกรรมมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตในระดับสูง เม่ือวิเคราะห์
ปัจจัยท านาย พบว่า ความปวด ความสามารถในการท ากิจกรรม 
จ านวนข้อกระดูกสันหลังที่มีพยาธิสภาพ สามารถร่วมกัน

ท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม ได้ร้อย
ละ 52.8 (R2 = 0.528, SEE = 13.76, F = 58.27, Sig of F = 
0.00) โดยความสามารถในการท ากิจกรรมเป็นตัวแปรที่ มี
อ านาจการท านายมากที่สุดรองลงมาคือ ความปวด จ านวนข้อ
กระดูกสันหลังที่มีพยาธิสภาพ (β = -0.725, -0.304 และ 0.240 
ตามล าดับ) แสดงในตารางที่ 3, 4 

 
ตำรำงที่ 3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย และคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเส่ือม 

ปัจจัย 1 2 3 4 5 6 7 
1. เพศ 1       
2. อายุ .068 1      
3. BMI -.012 .036 1     
4. ความปวด .108 -.085 .040 1    
5. ความสามารถในการท ากิจกรรม  .066 .038 -.063 .390** 1   
6. จ านวนข้อกระดูกสันหลังที่มีพยาธิสภาพ .235 .218* .098 .074 .081 1  
7. คุณภาพชีวิต .108 .007 -.347* -.496* -.727** .463* 1 

 
ตำรำงที่ 4 ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเส่ือม 

ปัจจัย B S.E. Exp.(B) t-value p-value 
ความปวด -0.380 0.739 -0.304 -0.052 0.01** 
ความสามารถในการท ากิจกรรม  -0.947 0.095 -0.725 -9.923 0.00** 
จ านวนข้อกระดูกสันหลังที่มีพยาธิสภาพ 0.327 0.712 0.240 0.430 0.04** 
ค่าคงที่ 21.203 4.977  14.353 0.00** 

R=0.727, R2 = 0.528, SEE = 13.76, F = 58.27, Sig of F = 0.00, *P < .05, **P< .01  
 
 สมกำรถดถอย ดังต่อไปนี้  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
กระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม= -0.304(ความปวด)- 0.725 
(ความสามารถในการท ากิจกรรม)+ 0.240(จ านวนข้อกระดูกสัน
หลังที่มีพยาธิสภาพ)  
 
สรุปและอภิปรำยผล 
 ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิงและสูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา และ
กระบวนการเสื่อมถอยที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุที่พบว่า การเสื่อม
ของกระดูกสันหลังเริ่มพบในผู้ที่มีอายุตั้งแต่  50 ปีขึ้นไป ท าให้
มีการตีบแคบของโพรงกระดูกสันหลัง ร่วมกับการเปลี่ยนแปลง
ด้านชีวเคมีซึ่งมีผลให้เกิดการเสื่อมของหมอนรองกระดูกซึ่งเป็น
สาเหตุส าคัญของอาการปวดหลัง (Marek, J. and other, 2003). 
และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อ้วนระดับ 1 สอดคล้องกับผล
การศึกษาที่พบว่าการเสื่อมของกระดูกสันหลังส่วนล่างพบใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชายคิดเป็น 2:1 และผู้ที่มีน้ าหนักมากจาก

การเคลื่อนไหวและท่วงท่าที่ไม่ถูกต้องจากการแบกรบั น้ าหนัก
ที่มากส่งผลให้เกิดแรงกดต่อกระดูกสันหลัง โดยเฉพาะส่วนเอว
เกิดการเสื่อมของกระดู กตามมา (Videman, T and other, 
2007) และนอกจากนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นสัดส่วนมาก
ที่สุด จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ผู้ที่ มีการศึกษาระดับต่ า
มักประกอบอาชีพใช้แรงงาน ท างานหนัก และอาชีพหรือการ
เป็นแม่บ้านที่ต้องท ากิจกรรมงานบ้านที่ก้ มๆ  เงย  ๆซึ่งเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญของโรคของกระดูกสันหลังส่ วนล่าง 
(Smeltzer, S and other, 2008) 
 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมใน
การศึกษานี้ พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง โดย
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 70.78 (S.D =19.85) เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิต
แต่ละด้านอยู่ระดับปานกลางทุกด้าน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ธิราวรรณ เชื้อตาเล็ง และคณะ (2560) ที่ศึกษาปัจจัย
ท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อม คะแนน
เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวมเท่ากับ 66.24 (SD= 17.77) แต่
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ต่างกันเม่ือพิจารณารายด้านกลุ่ม ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา 
มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูง ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจาก
การศึกษาของ Ozdemir และคณะ (2015) ที่ ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อม พบว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ต่ า โดยเฉพาะด้านของการท าหน้าที่ของร่างกาย เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Roopsawang และคณะ (2009) พบว่า ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตต่ ามีความยากล าบากในการด ารงชีวิต ทั้งนี้อาจ
ด้วยลักษณะของกลุ่มตัวอย่างด้านอายุที่แตกต่างกัน  
 เม่ือวิเคราะห์ปั จจั ยท านาย พบว่า  ความปวด 
ความสามารถในการท ากิจกรรม จ านวนข้อกระดูกสันหลังที่ มี
พยาธิสภาพ สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยกระดูก
สันหลังส่วนเอวเสื่อม ได้ร้อยละ 52.8 โดยความสามารถในการ
ท ากิจกรรมเป็นตัวแปรที่มีอ านาจการท านายมากที่สุดรองลงมา 
คือ ความปวด จ านวนข้อกระดูกสันหลังที่ มีพยาธิสภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (หน่วยเวชสถิติ โรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช, 2562) ที่พบว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตต่ า 
โดยเฉพาะด้านของการท าหน้าที่ของร่างกาย ความปวด ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในด้านการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย ซึ่ งลักษณะความปวดเป็ นความปวดที่ เกิดจาก
เส้นประสาทถูกกดทับ (neuropathic pain) ท าให้เกิดความไม่
สุขสบายกับผู้ป่วยกลุ่มนี้และมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต มี
คุณภาพชีวิตต่ า (ธิราวรรณ เชื้อตาเล็ง และคณะ, 2560) 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Kotryna Veresciagina และคณะ 
(2009) ซึ่งพบว่าอาการปวดหลังส่งผลกระทบกับค่าคะแนน
คุณภาพชีวิตที่ต่ า อินทิรา และคณะ (2009) ได้อธิบายว่าผู้ป่วย
ปวดหลังส่วนล่างไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตัวเอง 
มีภาวะจ ากัดในการท ากิจกรรม ต้องพ่ึงพาผู้อื่น เกิดภาวะ

ซึมเศร้า วิตกกังวลและมีความเครียด จากผลกระทบที่เกิดขึ้นจึง
ส่งผลให้คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง จ านวนข้อที่ มี
พยาธิสภาพสะท้อนถึงความรุนแรงของพยาธิสภาพการเสื่อม
ของกระดูกสันหลัง เม่ือมีจ านวนข้อมากกว่าหนึ่งระดับที่เกิด
พยาธิสภาพจะส่งผลต่อความรุนแรงจนท าให้เกิดความปวด เกิด
ข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิตและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตได้  
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาอื่น (ธิราวรรณ เชื้อตาเล็ง และคณะ, 
2560; Kim KH and other, 2015; Veresciagina K and other, 
2009) ที่จ านวนข้อที่มีพยาธิสภาพไม่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ดังนั้นแม้ว่า
สาเหตุ และอาการปวดหลังส่วนล่างได้รับการรักษาแล้ว แต่
ยังคงมีโอกาสที่จะเกิดภาวะปวดหลังส่วนล่างซ้ าในอนาคต 
เนื่องจากเป็นการเสื่อมของกระดูกสันหลังตามวัยที่เพ่ิมมากขึ้น 
ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับการประเมินติดตามภาวะสุขภาพ
ในระยะยาวและต่อเนื่อง 
 2. ควรร่วมกันจัดท ามาตรการ หาแนวทางในการ
ป้องกันภาวะกระดูกสันหลังเสื่อมในอนาคตตั้งแต่วัยท างานใน
รูปแบบของโปรแกรมให้ความรู้ กิจกรรมทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 
 3. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจจะมีความ
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น เช่น ประวัติทางจิต
เวช แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น ว่ามีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตหรือไม่ เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการวิจัยต่อไป  

 
เอกสำรอ้ำงอิง 

ธิราวรรณ เชื้อตาเล็ง, พัชรี บุตรแสนโคตร และชลเวช ชวศิริ. (2560)ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อม. วารสาร
สภาการพยาบาล. 32(3): 78-90 

สุวัฒน์มหัตนิรันดร์กุล และคณะ. (2545). เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย. โรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวัดเชียงใหม่. 

หน่วยเวชสถิติ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช. (2562). ข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมในโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช แผนกผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ ปี พ.ศ. 2560-2562.  

อินทิรา รูปสว่าง, สุภาพ อารีเอื้อ และพรรณวดี พุธวัฒนะ. (2009). การศึกษาติดตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่มีปัญหาปวดหลังส่วนล่าง
เรื้อรังก่อนและหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง. รามาธิบดีพยาบาลสาร. 15(3): 344-60. 

Cohen J. (1992). A power prime. Phychol Bulletin. 112(1) :129-59 
Darzi MT, Pourhadi S, Hosseinzadeh S, Ahmadi MH, Dadian M. (2014). Comparison of quality of life in low back pain 

patients and healthy subjects by using WHOQOL-BREF. J Back Musculoskelet Rehabil. 27(4): 507-12. 
Fejer R, Ruhe A. (2012). What is the prevalence of musculoskeletal problems in the elderly population in developed 

countries a systematic critical literature review. Chiropr Man Therap. 20(1): 31-82. 
Fritz, J. M., & Irrgang, J. J. (2001). A comparison of a modified Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire and the 

Quebec Back Pain Disability Scale. Physical Therapy. 81(2): 776-788. 



75JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 6 NO. 1 January – April 2021
 

 
Hong JH, Lee MY, Jung SW, Lee SY. (2015). Does spinal stenosis correlate with MRI findings and pain, psychologic factor 

and quality of life? Korean J Anesthesio. 68(5): 481-7. 
Kim KH, Moon S-H, Hwang C-J, Cho YE. (2015). Prevalence of neuropathic pain in patients scheduled for lumbar spine 

surgery: nationwide, multicenter, prospective study. Pain Physician. 18(5): 889-E97. 
Marek, J. F. Degenerative disorder. In W. J. Phipps, E. D. Manahan, J. K. Sands, J. F. Marek, & M. Neighbors (Eds.), (2003). 

Medical-surgical: Health and illness perspectives (7th ed., pp. 1506-1603). St. Louis, MO: Mosby. 
Ozdemir E, Paker N, Bugdayci D, Tekdos DD. (2015). Quality of life and related factors in degenerative lumbar spinal 

stenosis: A controlled study. J Back Musculoskelet Rehabil. 28(4): 749-53. 
Roopsawang I, Aree-Ue S, Putwatana P. (2009). A follow-up study of health status in patients with chronic low back pain 

before and after spinal surgery. Rama Nurs J. 15(3): 344-60. [in Thai] 
Sigmundsson FG. (2013). Impact of pain on function and health related quality of life in lumbar spinal stenosis: a register 

study of 14,821 patients. Spine. 38(15): 937-45. 
Smeltzer, S. C., Bare, B. G., Hinkle, J. L., & Cheever, K. H.. (2008). Brunner & Suddarth’s Textbook of Medicalsurgical nursing 

(11th ed., Vol. 1). Philadelphia: Lippincott William & Wilkins. 
Veresciagina K, Ambrozaitis KV, Spakauskas B. (2009). The measurements of health-related quality of-life and pain 

assessment in the preoperative patients with low back pain. Medicina (Kaunas). 45(2): 111-22 
Videman, T., Levalahti, E., & Battie, C. M.. (2007). The effects of anthropometrics, lifting strength, and physical activities in 

disc degeneration. SPINE. 32(13): 1406-1413. 
Whittle IR, Scotland J, Dengu F, Anpalakhan S, Deary IJ. (2012). Preoperative quality of life in patients with degenerative 

spinal disorders: many are worse than patients with brain tumours and cancer. Br J Neurosurg. 26(4): 460. 
 


