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 ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์เป็นปัญหาทางสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์และเป็นสาเหตุสําคญั

การเจ็บป่วยและการตายของมารดาและทารก เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถพบได้ในสตรีตั้ งครรภ์ 

ประกอบดว้ย ความดนัโลหิตสูงจากการตั้งครรภ ์ความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง ครรภเ์ป็นพิษ (ชนิดไม่รุนแรงกบั

ชนิดรุนแรง) และครรภ์เป็นพิษระยะชกั และความดนัโลหิตสูงเร้ือรังร่วมกบัครรภ์เป็นพิษ ผลกระทบของ

ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภส่์งผลกระทบทั้งต่อมารดาและทารกในครรภไ์ดเ้ช่นกนั อาจทาํให้สตรี

ตั้งครรภ์เกิดการชกั เกิดภาวะของโรคหลอดเลือดสมองอย่างฉับพลนั และกลุ่มอาการ HELLP ในขณะท่ี

ทารกอาจเกิดภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์การคลอดก่อนกําหนด เป็นตน้ ดังนั้น พยาบาลห้องคลอด

จาํเป็นตอ้งมีความรู้ ทกัษะและประสบการณ์ของการประเมิน ติดตาม เฝ้าระวงั และดูแลภาวะความดนั   

โลหิตสูงขณะตั้งครรภท่ี์มีความรุนแรงและจาํเป็นตอ้งไดรั้บการผ่าตดัคลอด เพื่อลดความรุนแรงของโรค     

แก่สตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์

บทความน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อรวบรวมแนวปฏิบติัและการพยาบาลมารดาวยัรุ่นท่ีมีภาวะความดนั

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์จากบทความวิชาการและบทความวิจยั เน้ือหาสาระในบทความน้ี ประกอบด้วย 

ความหมายและชนิดของภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เกณฑ์การวินิจฉัย อาการและอาการแสดง 

ผลกระทบต่อมารดาและทารก หลกัการพยาบาลท่ีสําคญั และกรณีศึกษาซ่ึงเป็นสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะครรภ์

เป็นพิษท่ีมีลกัษณะรุนแรง เขา้รับการรักษาในหอ้งคลอด โรงพยาบาลด่านชา้ง เกิดผลลพัธ์ท่ีดี ปลอดภยัและ

ไดรั้บการรักษาตวัต่อในหอผูป่้วย 

คําสําคัญ: การพยาบาลมารดาวยัรุ่น, ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ,์ ครรภเ์ป็นพิษชนิดรุนแรง  
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Nursing Care for Adolescent Mothers with Pregnancy–Induced Hypertension  

and Severe Features After Cesarean Section: A Case Study 

Krauwan  Nitisiri* B.N.S. 

Abstract: 

Hypertensive disorders of pregnancy (HDP) are a major health problem in the obstetric population. 

It is one of the leading causes of maternal and perinatal morbidity and mortality. Complications that can be 

found in pregnancy are gestational hypertension, chronic hypertension, preeclampsia (with or without 

severe features), eclampsia, and chronic hypertension with superimposed preeclampsia. Consequently, 

pregnant women experienced seizure, stroke, and HELLP syndrome. The babies might suffer with fetal 

growth restriction and preterm delivery. Therefore, nurses in the delivery room should have knowledge, 

skills, and experience in terms of assessing, monitoring, preventing, and caring for HDP and needed for 

cesarean section. These would be able to reduce the severity of HDP in pregnant women and fetus. 

This article aimed to synthesize the guidelines and nursing care for adolescent mothers with HDP 

from academic articles and research. The contents of this article include definition and types of HDP, 

criteria for being diagnosis, symptoms and signs, impacts to mother and fetus, and essential nursing care. 

A case study with severe preeclampsia that hospitalized at delivery room in Danchang hospital, who had a 

good outcome, safety, and hospitalized was provided. 

Keyword: Nursing care of adolescent mother, Hypertensive disorders of pregnancy, Preeclampsia with  

     severe features 
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บทนํา 

 ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(Hypertensive Disorders of Pregnancy: HDP) เป็นภาวะแทรกซ้อน

ทางสูติศาสตร์ท่ีพบไดร้้อยละ 5-10 ของการตั้งครรภ ์และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์และทารกใน

ครรภด์ว้ย1 ในประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแต่ปี ค.ศ. 2017-2019 มีความชุกของภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 10.8 เป็น 13.0 เกิดในสตรีตั้งครรภ์ช่วงอายุ 35-45 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 31.0 และพบว่า สตรี

ตั้งครรภ์กลุ่มน้ีจะมีภาวะความดนัโลหิตสูงเร้ือรังประมาณร้อยละ 2-2.3 ผลกระทบระยะยาวคือ เส่ียงต่อภาวะ

หวัใจหยดุเตน้และโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั2 สาํหรับประเทศไทย มีการรายงานวา่ ภาวะความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภพ์บไดใ้นสตรีตั้งครรภท่ี์มีอายุนอ้ยกวา่ 18 ปี ตั้งครรภแ์รก หรือครรภห์ลงัท่ีสตรี มีอายมุากกวา่ 35 ปี 

มีประวติัเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเร้ือรังก่อนการตั้งครรภ์ มีอตัราส่วนมารดาตายต่อเกิดมีชีพ 

100,000 คน สําหรับสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2563-2565                    

เท่ากบั 1.6, 3.2 และ 4.3 ตามลาํดบั ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนโดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภท่ี์อยูใ่นช่วงวยัรุ่น3 

จากรายงานของสํานกัอนามยัเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขปี 2564 พบวา่อตัราการ

คลอดบุตรในกลุ่มอายุ 10-14 ปี และกลุ่มอายุ 15-19 ปี เท่ากบั 0.9 และ 24.4 ต่อประชากรหญิง 1,000 คน4 

การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นก่อให้เกิดปัญหาตามมา ทั้งปัญหาสุขภาพ ภาวะแทรกซอ้นต่อมารดาและทารก ในระยะ

ตั้ งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ เป็น

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได ้3 อนัดบัแรกในสตรีตั้งครรภท่ี์อยูใ่นช่วงวยัรุ่น เป็นสาเหตุสาํคญัท่ีส่งผลเพิ่มอตัรา

การเจบ็ป่วย และการเสียชีวติของทั้งสตรีตั้งครรภแ์ละทารก เช่น รกลอกตวัก่อนกาํหนด การแขง็ตวัของเลือด

ผิดปกติ เลือดออกในสมอง ตบัและไตวาย เป็นตน้ หากเกิดภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว สูติแพทยจ์าํเป็นตอ้ง

ช่วยคลอดดว้ยวธีิผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง เพื่อความปลอดภยัทั้งมารดาและทารก 

ดงันั้น พยาบาลจาํเป็นตอ้งใชศ้าสตร์การพยาบาลเพื่อวางแผนการพยาบาลเพื่อดูแลมารดาตั้งครรภ์

ว ัย รุ่นท่ี มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  สามารถป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน เกิดความปลอดภยัทั้งมารดาและทารก จากสถิติของโรงพยาบาลด่านช้าง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2563-2565 พบวา่ สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะหลงัคลอด พบไดร้้อยละ 16.27, 13.91 และ 

13.63 ตามลาํดบั ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามยัโลกท่ีกาํหนดไวท่ี้ร้อยละ 10 จากปัญหา

ดงักล่าว พยาบาลเป็นผูมี้บทบาทท่ีสําคญัอยา่งมาก ตั้งแต่การประเมินปัญหาสุขภาพ การวางแผนช่วยเหลือ 

การปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์ป้องกนัเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการฟ้ืนฟูและส่งเสริมสุขภาพ 

ปัจจุบนัมีแนวทางปฏิบติัตามคาํแนะนาํของราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย รวมถึงบทความวิจยั

ต่าง ๆ ท่ีมีความน่าเช่ือถือ ผูเ้ขียนจึงไดร้วบรวมและนาํเสนอผ่านกรณีศึกษา บทความน้ีไดน้าํเสนอความรู้

เก่ียวกับความหมายและชนิดของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เกณฑ์การวินิจฉัย อาการและ     

อาการแสดง ผลกระทบต่อมารดาและทารก หลกัการพยาบาลท่ีสาํคญั และกรณีศึกษา 

 

 



เครือวลัย์  นิติศิริ 
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วตัถุประสงค์  

เพื่อศึกษากรณีศึกษาและเสนอแนวทางการวางแผนการพยาบาลมารดาวยัรุ่นท่ีมีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภช์นิดรุนแรงและไดรั้บการผา่ตดัคลอด 

วธีิดําเนินการศึกษา  

ศึกษาคน้ควา้หาความรู้ทางวิชาการจากตาํรา งานวิจยั วารสารต่าง ๆ และแนวทางปฏิบติัเก่ียวกบั สตรี

ตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง โดยศึกษามารดาวยัรุ่นท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภช์นิดรุนแรง

และได้รับการผ่าตดัคลอด ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลด่านช้าง ในวนัท่ี 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึง            

18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 คดัเลือกจาํนวน 1 คน ท่ีมีความยุง่ยาก เพราะตั้งครรภม์ารดาวยัรุ่นกาํลงัศึกษาระดบั

มธัยมศึกษาปีท่ี 4 ทาํใหใ้ชเ้วลาในการดูแลหลงัจาํหน่ายอยา่งต่อเน่ืองจนถึงวนัท่ี 20 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566  

ความหมายและชนิดของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  

ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(HDP) หมายถึง สตรีตั้งครรภท่ี์มีความดนัโลหิตในขณะหัวใจ

บีบตวั (systolic blood pressure: SBP) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 140 mmHg และ/หรือค่าความดนัโลหิต

ในขณะหัวใจคลายตวั (diastolic blood pressure: DBP) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 90 mmHg โดยวดั 2 คร้ัง 

ห่างกนัอยา่งน้อย 4 ชัว่โมงภายหลงัการพกั1 วิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ไดเ้สนอชนิด

ของภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภโ์ดยอา้งอิงตามหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีความน่าเช่ือถือ สามารถ

แบ่งออกเป็น 4 ชนิด คือ5,6 

1. ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ (gestational hypertension) เป็นภาวะความดนัโลหิตสูงท่ี

วินิจฉยัคร้ังแรกหลงัอายุครรภ ์20 สัปดาห์ แต่ไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ หรือมีโปรตีนในปัสสาวะนอ้ยกว่า 

300 mg ในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง  

2. ความดันโลหิตสูงเร้ือรัง (chronic hypertension) เป็นภาวะความดนัโลหิตสูงตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ 

หรือไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะความดนัโลหิตสูงก่อนอายคุรรภ ์20 สปัดาห์  

3. ครรภ์เป็นพิษและครรภ์เป็นพิษระยะชัก (preeclampsia and eclampsia) ครรภเ์ป็นพิษ เป็นกลุ่ม

อาการของความดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ์หลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ร่วมกับมีโปรตีนในปัสสาวะ        

อยา่งนอ้ย 300 mg ในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง กรณีท่ีตรวจไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ ใหใ้ชเ้กณฑค์วามดนัโลหิต

สูงท่ีจาํเพาะกบัการตั้งครรภ ์(pregnancy-induced hypertension: PIH) ร่วมกบัมีความผิดปกติของร่ายกายใน

หลายระบบ (multisystem involvement) อย่างน้อย 1 อย่าง ส่วนครรภ์เป็นพิษระยะชัก เป็นภาวะครรภ์      

เป็นพิษร่วมกบัมีภาวะชกัร่วมดว้ย โดยภาวะชกัน้ีไม่เกิดจากความผดิปกติของสมอง  
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4. ความดันโลหิตสูงเร้ือรังร่วมกับครรภ์เป็นพิษ (chronic hypertension with superimposed 

preeclampsia) ก่อนการตั้งครรภ ์สตรีมีภาวะความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง เม่ือตั้งครรภแ์ลว้พบครรภเ์ป็นพิษแทรก

ซ้อน ซ่ึงพบไดใ้นสตรีตั้งครรภท่ี์มีความดนัโลหิตเร้ือรังจะเกิดครรภเ์ป็นพิษไดสู้งกวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีความ

ดนัโลหิตปกติ 4-5 เท่า  

เกณฑ์การวนิิจฉัย 

วิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศสหรัฐอเมริกา6 ไดป้รับเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะครรภเ์ป็นพิษในปี 

ค.ศ. 2013 ทาํให้ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทยไดป้รับเกณฑ์วินิจฉัยให้สอดคลอ้งกนั มีรายละเอียด       

ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 สรุปเกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะครรภเ์ป็นพิษ (preeclampsia) 

อาการ และอาการแสดง การตรวจพบ 

ความดนัโลหิตสูง SBP ≥ 140 mmHg หรือ DBP ≥ 90 mmHg ซ่ึงตอ้งวดัอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ห่างกนั 4 ชัว่โมง 

โดยในแต่ละคร้ังจะตอ้งวดัหลงัจากท่ีสตรีตั้งครรภไ์ดพ้กั 

ความดนัโลหิตสูงวกิฤต SBP ≥ 160 mmHg หรือ DBP ≥ 110 mmHg ซ่ึงตอ้งวดัอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ห่างกนัไม่นาน 

(ประมาณ 15 นาที)  

โปรตีนในปัสสาวะ โปรตีนในปัสสาวะอยา่งนอ้ย 300 mg ในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง หรืออตัราส่วนโปรตีนต่อ 

creatinine ในปัสสาวะ ≥ 0.3 mg/dL หรือโปรตีนในปัสสาวะโดยใชแ้ผน่ตรวจ (dipstick) 

≥ 2+ กรณีตรวจไม่พบโปรตีนตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด ให้ใชเ้กณฑ์การทาํงานผิดปกติของ

อวยัวะสาํคญัอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ ดงัน้ี 

- เกลด็เลือดตํ่ากวา่ 100,000 เซลลต์่อไมโครลิตร 

- ค่า creatinine > 1.1 mg/dL หรือสูงกวา่ค่าปกติ 2 เท่า 

- ค่า liver function test สูงกวา่ค่าปกติ 2 เท่า  
  

นอกจากวินิจฉยัตามตารางท่ี 1 ดงักล่าวขา้งตน้แลว้ ให้ระบุวา่มีลกัษณะรุนแรงดว้ยวา่ครรภเ์ป็นพิษ

ท่ีมีลักษณะรุนแรง (preeclampsia with severe features) หรือครรภ์เป็นพิษท่ีไม่มีลักษณะรุนแรง 

(preeclampsia without severe features) โดยมีเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษท่ีมีลกัษณะรุนแรง 

(preeclampsia with severe features) จาํเป็นตอ้งมีลกัษณะขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัต่อไปน้ี 

1. ความดนัโลหิตสูง พิจารณาจาก SBP ≥ 160 mmHg หรือ DBP ≥ 110 mmHg ประเมิน 2 คร้ัง   

ห่างกนัอยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมง และสตรีตั้งครรภต์อ้งไดพ้กัผอ่น 

2. เกล็ดเลือดตํ่ากวา่ 100,000 เซลลต่์อไมโครลิตร (thrombocytopenia) 

3. การทาํงานของตบัผิดปกติ (abnormal liver function) ระดบัของเอนไซม์ตบัเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่าของ       

ค่าปกติ หรือมีอาการเจ็บรุนแรงท่ีบริเวณล้ินป่ีหรือบริเวณใตช้ายโครงขวาโดยไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา  
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4. การทาํงานของไตผิดปกติ (renal insufficiency) พิจารณาจากค่า creatinine > 1.1 mg/dL หรือ      

สูงกวา่ค่าปกติ 2 เท่า โดยไม่มีโรคไตอ่ืน 

5. นํ้าท่วมปอด (pulmonary edema) 

6. อาการปวดศีรษะท่ีเกิดข้ึนใหม่ ไม่สามารถบรรเทาไดด้ว้ยยาแกป้วดและไม่ไดเ้ป็นอาการของโรค

อ่ืน ๆ 

7. มีอาการผดิปกติทางสายตา  

อาการและอาการแสดง  

อาการและอาการแสดงของครรภเ์ป็นพิษและครรภเ์ป็นพิษระยะชกั (preeclampsia and eclampsia) 

มีกลุ่มอาการสาํคญั (classic symptoms) และอาการแสดงท่ีสาํคญั ดงัน้ี7,8 

ครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) กลุ่มอาการสําคญั (classic symptoms) ไดแ้ก่ ปวดศีรษะส่วนหน้า 

(frontal headache) การมองเห็นผิดปกติ และปวดใตช้ายโครงขวา หรือจุกแน่นล้ินป่ี สําหรับอาการแสดง 

(sign) ได้แก่ SBP ≥ 160 mmHg หรือ DBP ≥ 110 mmHg นํ้ าท่วมปอด มีภาวะ HELLP syndrome คือ            

เม็ดเลือดแดงแตก (hemolysis) เอนไซม์ตบัสูงข้ึนมาก (elevated liver enzyme) และเกล็ดเลือดลดตํ่า              

(low platelet) และอาจเกิดการชกัเกร็ง-ชกักระตุก (tonic-clonic) 

ครรภ์เป็นพิษระยะชัก (eclampsia) กลุ่มอาการท่ีสําคญั คือ ภาวะชกัแบบ generalized convulsion 

หรือ grand mal seizures ท่ีมีลกัษณะเป็นการชกัเกร็ง-ชกักระตุกทั้งตวั และถา้มีอาการแสดงท่ีชดัเจนคือ บวม

ทั้งตวั และมี deep tendon reflex (DTR) 4+ ทั้งน้ี ลกัษณะของการชกั (eclamptic seizures) มีทั้งหมด 5 ระยะ

ดงัน้ี 1) ระยะก่อนชกั (premonitoring stage) จะมีอาการกระสับกระส่าย ตามองน่ิงอยู่กบัท่ี รูม่านตาขยาย       

2) ระยะเร่ิมแรกของอาการชัก (stage of invasion) มีอาการกล้ามเน้ือบริเวณใบหน้าและมุมปากกระตุก         

ริมฝีปากเบ้ียว ระยะน้ีใชเ้วลาประมาณ 2-3 นาที 3) ระยะชกัเกร็ง (tonic stage) มีอาการตวัแข็งเกร็ง แขนขางอ 

มือกาํแน่น ขบฟันแน่น ตาเขมง็ หยดุหายใจ หนา้เขียว นานประมาณ 15-20 วนิาที 4) ระยะชกักระตุก (clonic 

stage) มีอาการชกักระตุกทัว่ร่างกายอยา่งแรง นานประมาณ 30 วนิาที -2 นาที ซ่ึงอาการชกัจะเร่ิมท่ีหนา้ก่อน 

ต่อมาท่ีแขนและขาจนชกัทั้งตวั การกระตุกของขากรรไกรล่าง จะทาํให้มีนํ้าลายฟูมปากและกดัล้ินตวัเองได ้

และ 5) ระยะหมดสติ (coma) เกิดภายหลงัการชกักระตุก นอนน่ิงไม่เคล่ือนไหวอยูใ่นสภาพหมดแรง อาจมี

อาการหยุดหายใจเป็นคร้ังคราว เกิดภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คัง่ในร่างกาย เกิดภาวะหายใจเป็นกรด ทาํให้

ร่างกายปรับตวัโดยการหายใจเร็วข้ึน (hyperventilation) และอาจมีคัง่ของกรดแลคติก ทาํให้มีอาการเขียว

ตามมา  
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ผลกระทบต่อมารดาและทารก  

ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภจ์นนาํไปสู่ภาวะครรภเ์ป็นพิษ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภใ์นระยะ

ตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด รวมถึงส่งผลกระทบต่อทารกในครรภห์รือทารกแรกคลอดได้ 10,11 

ผลกระทบต่อสตรีต้ังครรภ์ หากโรคมีความก้าวหน้าสู่ภาวะครรภ์เป็นพิษระยะชัก หรือ HELLP 

syndrome จะมีผลทาํให้สตรีตั้งครรภมี์อตัราการเสียชีวิตเพิ่มสูงข้ึน ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ ์ท่ีพบไดบ้่อย

คือ รกลอกตวัก่อนกาํหนด (abruption placenta) หวัใจขาดเลือด หวัใจลม้เหลว เลือดออกในสมอง ปอดบวมนํ้ า 

เลือดแข็งตวัผิดปกติจนเกิดภาวะตบัวาย เกล็ดเลือดตํ่า ไตวายเฉียบพลนั หลอดเลือดอุดตนั และอนัตรายจาก

การชกั เป็นตน้ 

ผลกระทบต่อทารก ลกัษณะความรุนแรงและอตัราการตายของทารกจะเพิ่มข้ึน เม่ือเกิดในอายคุรรภ์

นอ้ยกวา่ 34 สัปดาห์ และหากมีภาวะครรภเ์ป็นพิษระยะชกั หรือ HELLP syndrome ยิ่งเกิดความเส่ียงสูงต่อ

ทารกในครรภ์ จาํเป็นตอ้งทาํการผ่าคลอดทนัที ผลกระทบต่อทารกท่ีพบไดบ้่อย คือ ทารกโตช้า ในครรภ์ 

(intrauterine growth restriction: IUGR) ทารกขาดออกซิเจนจากภาวะเลือดเป็นกรด (asphyxia) ทารกคลอด

ก่อนกาํหนด (preterm) แทง้หรือเสียชีวิตในครรภ ์(death fetus in utero: DFIU) ทารกตายในครรภเ์ฉียบพลนั

หรือตายในระยะแรกเกิด (fetal death) เป็นตน้  

หลกัการพยาบาลทีสํ่าคัญ 

การพยาบาลสตรีท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษท่ีไม่มีลักษณะรุนแรง (preeclampsia without severe 

features) ครรภเ์ป็นพิษท่ีมีลกัษณะรุนแรง (preeclampsia with severe features) และครรภเ์ป็นพิษระยะชกั 

(eclampsia) มีหลกัการพยาบาลท่ีสาํคญัดงัน้ี 8,10-14 

การพยาบาลสตรีที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษที่ไม่มีลักษณะรุนแรง (preeclampsia without severe 

features) หลกัการพยาบาลคือ ดูแลให้นอนพกับนเตียง (bed rest) ประเมินสัญญาณชีพ โดยเฉพาะความดนั

โลหิตทุก 4 ชัว่โมง ดูแลและติดตามประเมินผลทางหอ้งปฏิบติัการและการตรวจพิเศษ เช่น การตรวจโปรตีน

ในปัสสาวะโดยใชแ้ผน่ตรวจ (dipstick) อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง เตรียมตรวจ non stress test และใหช้ัง่นํ้าหนกั

อย่างน้อยวนัละ 1 คร้ัง ดูแลให้รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ แต่ไม่จาํเป็นตอ้งลดอาหารเค็ม ประเมิน

อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นล้ินป่ี พร้อมแนะนาํให้สตรีตั้งครรภ์นบัจาํนวนคร้ังการเคล่ือนไหวของ

ทารกในครรภ ์และประเมินสภาพอารมณ์และจิตใจปัญหาของสตรีตั้งครรภอ์ยา่งเหมาะสม 

การพยาบาลสตรีที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษที่มีลักษณะรุนแรง (preeclampsia with severe features) 

หลกัการพยาบาลคือ ดูแลให้นอนพกับนเตียงอย่างเต็มท่ี (absolute bed rest) ในห้องท่ีสงบ ลดการกระตุน้

จากภายนอกทั้งแสงและเสียงรบกวน ประเมินอาการชกันาํก่อนการชกั เช่น อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามวั 

อาเจียน เป็นตน้ ดูแลให้ยาป้องกนัการชักคือ MgSO4 ตามแผนการรักษา โดยขณะให้ยาตอ้งวดัความดนั

โลหิตทุก 5 นาที หาก DBP < 90 mmHg ตอ้งรายงานแพทยเ์พื่อป้องกนัภาวะ fetal distress ดูแลขณะให้ยา

และภายหลงัให้ยา โดยประเมินอาการร้อนบริเวณฉีดยา อาการร้อนทัว่ร่างกาย ขณะท่ีหยด MgSO4 ทาง
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หลอดเลือดดาํ ตอ้งประเมินซํ้ าทุก 1 ชัว่โมง ไดแ้ก่ ประเมินและบนัทึกปัสสาวะตอ้งออกไม่นอ้ยกวา่ 30 ml/hr 

DBP ≥ 90 mmHg อตัราการหายใจไม่นอ้ยกวา่ 14 คร้ัง/นาที deep tendon reflex (DTR) ไม่นอ้ยกวา่ 1+ 

เตรียมยา 10% calcium gluconate ซ่ึงเป็นยา antidote ของ MgSO4 นอกจากน้ีแลว้ตอ้งประเมินการ

หดรัดตวัของมดลูกเป็นระยะ ๆ เพราะ MgSO4 ทาํให้การหดรัดตวัของมดลูกลดลง ให้ออกซิเจนอย่าง

เพียงพอ (SpO2 > 97%) ประเมินและติดตามสุขภาพทารกในครรภ์เป็นระยะ ๆ และดูแลให้การตั้งครรภ์

ส้ินสุดอยา่งปลอดภยั โดยการเตรียมคลอดแบบปกติในกรณีท่ีสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้แต่ถา้

ยงัไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ตอ้งประสานงานกบัแพทยเ์พื่อพิจารณาผา่ตดัคลอดต่อไป 

การพยาบาลสตรีที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระยะชัก หลักการพยาบาลคือ การดูแลทางเดินหายใจ      

โดยใส่ oral airway หรือ mouth gag เพื่อป้องกนัการกดัล้ินและดูดเสมหะ จดัท่านอนตะแคงเพื่อป้องกนั

สําลักนํ้ าลาย ให้ออกซิเจนขณะชักและภายหลังชัก พร้อมประเมินสัญญาณชีพอย่างต่อเน่ือง เตรียมยา 

MgSO4 เพื่อให้กลา้มเน้ือคลายตวัและป้องกนัการชกัซํ้ า เตรียมพร้อมเพื่อช่วยในการคลอดภายหลงัควบคุม

อาการชกัไดแ้ลว้โดยการผา่ตดัคลอด ควรระวงัการตกเลือดภายหลงัคลอดโดยเฉพาะในรายท่ีมีเกล็ดเลือดตํ่า

เฝ้าระวงัการตกเลือดเน่ืองจากการหดรัดตวัของมดลูกไม่ดี ซ่ึงเป็นผลจากฤทธ์ิของ MgSO4 ทาํให้มดลูก      

คลายตวั รวมถึงดูแลความปลอดภยัทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกิด 

กรณศึีกษา 

มารดาครรภแ์รก G1P0A0 อาย ุ16 ปี สูง 159 เซนติเมตร นํ้าหนกั 80 กิโลกรัม อายคุรรภ ์39+4 สัปดาห์

กาํลงัศึกษาอยูช่ั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4  

อาการสําคญัท่ี มาโรงพยาบาล คือ เจ็บครรภ ์เด็กด้ินนอ้ยลง และมีมูกปนเลือดออกทางช่องคลอด      

4 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล  

แรกรับตรวจวดัสัญญาณชีพ ความดนัโลหิต 160/110 mmHg ตรวจ Deep tendon reflex ได้ 2+       

ขอ้เทา้และหนา้แขง้บวม (pitting edema) 2+ ตรวจครรภ ์ตรวจพบระดบัยอดมดลูก ¾ มากกวา่สะดือ ทารก

ท่า Left Occiput Anterior (LOA) ศีรษะผา่นสู่อุง้เชิงกราน (head engagement) สําหรับทารกในครรภ ์อตัรา

การเตน้ของหัวใจทารก (fetal heart sound: FHS) 146 คร้ัง/นาที ตรวจประเมินสุขภาพทารกในครรภด์ว้ย  

non stress test (NST) ผลปกติ (reactive) นํ้าหนกัทารกในครรภ ์3,200 กรัม ทารกในครรภด้ิ์นดี ตรวจภายใน

พบปากมดลูกเปิด 2 เซนติเมตร บาง 100% ระดบัส่วนนาํ -1 ถุงนํ้ าคร่ํายงัอยู่ (membrane intact) เจ็บครรภ์

นาน ๆ คร้ัง มดลูกหดรัดตวั Interval (I) เท่ากบั 8 นาที Duration (D) เท่ากบั 35 วินาที Severity+ แพทย์

วนิิจฉยัวา่เป็น ภาวะครรภเ์ป็นพิษท่ีมีลกัษณะรุนแรง (preeclampsia with severe features) 

แพทยส์ั่งการรักษา 50%MgSo4 4 gm (8 ml) dilute in 5% D/W up to 40 ml ให้ทางหลอดเลือดดาํ  

ชา้ ๆ และ 50%MgSo4 10 gm in 5% D/W 1,000 ml IV drip 100 ml/hr และใหเ้ร่งคลอดดว้ยใหย้า Syntocinon 

10 unit add in Lactated ringer’s solution (LRS) 1,000 ml iv drip 40 ml/hr หลงัให้ยาเร่งคลอดนาน 30 นาที 

พยาบาลประเมินการมดลูกหดรัดตวัได ้Interval (I) เท่ากบั 5 นาที Duration (D) เท่ากบั 40 วนิาที Severity++ 
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ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจทารก (FHS) 148 คร้ัง/นาที ได้เจาะถุงนํ้ าคร่ํา (artificial rupture of 

membrane: ARM) พบนํ้ าคร่ําสีเขียวเหนียวขน้ (thick meconium) ประเมินอตัราการเตน้ของหัวใจทารก 

(FHS) ซํ้ าได ้158 คร้ังต่อนาที ตรวจ NST พบ late deceleration รายงานใหสู้ติแพทยท์ราบและมาตรวจเยีย่ม

อาการ ตรวจภายในปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร บาง 100% ระดบัส่วนนาํ -1 Interval (I) เท่ากบั 4 นาที 

Duration (D) เท่ากบั 45 วินาที Severity++ แพทยจึ์งให้หยุดยาเร่งคลอด พิจารณาผ่าตดัคลอด (cesarean 

section) ก่อนผ่าตดัคลอด พิจารณาให้ LRS 1,000 ml IV drip 100 ml/hr ให้ Hydralazine 10 mg IV ทาง

หลอดเลือดชา้ ๆ และให ้Cefazolin 1 gm IV ทางหลอดเลือดชา้ ๆ แพทยไ์ดแ้จง้อาการและแผนการรักษากบั

สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นแลว้ มีอาการเครียด วติกกงัวล ตกใจ แต่ยนิยอมใหผ้า่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งเน่ืองจาก

มีอาการเจ็บครรภ์มากและทราบว่าทารกในครรภ์อาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนอย่างรุนแรงจากภาวะนํ้ าคร่ํา

ผดิปกติ 

ระยะคลอด มารดาวยัรุ่นผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าทอ้ง ดว้ยวิธีการวางยาสลบทัว่ร่างกาย (general 

anesthesia) ปริมาณการเสียเลือดในระหวา่งการผา่ตดั 870 ml ในระหวา่งผา่ตดัคลอด สัญญาณชีพปกติ ไดแ้ก่ 

อตัราหายใจเท่ากบั 18-20 คร้ัง/นาที ค่าการอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (SpO2) 96-97% ความดนัโลหิต  

120-140/80-90 mmHg ทารกเพศหญิง นํ้าหนกั 3,200 กรัม APGAR’s score นาทีท่ี 1, 5 และ 10 เท่ากบั 9, 10 

และ 10 คะแนน ค่าการอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (SpO2) 96% แรกเกิดทารก ร้องเสียงดงั แขนและขา

เคล่ือนไหวได้ดี กล้ามเน้ือแขนและขามีแรงดี การเต้นของหัวใจสมํ่าเสมอดี อัตรา 130 คร้ังต่อนาที             

การหายใจสมํ่าเสมอดี อตัรา 40 คร้ังต่อนาที อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส ทาํความสะอาดและห่อตวัให้

ความอบอุ่นร่างกาย หลงัมารดากลบัมาจากห้องผา่ตดั นาํทารกแรกเกิดสร้างสัมพนัธภาพและกระตุน้ดูดนม

แม่ (early bonding and breast feeding) 

ระยะพักฟ้ืนหลังคลอด 2 ช่ัวโมง ตรวจร่างกาย พบว่า สัญญาณชีพปกติ อ่อนเพลียเล็กน้อย ระดบั

ยอดมดลูกอยู่ต ํ่ากว่าสะดือ 2 น้ิว มดลูกเป็นก้อนกลมแข็ง ใส่สายสวนปัสสาวะคาไวน้ํ้ าปัสสาวะไหลดี            

สีเหลืองใส นํ้ าคาวปลาสีแดงเขม้ไม่มีกอ้นเลือด (rubra lochia) ชุ่มผา้อนามยัคร่ึงผืน ปวดแผลผ่าตดัมาก 

ประเมินระดับความปวด (pain score) 9 คะแนน แพทย์ให้ยา Pethidine 50 mg ฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือ 

(intramuscular) ตรวจหัวนมเตา้นม พบว่า หัวนมทั้งสองขา้งปกติ มีนํ้ านมเหลือง (colostrum) ไหลซึม

เล็กนอ้ย แผลผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งไม่มีสารคดัหลัง่ไหลซึม ให้นอนราบ 6 ชัว่โมง งดนํ้ าและอาหาร

ทางปากใหค้รบ 24 ชัว่โมง ดูแลให ้5%D/N/2 1,000 ml + Syntocinon 10 unit IV drip 120 ml/hr และต่อดว้ย 

5%D/N/2 1,000 ml IV drip 120 ml/hr คู่กบั 50%MgSO4 10 gm in 5% D/W 1,000 ml IV drip 100 ml/hr       

จนครบ 24 ชัว่โมง ให้ยาแกป้วด Pethidine 50 mg intramuscular prn ทุก 6 ชัว่โมง ให้คาสายสวนปัสสาวะ 

บันทึกสารนํ้ าเข้าและสารนํ้ าออกทุก 8 ชั่วโมง แพทย์ให้ยา้ยไปสังเกตอาการต่อท่ีห้องสังเกตอาการ               

หลงัคลอด การวางแผนการพยาบาลสาํหรับกรณีศึกษารายน้ีมีขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล ดงัน้ี 
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1. เส่ียงต่อภาวะชัก เน่ืองจากความดันโลหิตสูง 

ข้อมูลสนับสนุน คือ ความดนัโลหิต 160/110 mmHg และขอ้เทา้และหนา้แขง้บวม 2+ serum,  

Mg 7 mEq/L  

วัตถุประสงค์ คือ เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดอาการชัก ไม่เกิดผลขา้งเคียงจากยา MgSO4 และผูค้ลอด

ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นจากภาวะครรภเ์ป็นพิษ 

เกณฑ์การประเมินผล คือ ไม่มีอาการแสดงนาํก่อนชกั เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นใตล้ิ้นป่ี

และความดนัโลหิตสูงไม่เกิน 160/110 mmHg, serum Mg < 7 mEq/L       

กิจกรรมการพยาบาลที่สําคัญ คือ ประเมินอาการนาํก่อนการชกั เช่น อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามวั

เห็นภาพไม่ชดั ปวดบริเวณใตล้ิ้นป่ีหรืออาการเจ็บชายโครงขวา ปฏิกิริยาสะทอ้นกลบั (deep tendon reflex) 

หรืออาการกระตุกของกล้ามเน้ือเข่า (ankle clonus) เพื่อจะได้เตรียมการช่วยเหลือได้ทนัท่วงที ตรวจสัญญาณชีพ           

ทุก 15 นาทีเพื่อประเมินอาการและอาการแสดงเป็นระยะ ๆ จนกวา่สัญญาณชีพคงท่ี จึงประเมินทุก 1 ชัว่โมง 

และติดตามความรุนแรงของโรค ดูแลผูค้ลอดให้ไดรั้บยา 50%MgSo4 4 gm (8 ml) dilute in 5% D/W up to 

40 ml ให้ทางหลอดเลือดดําช้า ๆ และ 50%MgSO4 10 gm in 5% D/W 1,000 ml IV drip 100 ml/hr             

ตามแผนการรักษา ติดตาม serum Mg (4.8-8.4 mEq/L)15 เฝ้าติดตามอตัราการหายใจ deep tendon reflex 

(DTR) ทุก 5 นาที จาํนวน 6 คร้ัง และทุก 15 นาที จาํนวน 2 คร้ัง ถา้คงท่ีปรับเป็นทุก 1 ชัว่โมง หากมีอาการ

แสดงของผลข้างเคียงจากยา MgSO4 พิจารณาหยุดยาทนัที รายงานให้แพทยท์ราบและเตรียมยา 10% 

Calcium gluconate เน่ืองจากเป็นยา antidote ของ MgSO4  ดูแลและบนัทึกปัสสาวะชนิดคาสายสวน           

เพื่อประเมินนํ้าท่ีเขา้และออกจากร่างกาย และประเมินการทาํงานของไต ปัสสาวะออกไม่นอ้ยกวา่ 30 ml/hr  

การประเมินผล มารดาวยัรุ่นในระยะคลอดและหลงัคลอดไม่มีอาการชัก ไม่มีอาการปวดศีรษะ     

ตาพร่ามวั เจบ็ใตล้ิ้นป่ี หรือบริเวณชายโครงขวา ความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 100-144/60-110 mmHg ช่วยเหลือ

ตนเองไดบ้างส่วนขณะอยูบ่นเตียงสามารถบอกอาการและความตอ้งการให้กบัพยาบาลทราบได ้ระหวา่งให้

ยา MgSO4 อตัราการหายใจ 18-24 คร้ัง/นาที ปัสสาวะออกโดยเฉล่ีย 120-200 ml/hr ไม่มีอาการร้อนวูบวาบ

ตามร่างกาย การติดตามค่า serum Mg ได ้6.7 mEq/L ถือวา่อยูใ่นเกณฑป์กติ 

2. เส่ียงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดเน่ืองจากมีแผลผ่าตัดหน้าท้องและแผลในโพรงมดลูก และเป็น

ผลข้างเคียงมาจากยา MgSO4 

ข้อมูลสนับสนุน คือ เสียเลือดจากการผ่าตดั 870 ml และไดรั้บยา 50%MgSO4 10 gm in 5% D/W 

1,000 ml IV drip 100 ml/hr จนครบ 24 ชัว่โมง 

วตัถุประสงค์ เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดการตกเลือดหลงัคลอด และสัญญาณชีพอยูใ่นระดบัปกติ 

เกณฑ์การประเมินผล คือ มดลูกหดรัดตวัดี กลมแข็ง ไม่มีอาการแสดงของภาวะตกเลือด เช่น          

เวียนศีรษะ ใจสั่น หนา้มืด ชีพจรเบาเร็ว สัญญาณชีพปกติ โดยเฉพาะอตัราการเตน้หวัใจ 60-100 คร้ัง/นาที 

และความดนัโลหิต 100-140/60-90 mmHg แผลหนา้ทอ้งไม่มีเลือดและสารคดัหลัง่ซึม และไม่บวมแดง 
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กิจกรรมการพยาบาลที่สําคัญ คือ ประเมินสัญญาณชีพไดแ้ก่ อตัราการเตน้หัวใจ อตัราการหายใจ 

ค่าการอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (SpO2) ทุก 15 นาที จาํนวน 4 คร้ัง และทุก 30 นาที จาํนวน 2 คร้ัง ถา้คงท่ี

พิจารณายา้ยสังเกตอาการต่อท่ีหอผูป่้วยหลงัคลอด ประเมินปริมาณเลือดท่ีออกทางช่องคลอดและแผลผา่ตดั

ทางหนา้ทอ้งเพื่อคาดคะเนการสูญเสียเลือดเพิ่มเติมหลงัผา่ตดัคลอด ติดตามประเมินการหดรัดตวัของมดลูก

เพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัผา่ตดัคลอด ดูแลให้ไดรั้บยา 5%D/N/2 1,000 ml + Syntocinon 10 unit IV drip 

120 ml/hr คู่กบั 50%MgSO4 10 gm in 5% D/W 1,000 ml IV drip 100 ml/hr ตามแผนการรักษาของแพทย ์

ดูแลการทาํงานของสายสวนปัสสาวะให้ทาํงานไดป้กติไม่อุดตนัเพื่อไม่ให้กระเพาะปัสสาวะเต็ม ขดัขวาง

การหดรัดตวัของมดลูก แนะนาํมารดาหากมีอาการผิดปกติ เช่น แผลหนา้ทอ้งมีเลือดซึมมากหรือมีเลือดออก

ทางช่องคลอดมากข้ึน หนา้มืด ใจสั่น ใหรี้บแจง้พยาบาล 

การประเมินผล มารดาวยัรุ่นหลงัคลอด มดลูกหดรัดตวัดี กลมแข็ง ไม่มีอาการแสดงของภาวะตก

เลือด เลือดออกทางช่องคลอดชุ่มผา้อนามยั 1 ผืน สัญญาณชีพปกติ โดยเฉพาะอตัราการเตน้หัวใจ 60-100 

คร้ัง/นาที และความดนัโลหิต 100-140/60-90 mmHg อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส แผลหนา้ทอ้งไม่มีสาร

คดัหลัง่ซึมและไม่บวมแดง 

3. มีความวติกกงัวลใจ กลวัการคลอด เน่ืองจากตั้งครรภ์แรก มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะรอคลอด

จําเป็นต้องผ่าตัดคลอด  

ข้อมูลสนับสนุน คือ มารดาพูดวา่ จะคลอดไดไ้หม ทาํไมเจบ็จนจะทนไม่ได ้เม่ือไรจะคลอด ผูค้ลอด

อายุ 16 ปี ตั้ งครรภ์คร้ังแรก มีสีหน้าวิตกกังวล มีถอนหายใจบางคร้ัง มีความดันโลหิต 160/110 mmHg       

แพทยแ์จง้มารดาตั้งครรภว์า่จาํเป็นตอ้งผา่ตดัคลอด 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้สตรีตั้งครรภค์ลายความวิตกกงัวลใจ และมีความมัน่ใจว่าปลอดภยัจากการ

ผา่ตดัคลอด 

เกณฑ์การประเมินผล สตรีตั้งครรภ์ลดความกลัว ความวิตกกังวล และคลายความตึงเครียดลง          

มีพฤติกรรมระบายอารมณ์อยา่งเหมาะสม 

กิจกรรมการพยาบาลที่สําคัญ คือ สร้างสัมพนัธ์ท่ีดีต่อสตรีตั้ งครรภ์และญาติ ให้การพยาบาล      

อย่างใกลชิ้ด ให้ความมัน่ใจและให้การช่วยเหลือเพื่อให้สตรีตั้งครรภ์รู้สึกมัน่ใจว่ามีความปลอดภยัในการ

รักษาผ่าตัดคลอด อธิบายวิธีการผ่าตัดคลอด การพยากรณ์ ผลของโรคและแผนการรักษาพอสังเขป            

เป็นระยะ ๆเพื่อให้สตรีตั้ งครรภ์และญาติคลายความวิตกกังวล พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย            

พูดปลอบโยนให้กาํลงัใจ อยูใ่กล ้ๆ เพื่อไม่ให้ผูค้ลอดรู้สึกถูกทอดทิ้ง พยาบาลให้คาํปรึกษาแก่สตรีตั้งครรภ์

และญาติ ถึงอาการและภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีเกิดข้ึน หากความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึนจะมีผลต่อ

มารดาและทารกในครรภ์ ซ่ึงอาจทาํให้มารดาและทารกในครรภ์เสียชีวิตได้ แนะนาํให้ญาติแสดงท่าทีท่ี

เหมาะสมกบัผูค้ลอด ให้กาํลงัใจ ไม่ควรแสดงความวิตกกงัวลมากเกินไปเพราะจะทาํให้สตรีตั้งครรภ์วิตก

กงัวลมากข้ึน 
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การประเมินผล สตรีตั้งครรภค์ลายความวิตกกงัวล ไม่แสดงอาการถอนหายใจ สามารถยอมรับผล

การพยากรณ์ของโรคไดเ้หมาะสม ปฏิบติัตามคาํแนะนาํรับฟังเขา้ใจ ปัญหา และแผนการรักษาทางการแพทย ์

4. มารดาหลงัคลอดไม่สุขสบาย เน่ืองจากปวดแผลผ่าตัดและปวดมดลูก 

ข้อมูลสนับสนุน คือ มีแผลผา่ตดับริเวณหนา้ทอ้ง ยาวประมาณ 5 น้ิว มารดาหลงัคลอดบอกวา่ ปวด

แผลผา่ตดัมาก และขอฉีดยาแกป้วด ประเมินคะแนนความปวดได ้7 คะแนน  

วตัถุประสงค์ คือ เพื่อบรรเทาอาการปวดแผลผา่ตดัและปวดมดลูก และส่งเสริมความสุขสบาย 

เกณฑ์การประเมินผล คือ สีหนา้ปกติ เคล่ือนไหวร่างกายได ้นอนหลบัพกัผอ่นได ้อาการปวดลดลง 

กิจกรรมทางพยาบาลที่สําคัญ คือ ประเมินระดบัความปวดโดยใชค้ะแนนความปวด (numeric pain 

scale: NRS) 0-10 คะแนน (ไม่ปวดเลยจนถึงปวดมากท่ีสุด พิจารณาใหย้าระงบัปวดเม่ือ NRS > 4 คะแนน ให้

ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา คือ Pethidine 50 mg ฉีดเขา้ทางกลา้มเน้ือเวลาปวด ทุก 6 ชัว่โมง และเฝ้า

ระวงัผลขา้งเคียงของยา แนะนาํการจดัการความปวดโยไม่ใชย้า คือ แนะนาํขณะไอใหใ้ชมื้อพยุงแผลไวแ้ละ

ให้หายใจเขา้ไปลึก ๆ แล้วไอออกมาแรง ๆ จดัให้ผูป่้วยอยู่ในท่า Fowler’ s position หลงัครบนอนราบ           

1 ชัว่โมง เพื่อให้กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งหย่อนตวัจากการท่ีขอ้สะโพกงอ ช่วยลดอาการตึงแผลผา่ตดั ทาํให้เจ็บ

แผลนอ้ยลง แนะนาํการเคล่ือนไหว เปล่ียนอิริยาบถชา้ ๆ และใหใ้ชมื้อหรือหมอนนุ่ม ๆ พยงุแผลผา่ตดัไว ้

การประเมินผล มารดาหลังคลอด หลงัได้รับยาแก้ปวด อาการปวดแผลผ่าตัดลดลงเหลือ 2-3 

คะแนน เคล่ือนไหวร่างกายไดดี้ข้ึน แสดงสีหนา้เจบ็ปวดเล็กนอ้ยเป็นบางคร้ัง นอนหลบัพกัผอ่นได ้

5. ทารกในครรภ์เส่ียงต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (birth asphyxia) เน่ืองจากสตรี

ตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์และได้รับยา MgSO4 

ข้อมูลสนับสนุน คือ สตรีตั้ งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์และได้รับยา MgSO4        

ก่อนคลอด ผลการตรวจ NST พบ late deceleration จากการประเมิน FHS อยูช่่วง 148-158 คร้ัง/นาที เจาะถุง

นํ้าคร่ําพบนํ้าคร่ําสีเขียวขน้เหนียว (thick meconium) 

วตัถุประสงค์ เพื่อป้องกนัทารกแรกเกิดไม่เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

เกณฑ์การประเมินผล ทารกแรกเกิดมีคะแนน Apgar score ท่ีนาทีแรกมากกว่า 7 คะแนน และ       

ริมฝีปาก ปลายมือ ปลายเทา้ของทารกแรกเกิด ไม่เขียวซีด 

กิจกรรมทางพยาบาลที่สําคัญ คือ ฟังเสียงการเตน้ของหัวใจทารกในครรภ์ทุก 30-60 นาที เพื่อ

ประเมินภาวะขาดออกซิเจน ให้สตรีตั้งครรภ์นอนพกัในท่าตะแคงซ้าย เพื่อลดการกดทบับริเวณเส้นเลือด 

inferior vena cava (IVC) ทาํให้เลือดสามารถไหลเวียนเพิ่มข้ึนท่ีมดลูกและรก จดัเตรียมอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืน

ชีพทารก และรายงานกุมารแพทยท์ราบ มารอรับทารกก่อนคลอด เพื่อจะไดใ้หก้ารช่วยเหลือทนัที ดูดเสมหะ

ออกจากปากและจมูกของทารก ดว้ยลูกสูบยางแดง และสายดูดเสมหะเพื่อป้องกนัการสูดสําลกันํ้ าคร่ําเขา้สู่

ทางเดินหายใจ จดัท่านอนของทารกใหน้อนศีรษะราบ ตะแคงหนา้ เพื่อป้องกนัการสาํลกันํ้าคร่ํา 
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การประเมินผล ทารกแรกเกิดหลงัผา่ตดั เพศหญิง นํ้าหนกั 3,200 กรัม APGAR’s score นาทีท่ี 1 ได ้

9 คะแนน หกัคะแนนสีผิว (ปลายมือปลายเทา้เขียว) นาทีท่ี 5,10 ได ้10 คะแนน ร้องเสียงดงัดี มีปลายมือ

ปลายเทา้เขียวเล็กนอ้ย ค่าการอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (SpO2) 96 % หายใจไดเ้อง 

สรุป 

สตรีตั้งครรภใ์นวยัรุ่นท่ีอยู่ระหว่างกาํลงัศึกษาเล่าเรียน ยอ่มมีความเครียด ความวิตกกงัวลมากกว่า 

หญิงตั้งครรภท์ัว่ไป และมากกวา่คร่ึง มีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะไดรั้บการผา่ตดัคลอด ทาํใหก้ารปรับบทบาทของ

มารดาหลงัคลอดมีโอกาสสําเร็จไดย้ากกวา่ในหญิงตั้งครรภท์ัว่ไป นอกจากน้ีแลว้ สตรีตั้งครรภใ์นวยัรุ่นท่ีมี

ภาวะความดนัโลหิตสูงในระยะก่อนคลอด และระยะคลอด จึงมีความเส่ียงต่อภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์

และทารกในครรภ์ได ้สําหรับกรณีศึกษารายน้ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษท่ีมีลกัษณะรุนแรง (preeclampsia with 

severe features) หลกัการพยาบาลท่ีสาํคญัคือ การดูแลใหน้อนบนเตียงอยา่งเตม็ท่ี ประเมินความดนัโลหิตทุก 

1 ชัว่โมง ควบคุมใหอ้ยูใ่นระดบั 120-140/90-100 mmHg ประเมินสารนํ้าเขา้และออก ประเมินอาการนาํก่อน

การชักและดูแลให้ยาป้องกนัชัก เฝ้าระวงัผลข้างเคียงจากยา MgSO4 รวมถึงประเมินและดูแลให้ทารก

ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัคลอดทนัที และติดตามใน 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

รวมถึงส่งเสริมสัมพนัธภาพและกระตุน้ดูดนมแม่ทนัทีหลงัจากกลบัมาจากห้องผ่าตดั (early bonding and 

breast feeding) นอกจากน้ีแลว้ การปรับบทบาทจากเรียนสู่การเป็นมารดา อาจทาํให้มีความเครียดจากการ

ปรับบทบาท รวมถึงมีความรับผิดชอบมากข้ึน อีกทั้งการตั้งครรภ์แรกน้ีมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนทาํให้มี

ความเส่ียงต่อการปรับตวัสู่การเป็นมารดาได ้ดงันั้น พยาบาลควรใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลทุก

ระยะของการคลอด เพื่อความปลอดภยัของมารดาและทารก รวมทั้งประสานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

จดัการความเส่ียงและวางแผนประสานกบัครูในโรงเรียนเพื่อมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการศึกษาต่อกบั

มารดารายน้ี วางแผนการเยีย่มบา้นเพือ่ใหส้ามารถเปล่ียนผา่นบทบาทไดส้าํเร็จ  
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ปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลงัคลอด โรงพยาบาลด่านช้าง 

ชณัฐศิกานต์  น้อยเวช* พย.บ. 

เครือวลัย์  นิติศิริ** พย.บ. 

สุวิมล  ปรีสงค์*** พย.บ. 

บทคัดย่อ:  

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทาํนาย เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอด 

และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และอาํนาจการทาํนายพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอด 

โรงพยาบาลด่านช้าง กลุ่มตวัอย่าง คือ มารดาหลังคลอดท่ีเข้ารับการดูแลในหอผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรม 

โรงพยาบาลด่านช้าง เลือกตวัอย่างแบบเจาะจง จาํนวน 77 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย        

แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ แบบวดัเจตคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ แบบวดัแรง

สนบัสนุนทางสงัคม และแบบวดัพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีค่าความตรงตามเน้ือหา 1.00, 0.85, 0.93 

และ 0.86 ตามลาํดบั และมีค่าความเท่ียงโดยใช้สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.75, 0.68, 0.90 

และ 0.84 ตามลาํดบั วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย สถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน และสถิติถดถอยพหุคูณ  

ผลการวิจยัพบว่า พฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง       

(Mean = 4.31, SD = 0.49) แรงสนบัสนุนทางสังคม และเจตคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .565, p = .000 และ        

r = .288, p = .000 ตามลาํดบั) ขณะท่ีความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และแรงสนบัสนุนทางสังคมสามารถทาํนาย

พฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดมี้ร้อยละ 34.80 อยา่งนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (β = .600, p = .000, 

R2 = .348) 

คําสําคัญ: การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่, พฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่, มารดาหลงัคลอด 
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Factors Affecting Breastfeeding Behavior Among Postpartum Mother  

at Dangchang Hospital 

Chanatsikan  Noiwech * B.N.S.  

Krauwan  Nitisiri ** B.N.S. 

Suwimon  Preesong *** B.N.S. 

Abstract: 

The predictive research aimed to 1) investigate breastfeeding behaviors among postpartum mothers, 

and 2) examine the predicting factors of breastfeeding behaviors among postpartum mothers at Dangchang 

hospital. The samples were 77 postpartum mothers who were hospitalized at obstetrics and gynecology ward 

in Dangchang hospital and selected by using purposive sampling technique. Research instruments were 

knowledge-related to breastfeeding, attitude related to breastfeeding, social support, and breastfeeding 

behaviors questionnaires. Their content validity indexes were 1.00, 0.85, 0.93 and 0.86 respectively. Their 

internal consistency reliabilities were tested by Cronbach’s alpha found as 0.75,  0.68,  0.90 and 0.84 

respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation, and stepwise multiple 

regression statistics. 

The findings of this study showed that the mean score of breastfeeding behavior among postpartum 

mothers was high (Mean = 4.31, SD = 0.49). Social support and attitude were positively related to 

breastfeeding behavior among postpartum mothers at the level of .05 (r = .565, p = .000 and r = .288, p = 

.000 respectively). Knowledge was not statistically significant with breastfeeding behavior among 

postpartum mothers. In addition, social support was a good predictor with 34.8% of total variances explained 

for breastfeeding behavior among postpartum mothers (β = .600, p = .000, R2 = .348). 

Keywords: Breastfeeding, Breastfeeding behavior, Postpartum mothers  
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ความสําคัญของปัญหา 

นมแม่เป็นอาหารท่ีดีมีคุณค่ามากท่ีสุดสําหรับทารก เน่ืองจากอุดมไปดว้ยสารอาหารท่ีมีประโยชน์

มากมายต่อการเจริญเติบโตของทารก นมแม่จะช่วยให้มีไอคิวสูงกว่าทารกท่ีด่ืมนมววัหรือนมผสม ส่วน

มารดาก็ไดรั้บประโยชน์จากการให้นมบุตรดว้ยคือ ช่วยให้มดลูกเขา้อู่หรือกลบัคืนสู่สภาพเดิมไดเ้ร็วยิ่งข้ึน 

แม่เกิดความผอ่นคลาย ลดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ช่วยสร้างความรักและความผกูพนัระหวา่งแม่กบัลูก ช่วย

ขบันํ้ านมของแม่ให้ไหลไดดี้ข้ึนในขณะให้นมอีกดว้ย รวมไปถึงนํ้ านมแม่ยงัสะอาดปลอดภยั และประหยดั

ค่าใชจ่้ายและควรเล้ียงดว้ยนมแม่อยา่งเดียวตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือน และใหต่้อเน่ืองไปจนลูกอาย ุ2 ปี1  

สําหรับประเทศไทย มีการรายงานการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดวยัทาํงานลดลงอยา่ง

ต่อเน่ืองพบวา่ ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ตํ่ากวา่ 6 เดือน กินนมแม่อยา่งเดียวของประเทศไทย ปี 2563-2563

เท่ากบั 72.83, 62.21 และ 61.55 ตามลาํดบั2 แมว้่าจะผ่านเกณฑ์ของร้อยละ 50 ตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข แต่มีแนวโน้มลดลง จึงมีการส่งเสริมพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลงัคลอด 

ตั้งแต่มารดามาฝากครรภค์ร้ังแรกจนกระทัง่คลอด  

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เป็นพฤติกรรมท่ีตอ้งได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนให้มารดาสามารถ

แสดงพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว ตอ้งอาศยัความรอบรู้ทางสุขภาพ ความเขา้ใจความรู้สึก 

ประสบการณ์ และการสนบัสนุนต่าง ๆ จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ อายขุองมารดา และเวลาท่ี

เร่ิมให้นมแม่สามารถทาํนายความสําเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจาํหน่ายได้3 ระดับ

การศึกษา แม่หลงัคลอดท่ีจบการศึกษาในระดบัปริญญาตรีมีพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่สูงกวา่4 ความรู้

เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่5 เจตคติต่อการลูกดว้ย  

นมแม่ มีความสัมพนัธ์กับต่อพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด6 แรงสนับสนุน           

ทางสังคมจากครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัต่อพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดวยั

ทาํงาน7,8  แรงสนบัสนุนจากพยาบาลสามารถทาํนายความสําเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อน

จาํหน่ายได้3 ดังนั้น ปัจจยัท่ีสําคญัและมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดา       

หลงัคลอด คือ ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน เจตคติต่อการลูกดว้ยนมแม่ และแรง

สนบัสนุนทางสงัคม  

โรงพยาบาลด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดบัทุติยภูมิให้บริการดูแลมารดา

ในระยะตั้งครรภ์ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และให้บริการตรวจรักษาผูป่้วยสูตินรีเวช โดยหอผูป่้วย        

สูติ - นรีเวชกรรม โรงพยาบาลด่านชา้ง ไดมี้การส่งเสริมการส่งเสริมให้มารดาหลงัคลอดเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

จนครบมากกว่าหรือเท่ากบั 6 เดือน ตามนโยบายสายใยรักแห่งครอบครัวมาตั้งแต่ พ.ศ. 2559 ถึงปัจจุบนั

พบว่ามีมารดาท่ีเล้ียงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 54, 50 และ 52 ตามลาํดบั แมว้่าจะผ่าน

เกณฑร้์อยละ 50 ทั้งน้ีเน่ืองจากมารดาหลงัคลอดในพื้นท่ีความรับผดิชอบของโรงพยาบาลด่านชา้ง ส่วนใหญ่

เป็นวยัทาํงานหรือวยัแรงงาน อาจทาํให้พฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อาจไม่ประสบความสําเร็จ ดงันั้น 



ชณัฐศิกานต์  น้อยเวช และคณะ 

18                                                                                                                          JHNUBU Vol.3 No.1 January – June 2024 

ผู ้วิจ ัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด

โรงพยาบาล ด่านชา้ง ผลการวิจยัท่ีไดจ้ะเป็นขอ้มูลสําหรับพฒันาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการเล้ียง

ลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดต่อไป  

คําถามการวจัิย 

1. พฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดท่ีมีประวติัคลอดในโรงพยาบาลด่านช้าง

อยูใ่นระดบัใด 

2. ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เจตคติต่อการลูกดว้ยนมแม่ และแรงสนบัสนุนทางสังคม 

ปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดโรงพยาบาลด่านชา้ง  

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอด โรงพยาบาลด่านชา้ง 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และอาํนาจการทาํนายพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของ

มารดาหลงัคลอดโรงพยาบาลด่านช้าง ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เจตคติต่อการลูกดว้ย     

นมแม่ และแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอด 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารวิจยัเชิงทาํนาย (predictive research) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดท่ีเข้ารับการดูแลในหอผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาล      

ด่านช้าง เลือกตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive selection) การกาํหนดขนาดตวัอย่าง ผูว้ิจยัอิงงานวิจยัของ

ลกัขณา ไชยนอก5 ไดข้นาดอิทธิพลระดบัปานกลาง (f 2) เท่ากบั 0.15 ระดบันยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

อาํนาจการทดสอบเท่ากับ 0.80 จาํนวนตวัแปรทาํนาย 3 ตวัแปร ได้ขนาดตวัอย่าง 77 คน คดัเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งเขา้และออกจากงานวจิยั มีดงัน้ี 

เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusive criteria) ตามคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  

1. มารดาหลงัคลอดท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 

2. มารดามีหวันมปกติ ทารกสามารถดูดนมแม่ได ้

3. มารดาท่ีคลอดดว้ยวธีิธรรมชาติและผา่ตดัคลอด 

4. มารดาท่ีคลอดทารกครบกาํหนด มีสุขภาพแขง็แรง  

5. สามารถส่ือสารอ่านและเขียน ภาษาไทยได ้

6. สมคัรใจและยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusive criteria) ไดแ้ก่ 

1. มารดาหลงัคลอดท่ีบุตรป่วยและไม่สามารถให้นมบุตรได ้เช่น บุตรมีภาวะลาํไส้อกัเสบชนิดเน้ือ

ตาย (necrotizing enterocolitis: NEC) ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด (transient tachypnea of the 

newborn: TTNB) ภาวะหายใจลาํบาก (respiratory distress syndrome: RDS) และภาวะปากแหวง่ เพดานโหว ่

2. มารดาหลังคลอดท่ีบุตรได้รับการส่งไปรักษาโรงพยาบาลอ่ืน เช่น บุตรมีภาวะขาดออกซิเจน      

แรกเกิดขั้นรุนแรง (severe birth asphyxia) 

3. มารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง จากการคลอด เช่น ตกเลือดหลังคลอด มารดา      

หลงัคลอดท่ีมีขอ้ห้ามในการให้นมบุตร เช่น มารดาติดเช้ือไวรัสเอดส์ มารดาติดยาเสพติด มารดามีภาวะ

ความดนัโลหิตสูงรุนแรงท่ีมีภาวะชกั 

4. ขอถอนตวัจากงานวิจยั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจยัจดัทาํข้ึนตามกรอบแนวคิดของโครงการวิจยั โดยศึกษาจากงานวิจยัท่ี

เก่ียวข้อง ผู ้วิจ ัยทําการเลือกแบบสอบถามท่ีเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างมาปรับใช้ ซ่ึงประกอบด้วย

แบบสอบถามจาํนวน 1 ชุด แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดข้องครอบครัว 

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ผูว้ิจยัใช้ของลกัขณา ไชยนอก5 เป็นขอ้

คาํถามแบบเลือกตอบ 3 ระดบั คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ จาํนวน 20 ขอ้ เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 

คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน ขอ้คาํถาม ประกอบดว้ย ดา้นบวกจาํนวน 12 ขอ้ คือ ขอ้ 1, 3, 4, 5, 6, 8, 9 11, 

12, 13 14, 15, 16 และ 17 และขอ้คาํถามด้านลบจาํนวน 6 ขอ้ คือ ขอ้ 2, 7, 10, 18, 19 และ 20 การแปลผล

คะแนน ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พิจารณาแบบอิงเกณฑ์ตามเกณฑ์ของ Bloom9 มีรายละเอียด

ดงัน้ี 

คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 หมายถึง มารดาหลงัคลอดมีความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ย

นมแม่อยูใ่นระดบัสูง 

คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 60-79 หมายถึง มารดาหลงัคลอดมีความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยูใ่น

ระดบัปานกลาง 

คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 หมายถึง มารดาหลงัคลอดมีความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยูใ่น

ระดบัตํ่า 

ส่วนที่ 3 แบบวัดเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผูว้ิจยัใช้ของลกัขณา ไชยนอก5 เป็นข้อ

คาํถามแบบเลือกตอบ 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ จาํนวน 

20 ขอ้ ประกอบดว้ยจาํนวน 20 ขอ้ ขอ้คาํถามดา้นบวกจาํนวน 11 ขอ้ คือ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 11, 19 และ 

20 และขอ้คาํถามดา้นลบจาํนวน 9 ขอ้ คือขอ้ 8, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17 และ 18  
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เกณฑก์ารใหค้ะแนน ขอ้คาํถามดา้นบวก คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ให ้5 คะแนน, เห็นดว้ย ให ้4 คะแนน, 

ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน, ไม่เห็นดว้ย ให้ 2 คะแนน, และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน ส่วนขอ้คาํถาม    

ด้านลบ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน, เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน, ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน, ไม่เห็นดว้ย      

ให้ 4 คะแนน, และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน การแปลผลคะแนน พิจารณาโดยใช้การอิงกลุ่มของ 

Best et al.10 คือ 

คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 คะแนน หมายถึง มารดาหลงัคลอดมีเจตตติเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

อยูใ่นระดบัตํ่า 

คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 คะแนน หมายถึง มารดาหลงัคลอดมีเจตคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

อยูใ่นระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 คะแนน หมายถึง มารดาหลงัคลอดมีเจตคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

อยูใ่นระดบัสูง 

ส่วนที่ 4 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม ผูว้ิจยัใช้ของลักขณา ไชยนอก5 เป็นขอ้คาํถามแบบ

เลือกตอบ 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุดจํานวน 15 ข้อ การแปลผลคะแนน                 

แรงสนบัสนุนทางสังคม พิจารณาโดยใชก้ารอิงกลุ่มของ Best et al.10 คือ 

คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 คะแนน หมายถึง มารดาหลงัคลอดได้รับแรงสนบัสนุนทางสังคม อยู่ใน

ระดบัตํ่า 

คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 คะแนน หมายถึง มารดาหลงัคลอดได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ใน

ระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 คะแนน หมายถึง มารดาหลงัคลอดได้รับแรงสนบัสนุนทางสังคม อยู่ใน

ระดบัสูง 

ส่วนที่ 5 แบบวัดพฤติกรรมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ ผูว้ิจยัใช้ของลกัขณา ไชยนอก5 เป็นขอ้คาํถาม

แบบเลือกตอบ 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุดจาํนวน 15 ขอ้ การแปลผลคะแนน 

พฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พิจารณาโดยใชก้ารอิงกลุ่มของ Best et al.10 คือ 

คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 คะแนน หมายถึง มารดาหลังคลอดมีพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่        

อยูใ่นระดบัตํ่า 

คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 คะแนน หมายถึง มารดาหลังคลอดมีพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่       

อยูใ่นระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 คะแนน หมายถึง มารดาหลังคลอดมีพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่       

อยูใ่นระดบัสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 วิเคราะห์ความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา (Content validity) โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญ

การดูแลมารดาหลงัคลอด จาํนวน 5 ท่าน แลว้นาํผลการพิจารณามาคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
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(Content Validity Index: CVI) แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เจตคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ย

นมแม่ แรงสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีค่าความตรงตามเน้ือหา 1.00, 0.85, 

0.93 และ 0.86 ตามลําดับ หลังจากนั้ นนําเคร่ืองมือไปทคลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอดใน

โรงพยาบาลด่านช้าง จาํนวน 30 คน แล้ววิเคราะห์ค่าความเท่ียงโดยใช้สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 

เท่ากบั 0.75, 0.68, 0.90 และ 0.84 ตามลาํดบั  

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวจิยัน้ีผา่นการอนุมติัทาํวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์าํนกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 24/2566 COA No. 16/2566 ลงวนัท่ี 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น

ผูป่้วยไดล้งนามเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ และสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัได ้

โดยไม่สูญเสียผลประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บจากการรักษาปกติ ขอ้มูลทั้งหมดถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั และ

นาํเสนอผลโดยภาพรวม เพื่อผลประโยชน์ทางดา้นการแพทยแ์ละการพยาบาลแก่ผูป่้วยในอนาคต 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ภายหลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก

สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรีแลว้ ผูว้ิจยัขออนุญาตดาํเนินการวิจยัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ด่านชา้งเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล ภายหลงัไดรั้บอนุญาตแลว้ผูว้ิจยัจึงดาํเนินการวจิยั โดยเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งท่ี

ห้องคลอดเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ

สิทธิในการถอนตวัจากการวิจยั รวมทั้งแจง้วา่ขอ้มูลวา่มีกระบวนการรักษาความลบัและความปลอดภยัของ

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยใช ้Study ID แทน การนาํเสนอขอ้มูลการวิจยั จะนาํเสนอในภาพรวมไม่ระบุถึงตวัตนของ

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เม่ือผูป่้วยลงนามยินดีเขา้ร่วมงานวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถามดว้ยตนเอง ให้ผูป่้วยตอบ

คาํถามในแบบสอบถามอยา่งเป็นอิสระ หากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามได ้โดยใชเ้วลา 30 นาที  

การวเิคราะห์ข้อมูล ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดข้อง

ครอบครัว โดยใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เจตคติต่อการลูกดว้ยนมแม่ 

และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด โดยใช้สถิติ

สหสัมพนัธ์แบบ Pearson’ s correlation 

 3. วเิคราะห์ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดโรงพยาบาลด่านชา้ง 

ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เจตคติต่อการลูกดว้ยนมแม่ และแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อ

พฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ (multiple regression 

analysis)  
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ผลการวจัิย  

1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาหลงัคลอดท่ีคลอดในโรงพยาบาลด่านช้าง จาํนวน 77 ราย มีอายุ 21-30 ปี

มากท่ีสุด (ร้อยละ 58. 03) รองลงมามีอายรุะหวา่ง 31-40 ปี (ร้อยละ 30.17) และมีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา

ตอนปลายหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 32.47) รองลงมาคือ มธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 27.27) และประถมศึกษา 

(ร้อยละ 20.78) ตามลาํดบั เม่ือพิจารณาการประกอบอาชีพพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 

42.86) รองลงมาคือไม่ไดท้าํงาน (ร้อยละ 31.17) และคา้ขาย (ร้อยละ 16.88) สําหรับรายไดพ้บว่า มีรายได้

ในช่วง 5,001-10,000 บาท มากท่ีสุด (ร้อยละ 42.86) รองลงมาคือ 10,001-15,000 บาท (ร้อยละ 23.38) และ

ตั้งแต่ 20,001 บาท ข้ึนไป (ร้อยละ 16.88) ตามลาํดบั ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 สถิติพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 77) 

ข้อมูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

อายุ   

18-20 ปี 4 5.19 

21-30 ปี 45 58.03 

31-40 ปี 24 30.17 

41-44 ปี 4 5.19 

ระดบัการศึกษา   

ไม่ไดเ้รียน 1 1.30 

ประถมศึกษา 16 20.78 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 21 27.27 

มธัยมศึกษาตอนปลาย 25 32.47 

อนุปริญญา 10 12.99 

ปริญญาตรีและสูงกวา่ 4 5.19 

อาชีพ   

ไม่ไดท้าํงาน 24 31.17 

เกษตรกรรม 7 9.09 

รับจา้ง 33 42.86 

คา้ขาย 13 16.88 

รายได้   

นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 5 6.49 

5,001-10,000 บาท 33 42.86 

10,001-15,000 บาท 18 23.38 

15,001-20,000 บาท 8 10.39 

20,001 บาท ข้ึนไป 13 16.88 
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 เม่ือพิจารณาความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่พบวา่ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean = 

15.40, SD = 2.62) เจตคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (Mean = 4.25, SD = 0.46)  

แรงสนบัสนุนทางสังคม มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (Mean = 4.29, SD = 0.51) และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ย       

นมแม่ มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (Mean = 4.31, SD = 0.49) ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 สถิติพื้นฐานของความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เจตคติเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนม              

แรงสนบัสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

ตวัแปร จาํนวน ร้อยละ Mean SD แปลค่า 

ความรู้เกีย่วกบัการเลีย้งลูกด้วยนมแม่     15.40 2.62 ปานกลาง 

ระดบัตํ่า (0-11คะแนน) 2 2.60    

ระดบัปานกลาง (12-15 คะแนน) 33 42.86    

ระดบัสูง (16-20 คะแนน) 42 54.54    

เจตคตเิกีย่วกบัการเลีย้งลูกด้วยนมแม่   4.25 0.46 สูง 

ระดบัปานกลาง 7 9.10    

ระดบัสูง 70 90.90    

แรงสนบัสนุนทางสังคม   4.29 0.51 สูง 

ระดบัปานกลาง 8 10.40    

ระดบัสูง 69 89.60    

พฤตกิรรมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่   4.31 0.49 สูง 

ระดบัปานกลาง 8 10.40    

ระดบัสูง 69 89.60    
 

2. ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกบัการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ เจตคติเกีย่วกบัการเลีย้งลูก

ด้วยนม และแรงสนับสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เจตคติ

เก่ียวกบัการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และแรงสนับสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่พบว่า        

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่           

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .565, p = .000) และเจตคติเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่                     

มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัตํ่ากบัพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05    

(r = .288, p = .000) ส่วนความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัตารางท่ี 3 และพบว่า แรงสนบัสนุนทางสังคมสามารถ

ทาํนายพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (β = .600, p = .000,              

R2 = .348) ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เจตคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนม     

และแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

ตวัแปร 1 2 3 4 

1. ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่   1    

2. เจตคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ .313* 1   

3. แรงสนบัสนุนทางสงัคม .479* .361* 1  

4. พฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 0.158 .288* .565* 1 

หมายเหตุ *p < .05      

ตารางที ่4 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

ตวัแปร 

Unstandardized 

Coefficients 

standardized 

Coefficients t Sig. 
Collinearity Statistics 

b SE β Tolerance VIF 

(Constant) 1.744 .505  3.455 .001   

ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่   
-.032 .021 -.168 -1.541 .128 .748 1.337 

เจตคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่ 
.134 .111 .124 1.209 .231 .845 1.184 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม .579 .107 .600 5.395 .000 .721 1.387 

R2 = .348, Adjusted R2 = .321, Durbin-Watson = 2.34 

อภิปรายผลการวจัิย 

 ผูว้จิยัขออภิปรายผลการวจิยัเพื่อตอบวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 

1. พฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอด โรงพยาบาลด่านชา้งอยูใ่นระดบัสูง ทั้งน้ี

เน่ืองจาก ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลให้การดูแลมารดาตั้งแต่ระยะรอคลอด ระยะคลอดและหลงัคลอดอยา่งเป็น

องคร์วม มีการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อสร้างความไวว้างใจกนั วิเคราะห์ปัญหาและความตอ้งการของมารดา

หลงัคลอดอยา่งต่อเน่ือง ไดมี้การส่งเสริมใหม้ารดาไดโ้อบกอดทารกและส่งเสริมใหลู้กดูดนมมารดาเร็วท่ีสุด

ภายใน 30 นาทีหลงัคลอด เป็นการสร้างความรักและความผูกพนัระหวา่งแม่กบัลูก และสนบัสนุนให้สามี 

และญาติ มีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมหลังคลอด สอดคล้องกบังานวิจยัของลกัขณา ไชยนอก5 ท่ีได้ศึกษา

พฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาพบว่า 

พฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาวยัรุ่นอยูใ่นระดบัสูง  
 2. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และอาํนาจการทาํนายพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงั

คลอดโรงพยาบาลด่านชา้งพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และแรงสนบัสนุนทางสังคมสามารถทาํนายพฤติกรรมการ



ปัจจัยท่ีมผีลต่อพฤติกรรมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของมารดาหลงัคลอด โรงพยาบาลด่านช้าง 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถนุายน 2567                               25 

เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (β = .600, p = .000, R2 = .348) ทั้งน้ีเน่ืองจากการ

ท่ีมารดาไดรั้บความรู้และการช่วยเหลือดา้นขอ้มูลสุขภาพของมารดาหลงัคลอด การส่งเสริมให้สมาชิกใน

ครอบครัว เช่น สามี หรือญาติ เขา้มามีส่วนร่วมในการสนับสนุนให้มารดามีพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วย      

นมแม่ไดดี้ เพราะภายหลงัการคลอดมารดาเกิดความเหน่ือยลา้ อ่อนเพลียและเจ็บปวดแผลจากการคลอด 

รวมถึงมีการปรับเปล่ียนบทบาทมาเป็นมารดา ทาํให้เกิดความเครียดและความวิตกกงัวลได ้การช่วยเหลือ

สนบัสนุนจากพยาบาล รวมถึงญาติจึงมีความสาํคญัอยา่งมากต่อพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ ศศิธารา น่วมภา และคณะ3 พบวา่ การสนบัสนุนจากพยาบาล สามารถทาํนายความสําเร็จ

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจาํหน่ายได้ 1.089 เท่า [Exp (B) = 1.089, 95%CI = 1.021-1.161] 

และงานวจิยัของลกัขณา ไชยนอก5พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมสามารถอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรม

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดร้้อยละ 31.00  

 เจตคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีดี เห็นไดจ้าก

การตอบแบบสอบถามท่ีพบวา่ การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ทาํให้มีความรู้สึกเป็นแม่ท่ีสมบูรณ์มากข้ึน การเล้ียง

ลูกดว้ยนมแม่ทาํใหร่้างกายของแม่กลบัสู่สภาพเดิมไดเ้ร็วข้ึน และสามารถกลบัไปประกอบอาชีพได ้อีกทั้ง

นมแม่มีประโยชน์มากกว่านมผสมท่ีมีราคาแพงมากกว่า ประหยดั อีกทั้งการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ทาํให้เกิด

ความผูกพนัระหวา่งแม่กบัลูก สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ เจตคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่8 

 ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งมี

นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงผลการวิจยัแตกต่างกบังานวิจยัท่ีผ่านมาของลกัขณา ไชยนอก5 พบว่า 

ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพนัธ์และทาํนายกบัพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได ้

ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 59.74 ประกอบอาชีพรับจ้าง      

ร้อยละ 42.86 และมีความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อยู่ในระดับปานกลาง สะท้อนให้เห็นว่า             

กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้หรือการศึกษาขั้นพื้นฐาน อีกทั้งพื้นท่ีอาํเภอด่านชา้งเป็นแหล่งอุตสาหกรรม ทาํใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งตอ้งประกอบอาชีพรับจา้งเพื่อเล้ียงชีพ อาจไม่ใหค้วามสาํคญักบัความรู้ในการดูแลลูกดว้ยนมแม่ได ้ 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้  

     เน่ืองจากแรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัส่งเสริมใหม้ารดาหลงัคลอดมีพฤติกรรมการเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่อย่างเหมาะสม ดงันั้น พยาบาลห้องคลอดและหลงัคลอดโรงพยาบาลด่านช้างควรส่งเสริมให้

มารดาทุกรายตระหนกัถึงความสาํคญัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตั้งแต่ระยะตั้งครรภเ์พื่อให้เกิดเจตคติท่ีดีต่อการ

เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และให้การดูแลอย่างต่อเน่ืองจนกระทัง่หลงัคลอดและส่งเสริมให้สามีและครอบครัว        
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มีส่วนร่วมเพราะครอบครัวเป็นแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีช่วยให้มารดามีพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  

ท่ีดีได ้

2. ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป  

    เพื่อให้มารดามีพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งน้อย 6 เดือนได ้ควรมีการจดัทาํโปรแกรม

การส่งเสริมแรงสนบัสนุนทางสังคมโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของ

มารดาหลงัคลอด โรงพยาบาลด่านชา้ง 
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สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองในชุมชน ของพยาบาลวชิาชีพ        

หน่วยบริการปฐมภูม ิอาํเภอเมือง จังหวดัสุราษฎร์ธานี 

จารุวรรณ  พันธ์ประทุม * พย.บ.  

บทคัดย่อ: 

การวิจยัน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในชุมชน และ

ปัจจยัท่ีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในชุมชน ของพยาบาลวิชาชีพหน่วย

บริการปฐมภูมิ อาํเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพประจาํการหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ อาํเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ท่ีมีหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองมาอยา่งนอ้ย 1 ปี 

จาํนวน 83 คนซ่ึงไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถามสมรรถนะใน

การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในชุมชน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติสหสัมพนัธ์

ของเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า  1) พยาบาลวิชาชีพ  ร้อยละ  44.60 มีสมรรถนะการดูแลผู ้ป่วยแบบ

ประคบัประคองในชุมชนในระดับปานกลาง และ 2) ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคองในชุมชน ของพยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย

แบบประคับประคอง (r = .22) และความรู้ในการดูแลผูป่้วยแบบประคับประคองในชุมชน (r = .24)                 

มีความสัมพนัธ์เชิงบวกอยา่ง มีนยัสําคญัทางสถิติ (p< .05) ในระดบัตํ่า ส่วนอายุ ประสบการณ์เป็นพยาบาล

วิชาชีพ การไดรั้บการฝึกอบรมการดูแลแบบประคบัประคอง และจาํนวนผูป่้วยท่ีดูแลแบบประคบัประคอง 

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในชุมชน ดงันั้น พยาบาลวิชาชีพควร

ได้รับการพฒันาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยแบบประคับประคองในชุมชน โดยการให้ความรู้และเพิ่ม

ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองเพิ่มมากข้ึน   

คําสําคัญ: สมรรถนะ, การดูแลแบบประคบัประคอง, พยาบาลวชิาชีพ, หน่วยบริการปฐมภูมิ 
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Competency in Palliative Care for Patients in Community of Professional Nurses  

at Primary Care Unit, Muang District, Suratthani Province 

Jaruwan Phanprathum* B.N.S.  

Abstract: 

This research aimed to study the competency of professional nurses in palliative care for patients 

in community, and factors related to the competency of professional nurses in palliative care for patients in 

community in primary care unit, Muang District, Suratthani Province. The samples were 83 professional 

nurses that have been working least 1 year at primary care units, Muang District, Suratthani Province. They 

were selected by using simple random sampling techinque. Research tool was the competency in palliative 

care for patients in community questionnaire. Data was analyzed by descriptive statistics, and Pearson's 

product moment correlation coefficient.  

The research results indicated that 44.60% of professional nurses had a moderate level of 

competence in providing palliative care for patients in the community. The factors that had positive 

correlation with the competency of professional nurses in palliative care for patients in community were 

experience in palliative care for patients (r = .22) and knowledge of palliative care for patients in the 

community (r = .24) with a low level of statistical significance at p<.05. However, age, experience as a 

professional nurse, receiving the training in palliative care, and the number of patients receiving palliative 

care were not correlated with the competency of professional nurses in palliative care for patients in 

community. Therefore, professional nurses should be enhancing about the competency in palliative care for 

patients in competency by providing knowledge and increasing experience in palliative care for patients. 

Keywords: Competency, Palliative care, Professional nurse, Primary care unit 

 

 

 

 

 

 

 
 

_____________________________________________________________________________________ 

*Corresponding author, Registered Nurse, Professional Level, Surat Thani Hospital E-mail: jaruwanppt13@gmail.com 

Received November 14, 2023,  Revised February 7, 2024,  Accepted March 5, 2024



สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในชุมชน ของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภูมิ  

อาํเภอเมือง จังหวดัสุราษฎร์ธานี 

30                                                                                                          JHNUBU Vol.3 No.1 January – June 2024 

 

ความสําคัญของปัญหา 

สถานการณ์สุขภาพของคนไทย พบว่า มีอตัราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยโรคท่ีพบเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 1 ติดต่อกนัมากกว่า 10 ปี คือโรคมะเร็ง 

เฉล่ียปีละ 60,000 ราย และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ1 นอกจากน้ีประเทศไทยได้กา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ        

โดยคาดวา่ในปี 2568 จะเขา้สู่สังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ ซ่ึงกลุ่มดงักล่าวจะไดรั้บการดูแลในกลุ่มท่ีติดบา้น 

ติดเตียง ตอ้งไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองในระยะทา้ยของชีวิต และจากท่ีเทคโนโลยีทางการแพทย์

เจริญก้าวหน้าข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ มีอายุยืนยาวข้ึน ทาํให้ผูป่้วยระยะท้ายมีเพิ่มมากข้ึน2           

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจาํเป็นตอ้งสอดคลอ้งกบัสภาวะท่ีความจริงของผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงจะพบการ

เปล่ียนแปลงและเกิดผลกระทบต่อสุขภาพหลายดา้น เช่น ทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด กระวนกระวาย 

ซึมเศร้า หายใจลาํบาก ทอ้งผูกและอาการไม่สุขสบายอ่ืนๆ เป็นตน้3 การดูแลแบบประคบัประคองเป็นสิทธิ

พื้นฐานของมนุษย ์โดยบุคคลตอ้งสามารถเขา้ถึงบริการและได้รับการช่วยเหลือ เพื่อได้รับการดูแลอย่าง

เหมาะสม4  

การดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นส่ิงสําคญั ท่ีช่วยให้ผูป่้วยมีชีวิตอยู่

กับความเป็นจริง และสามารถเผชิญความตายได้อย่างสงบ3 การดูแลแบบประคบัประคองท่ีมีคุณภาพ               

จะส่งเสริมให้ผูป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิต และคุณภาพการตายท่ีดี พยาบาลเป็นหน่ึงในทีมสหสาขา

วิชาชีพท่ีมีบทบาทสําคญัในการดูแลผูป่้วยประคบัประคองโดยตรง เน่ืองจากต้องดูแลผูป่้วยและญาติ       

อย่างใกลชิ้ด5 ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทสําคญัในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต และคุณภาพการตายของผูป่้วยท่ีมี

ภาวะเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต พยาบาลในทุกสถานบริการและหน่วยบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะในหน่วย

บริการปฐมภูมิ (ทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และศูนยสุ์ขภาพชุมชน) ตอ้งรับภาระในการดูแล

ผูป่้วยแบบประคบัประคองและระยะทา้ย เม่ือผูป่้วยกลบัไปพกัและดูแลท่ีบา้น จึงจาํเป็นตอ้งมีสมรรถนะดา้น

การดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน ซ่ึงประกอบดว้ยสมรรถนะดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ 1) สมรรถนะดา้นการ

ส่ือสาร 2) สมรรถนะด้านการดูแลต่อเน่ือง 3) สมรรถนะด้านการจัดการและให้การดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคองและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม 4) สมรรถนะดา้นการพฒันาตนเองและภาวะผูน้าํ และ      

5) สมรรถนะดา้นจริยธรรมและกฎหมาย ในการดูแลแบบประคบัประคอง6  

เป้าหมายของการดูแลแบบประคบัประคอง คือ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วย

คุกคามต่อชีวิตและครอบครัว การสร้างเสริมสุขภาพดา้นการดูแลแบบประคบัประคอง (health promoting 

palliative care) เนน้การส่งเสริมให้ผูป่้วยมีชีวิตอยู่อยา่งมีความหมายตั้งแต่แรกวินิจฉยัโรค จนกระทัง่เขา้สู่

วาระสุดทา้ยของชีวิต และดูแลครอบครัวหลงัผูป่้วยเสียชีวิต ผูป่้วยระยะทา้ยใชเ้วลาส่วนใหญ่อยู่ท่ีบา้นใน

ชุมชน และมาใชบ้ริการของโรงพยาบาลเป็นระยะ ๆ เม่ือมีการกาํเริบของอาการท่ีไม่สามารถจดัการได้เอง     

ท่ีบา้น และผูป่้วยระยะทา้ยส่วนใหญ่ปรารถนาท่ีจะเสียชีวติท่ีบา้น พยาบาลท่ีปฏิบติังานในระดบัปฐมภูมิจะมี

ความใกลชิ้ดกบัชุมชน พยาบาลจึงเป็นบุคลากรท่ีมีบทบาทท่ีสาํคญัในการดูแลแบบประคบัประคองแก่ผูป่้วย        
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และครอบครัวในชุมชน ซ่ึงพยาบาลควรมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัหลกัการดูแลแบบประคบัประคอง         

มีทกัษะการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยและครอบครัวแบบองค์รวม ตามมาตรฐานวิชาชีพ สมรรถนะจึงเป็น

องค์ประกอบพื้นฐานสําหรับสําหรับพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อการดูแลผูป่้วยอย่างมีคุณภาพ 

และเป็นไปตามมาตรฐานวชิาชีพ7  

จากประสบการณ์ของผูว้จิยั ในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองและระยะทา้ย ของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ อาํเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี มากกวา่ 6 ปี พบวา่ พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีปัญหาในการดูแล

ผูป่้วยแบบประคบัประคอง ขาดความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ทาํให้ไม่

สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ หรือคุณภาพตามบทบาทของพยาบาลตามท่ีควรจะเป็น ดงันั้น 

ผูว้ิจ ัยจึงสนใจศึกษาสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยแบบประคับประคองในชุมชน ของพยาบาลวิชาชีพ      

หน่วยบริการปฐมภูมิ อาํเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เพื่อจะไดน้าํขอ้เท็จจริงท่ีไดม้าพฒันาพยาบาลวิชาชีพ

ดงักล่าว ให้มีความรู้ความเขา้ใจการดูแลแบบประคบัประคอง มีทกัษะการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยตาม

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจัิย  

1.  เพื่อศึกษาสมรรถนะการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการ                            

ปฐมภูมิ อาํเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน ของพยาบาล

วชิาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ อาํเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง เป็นการดูแลท่ีมุ่งให้ผูป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี       

โดยใหค้วามสาํคญัต่อศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ไม่พยายามเร่งรัดหรือเหน่ียวร้ังการตาย สามารถเผชิญกบั

ปัญหาอนัเก่ียวเน่ืองกบัความเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิต พยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีความใกลชิ้ดกบั

ผูป่้วยและญาติ จึงมีความจาํเป็นตอ้งมีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง เพื่อให้การพยาบาล

ในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพของชมรมพยาบาลแบบประคบัประคอง 

(Thai Palliative Care Nurses Society)8 ในเร่ืองการส่ือสาร การดูแลต่อเน่ือง การจดัการและใหก้ารดูแลผูป่้วย

แบบประคบัประคองและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม การพฒันาตนเองและภาวะผูน้าํ และจริยธรรมและ

กฎหมาย ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะใน

การดูแลแบบประคบัประคอง พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุ และประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพ       

ท่ีมาก จะมีพฤติกรรม/สมรรถนะในการดูแลแบบประคบัประคองดีกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีอายุน้อย และมี

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพไม่มาก9 พยาบาลท่ีปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

ในชุมชน ควรตอ้งมีความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคอง อาทิ ความรู้ความเขา้ใจการจดัการอาการปวด

และอาการต่าง ๆ เช่นเดียวกบัสถานพยาบาล การดูแลวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ติดตวักลบัไปใชท่ี้บา้น         
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และดดัแปลงการใช้อุปกรณ์ให้เหมาะสมกบัสภาพแวดลอ้มท่ีบา้นของผูป่้วย รวมถึงตอ้งเขา้ใจพฤติกรรม

และความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม10 และควรมีประสบการณ์ในการดูแลแบบ

ประคับประคอง11 ได้รับการฝึกอบรมการดูแลแบบประคับประคอง และมีจาํนวนผูป่้วยท่ีดูแลแบบ

ประคบัประคอง จึงจะทาํให้มีสมรรถนะในการดูแลแบบประคบัประคอง12 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงได้นาํตวัแปร

ลกัษณะส่วนบุคคล (อาย ุประสบการณ์เป็นพยาบาลวชิาชีพ) ปัจจยัสนบัสนุน (ประสบการณ์ในการดูแลแบบ

ประคับประคอง ความรู้ในการดูแลแบบประคับประคอง และการได้รับการฝึกอบรมการดูแลแบบ

ประคบัประคอง) และปัจจยัดา้นผูป่้วย คือ จาํนวนผูป่้วยท่ีดูแลแบบประคบัประคอง มาศึกษาความสัมพนัธ์

กบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ของพยาบาลวชิาชีพ ดงัภาพท่ี 1 

                            ตัวแปรอสิระ                                                                           ตัวแปรตาม    

                                      

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในชุมชน  

ของพยาบาลวชิาชีพ 

ระเบียบวธีิวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงสาํรวจ (Survey research)  

ประชากร คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิ อาํเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

จาํนวน 104 คน  

กลุ่มตัวอย่างทีศึ่กษา เป็นพยาบาลวชิาชีพประจาํการหน่วยบริการปฐมภูมิ อาํเภอเมือง  

จงัหวดัสุราษฎร์ธานี มีเกณฑก์ารคดัเลือก ดงัน้ี 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. เป็นพยาบาลวิชาชีพของศูนยสุ์ขภาพชุมชนทุกแห่ง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี (หน่วยบริการปฐมภูมิ) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ทุกแห่ง และศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาล 

ลกัษณะส่วนบุคคล  

- อาย ุ 

- ประสบการณ์เป็นพยาบาลวชิาชีพ  

 

 

สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคบั ประคอง

ในชุมชน 

1. ดา้นการส่ือสาร 

2. ดา้นการดูแลต่อเน่ือง 

3. ดา้นการจดัการและใหก้ารดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคองและครอบครัวอยา่งเป็นองคร์วม 

4. ดา้นการพฒันาตนเองและภาวะผูน้าํ 

5. ดา้นจริยธรรมและกฎหมาย 

 
ปัจจยัด้านผู้ป่วย  

- จาํนวนผูป่้วยท่ีดูแลแบบประคบัประคอง  

 

ปัจจยัสนับสนุน 

- การไดรั้บการอบรมการดูแลแบบประคบัประคอง  

- ความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคอง 

- ประสบการณ์ในการดูแลแบบประคบัประคอง  

 



จารุวรรณ  พันธ์ประทุม 
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2. มีหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองมาอยา่งนอ้ย 1 ปี  

3. เป็นผูย้นิดีเขา้ร่วมการวิจยั 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

 เป็นพยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ อาํเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ท่ีอยูร่ะหวา่งการลาศึกษาต่อ 

ไม่ไดมี้การปฏิบติัหนา้ท่ี  

สุ่มเลือกตวัอยา่งโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) ดว้ยคอมพิวเตอร์ 

ขนาดตัวอย่าง 

วิธีคาํนวณหาขนาดตวัอย่างท่ีศึกษา ท่ีจะใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ใช้เทคนิคการหาขนาดตวัอย่างของ 

Yamana13 ดงัน้ี 

         n     =     
2N(e)1

N
+

       

เม่ือ   n     =   ขนาดตวัอยา่ง 

  N    =   จาํนวนพยาบาลวชิาชีพประจาํการหน่วยบริการปฐมภูมิ อาํเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์

ธานี จาํนวนทั้งส้ิน 104 คน 

 e    =   ค่าความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับไดก้าํหนดให ้= 0.05 

                            =   2)05.0(1041
104

+
  =  82.5   

ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ช้ขนาดตวัอย่างท่ีอา้งอิงถึงประชากรทั้งหมด จาํนวน 83 คน โดยมี

สัดส่วนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานจริง ๆ ในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ในแต่ละหน่วยบริการ

ดงัน้ี ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 5 แห่ง ๆ ละ 7 คน รวม 35 คน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี (พยาบาลผูใ้ห้บริการปฐมภูมิ) 

22 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 17 แห่ง ๆ ละ 1 คน โรงพยาบาลค่ายวิภาวดี 1 คน และศูนยบ์ริการ

สาธารณสุขเทศบาล 4 แห่ง ๆ ละ 2 คน รวม 8 คน  

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา ไดแ้ก่ แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ส่วนต่าง ๆ ดงัน้ี  

ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกบัเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

สถานท่ีปฏิบติังาน และประสบการณ์เป็นพยาบาลวิชาชีพ ลกัษณะคาํถามเป็นแบบคาํถามปลายปิด หรือให้

เติมขอ้เทจ็จริงในช่องวา่งท่ีเวน้ไว ้จาํนวน 6 ขอ้ 

ส่วนที่ 2 ปัจจยัสนบัสนุน ในเร่ืองการไดรั้บอบรมการดูแลแบบประคบัประคอง ประสบการณ์การ

ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง และปัจจยัดา้นผูป่้วย คือ จาํนวนผูป่้วยท่ีดูแลแบบประคบัประคอง ลกัษณะ

คาํถามเป็นแบบคาํถามปลายปิดและหรือใหเ้ติมขอ้เทจ็จริงในช่องวา่ง รวมจาํนวน 3 ขอ้  

ส่วนที่ 3 ความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคอง ลกัษณะคาํถามเป็นแบบให้เลือกตอบว่าถูก ผิด 

หรือไม่ทราบ จาํนวน 22 ขอ้ โดยถา้ตอบถูก ให ้1 คะแนน ตอบผดิ/ไม่ทราบให ้0 คะแนน การประเมินความรู้      

 
 



สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในชุมชน ของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภูมิ 

อาํเภอเมือง จังหวดัสุราษฎร์ธานี 

34                                                                                                                          JHNUBU Vol.3 No.1 January – June 2024 

 

ในการดูแลแบบประคบัประคอง ไดแ้บ่งระดบัความรู้ออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัตํ่า มีค่าคะแนนน้อยกวา่

ร้อยละ 60 ระดบัปานกลาง มีค่าคะแนนร้อยละ 60-79 และระดบัดี  มีค่าคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป  

ส่วนที่ 4 สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในชุมชน  ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ 

ดา้นการส่ือสาร จาํนวน 15 ขอ้ ดา้นการดูแลต่อเน่ือง จาํนวน 11 ขอ้ ดา้นการจดัการและให้การดูแลผูป่้วย

แบบประคบัประคองและครอบครัวอยา่งเป็นองค์รวม จาํนวน 12 ขอ้ ดา้นการพฒันาตนเองและภาวะผูน้าํ 

จาํนวน 13 ขอ้ และดา้นจริยธรรมและกฎหมาย จาํนวน 6 ขอ้ รวมจาํนวน 57 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นแบบ 

Likert Scale เป็นขอ้คาํถามแบบให้เลือกตอบวา่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด โดยแบ่งเกณฑ์

การให้คะแนนในแต่ละขอ้คือ ถา้ตอบมากท่ีสุด ให้ 4 คะแนน มาก ให้ 3 คะแนน ปานกลาง ให้ 2 คะแนน 

นอ้ย ให ้1 คะแนน  

โดยแบ่งสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในชุมชนโดยรวม และรายดา้น (ดา้นการ

ส่ือสาร ดา้นการดูแลต่อเน่ือง ดา้นการจดัการและให้การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองและครอบครัวอย่าง

เป็นองค์รวม ดา้นการพฒันาตนเองและภาวะผูน้าํ และดา้นจริยธรรมและกฎหมาย) ออกเป็น 3 ระดบั คือ 

ระดบัตํ่า มีค่าคะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ระดบัปานกลาง มีค่าคะแนนร้อยละ 60-79 และระดบัดี มีค่าคะแนน

ตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป ของค่าคะแนนรวมในแต่ละดา้น 

คุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูว้ิจยัได้นาํเคร่ืองมือใช้ในการวิจยัท่ีสร้างข้ึนตรวจสอบความตรง (validity) โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญ 

จาํนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงในเน้ือหา (content validity) ไดแ้ก่ ดา้นการพยาบาล ดา้นการดูแลผูป่้วย

แบบประคบัประคอง และดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว ซ่ึงผูว้จิยัไดพ้ิจารณาตดัสินตามความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้ง

กนัของผูเ้ช่ียวชาญ และนาํขอ้คาํถามท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of item objectives congruence: IOC) 

ระหวา่ง 0.66-1.00 ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัประชากรท่ีศึกษา แต่ไม่ไดอ้ยูใ่นกลุ่มท่ี

ศึกษา จาํนวน 30 คน แลว้นาํไปตรวจสอบความเช่ือมัน่ (reliability) ดว้ยคอมพิวเตอร์ โดยใชว้ธีิการวดัความ

สอดคลอ้งภายใน (Internal consistency method) แบบครอนบาค อลัฟา (Cronbach’s alpha) ซ่ึงไดค้่าความ

เช่ือมัน่ของแบบวดัความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคอง = 0.71 และแบบวดัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคองในชุมชน = 0.91 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ดาํเนินการระหวา่งเดือนสิงหาคม 2565 ถึง พฤศจิกายน 2565 โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  

1. ผูว้ิจยัดาํเนินการประชุมช้ีแจงรายละเอียด ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และให้ทดลองฝึกปฏิบติั 

ใหก้บัคณะผูช่้วยเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2. ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูว้ิจยัและคณะ ดว้ยการช้ีแจงวตัถุประสงค์และขั้นตอนการ

ดาํเนินการวิจยั รวมทั้งการช้ีแจงสิทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งตามหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์การแสดงความ
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ยินยอมอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร และให้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิ อาํเภอเมือง 

จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม  

3. ทาํการตรวจสอบความครบถว้น ถูกตอ้งของแบบสอบถามท่ีทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลมา ทั้งน้ี 

หลงัจากตอบเสร็จในแต่ละคน ผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจะดาํเนินการตรวจสอบแบบสอบถาม ณ เวลานั้นว่ามี

การตอบครบทุกรายการหรือไม่ หากไม่ครบ ก็จะขอให้ตอบให้ครบ แลว้นาํไปเก็บไวใ้นตู ้ใส่กุญแจ รอการ

วเิคราะห์ต่อไป  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 1. วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัสนบัสนุน ปัจจยัดา้นผูป่้วย และสมรรถนะการดูแล

แบบประคบัประคองในชุมชน ของพยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุ ประสบการณ์เป็นพยาบาลวิชาชีพ การไดรั้บอบรมการดูแล

แบบประคับประคอง  ความรู้ในการดูแลแบบประคับประคอง ประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วยแบบ

ประคับประคอง และจาํนวนผูป่้วยท่ีดูแลแบบประคับประคอง กับสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคองในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson,s product 

moment correlation) กําหนดระดับการมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 ซ่ึงถ้ามีค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) = 1 หมายถึง มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์ 0.71-0.99 หมายถึง มีความสัมพนัธ์

ในระดบัสูง 0.30-0.70 หมายถึง มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 0.01-0.29 หมายถึง มีความสัมพนัธ์ใน

ระดบัตํ่า และ 0.00 หมายถึง ไม่มีความสัมพนัธ์กนั14  

จริยธรรมการวจัิย 

การวิจยัน้ีไดผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

โดยมีหนังสือรับรอง เลขท่ี COA 045/2565 ลงวนัท่ี 20 กรกฎาคม 2565 และได้ยึดแนวปฏิบัติตามหลัก

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์ดยเคร่งครัด โดยไดอ้ธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการดาํเนินการวิจยั การพิทกัษ์

สิทธ์ิและการรักษาความลบั รวมทั้งไดอ่้านเอกสารช้ีแจงและหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั  

เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเขา้ใจและยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัไดใ้หล้งช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

ผลการวจัิย 

ลักษณะส่วนบุคคล พบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีอายุ 50-59 ปี  

ร้อยละ 46.99 มีอายุเฉล่ีย 48 ปี อายุต ํ่าสุด 27 ปี สูงสุด 59 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 69.88 การศึกษา     

ส่วนใหญ่ระดับปริญญาตรี 86.75 ปฏิบติังานท่ีศูนย์สุขภาพชุมชน ร้อยละ 46.99 รองลงมาปฏิบัติงานท่ี

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี (หน่วยบริการปฐมภูมิ) ร้อยละ 24.10 และมีประสบการณ์เป็นพยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่ 

20-30 ปี ร้อยละ 56.63 โดยเฉล่ียมีประสบการณ์เป็นพยาบาลวิชาชีพ 24.20 ปี ดงัตารางท่ี 1   
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ตารางที ่1 จาํนวนและร้อยละลกัษณะส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง (n = 83) 

ลกัษณะส่วนบุคคล จาํนวน (n = 83)  ร้อยละ  

เพศ     

    หญิง 83  100.00  

    ชาย 0  0.00  

อายุ     

    นอ้ยกวา่ 40 ปี 8  9.64  

    40 - 49 ปี 36  43.37  

    50 - 59 ปี 39  46.99  

    Χ = 48.50  SD = 7.03  Min = 27  Max  = 59   

สถานภาพสมรส      

     คู่  58  69.88  

    โสด  13  15.66  

    หมา้ย/หยา่/แยก                                  12  14.46  

การศึกษา     

    ปริญญาตรี 72  86.75  

    ปริญญาโท 10  12.05  

    ปริญญาเอก 1  1.20  

ประเภทตาํแหน่ง     

    ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 39  46.99  

    โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี (หน่วยบริการปฐมภูมิ) 20  24.10  

    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 17  20.48  

     ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาล 7  8.43  

ประสบการณ์เป็นพยาบาลวชิาชีพ  

    นอ้ยกวา่ 20 ปี  19  22.89  

    20 - 30 ปี  47  56.63  

    มากกวา่ 30 ปี  17  20.48  

      Χ = 24.20  SD = 7.53  Min = 3  Max  = 39   

ปัจจัยสนับสนุน พบว่า พยาบาลในชุมชนจาํนวนก่ึงหน่ึง เคยอบรมการดูแลแบบประคบัประคอง           

โดยส่วนใหญ่ มีความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชนในระดบัปานกลาง ร้อยละ 73.49 ไม่มี

ประสบการณ์ และมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองนอ้ยกวา่ 5 ปี ร้อยละ 34.94 และ 31.33 

แสดงใหเ้ห็นวา่ไม่มีประสบการณ์หรือมีนอ้ยถึงร้อยละ 66.27 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย พยาบาลไม่มีผูป่้วยระยะทา้ยในความดูแลเลย มากถึงร้อยละ 53.01 และมีเพียง         

1-2 คน ร้อยละ 28.92 จะเห็นวา่มีประสบการณ์ในการดูแลนอ้ยมาก ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 จาํนวนและร้อยละปัจจยัสนบัสนุน และปัจจยัดา้นผูป่้วยต่อการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

ของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง (n = 83) 

ปัจจยั จาํนวน (n = 83) ร้อยละ 

ปัจจยัสนับสนุน   

การได้รับการอบรมการดูแลแบบประคบัประคอง   

ไม่เคย 40 48.19 

 เคย 43 51.81 

1 - 2 คร้ัง 38 45.78 

มากกวา่ 2 คร้ัง  5 6.02 

ความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน   

ระดบัตํ่า (0 - 12 คะแนน) 9 10.84 

ระดบัปานกลาง (13 - 17 คะแนน) 61 73.49 

ระดบัดี (18 - 22 คะแนน) 13 15.67 

Χ = 15.01  SD = 2.43  Min = 8  Max  = 20   

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง   

ไม่มีประสบการณ์ 29 34.94 

นอ้ยกวา่ 5 ปี 26 31.33 

5 - 10 ปี 24 28.92 

มากกวา่ 10 ปี 4 4.81 

Χ  = 3.22  SD = 4.64  Min = 0  Max  = 30   

ปัจจยัด้านผู้ป่วย   

จาํนวนผู้ป่วยในการดูแลแบบประคบัประคอง (ในปัจจุบัน)   

ไม่มี 44 53.01 

1 - 2 คน 24 28.92 

3 - 5 คน 10 12.05 

มากกวา่ 5 คน 5 6.02 

สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน โดยภาพรวมพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะการ

ดูแลแบบประคบัประคองในชุมชนในระดบัปานกลาง ร้อยละ 44.58 และอยู่ในระดบัตํ่า ร้อยละ 32.53 และ    

เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า มีสมรรถนะรายดา้น ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการส่ือสาร        

ดา้นการดูแลต่อเน่ือง ดา้นการพฒันาตนเองและภาวะผูน้าํ จาํนวนร้อยละ 43.37, 38.56 และ 38.56 ตามลาํดบั       

ส่วนด้านการจัดการและให้การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม และ         

ดา้นจริยธรรมและกฎหมายมีสมรรถนะอยู่ในระดบัตํ่า (ร้อยละ 41.96) ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 จาํนวนและร้อยละระดบัสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพ        

กลุ่มตวัอยา่ง (n = 83) 

ระดบัสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน จาํนวน (n = 83)  ร้อยละ  

โดยรวม    

ระดบัตํ่า (0 - 136 คะแนน) 27  32.53 

ระดบัปานกลาง (137 - 182 คะแนน) 37  44.58 

ระดบัดี (183 - 228 คะแนน) 19  22.89 

Χ  = 150.41  SD = 43.35  Min = 62  Max  = 228    

ด้านการส่ือสาร    

ระดบัตํ่า (0 - 35 คะแนน) 25  30.12 

ระดบัปานกลาง (36 - 47 คะแนน) 36  43.37 

ระดบัดี (48 - 60 คะแนน) 22  26.51 

Χ  = 40.34  SD = 11.62  Min = 15  Max  = 60    

ด้านการดูแลต่อเน่ือง    

ระดบัตํ่า (0 - 25 คะแนน) 26  31.33 

ระดบัปานกลาง (26 - 34 คะแนน) 32  38.55 

ระดบัดี (35 - 44 คะแนน) 25  30.12 

Χ  = 29.51  SD = 9.12  Min = 9  Max  = 44    

ด้านการจดัการและให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองและ

ครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม 

   

ระดบัตํ่า (0 - 28 คะแนน) 34  40.96 

ระดบัปานกลาง (29 - 38 คะแนน) 32  38.56 

ระดบัดี (39 - 48 คะแนน) 17  20.48 

Χ  = 31.22  SD = 9.87  Min = 12  Max  = 48    

ด้านการพฒันาตนเองและภาวะผู้นํา    

ระดบัตํ่า (0 - 30 คะแนน) 21  25.30 

ระดบัปานกลาง (31 - 46 คะแนน) 32  38.56 

ระดบัดี (47 - 52 คะแนน) 30  36.14 

Χ  = 34.23  SD = 9.70  Min = 12  Max  = 52    

ด้านจริยธรรมและกฎหมาย    

ระดบัตํ่า (0 - 13 คะแนน) 34  41.96 

ระดบัปานกลาง (14 - 18 คะแนน) 33  39.76 

ระดบัดี (19 - 24 คะแนน) 16  19.28 

Χ  = 15.00  SD = 5.01  Min = 0  Max  = 24    
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เม่ือพิจารณาสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่าง 

จาํแนกรายประเด็นของแต่ละดา้น พบมีสมรรถนะท่ีอยูใ่นเกณฑป์านกลาง ถึงนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงพบมากและควร

นาํมาพฒันาใหมี้สมรรถนะเพิ่มมากข้ึน ดงัน้ี 

ด้านการส่ือสาร พบว่า พยาบาลมีสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชนปานกลาง         

ถึงน้อยท่ีสุด ร้อยละ 50.00 ในประเด็น 1) สอนให้ความรู้ดา้นการส่ือสารแก่บุคลากรในองค์กร 2) ให้การ

ปรึกษา/ให้ขอ้มูลเพื่อการตดัสินใจ/เจรจาต่อรองในปัญหาท่ีมีความซบัซ้อนแก่ผูป่้วย ครอบครัวและทีมดูแล 

และ 3) พฒันางานวิจยั/การจดัการความรู้ และแนวปฏิบติัการพยาบาลโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษด์า้นการ

ส่ือสาร พบมีสมรรถนะฯ ปานกลาง ถึงนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 50.61, 53.00 และ 62.64 ตามลาํดบั 

ด้านการดูแลต่อเน่ือง พบวา่ พยาบาลมีสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน ปานกลาง 

ถึงนอ้ยท่ีสุด มากกวา่ ร้อยละ 50.00 ในประเด็น 1) สอนใหค้วามรู้ดา้นการดูแลต่อเน่ือง การประสานการดูแล 

และการทาํงานเป็นทีมแก่บุคลากรในระดบัองคก์รและเครือข่าย และ 2) พฒันางานวิจยั/การจดัการความรู้ 

และแนวปฏิบติัการพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ด้านการดูแลต่อเน่ือง และการทาํงานเป็นทีม      

ร้อยละ 49.39 และ 59.02 ตามลาํดบั 

ด้านการจัดการและให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม พบวา่ 

พยาบาลมีสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชนปานกลางถึงน้อยท่ีสุด มากกว่าร้อยละ 50.00  

ในประเด็น 1) พฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยและครอบครัวท่ีเนน้ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และบรรลุเป้าหมาย

ของการดูแลผูป่้วยและครอบครัวทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ ตั้งแต่แรกวินิจฉยัถึง

ภายหลงัการเสียชีวติ ตลอดจนการดูแลความโศกเศร้าของครอบครัวภายหลงัการสูญเสียอยา่งมีประสิทธิภาพ

และคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 2) สามารถประเมิน และจดัการดูแลภายหลังการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก          

ให้สามารถปรับตวัต่อการสูญเสียได ้และ 3) สอน ให้ความรู้ พฒันางานวิจยั และการจดัการความรู้เก่ียวกบั

การปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย และครอบครัวแบบองค์รวม พบมีสมรรถนะฯ ปานกลางถึง           

นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 50.58, 51.79 และ 61.43 ตามลาํดบั 

ด้านการพัฒนาตนเองและภาวะผู้นํา พบวา่ พยาบาลมีสมรรถนะการดูแลแบบประคบั ประคองใน

ชุมชนปานกลางถึงน้อยท่ีสุด ท่ีพบมากคือความสามารถพฒันางานวิจยั การจดัการความรู้ ในการส่งเสริม

ความตระหนกัรู้ในตนเองในระดบัองคก์ร ร้อยละ 60.23  

ด้านจริยธรรมและกฎหมาย พบว่า พยาบาลมีสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน    

ปานกลางถึงน้อยท่ีสุด มากกว่าร้อยละ 50.00 ในประเด็น 1) มีความรู้ ความเขา้ใจ ความสามารถในการ

วเิคราะห์ และตดัสินใจเชิงจริยธรรม และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยประคบัประคอง ระยะสุดทา้ย

ของชีวติ รวมถึงการตดัสินใจดาํเนินการทางจริยธรรมท่ียากลาํบาก ตามบทบาทวชิาชีพ และ 2) สามารถสอน 

ให้คาํแนะนาํ พฒันางานวิจยั การจดัการความรู้ การพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล เพื่อป้องกนัปัญหา 

ความขดัแยง้ทางจริยธรรมวชิาชีพได ้พบมีสมรรถนะฯ ปานกลางถึงนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 50.58 และ 55.41  

 



สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในชุมชน ของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภูมิ 

อาํเภอเมือง จังหวดัสุราษฎร์ธานี 

40                                                                                                                          JHNUBU Vol.3 No.1 January – June 2024 

 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน ของพยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ พบว่า ความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน (r = 0.24) และประสบการณ์ในการดูแลแบบ

ประคบัประคอง (r = 0.22) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) ในระดบัตํ่า กบัสมรรถนะ

การดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน ส่วนปัจจยัดา้น อายุ ประสบการณ์เป็นพยาบาลวิชาชีพ การไดรั้บการ

ฝึกอบรมการดูแลแบบประคับประคอง และจาํนวนผูป่้วยท่ีดูแลแบบประคับประคอง ไม่มีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน ดงัตารางท่ี 4 

ตารางที ่4 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ กบัสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองใน

ชุมชน (n = 83) 

ตวัแปร age exp train knowledge parexp patients comp 

age        

exp     .814**       

train .079 .055      

knowledge -.039 -.005 .032     

parexp .125 -.001     .299** -.035    

patients -.144 -.168 .086 .133 .017   

comp -.103 -.072 .032   .240*   .222* .047  

* P-value < 0.05    ** P-value < 0.01 

หมายเหตุ   

 age = อาย ุ

 exp = ประสบการณ์เป็นพยาบาลวชิาชีพ 

 knowledge = ความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน 

 train = การไดรั้บการฝึกอบรมการดูแลแบบประคบัประคอง 

 parexp = ประสบการณ์ในการดูแลแบบประคบัประคอง 

 patients = จาํนวนผูป่้วยท่ีดูแลแบบประคบัประคอง 

 comp = สมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน 

อภิปรายผล  

การศึกษาคร้ังน้ี พบประเด็นสาํคญัท่ีนาํมาอภิปรายตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 

1. สมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภูมิ  

อาํเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี พบวา่ ภาพโดยรวมและรายได ้ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ถึงตํ่า ทั้งน้ี 

เพราะวา่พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ หรือมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

นอ้ยกวา่ 5 ปี และส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรมการดูแลแบบประคบัประคอง ส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งขาด

ความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคอง และมีสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองระดบัปานกลางถึงตํ่า 



จารุวรรณ  พันธ์ประทุม 
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ซ่ึงในการดูแลแบบประคบัประคอง พยาบาลมีความจาํเป็นจะตอ้งมีสมรรถนะในการดูแล โดยใชศ้าสตร์และ

ศิลปะ ประกอบด้วยความรู้และการปฏิบติั เพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ตั้ งแต่ระดับการพยาบาลขั้นพื้นฐาน         

การพยาบาลเฉพาะทาง และการปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง ซ่ึงลว้นตอ้งอาศยัการฝึกอบรมและการสอบความรู้

ความชาํนาญในแต่ระดบัอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้พยาบาลสามารถดูแลผูป่้วยและครอบครัวไดอ้ยา่งมีคุณภาพ9 

ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rongmuang et al.15 ท่ีพบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่มีระดบัสมรรถนะ

ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองในระดบัปานกลางถึงตํ่า และการศึกษาของ Siri16 พบวา่ 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแม่แตง จงัหวดัเชียงใหม่ ในภาพรวมมีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคองและการดูแลระยะสุดทา้ยในระดบัปานกลาง ส่วนใหญ่ไม่ผา่นการอบรมหลกัสูตรการดูแล

ผูป่้วยแบบประคบัประคองและการดูแลระยะทา้ย และมีประสบการณ์ในการทางานน้อยกว่า 1 ปี โดยมี

ความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคองโดยรวมระดบัปานกลาง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Panuraj17 พบวา่ 

พยาบาลในพื้นท่ีเครือข่าย สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขตบริการท่ี 4 มีความรู้ในการดูแลแบบ

ประคบัประคองโดยรวมระดบัปานกลาง และการศึกษาของ Jaiboon et al.18 พบวา่ พยาบาลวชิาชีพ มีความรู้

ในการดูแลแบบประคับประคองในระดับปานกลาง ส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเร่ืองการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคอง ดงันั้น จึงควรฝึกอบรม และฝึกทกัษะในการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชนให้กับ

พยาบาลผูมี้หนา้ท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยดงักล่าวใหมี้สมรรถนะเพิ่มมากข้ึน 

2. ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคอง ของพยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ พบวา่ ความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคอง และประสบการณ์ในการดูแลแบบประคบัประคอง               

มีความสัมพนัธ์เชิงบวกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติในระดบัตํ่า กบัสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองใน

ชุมชน ทั้งน้ี สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง เป็นความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการ

ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ให้ผูป่้วยมีความสุขสบาย มีศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ไม่เร่งรัดหรือ      

เหน่ียวร้ังการตาย ผูป่้วยและญาติสามารถเผชิญกบัปัญหา อนัเก่ียวเน่ืองกับความเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิต         

ผ่านกระบวนการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานได้ ซ่ึงพยาบาลต้องมีความรู้ในการดูแลแบบ

ประคบัประคองเพื่อการปฏิบติัและทาํให้เกิดสมรรถภาพท่ีเหมาะสม เกิดความตระหนกั และใส่ใจในการ

ดูแลสุขภาพมากข้ึน19 นอกจากน้ี การมีประสบการณ์ในการดูแลแบบประคบัประคองก็เป็นส่ิงท่ีจาํเป็น 

เพราะการมีประสบการณ์เป็นทกัษะและความชาํนาญในการปฏิบติัต่อการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง20

ดงันั้น ความรู้และประสบการณ์จึงมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคองและ

ประสบการณ์ในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล21 สอดคล้องกับการศึกษาของ Maeroh, 

Kongsuwan, Yodchai 22 ท่ีพบว่า ความรู้และการศึกษาอย่างต่อเน่ืองจะช่วยพฒันาทกัษะความสามารถ/

สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองของพยาบาล และ Keawtong et al.12 พบวา่ ประสบการณ์

ในการดูแลแบบประคบัประคองมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะในการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาล 

ดงันั้น ในการพฒันาพยาบาลใหมี้สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ควรตอ้งพฒันาความรู้ใน 
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การดูแลแบบประคบัประคอง ฝึกทกัษะและส่งเสริม สนบัสนุนให้พยาบาลมีประสบการณ์ในการดูแลแบบ

ประคบัประคอง 

สําหรับตวัแปรอิสระท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคอง ของพยาบาล

วิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ ไดแ้ก่ อายุ ประสบการณ์เป็นพยาบาลวิชาชีพ การไดรั้บการฝึกอบรมการดูแล

แบบประคบัประคอง และจาํนวนผูป่้วยท่ีดูแลแบบประคบัประคอง ทั้งน้ี เป็นเพราะว่า พยาบาลส่วนใหญ่

แมว้่าจะมีอายุ และประสบการณ์เป็นพยาบาลวิชาชีพมาก และมีจาํนวนผูป่้วยท่ีดูแลแบบประคบัประคอง 

น้อย ซ่ึงหมายความว่าไม่ค่อยไดดู้แลผูป่้วยแบบประคบัประคอง หรือมีก็น้อย ไม่ก่อให้เกิดสมรรถนะการ

ดูแลแบบประคบัประคอง จึงทาํให้อายุ ประสบการณ์เป็นพยาบาลวิชาชีพ และจาํนวนผูป่้วยท่ีดูแลแบบ

ประคบัประคอง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคอง ส่วนในเร่ืองการไดรั้บการ

อบรมการดูแลแบบประคบัประคอง พบว่า เกือบคร่ึงหน่ึงไม่เคยไดรั้บการอบรม และในผูท่ี้เคยไดรั้บการ

อบรม ก็ได้รับเพียง 1-2 คร้ังเท่านั้น จึงไม่เกิดหรือมีสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองน้อย ดงันั้น        

การได้รับการอบรมการดูแลแบบประคับประคอง จึงไม่มีความสัมพนัธ์กับสมรรถนะการดูแลแบบ

ประคบัประคอง ผลการศึกษาดังกล่าวน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Keawtong et al12 พบว่า อายุ และ

ประสบการณ์เป็นพยาบาลวิชาชีพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะในการดูแลแบบประคบัประคองของ

พยาบาล แต่แตกต่างในเร่ืองการไดรั้บการอบรมการดูแลแบบประคบัประคอง และจาํนวนผูป่้วยท่ีดูแลแบบ

ประคบัประคอง มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะในการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาล  

ข้อเสนอแนะ 

1) การนาํผลการวิจยัไปใช ้

1. พยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิควรพฒันาสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองใน

ชุมชน โดยได้รับการฝึกอบรมการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน และฝึกทกัษะในการดูแลแบบ

ประคบัประคองในชุมชน 

2. ปัจจยัท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัสมรรนะการดูแลแบบประคบัประคอง ดา้นความรู้ในการ

ดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน  และประสบการณ์ในการดูแลแบบประคบัประคอง นั้น ควรฝึกทกัษะ

การดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาตอ้งการดูแลแบบประคบัประคอง โดยมีทีมพี่เล้ียงท่ีมีประสบการณ์ให้การดูแล       

ให้คาํปรึกษา แนะนํา ฝึกปฏิบัติ และร่วมดําเนินการโดยเบ้ืองต้น ทั้ งในศูนย์สุขภาพชุมชน รพ.สต. 

โรงพยาบาลค่ายวภิาวดี และศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาล เป็นตน้  

2) การศึกษาวจิยัคร้ังต่อไป 

ควรศึกษาวิจยัการพฒันาระบบการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชนท่ีเช่ือมโยง และร่วมกนั

ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองระหวา่งโรงพยาบาล กบั รพ.สต. และชุมชน 
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การประยุกต์ใช้แนวคดิลนีในการปรับปรุงกระบวนการจําหน่ายผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงต่อ 

ระยะเวลารอคอยและความพงึพอใจ โรงพยาบาลด่านช้าง 
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จิราวรรณ  บริสุทธ์ิ** พย.บ. 
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บทคัดย่อ:  

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ โดยใช้วงจรคุณภาพ PDCA เพื่อปรับปรุงขั้นตอนใน

กระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยอายุรกรรมหญิง และศึกษาระยะเวลารอคอยและความพึงพอใจภายหลงั

ปรับปรุงขั้นตอนในกระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยอายุรกรรมหญิงออกจากหอผูป่้วยเด็กและสตรี 

โรงพยาบาลด่านช้าง กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยอายุรกรรมหญิงท่ีเข้ารับบริการในหอผูป่้วยเด็กและสตรี 

โรงพยาบาลด่านช้าง เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง จาํนวน 136 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวนัท่ี 15 

พฤษภาคม พ.ศ. 2566 - 31 สิงหาคม พ.ศ. 2566 เคร่ืองมือวิจยั คือ ขั้นตอนในกระบวนการวางแผนจาํหน่าย

ผูป่้วยโดยใชแ้นวคิดลีน แบบบนัทึกระยะเวลาในกระบวนการจาํหน่ายผูป่้วย แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผูป่้วย มีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .80 และมีความเท่ียงดว้ยวิธีสอดคลอ้งภายในเท่ากบั .95 วิเคราะห์

ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยายและสถิติ One sample t - test  

ผลการวิจยั พบว่า 1) กิจกรรมในขั้นตอนกระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยโดยใช้แนวคิดลีน       

มีกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรมหลัก 12 กิจกรรมย่อย และกาํหนดเกณฑ์ระยะเวลาท่ีใช้ทั้งหมด 130 นาที            

2) ระยะเวลาท่ีใช้กิจกรรมย่อยทั้งหมด 10 กิจกรรมเม่ือเทียบกบัเกณฑ์มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั

สําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ขณะท่ีอีก 2 กิจกรรม คือ ระยะเวลาท่ีใชต้รวจสอบคาํสั่งแพทย ์และระยะเวลาท่ี

ใชพ้ิมพใ์บนดั/ใบส่งตวั/ใบรับรองแพทยใ์บตรวจพิเศษต่าง ๆ ไม่แตกต่างกบัเกณฑท่ี์กาํหนดอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 และ 3) ความพึงพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 4.24, SD 0.64)  

คําสําคัญ: แนวคิดลีน, การวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย, ระยะเวลารอคอย, ความพึงพอใจ 
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Applying Lean Concept to Improve Patient Discharge Process in Female Medical Ward  

on Waiting Period and Satisfaction at Danchang Hospital 

Saymai  Sonkong* B.N.S. 

Jirawan  Borisut* B.N.S. 

Suwimon  Preesong* B.N.S. 

Abstract:  

This action research utilized the PDCA quality cycle to improve discharge planning process at 

pediatric and female inpatient unit. This study also investigated waiting period and patient’s satisfaction to 

the process after discharge from pediatric and female inpatient unit, Danchang hospital. The samples were 

136 women who admitted at pediatric and female inpatient unit Danchang Hospital. They were selected 

using purposive sampling technique. Data was collected from 15th May 2023 to 31st August 2023. The 

instruments were the discharge planning process using lean concept, duration of discharge process recording 

form, and patient’s satisfaction to discharge process questionnaires. Its content validity index was .80 and 

reliability with tested by Cronbach’s alpha was .95. Data were analyzed using descriptive statistics and one 

sample t - test.  

The results of this study revealed that: 1) discharge planning process using the lean concept 

included a total of 6 main activities, 12 sub-activities, and a total duration of implemented was 130 minutes. 

2) Duration of discharge process for 10 sub-activities compared to standard was significantly different at 

the .05. In contrast, the other two activities, time spent for checking doctor's orders and time spent for 

printing appointment form/referral form/medical certificates/special examination forms were not 

significantly different. 3) There was a high level of patient’s satisfaction (Mean = 4.24, SD 0.64). 

Keywords: Lean concept, Discharge planning process, Waiting period, Patient’s satisfaction 
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และความพึงพอใจ โรงพยาบาลด่านช้าง 
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ความสําคัญของปัญหา 

ระบบบริการสุขภาพมีการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ผูใ้ห้บริการมีความตอ้งการปรับปรุงคุณภาพ

บริการให้มีคุณภาพสูงข้ึน ลดความสูญเปล่า ลดระยะเวลารอคอย ภายใตค่้าใช้จ่ายท่ีเหมาะสมโดยมุ่งเน้นให้

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลแบบองคร์วมและพึงพอใจ ส่วนผูใ้ชบ้ริการมีความคาดหวงัต่อการไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ

เพิ่มข้ึน ถา้การบริการท่ีไดรั้บเป็นไปตามความคาดหวงัหรือเกินความคาดหวงัยอ่มเกิดความพึงพอใจ1,2,3 แต่การ

บริการสุขภาพยงัพบปัญหาผูป่้วยตอ้งรอนาน กระบวนการดูแลไม่มีความแน่นอน มีการใช้ดุลยพินิจในการ

ตดัสินใจจาํนวนมากและแตกต่างหลากหลายอาจเกิดความผิดพลาดในกระบวนการดูแล โดยท่ีระบบไม่ไดถู้ก

ออกแบบเพื่อป้องกนัความเส่ียงท่ีดีไว ้ไม่มีการวดัผลลพัธ์ของการทาํงานท่ีสอดคลอ้งกบัคุณค่าท่ีผูป่้วยตอ้งการ 

มีราคาแพง4 ระยะเวลาการมารับบริการหรือความพึงพอใจของผูรั้บบริการของโรงพยาบาลจึงสาํคญั 

กระบวนการวางแผนจาํหน่ายถือว่าเป็นคุณภาพการบริการเช่นกนั หน่วยงาน/องค์กรตอ้งมีการ

ปรับปรุงกระบวนการจาํหน่ายให้เกิดคุณภาพและผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ ลดระยะเวลาในการรอคอย

เพื่อจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล การวางแผนการจาํหน่าย (discharge planning) เป็นกิจกรรมการพยาบาล

เพื่อช่วยเหลือให้ผูป่้วยกลุ่มโรคต่าง ๆ ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมภายหลงัการ

จาํหน่ายจากโรงพยาบาล ก่อนจาํหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล ตอ้งไดรั้บความร่วมมือระหวา่งบุคลากร

ในทีมสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร และนกักายภาพบาํบดั เป็นตน้5,6 กระบวนการดูแลผูป่้วยจึงมี

ความต่อเน่ืองท่ีช่วยเหลือและสนบัสนุนความสะดวกในการจาํหน่ายผูป่้วยให้ไปอยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม

มุ่งเน้นระยะเปล่ียนผ่านของการดูแล (transitional phase) จากระยะเฉียบพลนั (acute phase) ไปสู่ระยะยาว 

(long term phase) ดงันั้น การส่งเสริมความรู้ ทกัษะการดูแลตนเองให้กบัผูป่้วยและญาติ เพื่อให้ผูป่้วยและ

ญาติไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ทั้งน้ีกระบวนการวางแผนควรเร่ิมตั้งแต่วนัรับผูป่้วยรักษาไวใ้นโรงพยาบาล 

ยกเวน้ผูป่้วยวิกฤตท่ีต้องบริหารจดัการดูแลผูป่้วยจนพน้ระยะวิกฤตก่อนแล้ววางแผนจาํหน่ายผูป่้วย7,8 

อยา่งไรก็ตาม กระบวนการวางแผนจาํหน่ายมีความซํ้ าซอ้น และล่าชา้ข้ึนอยูก่บับริบทของแต่ละโรงพยาบาล 

ทาํให้มีการใช้แนวคิดลีนมาประยุกต์ใช้เพื่อลดขั้นตอน ระยะเวลาการจาํหน่ายผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยได้รับ

บริการท่ีรวดเร็ว มีคุณภาพและมีความพึงพอใจ 

แนวคิดลีน (Lean concept) ถูกพฒันาข้ึนจาก Womack and Jones9 เป็นวิธีการท่ีช่วยให้มีการระบุ

คุณค่าในการดาํเนินงาน มีการกาํจดัความสูญเปล่าท่ีไม่ทาํให้เกิดคุณค่าในการดาํเนินการ โดยไม่กระทบต่อ

กิจกรรมการทาํงานในระบบ แต่เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทาํงาน มีหลกัการสาํคญั 5 ประการ

คือ 1) การระบุคุณค่า (value) 2) การเขียนแผนผงัสายธารคุณค่า (value stream) 3) การทาํให้กระบวนการ

ทาํงานไหลล่ืนอยา่งต่อเน่ือง (flow) 4) การดึงดว้ยการให้ผูรั้บบริการเป็นผูดึ้งคุณค่าจากกระบวนการทาํงาน 

(pull system) และ 5) การพฒันาอยา่งต่อเน่ืองสู่ความสมบูรณ์แบบ (perfection)10,11  
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จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า นฤมล ไชยวารีย  ์และคณะ12 ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดลีนเพื่อ

ปรับปรุงกระบวนการให้บริการคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า 

ระยะเวลามาตรฐานท่ีใช้ในกระบวนการให้บริการ 95.59 นาที ซ่ึงลดลงจากก่อนการปรับปรุง 36.07 นาที 

เช่นเดียวกับงานวิจัยของอัจฉรา โพธิศาสตร์13 พบว่า กระบวนการจาํหน่ายหลังการพฒันาประกอบด้วย                   

4 กระบวนการหลักเท่าเดิม โดยกิจกรรมย่อยลดลงจาก 20 กิจกรรมเป็น 15 กิจกรรม และเวลาท่ีใช้ใน

กระบวนการจาํหน่ายเฉล่ียลดลงจาก 171.17 นาที เป็น 129.24 นาที ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของลดัดา ผลรุ่ง 

และคณะ14เช่นเดียวกัน และการศึกษาของ ณัชชา รุ่งโรจน์พานิช15 พบว่า เม่ือได้จดัการความสูญเสียและ

ออกแบบกระบวนการรูปแบบใหม่ ทาํให้สามารถลดขั้นตอนการปฏิบติังานจากเดิม 7 ขั้น เป็น 5 ขั้นตอน ลด

ระยะเวลารวมของกระบวนการจากเดิม 189 นาที เป็น 81 นาที นอกจากน้ีแลว้การศึกษาของ สําเนียง วสันตช่ื์น 

และกญัญดา ประจุศิลป16 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจในบริการของผูป่้วยท่ีได้รับโปรแกรมการ

จาํหน่ายผูป่้วยตามแนวคิดลีนมากกวา่ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการจาํหน่ายตามปกติ จากงานวิจยัขา้งตน้ แสดงให้เห็น

วา่ การนาํแนวคิดลีนมาใชใ้นกระบวนการจาํหน่ายผูป่้วย ส่งผลให้ผูป่้วยมีความพึงพอใจ สามารถลดระยะเวลา

ในกระบวนการทาํงานของพยาบาลได ้ 

สําหรับโรงพยาบาลด่านช้าง หอผูป่้วยเด็กและสตรี ให้บริการผูป่้วยทุกกลุ่มวยั ทุกแผนกตั้งแต่      

แรกเกิด จนถึงผูสู้งอาย ุสามารถใหบ้ริการเตียงทั้งสามญั หอ้งแยกและหอ้งพิเศษ รวม 35 เตียง ปีงบประมาณ 

2565 มีอตัราครองเตียง ร้อยละ 80-90 มีจาํนวนผูป่้วยเฉล่ีย 30-35 คนต่อวนั ซ่ึงมีการจาํหน่ายผูป่้วยเฉล่ีย        

5-10 คนต่อวนั เม่ือแพทยมี์คาํสั่งให้จาํหน่ายตอ้งใช้ระยะเวลาและขั้นตอนในการให้บริการต่อคนเฉล่ีย 1-2 

ชัว่โมง โดยเฉพาะกลุ่มติดบา้นติดเตียง อาจตอ้งใชเ้วลาในแต่ละขั้นตอนมากกว่าน้ี ทาํให้เกิดระยะเวลาการ

รอคอยยาวนาน และส่งผลกระทบต่อความพึงพอใจของผูป่้วย ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงประยุกตใ์ชแ้นวคิดลีนในการ

จาํหน่ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วย และศึกษาผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนคือ ระยะเวลารอคอยและความพึงพอใจ เพื่อเป็น

ประโยชน์ต่อการปรับปรุงกระบวนการจาํหน่ายใหมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิง่ข้ึน  

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อปรับปรุงขั้นตอนโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดลีนในกระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย       

อายรุกรรมหญิงออกจากหอผูป่้วยเด็กและสตรี โรงพยาบาลด่านชา้ง 

2. เพื่อศึกษาระยะเวลารอคอยภายหลังปรับปรุงขั้ นตอนโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดลีนใน

กระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยอายรุกรรมหญิงออกจากหอผูป่้วยเด็กและสตรี โรงพยาบาลด่านชา้ง 

3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยภายหลงัปรับปรุงขั้นตอนในกระบวนการวางแผนจาํหน่าย

ผูป่้วยอายรุกรรมหญิงออกจากหอผูป่้วยเด็กและสตรี โรงพยาบาลด่านชา้ง 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารวจิยัเชิงปฏิบติัการดว้ยวงจรคุณภาพ PDCA  

ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาและเขา้พกัรักษาตวัในหอผูป่้วย โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ  



การประยกุต์ใช้แนวคิดลนีในการปรับปรุงกระบวนการจาํหน่ายผู้ป่วยอายรุกรรมหญิงต่อระยะเวลารอคอย 

และความพึงพอใจ โรงพยาบาลด่านช้าง 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถนุายน 2567                               49 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยอายุรกรรมหญิงท่ีเข้ารับบริการในหอผูป่้วยเด็กและสตรี โรงพยาบาล         

ด่านชา้ง เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจงตามเกณฑคุ์ณสมบติัท่ีกาํหนด จาํนวน 136 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่ง

วนัท่ี 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2566 มีเกณฑค์ดัเขา้และคดัออก ดงัต่อไปน้ี 

เกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้างานวจัิย ไดแ้ก่ 

1. ผูป่้วยอายรุกรรมหญิงท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป 

2. ผูป่้วยอายรุกรรมหญิงท่ีเขา้รับการรักษาอยา่งนอ้ย 2 วนั  

3. ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่ามีอาการเก่ียวกบัการรับรู้ เช่น สมองเส่ือม หรือมีภาวะ 

ติดเตียง (bed ridden) 

4. ส่ือสารดว้ยภาษาไทย มีความยนิดีและใหค้วามร่วมมือในการทาํวจิยั 

เกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจากงานวจัิย ไดแ้ก่ 

1. ผูป่้วยยา้ยไปหอผูป่้วยอ่ืน ภายในโรงพยาบาลด่านชา้ง 

2. ผูป่้วยปฏิเสธเขา้ร่วมหรือขอถอนตวัออกจากงานวิจยั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 

1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการพฒันากระบวนการจําหน่ายผู้ป่วย คือ ขั้นตอนการจาํหน่ายผูป่้วยออกจากหอ

ผูป่้วย ผูว้ิจยัไดใ้ชห้ลกัขั้นตอนดาํเนินการตามวงจร PDCA คือ 1) การวางแผน (plan: P) มีการจดัประชุมทีม

บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการจาํหน่าย นาํเสนอปัญหาท่ีเกิดข้ึน และนาํเสนอแนวทางการปรับปรุงใหม่ 

โดยใช้แนวคิดลีนเพื่อลดขั้นตอนการจาํหน่ายผูป่้วย 2) ลงสู่การปฏิบติั (do: D) ผูว้ิจยัได้สร้างแบบบนัทึก

ระยะเวลาในกระบวนการจาํหน่ายผูป่้วยเพื่อเก็บระยะเวลากิจกรรมทั้งหมดในกระบวนการจาํหน่ายผูป่้วย 

และตรวจสอบกระบวนการทาํงาน ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 3) ตรวจสอบกระบวนการ (check: C)       

เป็นการนาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บบนัทึกปริมาณเวลาของกิจกรรมในการจาํหน่าย มาคาํนวณหาเวลาและ

เทียบกบัเกณฑ์ท่ีกาํหนด เพื่อพิจารณาความสําเร็จและส่ิงท่ีต้องปรับปรุงต่อไป และ 4) ดาํเนินการปรับ

กระบวนการ (act: A) เป็นการนาํผลลพัธ์ท่ีไดก้ารปรับปรุงกระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยออกจากหอ

ผูป่้วยไปใชเ้ป็นงานประจาํ  

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 

 2.1 แบบบันทึกระยะเวลาในกระบวนการจําหน่ายผู้ป่วย โดยเก็บระยะเวลาเป็นนาที ผา่นนาฬิกา

แบบดิจิทลั จาํนวน 2 เรือน  

 2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย ผูว้ิจยัปรับใช้ของสําเนียง วสันต์ช่ืน และคณะ16 

ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา 

โรคประจาํตวั และอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์กลบัไปพร้อมผูป่้วย ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจ      

เป็นข้อคาํถามจาํนวน 16 ข้อ แบบมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดับ (rating’s scale) ได้แก่ น้อยท่ีสุด น้อย         

ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการใหข้อ้มูลข่าวสาร จาํนวน 6 ขอ้ ดา้นการให้

คาํแนะนาํก่อนกลบับา้น จาํนวน 4 ขอ้ และดา้นกิจกรรมการจาํหน่ายท่ีท่านไดรั้บ จาํนวน 6 ขอ้ มีความตรง
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ตามเน้ือหาเท่ากบั .80 และมีความเท่ียงดว้ยวิธีสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบราคเท่ากบั .95 มีเกณฑ์การแปลผล

ดังน้ี ช่วงคะแนน 4.50-5.00 หมายความว่า มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 3.50-4.49 หมายความว่า            

มีความพึงพอใจในระดับมาก 2.50-3.49 หมายความว่า มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 1.50-2.49 

หมายความว่า มีความพึงพอใจในระดับน้อย และ 1.00-1.49 หมายความว่า มีความพึงพอใจในระดับ         

นอ้ยท่ีสุด 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ผูว้ิจยัขออนุญาตดาํเนินการวิจยัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลด่านช้าง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั 

และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากนั้นผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่าง แนะนําตัว 

ดาํเนินการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง และให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม ทั้งน้ีดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ประมาณ 6 เดือน  

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวจิยัน้ีผา่นการอนุมติัทาํวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์าํนกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 29/2566 COA No. 21/2566 วนัท่ี 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วย

ไดล้งนามเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ และสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัได้ 

โดยไม่สูญเสียผลประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บจากการรักษาปกติ ขอ้มูลทั้งหมดถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั และ

นาํเสนอผลโดยภาพรวม เพื่อผลประโยชน์ทางดา้นการแพทยแ์ละการพยาบาลแก่ผูป่้วยในอนาคต 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา          

โรคประจาํตวั และความพึงพอใจของผูป่้วยโดยใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบระยะเวลาท่ีใชใ้นกิจกรรมย่อยจาํนวน 12 กิจกรรมท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดลีน

กบัเกณฑร์ะยะเวลาท่ีผูว้จิยักาํหนด โดยใชส้ถิติ One sample t - test 

ผลการวจัิย 

1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 100) มีค่าอายเุฉล่ีย 60.29 ปี (SD = 17.62) เม่ือพิจารณาช่วงอาย ุ

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีช่วงอายุ 61-70 ปี และ 71-80 ปี เท่ากัน (ร้อยละ 22.06) รองลงมาคือช่วงอายุ 51-60 ปี              

(ร้อยละ 15.44) ตามลาํดบั ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/คู่ (ร้อยละ 88.24) และมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา       

มากท่ีสุด (ร้อยละ 55.88) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 56.62) และใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ               

(ร้อยละ 93.38) มีโรคประจาํตวั (ร้อยละ 63.24) เม่ือพิจารณาเป็นรายโรค ประกอบด้วย โรคความดนัโลหิตสูง       

(ร้อยละ 39.71) มากท่ีสุด รองลงมาคือโรคเบาหวาน (ร้อยละ 32.35) และไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 19.85) ตามลาํดบั 

ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 สถิติพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)   

18-30 7 5.15 

31-40 15 11.03 

41-50 17 12.50 

51-60 21 15.44 

61-70 30 22.06 

71-80 30 22.06 

81 ปีข้ึนไป 16 11.76 

สถานภาพ   

โสด 7 5.15 

คู่/สมรส 120 88.24 

หมา้ย/หยา่/แยก 9 6.62 

ระดบัการศึกษา   

ไม่ไดศึ้กษา 40 29.41 

ประถมศึกษา 76 55.88 

มธัยมศึกษา 17 12.50 

ปริญญาตรีและสูงกวา่ 3 2.21 

อาชีพ   

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 77 56.62 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 0.74 

เกษตรกรรม 14 10.29 

ธุรกิจส่วนตวั 9 6.62 

รับจา้ง 35 25.74 

สิทธิการรักษา   

เบิกได ้ 4 2.94 

ประกนัสงัคม 3 2.21 

บตัรประกนัสุขภาพ 127 93.38 

ชาํระเงินเอง 2 1.47 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

โรคประจําตัว   

ความดนัโลหิตสูง   

ไม่มี 82 60.29 

 มี 54 39.71 

เบาหวาน   

ไม่มี 92 67.65 

 มี 44 32.35 

โรคไต   

ไม่มี 124 91.18 

 มี 12 8.82 

โรคหลอดเลือดสมอง   

ไม่มี 133 97.79 

 มี 3 2.21 

โรคหวัใจและหลอดเลือด   

ไม่มี 123 90.44 

 มี 13 9.56 

ธาลสัซีเมีย   

ไม่มี 132 97.06 

 มี 4 2.94 

แพภู้มิตวัเอง   

ไม่มี 133 97.79 

 มี 3 2.21 

ไขมนัในเลือดสูง   

ไม่มี 109 80.15 

 มี 27 19.85 

มะเร็ง   

ไม่มี 131 96.32 

 มี 5 3.68 

2. ผลการปรับปรุงข้ันตอนในกระบวนการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยอายุรกรรมหญงิออกจากหอผู้ป่วย

เด็กและสตรี โรงพยาบาลด่านช้าง ผูว้ิจยัไดพ้ฒันากระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยดว้ย

แนวคิดลีนและวงจรคุณภาพ PDCA จากการจดัประชุมทีมบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการจาํหน่าย 

ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร เจา้หนา้ท่ีเดินเอกสารและเจา้หนา้ท่ีเวรเปล ร่วมกนัวิเคราะห์สภาพปัญหาใน

กระบวนการจาํหน่ายผูป่้วยในปัจจุบนั ผูว้ิจยัไดน้าํเสนอกิจกรรมในขั้นตอนกระบวนการวางแผนจาํหน่าย

ผูป่้วยโดยใช้แนวคิดลีนมีกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรมหลกั 12 กิจกรรมย่อย โดยไดข้จดักิจกรรมท่ีไม่เกิด

ประโยชน์แต่ก่อใหเ้กิดการสูญเสียดา้นคุณภาพบริการหรือความพึงพอใจ พร้อมกาํหนดเกณฑร์ะยะเวลาท่ีใช้

ทั้งหมด 130 นาที ซ่ึงกิจกรรมดงักล่าวได้ผ่านความคิดเห็นจากผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 คน และนาํไปใช้
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ระหว่างวนัท่ี 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2566 พบว่า ระยะเวลารอคอยภายหลังใช้

กระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยดว้ยแนวคิดลีนลดลง และผูป่้วยมีความพึงพอใจ 

 3. ระยะเวลาทีใ่ช้ในการจําหน่ายผู้ป่วย 

 ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีใชใ้นกิจกรรมย่อยท่ีพฒันาข้ึนตามแนวคิดลีนเม่ือเทียบกบัเกณฑ์ท่ี

ผูว้ิจยักาํหนดโดยใช้สถิติ One sample t – test พบว่า ระยะเวลาท่ีใช้ในกิจกรรมย่อยทั้งหมด 10 กิจกรรม     

เม่ือเทียบกบัเกณฑ์มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ใช้เวลารวม 130 นาที      

เวลาเฉล่ีย 78.87 นาที ไดแ้ก่ 1) การแจง้ผูป่้วยและญาติให้ทราบ 2) การคิดเงินค่าเตียง/ค่าอาหาร/ ค่าบริการ

ทางการแพทยค์่าหตัถการต่าง ๆ ในระบบ HosXP 3) การตรวจสอบเอกสาร 4) การตรวจสอบยาเดิม/นบัเมด็

ยาเดิม 5) การตรวจสอบยาท่ีได้รับจากห้องยา 6) การแจ้งเจ้าหน้าท่ี/ญาตินาํเอกสารยื่นห้องยา 7) ญาติ/

เจา้หนา้ท่ีรอรับยาท่ีห้องยา 8) ญาติ/เจา้หนา้ท่ีรอชาํระเงินท่ีห้องการเงิน 9) การให้คาํแนะนาํก่อนจาํหน่ายแก่

ผูป่้วยและญาติ และ 10) เคล่ือนยา้ยผูป่้วยโดยเปลนั่ง/เปลนอนไปยงัรถท่ีจะนําผูป่้วยกลับบ้าน ซ่ึงใช้

ระยะเวลาลดลงเม่ือเทียบเกณฑ์ท่ีผูว้ิจยักาํหนด ขณะท่ีอีก 2 กิจกรรม คือ ระยะเวลาท่ีใช้ตรวจสอบคาํสั่ง

แพทยไ์ม่แตกต่างกบัเกณฑ์ท่ีกาํหนดอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และระยะเวลาท่ีใช้พิมพใ์บนดั/     

ใบส่งตวั/ใบรับรองแพทยใ์บตรวจพิเศษต่าง ๆ ไม่แตกต่างกบัเกณฑ์ท่ีกาํหนดอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 เช่นเดียวกนั ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีใชใ้นกิจกรรมยอ่ยท่ีพฒันาข้ึนตามแนวคิดลีนกบัเกณฑท่ี์ผูว้จิยักาํหนด

โดยใชส้ถิติ One sample t - test 

กจิกรรมหลกั กจิกรรมย่อย 
เกณฑ์ที่

กาํหนด (นาที) 

ระยะเวลาหลงัใช้แนวคดิลนี 
p-value 

min max Mean SD 

1. การรับคาํสัง่จาํหน่าย 1) ตรวจสอบคาํสั่งแพทย ์ 5 1.00 15.00 4.91 3.33 .758 

2) แจง้ผูป่้วยและญาติให้ทราบ 5 1.00 15.00 3.43 2.96 .000 

2. การลงหตัถการและ

ค่าใชจ่้าย/ออกใบนดั 

3) คิดเงินค่าเตียง/ค่าอาหาร/ ค่าบริการทาง

การแพทยค์่าหตัถการต่าง ๆในระบบ HosXP 

10 0.00 18.00 5.05 3.54 .000 

4) พิมพใ์บนดั/ใบส่งตวั/ใบรับรองแพทยใ์บ

ตรวจพิเศษต่างๆ 

5 0.00 30.00 4.99 4.31 .968 

5) ตรวจสอบเอกสาร 5 0.00 30.00 4.38 3.40 .036 

3. การตรวจสอบยา 6) ตรวจสอบยาเดิม/นบัเมด็ยาเดิม 15 0.00 30.00 4.28 3.98 .000 

7) ตรวจสอบยาท่ีไดรั้บจากห้องยา 10 0.00 20.00 4.94 3.69 .000 

8) แจง้เจา้หนา้ท่ี/ญาตินาํเอกสารยืน่ห้องยา 5 0.00 20.00 3.40 3.20 .000 

4. การชาํระค่า

รักษาพยาบาล/รับยา 

9) ญาติ/เจา้หน้าท่ีรอรับยาท่ีห้องยา 30 0.00 62.00 20.84 10.55 .000 

10) ญาติ/เจา้หน้าท่ีรอชาํระเงินท่ีห้อง การเงิน 10 0.00 20.00 2.29 4.53 .000 

5. การใหค้าํแนะนาํ

ก่อนจาํหน่าย 

11) ให้คาํแนะนาํก่อนจาํหน่ายแก่ผูป่้วยและ

ญาติ 

10 2.00 25.00 7.26 4.45 .000 

6. การส่งผูป่้วยออกจาก

ตึก (เปลนัง่/เปลนอน) 

12) เคล่ือนยา้ยผูป่้วยโดยเปลนัง่/เปลนอน ไป

ยงัรถท่ีจะนาํผูป่้วยกลบับา้น 

20 0.00 40.00 8.10 8.97 .000 

 รวม  130   73.87  .000 
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4. ผลการประเมินความพงึพอใจ 

ผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือประเมินรายด้าน พบว่า ด้านการให้

คาํแนะนาํก่อนกลบับา้นมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (Mean = 4.31, SD = 0.78) รองลงมาคือ ดา้นการให้ขอ้มูลข่าวสาร 

(Mean = 4.29, SD = 0.77) และด้านกิจกรรมการจําหน่ายท่ีได้ รับ (Mean = 4.14, SD = 0.84) ตามลําดับ                 

เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อคาํถามท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ พยาบาลให้คาํแนะนําท่านเก่ียวกับยาท่ีท่านต้องนํา

กลบัไปรับประทานต่อท่ีบา้น (Mean = 4.48, SD = 0.70) รองลงมาคือ พยาบาลใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการมาตรวจตาม

นัดทั้งเวลา สถานท่ีและ ขอ้มูลจาํเป็นอ่ืน ๆ (Mean = 4.40, SD = 0.73) และในภาพรวมท่านพึงพอใจในการ

จดัลาํดบัขั้นตอนและกิจกรรม การจาํหน่าย เช่น ความพร้อมในการจาํหน่าย ความเอาใจใส่ของบุคลากรพยาบาล 

การอาํนวยความสะดวกการประสานงาน การแก้ไขปัญหา การตรวจประเมินความถูกต้องของการให้ยา       

ความเช่ือมัน่ในคาํ แนะนาํก่อนกลบับา้น (Mean = 4.35, SD = 0.72) ดงัตารางท่ี 3 

ตารางที ่3 ผลการประเมินความพงึพอใจของผูป่้วย 

 ความพงึพอใจของผู้ป่วย Mean SD แปลผล 

ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 4.29 0.77 มาก 

1. พยาบาลบอกให้ท่านทราบว่าท่านไดรั้บอนุญาตให้กลบับา้น 4.28 0.79 มาก 

2. พยาบาลบอกให้ท่านทราบถึงขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัเพ่ือเตรียมท่านให้พร้อมก่อนกลบับา้น 4.33 0.74 มาก 

3. พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านไดซ้กัถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น 4.15 0.81 มาก 

4. พยาบาลตอบคาํถามทุกคาํถามไดช้ดัเจน 4.26 0.75 มาก 

5. พยาบาลอธิบายถึงเหตุผลเก่ียวกบัการปฏิบติัตามขอ้แนะนาํ ต่างๆ ให้แก่ท่าน 4.32 0.80 มาก 

6. พยาบาลให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการมาตรวจตามนดัทั้งเวลา สถานท่ีและ ขอ้มลูจาํเป็นอ่ืน ๆ 4.40 0.73 มาก 

ด้านการให้คาํแนะนําก่อนกลบับ้าน 4.31 0.78 มาก 

7. พยาบาลให้คาํแนะนาํท่านเก่ียวกบัยาท่ีท่านตอ้งนาํกลบัไปรับประทานต่อท่ีบา้น 4.48 0.70 มาก 

8. พยาบาลให้คาํ แนะนาํท่านเก่ียวกบัการเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสมกบัขอ้จาํกดัดา้นสุขภาพ 4.30 0.77 มาก 

9. พยาบาลให้คาํแนะนาํท่านเก่ียวกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มในบา้นให้เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ 4.15 0.88 มาก 

10. พยาบาลให้คาํแนะนาํท่านเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอาการและอาการแสดงของโรค การรักษา และการปฏิบติั

ตามการรักษา 

4.30 0.78 มาก 

ด้านกจิกรรมการจําหน่ายที่ท่านได้รับ  4.14 0.84 มาก 

11. ขั้นตอนการจาํหน่ายมีความชดัเจนไม่ซบัซอ้น 4.15 0.83 มาก 

12. ความรวดเร็วในการรอรับยาก่อนกลบับา้น 3.95 1.01 มาก 

13. ความรวดเร็วในการคิดค่ารักษาพยาบาลและขั้นตอนการชาํระเงิน 4.05 0.86 มาก 

14. ความรวดเร็วในการรับเอกสารเช่น บนัทึกประวติัผูป่้วย ผลการตรวจเลือด ใบรับรองแพทยเ์ป็นตน้ 4.17 0.78 มาก 

15. การอาํนวยความสะดวกช่วยเหลือท่านให้พร้อมจะกลบับา้น เช่น เปล่ียนเส้ือผา้เปล่ียนผา้ปิดแผล ช่วย

เก็บรวบรวมลมส่ิงของท่ีจะนาํกลบับา้นและประสานกบั เจา้หนา้ท่ีขอรถนัง่หรือรถเขน็สมัภาระ ในการ

เคล่ือนยา้ยเพ่ือนาํท่านกลบับา้น 

4.20 0.83 มาก 

16. ในภาพรวมท่านพึงพอใจในการจดัลาํดบัขั้นตอนและกิจกรรม การจาํหน่าย เช่น ความพร้อมในการ

จาํหน่าย ความเอาใจใส่ของบุคลาการพยาบาล การอาํนวยความสะดวกการประสานงาน การแกไ้ขปัญหา 

การตรวจประเมินความถูกตอ้งของการให้ยา ความเช่ือมัน่ในคาํ แนะนาํก่อนกลบับา้น 

4.35 0.72 มาก 

รวม 4.24 0.64 มาก 
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การอภิปรายผลการวจัิย 

 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลพบประเด็นสาํคญัสามารถสรุปไดต้ามวตัถุประสงคก์ารวิจยัดงัน้ี  

 1. ผลการปรับปรุงขั้นตอนในกระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยอายุรกรรมหญิงออกจากหอผูป่้วย

เด็กและสตรี โรงพยาบาลด่านชา้ง พบวา่ จากการพฒันากระบวนการจาํหน่ายผูป่้วยอายุรกรรมหญิงออกจาก

หอผูป่้วยเด็กและสตรี โรงพยาบาลด่านชา้ง โดยใชแ้นวคิดลีนร่วมกบัการใชว้งจรคุณภาพ PDCA ทาํให้ลด

ขั้นตอนและระยะเวลาในการจาํหน่ายผูป่้วยดีข้ึน ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดใ้ชแ้นวคิดลีน (Lean concept) พฒันาข้ึนโดย 

Womack and Jones9 เป็นแนวคิดในการบริหารจดัการองค์กรให้มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยการขจดัความ

ส้ินเปลืองและสูญเปล่า (wastes) ของทุกกิจกรรมและกระบวนการดําเนินงานท่ีไม่ได้ก่อให้เกิดมูลค่า        

โดยการทาํให้ตน้ทุนลดลง และจดัเรียงทุก ๆ กิจกรรมท่ีสร้างคุณค่า (value) ใหก้บัผลผลิตให้มีประสิทธิภาพ

ดว้ยตน้ทุนท่ีนอ้ยท่ีสุด เพื่อสร้างมูลค่าให้กบัผูรั้บบริการโดยใชท้รัพยากรอยา่งจาํกดั สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี

กิจกรรมท่ีมีความสําคญัมากท่ีสุดคือ การทาํให้กระบวนการทาํงานไหลล่ืนอยา่งต่อเน่ือง (flow) โดยเฉพาะ

การลงหัตถการและค่าใช้จ่าย/ออกใบนดัผูป่้วย เน่ืองจากเป็นขอ้มูลสําหรับคิดค่ารักษาพยาบาลให้มีความ

ถูกตอ้งสอดคลอ้งกบัรหัสของโรคและกลุ่มโรค เม่ือลงรหัสโรคเสร็จแลว้ จึงออกใบนดัตามท่ีแพทย์ระบุ  

เพื่อลดการทาํงานท่ีซํ้ าซ้อน ในระหวา่งท่ีญาติผูป่้วยไปชาํระค่ารักษาพยาบาล พยาบาลวิชาชีพให้คาํแนะนาํ

ด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับโรคผูป่้วยก่อนจาํหน่ายโดยใช้ D-MEDTHOD สอดคล้องกับงานวิจัยของ           

ลดัดา ผลรุ่งและคณะ14 พบว่า ระยะเวลามาตรฐานท่ีใช้ในกระบวนการจาํหน่ายหลงัปรับปรุงลดลงเหลือ 

56.13 นาที ซ่ึงลดลงจากเวลามาตรฐานก่อนปรับปรุงกระบวนการ 247 นาที  

2. ระยะเวลารอคอยภายหลงัปรับปรุงขั้นตอนในกระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยอายุรกรรม

หญิงออกจากหอผูป่้วยเด็กและสตรี โรงพยาบาลด่านช้าง จากผลการเปรียบเทียบกิจกรรมย่อยท่ีพฒันาข้ึน

ตามแนวคิดลีนกบัระยะเวลาท่ีใช ้เม่ือเทียบกบัเกณฑ์ท่ีผูว้จิยักาํหนด พบวา่ กิจกรรมยอ่ยทั้งหมด 12 กิจกรรม

ใชร้ะยะเวลาเม่ือเทียบกบัเกณฑ์มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จาํนวน 10 กิจกรรม 

ขณะท่ีอีก 2 กิจกรรมใช้ระยะเวลาไม่แตกต่างกับเกณฑ์ท่ีกาํหนดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05            

ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการจาํหน่าย เม่ือมีการนาํแนวคิดแบบลีนมาใชใ้นการ

ปรับปรุงกระบวนการจาํหน่าย โดยมีการมอบหมายงานกบัพยาบาลท่ีรับผิดชอบในกระบวนการจาํหน่าย

ผูป่้วยในแต่ละวนั ทาํให้พยาบาลสามารถปฏิบติังานไดค้รบถว้น รวดเร็วตามขั้นตอนกระบวนการจาํหน่าย 

ทาํให้เกิดความกระชับ และลดความซํ้ าซ้อนในขั้นตอนการจาํหน่ายผูป่้วย ทาํให้ประสิทธิผลของการ

จาํหน่ายมีความชดัเจนมากข้ึนและลดความสูญเปล่าของเวลา ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ พุทธสิริ เช้ือสกุล 

และคณะ17 ท่ีไดป้รับปรุงกระบวนการจาํหน่ายสําหรับผูป่้วยทารกแรกเกิด ในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 3 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยใช้แนวคิดลีน พบว่า กระบวนการก่อนการปรับปรุงท่ีมีทั้งหมด      

23 กิจกรรมยอ่ยลดลงเหลือเพียง 15 กิจกรรมยอ่ย สรุปไดว้า่ กิจกรรมท่ีลดลง เน่ืองจากมีการรวมขั้นตอนการ

เคล่ือนยา้ยเดินเอกสารโดยผูป่้วยหรือญาติผูป่้วย โดยเฉพาะพยายามจดัหมวดหมู่เอกสาร และเตรียมเอกสาร



การประยกุต์ใช้แนวคิดลนีในการปรับปรุงกระบวนการจาํหน่ายผู้ป่วยอายรุกรรมหญิงต่อระยะเวลารอคอย 

และความพึงพอใจ โรงพยาบาลด่านช้าง 
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ท่ีจาํเป็นตอ้งใช้ในกระบวนการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อให้ผูป่้วยหรือญาติผูป่้วยเดินเอกสารคร้ังเดียว

และเสร็จส้ินกระบวนการทาํงานของพยาบาล จะไม่สูญเสียระยะเวลาเดินเอกสารของผูป่้วยหลายคร้ัง  

3. ความพึงพอใจภายหลงัปรับปรุงขั้นตอนในกระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยอายุรกรรมหญิง

ออกจากหอผูป่้วยเด็กและสตรี โรงพยาบาลด่านช้าง พบว่า มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก              

เม่ือจาํแนกองค์ประกอบตามรายด้าน ได้แก่ ด้านการให้คาํแนะนําก่อนกลับบ้าน มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 

รองลงมาคือ ดา้นการใหข้อ้มูลข่าวสาร และดา้นกิจกรรมการจาํหน่ายท่ีไดรั้บ ตามลาํดบั ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วย

ก่อนถูกจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล พยาบาลใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั ยาท่ีตอ้ง

นาํกลบัไปใช้ต่อท่ีบา้น อาการผิดปกติต่าง ๆ ท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนถึงวนันดั ขอ้ควรระมดัระวงั และเปิด

โอกาสใหซ้กัถามก่อนกลบับา้น เป็นการเตรียมความพร้อมใหผู้ป่้วยและญาติมีความรู้มากข้ึน สามารถปฏิบติั

ตวัได้ถูกตอ้งเม่ือกลบัไปบา้น โดยการนาํรูปแบบ D-METHOD มาใช้ในการทบทวนผูป่้วยก่อนจาํหน่าย     

ทาํให้ผูป่้วยมีความพึงพอใจกบัการจาํหน่ายท่ีได้รับ และพยาบาลปฏิบติังานได้ครอบคลุม16 การบริการท่ี

ผูป่้วยไดรั้บเป็นไปตามความคาดหวงั ทาํให้ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจในบริการ ดา้นการให้ขอ้มูลข่าวสาร 

พยาบาลบอกให้ผูป่้วยและญาติทราบว่าแพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นไดแ้ละบอกให้ผูป่้วยทราบถึงขั้นตอน

ต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัเพื่อเตรียมผูป่้วยให้พร้อมก่อนกลบับา้น สอดคลอ้งกบัแนวคิดการพยาบาลแบบองคร์วม

ซ่ึงพยาบาลตอ้งมีทกัษะในการติดต่อส่ือสาร ตอ้งใหข้อ้มูลและความรู้ต่อผูใ้ชบ้ริการ18 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

 การปรับปรุงกระบวนการทาํงานท่ีใชแ้นวคิดลีน สามารถลดระยะเวลา ลดขั้นตอนในการปฏิบติังาน 

และเพิ่มความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ดงันั้นผูเ้ก่ียวขอ้งกบักระบวนการจาํหน่าย ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล

วชิาชีพ และเภสัชกรควรมีการปรับปรุงอยา่งสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง 

 2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป  

 ควรศึกษาวิจยัเก่ียวกบักระบวนการจาํหน่ายผูป่้วยโดยใช้แนวคิดลีนไปใช้กบัหอผูป่้วยต่าง ๆ ใน

โรงพยาบาลด่านชา้ง และศึกษาผลลพัธ์ ระยะเวลาและความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีมารับบริการโรงพยาบาล

ด่านชา้ง 
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บทคัดย่อ:  

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของกระบวนการบาํบดัรักษาของ

ผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีน ท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษาในคลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลด่านชา้ง กระบวนการ

บาํบดัรักษา ประกอบด้วย ความตั้งใจการหยุดเสพสารแอมเฟตามีน และภาวะแทรกซ้อนทางจิต กลุ่ม

ตวัอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษาในคลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลด่านชา้ง

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 - 2565 จาํนวน 187 คน เลือกตวัอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมือวิจยั คือ แบบบนัทึกขอ้มูล 

ส่วนบุคคล กระบวนการบาํบดัรักษาของผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีน และผลลัพธ์ของกระบวนการ

บาํบดัรักษาผูป่้วย วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย 

ผลการวิจยั พบวา่ กิจกรรมบาํบดัรักษาของผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีนท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีใช้ยา

แอมเฟตามีนมากท่ีสุด คือ การบาํบดัแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (ร้อยละ97.86) รองลงมาคือ การบาํบดัแบบจิต

สังคมบาํบดั (ร้อยละ 57.75) และการบาํบดัแบบจิตสังคมบาํบดัร่วมกบัการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม 

(ร้อยละ 41.18) ตามลาํดบั ส่วนผลลพัธ์ของกระบวนการบาํบดัรักษาผูป่้วยท่ีใชย้าแอมเฟตามีน พบวา่ มีความ

ตั้งใจเลิกเสพสารแอมเฟตามีน (ร้อยละ 63.64) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางจิต (ร้อยละ 89.84) สามารถติดตาม

ผูป่้วยภายผา่นกระบวนการบาํบดัรักษาครบ (ร้อยละ 77.54) นอกจากน้ียงัพบวา่ ผลจากการติดตามในระยะ  

3 เดือน พบวา่ ผูป่้วยลดปริมาณยาเสพติด (ร้อยละ 48.13) รองลงมาคือ เลิกเสพติด (ร้อยละ 22.46) และถูกจบั

ซํ้ า (ร้อยละ 21.93) ตามลําดับ ผลจากการติดตามในระยะ 12 เดือน พบว่า ลดปริมาณเสพยาเสพติด                    

(ร้อยละ 47.59) รองลงมาคือ เลิกเสพติด (ร้อยละ 24.06) และถูกจบัซํ้ า (ร้อยละ 17.11) ตามลาํดบั 

คําสําคัญ: กระบวนการบาํบดั, ผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีน, ผลลพัธ์การบาํบดั 
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Effects of Therapeutic Process Among Patients with Amphetamine  

at Danchang Hospital 

Woralug  Sriwilai * B.N.S., M.Sc. (Public health) 

Teepatad  Chintapanyakun** M.N.S. (Adult Nursing), M.Ed. (Innovative Curriculum and Learning 

Management), Ph.D. (Educational Research Methodology) 

Abstract:  

This retrospective research aimed to study effects of the therapeutic process for patients with 

amphetamine use/abuse and received therapy form the treatment drug center at Danchang hospital. The 

therapeutic process included the intention to stop using amphetamine and psychological complications. The 

sample consisted of 1 8 7  amphetamine users/abusers who therapy form the treatment drug center at 

Danchang hospital from 2020 to 2022. They were selected by using purposive sampling technique. Research 

instruments were the demographic data form, the therapeutic process for patients with amphetamine 

use/abuse, and the outcomes after receiving the therapy. Data were analyzed using descriptive statistics.  

The results of this study revealed that the most therapeutic activities providing for patients with 

amphetamine use/abuse were motivational therapeutic technique (97.86%), psychosocial technique 

(57.75%), and psychosocial technique combined with cognitive behavioral technique (41.18%) 

respectively. The outcomes of the therapeutic process for patients with amphetamine use/abuse were 

intention to stop using amphetamine (63.64%), no mental complication (89.84%), and completing through 

the whole process (77.54%). In addition, for 3 months follow up, patients reduced amount of using drugs 

(48.13%), stop addiction (22.46%), and re-arrested (21.93%) respectively. For 12-month follow up, the 

results showed that patients reduced amount of using drugs (47.59%), stop addiction (24.06%), and                  

re-arrested (17.11%) respectively.  

Keywords: Therapeutic Process, Amphetamine use/abuse, Effectiveness of therapeutic process 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

ปัญหายาเสพติดนบัเป็นปัญหาท่ีสําคญัของประเทศไทยและทัว่โลก และมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนทุกปี

ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และครอบครัว นอกจากน้ี ส่งผลต่อสภาพเศรษฐกิจ 

และความมัน่คงของประเทศ1 จากรายงานของสาํนกังานป้องกนัยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่ง

สหประชาชาติ (United Nations Office on Drugs and Crime: UNODC) สถานการณ์การใชส้ารแอมเฟตามีน

พบมากในผูป่้วยช่วงอายุ 15-64 ปี ประมาณ 34.2 ลา้นคน หรือ 96 ต่อ 100,000 คน โดยพบมากในประเทศ

สหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย2 สําหรับประเทศไทย พบว่า มีการใช้สารแอมเฟตามีนในผูป่้วยช่วงอายุ          

15-24 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 36) เม่ือพิจารณากลุ่มยาเสพติด 3 อนัดบัแรก พบวา่ มีการใชส้ารแอมเฟตามีน สูง

ท่ีสุด (ร้อยละ 74.4) รองลงมาคือ กญัชา (ร้อยละ 5.9) และไอซ์ (ร้อยละ 5.7)3 

สารแอมเฟตามีน (amphetamine) มีกลไกการออกฤทธ์ิท่ีสําคญั สารแอมเฟตามีนเขา้ระบบประสาท

และออกฤทธ์ิทาํใหผู้เ้สพเกิดการหลัง่และยบัย ั้งการทาํลายของ dopamine ในระบบประสาทส่วนกลางและ

ระบบประสาทส่วนปลาย ทาํให้เกิดการกระตุน้ของระบบประสาทอตัโนมติั sympathetic ส่งผลกระทบต่อ

ร่างกายของผูเ้สพค่อนขา้งมาก เช่น ทาํให้เกิดภาวะหลอดลมขยายมีการเพิ่มของอตัราการเตน้หวัใจ รูม่านตา

ขยาย ความดนัโลหิตสูง ทั้งน้ีหากมีการใช้สารแอมเฟตามีนติดต่อกนัเป็นเวลานาน ทาํให้เซลล์ประสาท      

ถูกทาํลายจากการท่ีสูญเสีย dopamine ท่ีระบบประสาทส่วนกลาง ร่างกายจะเกิดการหลัง่ของ serotonin        

ในระบบประสาทส่วนกลางและยบัย ั้งการทาํลายได้ดว้ย4 ให้ผูใ้ช้สารแอมเฟตามีนส่วนใหญ่ออกฤทธ์ิต่อ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด เน่ืองจากเกิดการกระตุน้ต่อระบบประสาทอตัโนมติั sympathetic ทาํให้เกิด

ภาวะหัวใจเตน้เร็ว (tachycardia) มีภาวะความดนัโลหิตสูง (hypertension) ซ่ึงมีสาเหตุเกิดจากภาวะหลอด

เลือดมีการหดตวัและแข็งตวัชัว่ขณะ และอาจเกิดอาการกระสับกระส่าย และภาวะทางจิต ซ่ึงผูป่้วยอาจเกิด

การเสียชีวติได้5,6 ผูป่้วยเสพสารแอมเฟตามีนจาํเป็นตอ้งไดรั้บการบาํบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดสารเสพติด  

กระบวนการบาํบัดรักษาผูป่้วยท่ีมีเสพสารแอมเฟตามีนในร่างกายตามแนวทางของสถาบัน

บาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดสารเสพติดแห่งชาติ ไดก้าํหนดแนวทางการบาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด     

มี 4 ขั้นตอน ประกอบดว้ย 1) ขั้นเตรียมการ (pre-admission) เป็นการศึกษาประวติัขอ้มูล และภูมิหลงัผูเ้สพ

สารแอมเฟตามีน จากผูเ้สพและและครอบครัว เพื่อโนม้แนว ชกัจูง ให้คาํแนะนาํ และกระตุน้ให้ผูเ้สพสาร

แอมเฟตามีนมีความตั้งใจในการรักษา สัมภาษณ์ และประเมินสภาพร่างกายและจิตใจของผูเ้สพ 2) ขั้นถอน

พิษยา (detoxification) การบาํบดัอาการทางกายท่ีเกิดจากการขาดยาสารแอมเฟตามีน การให้ยาชนิดอ่ืน

ทดแทน โดยไม่ตอ้งคา้งคืนในโรงพยาบาล แต่ตอ้งรับประทานยาตามเวลาท่ีแพทยก์าํหนด 3) ขั้นตอนการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) เป็นการปรับสภาพร่างกายและจิตใจของผูเ้ลิกเสพสารแอมเฟตามีน 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและบุคลิกภาพให้สามารถกลบัคืนสู่สังคมได้อย่างปกติ สามารถชีวิตประจาํวนัได้  

การให้คาํแนะนาํปรึกษาทั้งเป็นรายบุคคลและเป็นกลุ่ม และ 4) ขั้นการติดตามดูแล (after-care) เป็นการ

ติดตามดูแลผูเ้ลิกเสพสารแอมเฟตามีนท่ีผา่นการบาํบดัรักษา ทั้ง 3 ขั้นตอน ให้คาํแนะนาํปรึกษา ให้กาํลงัใจ 
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เพื่อป้องกันการกลับไปเสพสารแอมเฟตามีนซํ้ าอีก มีการโทรศพัท์ติดตามเยี่ยมและนัดพบ7 ผลลัพธ์ท่ี

คาดหวงัภายหลงัผา่นกระบวนการบาํบดั คือ สามารถควบคุมการใชย้าและสารแอมเฟตามีนได ้หรือปัญหา

อาชญากรรมท่ีเป็นอนัตรายต่อสังคม รวมถึงปัญหาทางเศรษฐกิจดว้ย จากการวจิยัของ วสุิดา มูลมี และคณะ8 

ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ต่อการเสพ          

แอมเฟตามีนของผูเ้สพแอมเฟตามีนซํ้ า กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยทั้งเพศชายและหญิงท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น

โรคเสพติดสารแอมเฟตามีน ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จงัหวดั

อุบลราชธานี จาํนวน 40 คน พบว่า กลุ่มทดลองมีการเสพแอมเฟตามีนในระยะหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ 

และ 4 สัปดาห์ ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และลดลงกว่ากลุ่มควบคุม  

ทั้งในระยะหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงให้เห็นว่า 

การบาํบดัอยา่งมีแบบแผนและมีการติดตามอยา่งต่อเน่ืองช่วยทาํให้ผูป่้วยท่ีเสพแอมเฟตามีนลดพฤติกรรม

การใชย้าได ้

สําหรับโรงพยาบาลด่านช้าง มีผูเ้สพสารแอมเฟตามีนเข้ารับการบาํบดั ในปี พ.ศ. 2563-2565              

มีจาํนวนทั้งหมด 187 คน มีอตัราการเขา้รับการบาํบดัจนครบโปรแกรมการบาํบดัอยูใ่นระดบัตํ่า คือ ร้อยละ 

50.0, 48.0 และ 41.0 ตามลาํดบั ทาํให้ผูป่้วยอาจมีปัญหาเร่ืองการกลับมาเสพสารแอมเฟตามีนซํ้ า และมี

อาการทางจิตท่ีมีความรุนแรงเพิ่มสูงข้ึน อีกทั้งยงัไม่เคยศึกษาผลลพัธ์ของกระบวนการบาํบดัรักษาผูป่้วยท่ี

เสพสารแอมเฟตามีนในร่างกาย ผูว้ิจยัจึงมีความตระหนกัในประเด็นดงักล่าว จึงทาํการศึกษาเร่ืองผลลพัธ์

ของกระบวนการบาํบดัรักษาผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีนในร่างกาย ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะเป็นขอ้มูลสาํหรับ

พฒันาแนวทางการบาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูเ้สพสารแอมเฟตามีน ให้สอดคล้องกบับริบทของ

โรงพยาบาลด่านชา้ง  

คําถามการวจัิย 

กระบวนการบาํบดัรักษาของผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีน ท่ีเข้ารับบริการในคลินิกยาเสพติด 

โรงพยาบาลด่านชา้ง มีผลลพัธ์ของกระบวนการบาํบดัรักษาอยา่งไร  

วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของกระบวนการบาํบดัรักษาของผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีน ท่ีเข้ารับการ

บาํบดัรักษาในคลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลด่านช้าง ไดแ้ก่ ความตั้งใจการหยุดเสพสารแอมเฟตามีน และ

ภาวะแทรกซอ้นทางจิต 

วธีิดําเนินการวจัิย 

รูปแบบการวจัิย เป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั (retrospective study)  

ประชากร คือ ผูเ้สพสารแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษา โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิแห่งหน่ึง  
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูเ้สพสารแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษาในคลินิกยาเสพติด โรงพยาบาล

ด่านชา้งตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565 จาํนวน 187 คน เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive selection) มีเกณฑ์

การคดัตวัอยา่งเขา้และออก มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

เกณฑ์การคัดเข้า ไดแ้ก่  

1) ผูเ้สพสารแอมเฟตามีนเพศชายและหญิง มีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป  

2) มีประวติัเสพสารแอมเฟตามีนตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป  

3) เป็นผูเ้สพสารแอมเฟตามีนไดเ้ขา้รับการบาํบดัดว้ยวธีิการสมคัรใจ หรือบงัคบัเขา้รับการบาํบดั 

เกณฑ์การคัดออก ไดแ้ก่  

1) เป็นผูเ้สพสารเสพอ่ืน ๆ เช่น กญัชา ยาไอซ์ เฮโรอีน เป็นตน้ 

2) ผูเ้สพสารเสพติดเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลต่าง ๆ ท่ีดูแลผูป่้วยทางจิตเวช 

3) ผูเ้สพสารเสพติดท่ีมีอาการทางจิตฉุกเฉิน หรือมีปัญหาจากการด่ืมสุรา  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วย 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการวจัิย เป็นแนวทางในกระบวนการบาํบดัรักษาของผูป่้วยท่ีเสพสาร

แอมเฟตามีน ท่ีเขา้รับบริการในคลินิกยาเสพติดโรงพยาบาลด่านชา้ง ซ่ึงผูว้ิจยัปรับใชม้าจากกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข7 มีรายละเอียดดงัน้ี 

  1.1 ประเมินความรุนแรงของผูใ้ชย้าเสพติดเพื่อเขา้รับการบาํบดัรักษา มีช่วงคะแนนอยูร่ะหว่าง  

2-39 คะแนน แบ่งออกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

  กลุ่มท่ี 1 ผูใ้ชช้ัว่คราว มีคะแนน 2-3 คะแนน ใหก้ารช่วยเหลือโดยการใหก้ารบาํบดัแบบสั้น 

(brief Intervention : BI) จาํนวน 2 คร้ัง เป็นเวลา 2  สัปดาห์ 

  กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผู ้เสพ มีคะแนน 4-26 คะแนน ให้การบําบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ 

(motivation interviewing : MI) หรือ การบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy: CBT) 

หรือจิตสังคมบาํบดั (modified matrix) จาํนวน 4-8 สัปดาห์  

  กลุ่มท่ี 3 ผูติ้ด มีคะแนน 27 คะแนนข้ึนไปและมาจากระบบบงัคบัแบบไม่ควบคุมตวั ใหก้าร

บําบัดแบบจิตสังคมบําบัด (modified matrix) หรือการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) จ ํานวน                  

16 สัปดาห์ 

  1.2 ประเมินคดักรองการเจบ็ป่วยทางจิตใจ ไดแ้ก่ 

   1) แบบคดักรองโรคซึมเศร้า โดยการใชแ้บบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 คาํถาม (2Q) ถา้คาํตอบ 

ไม่มีทั้ง 2 คาํถาม หมายถึง ไม่เป็นโรคซึมเศร้า ถา้คาํตอบมีขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือทั้ง 2 ขอ้ หมายถึง เป็นผูมี้      

ความเส่ียง หรือมีแนวโน้มท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า ให้ประเมินต่อโดยใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คาํถาม 

(9Q) ถา้คะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนข้ึนไป ให้ประเมินแนวโนม้การฆ่าตวัตาย 8 ขอ้คาํถาม (8Q) เพื่อให้การดูแล

ช่วยเหลือและส่งพบแพทยเ์พื่อใหก้ารรักษา 
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วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถนุายน 2567                                        63 

   2) แบบคดักรองโรคจิต โดยการใช้แบบคดักรองโรคจิต ประเมินอาการภายใน 1 เดือน

จนถึงปัจจุบนั (ถา้ไดค้ะแนน 1 คะแนนข้ึนไปให้สงสัยวา่เป็นโรคจิต) ถา้มีอาการทางจิตจะไดรั้บการส่งพบ

แพทยเ์พื่อใหก้ารรักษา 

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลและผลลัพธ์ของกระบวนการ

บาํบดัรักษาของผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีนท่ีผูว้ิจ ัยสร้างข้ึนเอง โดยการรวบรวมข้อมูลของผูป่้วยจาก            

เวชระเบียนยอ้นหลงั ทั้งในระบบการบนัทึกทางเอกสารและการบนัทึกทางระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล

ด่านช้าง และในระบบข้อมูลการบาํบัดรักษาฟ้ืนฟูผูติ้ดยาของประเทศ (บสต.) โดยมีโครงสร้างคาํถามท่ี

ประกอบดว้ย 4 ตอน ดงัน้ี  

 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ช้สารแอมเฟตามีน ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

อาชีพ รายไดต่้อเดือน จาํนวนสมาชิกในครอบครัว ความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดาในปัจจุบนั อายท่ีุใชส้าร

เสพติดคร้ังแรก สาเหตุสาํคญัท่ีใชส้ารเสพติดคร้ังแรก เหตุผลสาํคญัท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษา คร้ังสุดทา้ยท่ีใช้

สารเสพติด ประวติัการใชบุ้หร่ี และประวติัการด่ืมเหลา้ 

 ตอนท่ี 2 ผลการคัดกรองและส่งต่อผู ้ป่วยท่ีใช้ยาแอมเฟตามีนเพื่อบําบัดรักษาของกระทรวง

สาธารณสุข (V.2) ได้แก่ คะแนนการคดักรอง (กลุ่มผูใ้ช้/กลุ่มผูเ้สพ/กลุ่มผูติ้ด) การคดักรองการเจ็บป่วย    

ทางจิตใจ (2Q/9Q/8Q) ประกอบดว้ย การคดักรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 คาํถาม (2Q) การประเมินโรคซึมเศร้า

ดว้ย 9 คาํถาม (9Q) และแบบประเมินฆ่าตวัตายดว้ย (8Q) การคดักรองโรคจิต การคดักรองความเส่ียงการเกิด

ภาวะถอนพิษยา จาํนวนปริมาณ (เมด็) สารเสพติดท่ีใช/้สปัดาห์ จาํนวนคร้ังท่ีใช/้สัปดาห์  

 ตอนท่ี 3 การใหก้ารดูแล ไดแ้ก่ กิจกรรมการดูแล และระยะเวลาท่ีอยูใ่นระบบการบาํบดัรักษา 

ตอนท่ี 4 ผลลพัธ์ของกระบวนการบาํบดัรักษาของผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีน ไดแ้ก่ ความตั้งใจ

การหยุดเสพสารแอมเฟตามีน ภาวะแทรกซ้อนทางจิต การติดตามหลงัจากครบกระบวนการบาํบดัรักษา      

ผลจากการติดตามในระยะ 3 เดือน และผลจากการติดตามในระยะ 1 ปี 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  การวจิยัน้ีผา่นการอนุมติัทาํวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ํานกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 34/2566 วนัท่ี 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลภายหลงัได้รับ

อนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โดยทาํหนงัสือถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลด่านช้างจงัหวดัสุพรรณบุรี    

เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึกเวชระเบียนในระบบการบนัทึกทางเอกสาร การบนัทึกทาง

ระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลด่านชา้ง และในระบบขอ้มูลการบาํบดัรักษาฟ้ืนฟูผูติ้ดยาของประเทศ  

ใชร้ะยะเวลาประมาณ 6 เดือน  

การวเิคราะห์ข้อมูล  

 1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน 

จาํนวนสมาชิกในครอบครัว ความสัมพนัธ์ระหว่างบิดามารดาในปัจจุบนั อายุท่ีใช้สารเสพติดคร้ังแรก 

สาเหตุสําคญัท่ีใช้สารเสพติดคร้ังแรก เหตุผลสําคญัท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษา คร้ังสุดทา้ยท่ีใช้สารเสพติด 
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ประวติัการใช้บุหร่ี และประวติัการด่ืมเหล้า โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ            

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์ผลการคัดกรองและส่งต่อผูป่้วยท่ีใช้ยาแอมเฟตามีนเพื่อบาํบัดรักษาของกระทรวง

สาธารณสุข (V.2) ได้แก่ คะแนนการคดักรอง (กลุ่มผูใ้ช้/กลุ่มผูเ้สพ/กลุ่มผูติ้ด) การคดักรองการเจ็บป่วย     

ทางจิตใจ (2Q/9Q/8Q) การคดักรองโรคจิต การคดักรองความเส่ียงการเกิดภาวะถอนพิษยา จาํนวนปริมาณ 

(เม็ด) สารเสพติดท่ีใช/้สัปดาห์ จาํนวนคร้ังท่ีใช/้สัปดาห์ โดยใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 3. วิเคราะห์กิจกรรมการพยาบาล ได้แก่ กิจกรรมการดูแล และระยะเวลาท่ีอยู่ในระบบการ

บาํบดัรักษา โดยใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี และร้อยละ 

 4. วเิคราะห์ผลลพัธ์ของกระบวนการบาํบดัรักษาของผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีน ไดแ้ก่ ความตั้งใจ

การหยุดเสพสารแอมเฟตามีน การติดตามหลงัจากครบกระบวนการบาํบดัรักษา ผลจากการติดตามในระยะ 

3 เดือน ผลจากการติดตามในระยะ 1 ปี และภาวะแทรกซ้อนทางจิต โดยใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี และ

ร้อยละ 

ผลการวจัิย 

1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 89.84) มีอายุเฉล่ีย 32.43 ปี (SD = 9.69) เม่ือพิจารณา

ช่วงอายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีช่วงอายุ 21-30 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 36.36) รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี 

(ร้อยละ 34.22) และ 41-50 ปี (ร้อยละ15.51) ตามลําดับ ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 46.52) และ               

มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 42.78) รองลงมาคือมธัยมศึกษา (ร้อยละ 41.71) และไม่ได้เรียน  

(ร้อยละ 8.02) ตามลาํดบั ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพลูกจา้งหรือรับจา้ง (ร้อยละ 73.80) มีช่วงรายไดต่้อเดือน 

5,001-10,000 บาท มากท่ีสุด (ร้อยละ 47.67) รองลงมาคือ 1-5,000 บาท (ร้อยละ 22.28) และ 10,001-15,000 

บาท (ร้อยละ 18.13) ตามลาํดบั จาํนวนสมาชิกส่วนใหญ่ในครอบครัว 1-3 คน (ครอบครัวเด่ียว) (ร้อยละ 91.98)  

ความสัมพนัธ์ระหว่างบิดามารดาในปัจจุบนั พบว่า บิดามารดาอยู่ด้วยกนัอย่างราบร่ืน (ร้อยละ 42.78)             

มากท่ีสุด รองลงมาคือ แยกกนัอยู ่(ร้อยละ 20.32) และบิดาเสียชีวิต (ร้อยละ 19.25) ตามลาํดบั ช่วงอายุท่ีใช้

สารเสพติดคร้ังแรกมากท่ีสุด คือ 12-20 ปี (ร้อยละ 70.59) สาเหตุสําคัญท่ีใช้สารเสพติดคร้ังแรกท่ีพบ        

มากท่ีสุด คือ อยากลอง (ร้อยละ 50.78) เหตุผลสําคญัท่ีเข้ารับการบาํบัดรักษามากท่ีสุดคือ บงัคบัตาม

พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูผูเ้สพยาเสพติด (ร้อยละ 69.95) คร้ังสุดทา้ยท่ีใช้สารเสพติดท่ีพบมากท่ีสุด คือ 16 วนั 

ข้ึนไป (ร้อยละ 54.00) มีประวติัการใชบุ้หร่ี (ร้อยละ 86.10) และประวติัการด่ืมเหลา้ (ร้อยละ 54.01)  
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2. ผลการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยทีใ่ช้ยาแอมเฟตามีนเพ่ือบําบัดรักษา 

ผลขอ้มูลการคดักรอง พบว่า คะแนนการคดักรองของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 4-26 คะแนน            

ซ่ึงถือวา่เป็นกลุ่มผูเ้สพแอมเฟตามีน (ร้อยละ 85.03) คะแนนเฉล่ีย 16.95 คะแนน (SD=7.60) ผลการคดักรอง

การเจบ็ป่วยทางจิตใจดว้ยขอ้คาํถาม 2Q พบวา่ส่วนใหญ่ไม่มีความเส่ียง (ร้อยละ 88.77) แต่อีกจาํนวน 21 คน 

(ร้อยละ 11.23) มีความเส่ียงจึงไดค้ดักรองการเจ็บป่วยทางจิตใจดว้ยขอ้ 9Q พบวา่ มีผูป่้วยไดค้ะแนนตั้งแต่       

7 คะแนนข้ึนไป จาํนวน 12 คน (ร้อยละ 6.42) จึงไดค้ดักรองต่อดว้ยขอ้คาํถาม 8Q พบว่า มีแนวโน้มฆ่าตวั

ตายปานกลาง (ร้อยละ 2.14) รองลงมาคือ มีแนวโน้มจะฆ่าตวัตาย (ร้อยละ 1.60) และแนวโน้มฆ่าตวัตาย

ระดบัรุนแรง (ร้อยละ 0.53) ตามลาํดบั ผลการคดักรองโรคจิตพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีอาการทางจิต (ร้อยละ 86.63)           

ผลการคดักรองความเส่ียงการเกิดภาวะถอนพิษยาพบวา่ ไม่มีความเส่ียง (ร้อยละ 56.15) และผลการคดักรอง

จํานวนปริมาณ (เม็ด) สารเสพติดท่ีใช้ต่อสัปดาห์พบว่า ใช้สารเสพติดจํานวน 1-15 เม็ดต่อสัปดาห์               

(ร้อยละ 79.68) และเม่ือพิจารณาจาํนวนคร้ังท่ีใช้สารเสพติดต่อสัปดาห์มากท่ีสุด คือ 1 คร้ัง/สัปดาห์             

(ร้อยละ 33.69) รองลงมาคือ 7 คร้ัง/สัปดาห์ (ร้อยละ24.06) และ 2 คร้ัง/สัปดาห์ (ร้อยละ19.25) ตามลาํดบั         

ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 ผลการคดักรองและส่งต่อผูป่้วยท่ีใชย้าแอมเฟตามีนเพื่อบาํบดัรักษา (n = 187) 

ข้อมูลการคดักรอง จาํนวน ร้อยละ 

คะแนนการคดักรอง (Mean = 16.95, SD = 7.60, Min-Max = 2 – 36 คะแนน)   

1 - 3 คะแนน (กลุ่มผูใ้ชแ้อมเฟตามีน) 1 0.53 

4 - 26 คะแนน (กลุ่มผูเ้สพแอมเฟตามีน) 159 85.03 

27 คะแนนข้ึนไป (กลุ่มผูติ้ดแอมเฟตามีน) 27 14.44 

การคดักรองการเจบ็ป่วยทางจติใจ    

2Q   

ไดผ้ลการตรวจทางลบ (0 คะแนน ไม่มีความเส่ียง) 166 88.77 

ไดผ้ลการตรวจทางบวก (1 – 2 คะแนน มีความเส่ียง) พิจารณาต่อ 9Q 21 11.23 

9Q (ตั้งแต่ 7 คะแนน พิจารณา 8Q ต่อ)   

0 – 6 คะแนน (ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ยมาก) 9 4.81 

7 – 12 คะแนน  (มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย) 6 3.21 

13 – 18 คะแนน (มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง) 4 2.14 

มากกวา่หรือเท่ากบั 19 คะแนนข้ึนไป (มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง) 2 1.07 

8Q   

1 – 8 คะแนน (มีแนวโนม้จะฆ่าตวัตาย) 3 1.60 

9 – 16 คะแนน (มีแนวโนม้ฆ่าตวัตายปานกลาง) 4 2.14 

มากกวา่หรือเท่ากบั 17 คะแนนข้ึนไป (มีแนวโนม้ฆ่าตวัตายระดบัรุนแรง) 1 0.53 
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ตารางที ่1 ผลการคดักรองและส่งต่อผูป่้วยท่ีใชย้าแอมเฟตามีนเพื่อบาํบดัรักษา (n = 187) (ต่อ) 

ข้อมูลการคดักรอง จาํนวน ร้อยละ 

การคดักรองโรคจติ   

ไม่มี 162 86.63 

หูแวว่ 21 11.23 

ภาพหลอน 4 2.14 

การคดักรองความเส่ียงการเกดิภาวะถอนพษิยา   

ไม่เส่ียง 105 56.15 

เส่ียง 82 43.85 

จาํนวนปริมาณ (เมด็) สารเสพตดิทีใ่ช้/สัปดาห์     

1 - 15 เมด็/สปัดาห์ 149 79.68 

มากกวา่ 15 เมด็/สปัดาห์ ข้ึนไป 38 20.32 

จาํนวนคร้ังทีใ่ช้/สัปดาห์   

1 63 33.69 

2 36 19.25 

3 24 12.83 

4 13 6.95 

5 4 2.14 

6 1 0.53 
 

3. ผลการวเิคราะห์การให้การดูแล (Intervention) 

 ผลการวิเคราะห์กิจกรรมการให้การดูแลผูป่้วยท่ีใช้ยาแอมเฟตามีน พบว่า ได้การบาํบัดแบบ

เสริมสร้างแรงจูงใจมากท่ีสุด (ร้อยละ 97.86) รองลงมาคือ การบาํบดัแบบจิตสังคมบาํบดั (ร้อยละ 57.75) 

และการบาํบดัแบบจิตสังคมบาํบดัร่วมกับการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (ร้อยละ 41.18) ตามลาํดับ       

ส่วนกิจกรรมท่ีได้น้อยท่ีสุดคือ การช่วยเหลือโดยการให้การบาํบดัแบบสั้ น (ร้อยละ 0.53) เม่ือพิจารณา

ระยะเวลาท่ีผูป่้วยอยู่ในระบบการบาํบดัรักษาพบว่า ไดรั้บการบาํบดัรักษาในช่วง 13-16 สัปดาห์ มากท่ีสุด 

(ร้อยละ 37.97) รองลงมาคือ 4-8 สัปดาห์ (ร้อยละ 29.41) และ 8-12 สัปดาห์ (ร้อยละ 16.58) ตามลาํดบั               

ดงัตารางท่ี 2 

4. ผลลพัธ์หลงัผ่านกระบวนการบําบัดรักษา 

 ผลลพัธ์หลงัผา่นกระบวนการบาํบดัรักษาผูป่้วยท่ีใชย้าแอมเฟตามีนพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความตั้งใจ

เลิกเสพสารแอมเฟตามีน (ร้อยละ 63.64) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางจิต (ร้อยละ 89.84) สามารถติดตามผูป่้วยภาย

ผ่านกระบวนการบาํบัดรักษาครบ (ร้อยละ 77.54) ผลจากการติดตามในระยะ 3 เดือน พบว่า ลดปริมาณ              

ยาเสพติด (ร้อยละ 48.13) รองลงมาคือ เลิกเสพติด (ร้อยละ 22.46) และถูกจบัซํ้ า (ร้อยละ 21.93) ผลจากการ
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ติดตามในระยะ 12 เดือน พบวา่ ลดการเสพยาเสพติด (ร้อยละ 52.94) รองลงมาคือ เลิกเสพติด (ร้อยละ 24.60) 

และถูกจบัซํ้ า (ร้อยละ 17.11) ดงัตารางท่ี 3 

ตารางที ่2 ผลการวเิคราะห์กิจกรรมการใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีใชย้าแอมเฟตามีน (n = 187) 

ข้อมูลการให้การดูแล จาํนวน ร้อยละ 

กจิกรรมการดูแล   

ลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด   

ได ้ 66 35.29 

ไม่ได ้ 121 64.71 

การช่วยเหลือโดยการใหก้ารบาํบดัแบบสั้น   

ได ้ 1 0.53 

ไม่ได ้ 186 99.47 

การบาํบดัแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ   

ได ้ 183 97.86 

ไม่ได ้ 4 2.14 

การบาํบดัความคิดและพฤติกรรม   

ได ้ 5 2.67 

ไม่ได ้ 182 97.33 

การบาํบดัแบบจิตสงัคมบาํบดั   

ได ้ 108 57.75 

ไม่ได ้ 79 42.25 

การบาํบดัแบบจิตสงัคมบาํบดัร่วมกบัการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม   

ได ้ 77 41.18 

ไม่ได ้ 110 58.82 

การส่งพบแพทยใ์หก้ารรักษาดา้นจิตเวช   

ได ้ 19 10.16 

ไม่ได ้ 168 89.84 

ระยะเวลาทีอ่ยู่ในระบบการบําบัดรักษา   

1 - 2 สปัดาห์ 30 16.04 

4 - 8 สปัดาห์ 55 29.41 

8 - 12 สปัดาห์   31 16.58 

13 - 16 สปัดาห์    71 37.97 
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ตารางที ่3 ผลลพัธ์หลงัผา่นกระบวนการบาํบดัรักษาผูป่้วยท่ีใชย้าแอมเฟตามีน (n = 187) 

ข้อมูลผลลพัธ์ จาํนวน ร้อยละ 

ความตั้งใจการหยุดเสพสารแอมเฟตามนี   

เลิกเสพ 119 63.64 

ลดปริมาณ 1 0.53 

เสพซํ้ า 67 35.83 

ภาวะแทรกซ้อนทางจติ   

ไม่มี 168 89.84 

มี 19 10.16 

การตดิตามหลงัจากครบกระบวนการบําบัดรักษา       

ติดตามได ้  145 77.54 

ติดตามไม่ได ้ 42 22.46 

ผลจากการตดิตามในระยะ 3 เดือน   

เลิกเสพ 42 22.46 

ลดปริมาณ   90 48.13 

เสพซํ้ า 2 1.07 

ถูกจบัซํ้ า     41 21.93 

เป็นผูป่้วยจิตเวช 12 6.41 

ผลจากการตดิตามในระยะ 12 เดือน   

เลิกเสพ 45 24.06 

ลดปริมาณ   89 47.59 

เสพซํ้ า 2 1.07 

ถูกจบัซํ้ า     32 17.11 

เป็นผูป่้วยจิตเวช 19 10.17 
 

การอภิปรายผลการวจัิย 

 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลพบประเด็นสาํคญัสามารถสรุปไดต้ามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 

 ผลลพัธ์ของกระบวนการบาํบดัรักษาของผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีน ท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษาใน

คลินิกยาเสพติดโรงพยาบาลด่านช้าง พบว่า ส่วนใหญ่ผูป่้วยมีความตั้งใจการหยุดเสพสารแอมเฟตามีน         

(ร้อยละ 63.64) สามารถติดตามหลงัจากครบกระบวนการบาํบดัรักษาได ้(ร้อยละ 77.54) ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วย

ท่ีเขา้สู่การบาํบดัรักษายาเสพติดในโรงพยาบาล ผูป่้วยจะไดรั้บกระบวนการบาํบดัผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีน

ในร่างกายอย่างมีแบบแผน ผ่านกิจกรรมการให้การดูแลผูป่้วยท่ีใช้ยาแอมเฟตามีนตามลกัษณะท่ีมีความ

แตกต่างของผูป่้วย เช่น การช่วยเหลือโดยการให้การบาํบดัแบบสั้น การบาํบดัแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ การ

บาํบดัความคิดและพฤติกรรม การบาํบดัแบบจิตสังคมบาํบดั หรือการบาํบดัแบบจิตสังคมบาํบดัร่วมกบัการ
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บาํบดัความคิดและพฤติกรรม เป็นตน้ สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ผูป่้วยไดรั้บการบาํบดัแบบเสริมสร้าง

แรงจูงใจมากท่ีสุด รองลงมาคือ การบาํบดัแบบจิตสังคมบาํบดัและการบาํบดัแบบจิตสังคมบาํบดัร่วมกบัการ

บาํบดัความคิดและพฤติกรรมตามลาํดบั โดยระยะเวลาท่ีผูป่้วยอยู่ในระบบการบาํบดัรักษามากท่ีสุด คือ        

ช่วง 13-16 สปัดาห์ แสดงใหเ้ห็นวา่ พยาบาลวชิาชีพมีความสาํคญัต่อผูป่้วยท่ีเขา้สู่กระบวนการบาํบดั โดยใช้

เทคนิคท่ีมีความหลากหลายเพื่อโนม้นา้วใหผู้ป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมและความตั้งใจท่ีจะลดปริมาณจนถึง

เลิกเสพสารแอมเฟตามีนได้ ซ่ึงควรส่งเสริมการควบคุมตนเอง (self-control) เป็นความสามารถในการ

กาํหนดตนเองในดา้นความคิด อารมณ์และความรู้สึกท่ีกาํลงัเผชิญอยู ่และสามารถเผชิญความขดัแยง้ในใจ

ไดจ้นกระทัง่หลีกเล่ียงผลกระทบทางลบ ทั้งน้ีผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลไดส่้งเสริมการตั้งเป้าหมายหลกัของ

กระบวนการบาํบดัท่ีสําคญั คือ 1) การตั้งเป้าหมาย (goal setting) 2) การสังเกตและบนัทึกดว้ยตนเอง (self-

observing and recording) 3) การประเมินตนเอง (self-evaluation) และ 4) การเสริมแรงตนเอง (self-

reinforcement)8   

นอกจากน้ี เม่ือมีการติดตามผลลพัธ์ของผูป่้วยเม่ือผา่นกระบวนการบาํบดัรักษาของผูป่้วยท่ีเสพสาร

แอมเฟตามีนในระยะ 3 เดือน พบวา่ ผูป่้วยสามารถลดปริมาณจนถึงเลิกเสพไดคิ้ดรวมกนัเป็นร้อยละ 70.59 

และเม่ือติดตามในระยะ 12 เดือน พบว่า ผู ้ป่วยสามารถลดปริมาณจนถึงเลิกเสพได้คิดรวมกันเป็น               

ร้อยละ 71.65 ทั้ งน้ีมีสาเหตุมาจากกระบวนการบําบัดรักษาของผู ้ป่วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีน ของ

โรงพยาบาลด่านช้างท่ีมีความยืดหยุ่นแต่สามารถให้กิจกรรมการให้การดูแลผูป่้วยท่ีใช้ยาแอมเฟตามีนได้

อย่างมีคุณภาพ มีการโทรศัพท์ติดตามผูป่้วยเป็นระยะ ๆ ตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข7 สามารถช่วยใหผู้ป่้วยลดปริมาณสารเสพติดจนถึงเลิกเสพสารแอมเฟตามีนได ้สอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของสุริยนั บุญแท้9 ได้สํารวจพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของประชาชนอายุ 15-65 ปี ใน 20 

จงัหวดัทัว่ทุกภูมิภาคของประเทศไทยพบว่า ผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีนจาก 6.6 แสนคน ลดลงเหลือ

ประมาณ 2 แสนคน ในรอบ 12 เดือนท่ีผา่น และลดลงเลือด 1.2 แสนคน ในรอบ 3 เดือนท่ีผา่นมา  

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางจิต ร้อยละ 89.84 ทั้งน้ีเน่ืองจาก

ผูป่้วยไดรั้บการบาํบดัแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ การบาํบดัแบบจิตสังคมบาํบดั หรือการบาํบดัแบบจิตสังคม

บาํบดัร่วมกบัการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมตาม โดยเฉพาะการบาํบดัแบบจิตสังคมบาํบดั เป็นการให้

ความสาํคญัต่อการดูแลผูผ้า่นการบาํบดัรักษายาเสพติดอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยการพฒันาทกัษะชีวิต สัมพนัธภาพ

ในครอบครัว การคน้พบศกัยภาพในการประกอบอาชีพ เพื่อพึ่งตนเองได ้และการป้องกนัการกลบัมาเสพซํ้ า 

นอกจากน้ีแลว้ การให้ความรู้จะเป็นการเพิ่มขีดความสามารถของผูผ้า่นการบาํบดัรักษาและคืนศกัยภาพใน

การทาํหนา้ท่ีต่อตนเอง สังคม ลดอาการทางยาเสพติด ลดการเขา้รับบริการจากสถานพยาบาลและมีคุณภาพ

ชีวติท่ีดี ลดภาวะแทรกซอ้นทางจิตได้10  
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ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

1. ข้อเสนอแนะสําหรับการนําผลการวจัิยไปใช้ 

 การดูแลกลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษาฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติด การประเมินปัญหาและความ

ตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย การเลือกใชกิ้จกรรมในกระบวนการบาํบดัรักษาของผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีน 

มีความสําคญัอยา่งมากต่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด เพื่อช่วยให้ผูป่้วยสามารถลด ละ เลิกการใชส้าร

เสพติด ลดอนัตรายต่อการใช้สารเสพติดและป้องกนัอนัตรายแก่ครอบครัว ชุมชนต่อการเกิดภาวะจิตเวช

ฉุกเฉินจากการใชส้ารเสพติด 

2. ข้อเสนอแนะสําหรับการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

ควรพฒันารูปแบบการบาํบดัรักษาของผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีนโดยบูรณาการการบาํบดัแบบ

เสริมสร้างแรงจูงใจมากท่ีสุดร่วมกบัการบาํบดัแบบจิตสังคมบาํบดั เพื่อฝึกการควบคุมตนเองและความตั้งใจ

ในการลดหรือเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน 

กติติกรรมประกาศ 

 ผูว้ิจยัขอขอบคุณ นายแพทยเ์ดชา พงษสุ์พรรณ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลด่านชา้ง เป็นแรงผลกัดนัท่ี

สําคัญและสนับสนุนให้เกิดโครงการพฒันาระบบการวิจยัทางการพยาบาลข้ึนในปี 2566 ขอขอบคุณ        

นายสมนึก อินทร์ใจเอ้ือ พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลด่านชา้ง 

ท่ีเป็นกาํลงัใจและสนบัสนุนงานดา้นวิจยัทางการพยาบาล ให้คาํปรึกษา ขอ้เสนอแนะ อนัเป็นประโยชน์ต่อ

การทาํงานวิจยัคร้ังน้ีให้ลุล่วงไปดว้ยดี ขอขอบคุณกลัยาณมิตรทุกท่านท่ีคอยช่วยเหลือ สนบัสนุนดา้นต่าง ๆ 

ทั้งดา้นองคค์วามรู้ กาํลงัใจ มิตรไมตรีท่ีดีงาม และขอส่งคุณงามความดีท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดน้ีใหก้บัท่านอาจารย์

ผูส้อน ท่ีมีความเมตตา กรุณาและเสียสละอยา่งแทจ้ริง รวมทั้งเป็นตวัอยา่งท่ีดีในบทบาทดา้นวิชาการ และ

บทบาทในดา้นการพฒันาวชิาชีพทางการพยาบาลใหมี้ความกา้วหนา้ 
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ความชุกของการเกดิภาวะความดันโลหิตตํ่าในผู้ป่วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือด 

ด้วยเคร่ืองไตเทยีม โรงพยาบาลด่านช้าง : การศึกษาย้อนหลงั 12 เดือน 

ธมลวรรณ  ธนาวงศ์รุจิชัย* พย.บ. 

ทีปทัศน์  ชินตาปัญญากุล** พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่), ศษ.ม. (นวตักรรมหลักสูตรและการจัดการเรียนรู้), 

ค.ด. (วิธีวิทยาการวิจัยการศึกษา) 

บทคัดย่อ:  

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัยอ้นหลงั เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะความดนัโลหิตตํ่าใน

ผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี

ไดรั้บการบาํบดัทดแทนไตดว้ยวธีิการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมารับบริการหน่วยไตเทียม โรงพยาบาล

ด่านชา้ง ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 จาํนวน 21 คน โดยเลือกตวัอยา่งแบบ

เจาะจง เคร่ืองมือวิจยั คือ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการ และแบบบนัทึกสัญญาณ

ชีพขณะฟอกเลือดดว้ยไตเทียม วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย สถิติทดสอบ chi-square test, Mann-Whitney 

U test และ logistic regression  

ผลการวิจยั พบวา่ ความชุกของการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม (IDH) โรงพยาบาลด่านช้าง คิดเป็นร้อยละ 66.67 ไขมนัในเลือดสูงและอตัราการดึงนํ้ า

ขณะฟอกเลือดมีความสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ระดบัอลับูมินในกลุ่มผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรัง ขณะการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม มีค่าตํ่ากว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะความดนัโลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกจากน้ี ระหว่างการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ระดบัความดนัโลหิตตวับนตํ่ากวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท (OR 1.364, 95%CI 1.166-1.795, p = .003) และระดบั

ความดันโลหิตตัวล่างตํ่ากว่า 60 มิลลิเมตรปรอท (OR 1.067, 95%CI 1.006-1.745, p = .028) เป็นปัจจัยท่ี

ส่งผลต่อภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 

คําสําคัญ: ภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม, การฟอกเลือดดว้ย 

                เคร่ืองไตเทียม, ผูป่้วยไตเร้ือรัง 
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The Prevalence of Intradialytic Hypotension in Patients with End-Stage Renal Disease 

on Hemodialysis at Danchang Hospital: 12 Months Retrospective Study 

Thamonwan  Thanawongrujichai* B.N.S. 

Teepatad  Chintapanyakun** M.N.S. (Adult Nursing), M.Ed. (Innovative Curriculum and Learning 

Management), Ph.D. (Educational Research Methodology) 

Abstract:  

The purpose of this retrospective study was to explore the prevalence and predicting factors of 

intradialytic hypotension (IDH) in patients with end-stage renal disease (ESRD) on hemodialysis. Data were 

collected from 21 patients receiving hemodialysis from 1st January 2022 to 31st December 2022 and were 

recruited using a purposive selection technique. The instruments used for data collection were demographic 

information, laboratory results, and hemodialysis record form. Data were analyzed using descriptive, Chi-

square test, Mann-Whitney U test, and logistic regression statistics. 

The results demonstrated that the prevalence of IDH in patients with ESRD on hemodialysis had 

occurred in 66.67%. Dyslipidemia and blood flow rate (BFR) during hemodialysis (HD) were associated 

with IDH at the level of .05. Serum albumin in IDH had lower than non – IDH at the level of .05.  

Furthermore, Systolic blood pressure (SBP) < 90 mmHg (OR 1.364, 95%CI 1.166-1.795, p = .003) and 

diastolic blood pressure (DBP) < 60 mmHg (OR 1.067, 95%CI 1.006-1.745, p = .028) during dialysis were 

statistically significant risk factors at the level of .05  

Keywords: Intradialytic hypotension, Hemodialysis, Chronic kidney disease patients 
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ความสําคัญของปัญหา  

โรคไตเร้ือรัง เป็นปัญหาสาธารณสุขทัว่โลก สําหรับประเทศไทย มีความชุกของโรคไตเพิ่มข้ึน       

ร้อยละ 17.50 ของประชากรทั้งหมด และมีแนวโนม้ท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีบาํบดัทดแทนไตเพิ่มข้ึน

ถึงร้อยละ 15-201 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเป็นผูป่้วยท่ีไตสูญเสียหน้าท่ีโดยสมบูรณ์จึงไม่สามารถ

ขจดันํ้ าส่วนเกินและของเสียออกจากร่างกายได้ จาํเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการบาํบัดทดแทนไต         

ด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพในการขจดัของเสียและดึงนํ้ า

ส่วนเกินออกจากร่างกาย รวมถึงปรับสมดุลสารนํ้ าและเกลือแร่ในร่างกายไดดี้ แต่ในขณะเดียวกนัก็อาจทาํ

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้2 โดยเฉพาะภาวะความดันโลหิตตํ่ าขณะฟอกเลือด (intradialytic 

hypotension) พบไดสู้งถึงร้อยละ 20-503 ทั้งน้ีเน่ืองจากการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีการดึงนํ้ าส่วนเกิน

ออกจากร่างกายในปริมาณมากและขจดัของเสียออกจากร่างกายอยา่งรวดเร็วดว้ยระยะเวลาสั้นเพียงคร้ังละ   

4-5 ชัว่โมง จึงอาจส่งผลกระทบต่อภาวะสมดุลของร่างกาย (homeostasis) การดึงนํ้าส่วนเกินออกจากร่างกาย

ในปริมาณมากอย่างรวดเร็วอาจทาํให้ปริมาณนํ้ าในหลอดเลือดลดลงมากกว่าอตัราการซึมกลบัของนํ้ า     

นอกหลอดเลือดเข้าสู่หลอดเลือด (plasma refilling rate) ทาํให้ปริมาณเลือดท่ีไหลกลับเข้าสู่หัวใจและ

ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหวัใจลดลง ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่า4,5  

ภาวะความดันโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (intradialytic 

hypotension: IDH) ตามแนวปฏิบัติท่ีดีของยุโรป (European Best Practice Guideline: EBPG) ได้นิยามว่า 

เป็นภาวะความไม่สมดุลของระบบไหลเวียนโลหิต พิจารณาได้จากระดบัความดนัโลหิตตวับน (systolic 

blood pressure: SBP) ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 20 mmHg หรือความดันเลือดแดงเฉล่ีย (mean arterial 

pressure: MAP) ลดลงมากกวา่หรือเท่ากบั 10 mmHg ร่วมกบัมีอาการทางคลินิกปรากฏ6,7,8 ซ่ึงในทางปฏิบติั

นิยมใช้เกณฑ์ของ Nadir 90 แบ่งออกเป็น ก่อนการฟอกเลือดผูป่้วยมีระดับความดันโลหิตตวับน (SBP)      

นอ้ยกวา่ 100 mmHg ถือวา่ผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตตํ่า ขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมถา้ผูป่้วยมีค่า

ระดับความดันโลหิตตวับน (SBP) น้อยกว่า 90 mmHg ถือว่าผูป่้วยมีภาวะความดันโลหิตตํ่า โดยอาจมี

หรือไม่มีอาการท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตตํ่าก็ได้9 

ภาวะความดนัโลหิตตํ่าขณะฟอกเลือดทาํให้ผูป่้วยมีอาการเวียนศีรษะหรืออาจมีอาการปวดทอ้ง  

เป็นตะคริว อาการเหล่าน้ีส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึกไม่สุขสบายทาํให้ผูป่้วยกลวัและวิตกกงัวลขณะฟอกเลือด

นอกจากน้ีในรายท่ีมีภาวะความดันโลหิตตํ่าขณะฟอกเลือดเฉียบพลัน (acute intradialytic hypotension)       

อาจทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิตจากภาวะหัวใจลม้เหลวได ้จาํเป็นตอ้งหยุดการดึงนํ้ าหรือหยุดการฟอกเลือดทนัที 

ร่วมกับการแก้ไขภาวะความดนัโลหิตตํ่า โดยให้สารนํ้ าทดแทนทางหลอดเลือดดาํ ทาํให้กระบวนการ      

ฟอกเลือดไม่ครบตามเวลาท่ีกาํหนด ไม่สามารถดึงนํ้ าและของเสียออกจากร่างกายผูป่้วยไดต้ามเป้าหมาย       

ทาํให้มีนํ้ าและของเสียคัง่คา้ง (uremia) สะสมในร่างกาย ดงันั้น การคน้หาสาเหตุและการป้องกนัการเกิด
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ภาวะความดนัโลหิตตํ่าขณะฟอกเลือดจึงเป็นส่ิงสําคญั ซ่ึงช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อสุขภาพ      

ทาํใหผู้ป่้วยมีสุขภาพและคุณภาพชีวติท่ีดี10-13 

จากการทบทวนงานวจิยัท่ีผา่นมา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วย

ไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (IDH) ไดแ้ก่ ผูป่้วยสูงอายุ โดยเฉพาะอายุมากกว่า 65 ปี14,15 

เพศหญิงเกิดมากกวา่เพศชาย15 มีโรคร่วม ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน15 โรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บยาหลายตวั15 

โดยเฉพาะผู ้ป่วยท่ีได้รับยา  hydralazine16 ผู ้ป่วยท่ีมีระดับความดันโลหิตตัวบนน้อยกว่า 120 mmHg           

ก่อนฟอกเลือด16 ผูป่้วยมีระดบัอลับูมินตํ่ากวา่ 3.50 g/dL16-17 จาํนวนคร้ังท่ีฟอกเลือดมากกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์15 

นํ้ าหนักตวัของผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนต่อการฟอกเลือดแต่ละคร้ัง (interdialytic weight gain: IDWG)15 เซลล์เม็ด

เลือดขาว (white blood cell: WBC) ท่ีสูงกวา่ระดบัปกติ18 อยา่งไรก็ตาม บางการศึกษา พบวา่ ระดบัความดนั

โลหิตตวับนนอ้ยกวา่ 120 mmHg และระดบัอลับูมิน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าใน

ผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จะเห็นไดว้่า ผลการวิจยัยงัมีปัจจยับางประการท่ีให้    

ขอ้คน้พบท่ีขดัแยง้กนั ซ่ึงเป็นตวัแปรทางคลินิกท่ีมีความสําคญัต่อผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม 

สําหรับโรงพยาบาลด่านช้าง ขณะผู ้ป่วยไตเร้ือรังได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม                     

มีภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากสุด คือ ภาวะความดนัโลหิตตํ่าขณะฟอกเลือด และจากการเก็บสถิติตวัช้ีวดั

คุณภาพของหน่วยงาน ตั้งแต่ปี 2563 – 2565 พบว่า เกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าขณะฟอกเลือดมีแนวโน้ม 

เพิ่มสูงข้ึนจากร้อยละ 8.90 เป็น 19.80 ผูศึ้กษาเห็นความสําคญัของปัญหาน้ี ไดศึ้กษาความชุกการเกิดภาวะ

ความดนัโลหิตตํ่าผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในโรงพยาบาลด่านชา้ง รวมถึงปัจจยั

ท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเพื่อเป็นขอ้มูล

พื้นฐานสาํหรับพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกต่อไป 

คําถามงานวจัิย 

ความชุกของการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม        

ในโรงพยาบาลด่านชา้งอยูใ่นระดบัใด และปัจจยัอะไรบา้งท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าผูป่้วย

ไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

วตัถุประสงค์การวจัิย   

1. เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียม 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง   

ไตเทียม 
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กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวจัิย    

การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบหรือ “Neuman system model” อธิบายว่า ทฤษฎี

ระบบมองบุคคลเป็นระบบเปิดท่ีมีปัจจยัต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกท่ีส่งผลต่อความสมดุลของระบบ     

เม่ือบุคคลเกิดการเจ็บป่วยแสดงว่ามีปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเขา้มามีผลทาํให้ระบบเสียสมดุล แล้วจึงแสดงอาการ

เจ็บป่วยออกมา19 เช่นเดียวกบัผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท่ีมีการสูญเสียการทาํ

หน้าท่ีของไตอย่างถาวร มีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ดงันั้น 

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เป็นวิธีการรักษาเพื่อช่วยปรับสมดุลร่างกายกลบัคืนสู่ภาวะปกติหรือ

ใกลเ้คียงสภาพปกติก่อนการเจ็บป่วย อย่างไรก็ตาม การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ถือว่าเป็นหัตถการ

พิเศษท่ีมีความเส่ียงปานกลางถึงความเส่ียงสูง อาจทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง    

ไตเทียมได ้ซ่ึงส่งผลกระทบทางลบต่อสภาพร่างกาย จิตใจและสังคม  

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ19 พบว่า ปัจจัยภายในบุคคล 

(intrapersonal factor) หรือปัจจยัดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ อายุ เพศ โรคร่วม นํ้ าหนกัตวั ยาท่ีรับประทานในปัจจุบนั และ

ปัจจยัภายนอกบุคคล (extrapersonal factor) หรือปัจจยัดา้นการรักษา ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการ

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จาํนวนคร้ังท่ีเขา้รับการฟอกเลือด/สัปดาห์ การเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าท่ีผ่านมา 

ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการ การประเมินสัญญาณชีพขณะดูแลผูป่้วยขณะฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

ได้แก่ อตัราการดึงนํ้ าขณะฟอกเลือด ชนิดของนํ้ ายาท่ีใช้ฟอกเลือด และระยะเวลาท่ีใช้ในการฟอกเลือด3,8,13-18                 

มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

วธีิดําเนินการวจัิย  

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงสืบยอ้น (retrospective study)  

ประชากร คือ ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดม้ารับบริการ ณ หน่วยไตเทียมโรงพยาบาลด่านช้าง 

จงัหวดัสุพรรณบุรี ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการบาํบดัทดแทนไตดว้ยวิธีการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีมารับบริการหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลด่านช้าง ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง            

31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 มีขอ้มูลทางคลินิกและขอ้มูลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอก

เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจาํนวน 563 คร้ัง จากจาํนวนผูป่้วยทั้งหมด 21 คน มีเกณฑ์การคดัตวัอย่างเขา้และออก 

ดงัต่อไปน้ี 

 เกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้างานวจัิย ไดแ้ก่ 

1. ผูป่้วยชายและหญิง มีอาย ุ30 ปีข้ึนไป 

2. ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบาํบดัทดแทนไตดว้ยวิธีการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม อย่างน้อย        

2 คร้ัง/สัปดาห์  

3. ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตก่อนฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมากกวา่ 120/80 mmHg 
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เกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจากงานวจัิย ไดแ้ก่  

1. ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเร้ือรังเฉียบพลนัท่ีตอ้งได้รับการบาํบดัทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียม 

2. ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตตํ่าและไดรั้บยากระตุน้ความดนัทางหลอดเลือดดาํอยูก่่อนการฟอก

เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ไดแ้ก่ dopamine, adrenaline, norepinephrine 

3. ผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤต ไดแ้ก่ ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะรุนแรง มีภาวะช็อคจากการติดเช้ือ (septic 

shock) มีภาวะช็อคจากปริมาณเลือดลดลง (distributive shock) มีภาวะช็อคจากร่างกายสูญเสียนํ้ า และเกลือแร่ 

(hypovolemic shock) มะเร็งระยะลุกลาม (advance cancer) 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย คือ แบบบนัทึกขอ้มูล 1 ฉบบั ประกอบดว้ย 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ อายุ เพศ โรคร่วม นํ้ าหนกัตวั ยาท่ีรับประทานในปัจจุบนั 

ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จาํนวนคร้ังท่ีเขา้รับการฟอกเลือด/สัปดาห์ 

การเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าท่ีผา่นมา  

ส่วนท่ี 2 ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังก่อนไดรั้บการบาํบดัทดแทน

ไตดว้ยวธีิการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  

ส่วนท่ี 3 การประเมินสัญญาณชีพของผูป่้วยขณะฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ไดแ้ก่ สัญญาณชีพ 

อตัราการดึงนํ้ าขณะฟอกเลือด ระยะเวลาท่ีใช้ในการฟอกเลือด และภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนขณะ  

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  การวิจยัน้ีผา่นการอนุมติัทาํวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สํานกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 35/2566 วนัท่ี 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลภายหลงัไดรั้บอนุมติั

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โดยทาํหนังสือถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลด่านช้างจงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึกแฟ้มเวชระเบียนและขอ้มูลในระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล

ด่านช้าง ขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลบั จะไดรั้บการปกปิดรายช่ือผูป่้วย โดยผูว้ิจยัใช้การลงรหัส 

(code) แทนการระบุตวัตน และนาํเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม  

การวเิคราะห์ข้อมูล ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปเพื่อตอบวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 

 1. วิเคราะห์ตารางไขว ้ระหวา่งขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อายุ เพศ สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ โรคร่วม 

จาํนวนคร้ังท่ีเขา้รับการฟอกเลือด/สัปดาห์ และอตัราการดึงนํ้ าขณะฟอกเลือด กบัภาวะความดนัโลหิตตํ่าใน

ผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ดว้ยสถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี และร้อยละ 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการและขอ้มูลทางคลินิก ระหว่างกลุ่มผูป่้วยมีภาวะ

ความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (IDH) กบักลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะ

ความดันโลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (non-IDH) ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉล่ีย        

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และสถิติทดสอบ Mann-Whitney U test  



ความชุกของการเกิดภาวะความดันโลหิตตํา่ในผู้ป่วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  

โรงพยาบาลด่านช้าง : การศึกษาย้อนหลงั 12 เดือน 
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3. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง    

ไตเทียม โดยใช้สถิติ Chi-square test กาํหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือมีความสัมพนัธ์ระหว่าง 

ตวัแปร จึงวิเคราะห์ด้วย Univariate Logistic Regression Analysis เพื่อหาค่า Odds-ratio ด้วยช่วงความเช่ือมัน่ 

95%CI  

ผลการวจัิย 

 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.38) มีอายุเฉล่ีย 51.29 (SD = 16.06) ปี ส่วนใหญ่มี

สถานภาพคู่ (ร้อยละ 57.14) มีการศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 52.38) และประกอบอาชีพ

คา้ขายหรือธุรกิจส่วนตวัมากท่ีสุด (ร้อยละ 52.38) เม่ือพิจารณาขอ้มูลดา้นสุขภาพ พบว่า ตวัอย่างเป็นโรค

ความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 100) รองลงมาคือ เบาหวาน (ร้อยละ 52.38) และไขมนัในเลือดสูง         

(ร้อยละ 28.57) ตามลาํดบั มีการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 3 คร้ัง/สัปดาห์มากท่ีสุด (ร้อยละ 66.67) และ

ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะไดถู้กดึงนํ้าขณะฟอกเลือดดว้ยอตัรา 300 ml/min (ร้อยละ 66.67)  

ผลการศึกษาความชุกของการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียม (IDH) โรงพยาบาลด่านช้าง ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 

จาํนวน 21 คน พบวา่ ผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

(IDH) จาํนวน 14 คน (ร้อยละ 66.67) และผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะความดนัโลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม (Non-IDH) จาํนวน 7 คน (ร้อยละ 33.33) โดยท่ีผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง     

มีความสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .05 (p = .040) และอตัราการดึงนํ้าขณะฟอกเลือดมีความสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วย

ไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .026 (p = .026) ขณะท่ีเพศ 

อายุ สถานภาพระดบัการศึกษา เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และ

จาํนวนคร้ังท่ีฟอกเลือด/สัปดาห์ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม IDH กบั Non-IDH 

ตัวแปร 
IDH (n = 14) Non-IDH (n = 7) Total (n = 21) 

p-value 
n % n % n % 

เพศ        

ชาย 6 42.86 5 71.43 11 52.38 .361a 

หญิง 8 57.14 2 28.57 10 47.62  

อายุ (ปี) (M ± SD)  53.36 ± 16.65 47.14 ± 15.12 51.29 ± 16.06  

< 50 ปี 6 42.86 3 42.86 9 42.86 .710a 

51 – 60 ปี 4 28.57 3 42.86 7 33.33  

> 60 ปี 4 28.57 1 14.28 5 23.81  
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม IDH กบั Non-IDH (ต่อ) 

ตัวแปร 
IDH (n = 14) Non-IDH (n = 7) Total (n = 21) 

p-value 
n % n % n % 

สถานภาพ        

โสด 3 21.43 1 14.29 4 19.05 .638a 

คู่/สมรส 7 50.00 5 71.42 12 57.14  

หมา้ย/หยา่/แยก 4 28.57 1 14.29 5 23.81  

ระดบัการศึกษา        

ประถมศึกษา 4 28.57 3 42.86 7 33.34 .325a 

มธัยมศึกษา 8 57.14 3 42.86 11 52.38  

อนุปริญญา 0 0.00 1 14.28 1 4.76  

ปริญญาตรี 2 14.29 0 0.00 2 9.52  

อาชีพ        

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 8 57.13 3 42.86 11 52.38 .427a 

ลูกจา้ง/รับจา้ง 2 14.29 3 42.86 5 23.81  

เกษตรกร/แม่บา้น 2 14.29 1 14.29 3 14.29  

ไม่ไดท้าํงาน 2 14.29 0 0.00 2 9.52  

โรคร่วม        

เบาหวาน        

ไม่มี 5 35.71 5 71.43 10 47.62 .183b 

มี 9 64.29 2 28.57 11 52.38  

ไขมันในเลือดสูง        

ไม่มี 8 57.14 7 100.00 15 71.43 .040b 

มี 6 42.86 0 0.00 6 28.57  

ความดนัโลหิตสูง        

ไม่มี 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1.000 

มี 14 100.00 7 100.00 21 100.00  

โรคหัวใจขาดเลือด        

ไม่มี 12 85.71 6 85.71 18 85.71 .753b 

มี 2 14.29 1 14.29 3 14.29  

โรคหลอดเลือดสมอง        

ไม่มี 11 78.57 6 85.71 17 80.95 .694b 

มี 3 21.43 1 14.29 4 19.05  

จํานวนคร้ังที่ฟอกเลือด/สัปดาห์        

2 คร้ัง/สปัดาห์ 6 42.86 1 14.29 7 33.33 .337b 

3 คร้ัง/สปัดาห์ 8 57.14 6 85.71 14 66.67  

อตัราการดึงนํา้ขณะฟอกเลือด        

300 ml/min 12 85.71 2 28.57 14 66.67 .026a 

350 ml/min 0 0.00 1 14.29 1 4.76  

400 ml/min 2 14.29 4 57.14 6 28.57  

หมายเหตุ: a = Chi-square test, b =  Fisher's Exact Test 
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เม่ือเปรียบเทียบผลเลือดทางห้องปฏิบติัการของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มผูป่้วยมีภาวะความดนั

โลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (IDH) กบักลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะความดนั

โลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (Non-IDH) พบว่า ระดบัอลับูมินในกลุ่มผูป่้วยมีภาวะ

ความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (IDH) มีค่ามธัยฐานตํ่ากว่ากลุ่ม

ผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะความดนัโลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Non-IDH) อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (p = .041) แม้ว่าทั้ ง 2 กลุ่ม จะมีค่าเฉล่ียระดับอัลบูมินอยู่ในเกณฑ์ปกติ ขณะท่ี 

Hematocrit, Hemoglobin, Serum potassium, และ Serum sodium ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มผูป่้วย    

มีภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (IDH) และกลุ่มผูป่้วยท่ี     

ไม่มีภาวะความดนัโลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Non-IDH) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 ขอ้มูลทางหอ้งปฏิบติัการของกลุ่มตวัอยา่งเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตตํ่า

ในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (IDH) กบักลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะความดัน

โลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Non-IDH) โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test 

ตัวแปร 
IDH (n = 14) Non-IDH (n = 7) 

p-value 
Mean SD Median Mean SD Median 

Hematocrit (%) 25.21 3.62 26.00 27.57 4.86 27.00 .224 

Hemoglobin (g/dl) 8.27 1.24 8.40 9.14 1.69 8.80 .193 

Serum albumin (g/dl) 3.53 0.42 3.55 3.91 0.34 4.00 .041 

Serum potassium (mmol/l) 3.54 0.62 3.40 3.45 0.50 3.69 .743 

Serum sodium (mmol/l) 132.04 3.04 133.00 133.43 4.56 135.70 .415 
 

 สาํหรับขอ้มูลทางคลินิก พบวา่ เม่ือเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตตวับนและตวัล่าง ระหวา่งกลุ่ม

ผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (IDH) กบักลุ่มผูป่้วยท่ี

ไม่มีภาวะความดนัโลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Non-IDH) พบวา่ ระดบัความดนัโลหิต

ตวับนระหว่างการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในกลุ่มผูป่้วยมีภาวะความดันโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรัง   

ในขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (IDH) มีค่ามธัยมฐานตํ่ากวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะความดนัโลหิตตํ่า

ในขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Non-IDH) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (SBP intra dialysis: 

MedianIDH = 86.50 VS MedianNon-IDH = 124.00, p = .002) และระดบัความดนัโลหิตตวัล่างระหวา่งการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม ในกลุ่มผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง       

ไตเทียม (IDH) มีค่ามธัยมฐานตํ่ากวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะความดนัโลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียม(Non-IDH) อย่าง มีนัยสําคัญทางสถิ ติ ท่ีระดับ  .05 (DBP intra dialysis: MedianIDH = 51.50 VS 

MedianNon-IDH = 68.00, p = .006) ดงัตารางท่ี 3 



ธมลวรรณ  ธนาวงศ์รุจิชัย และทีปทัศน์  ชินตาปัญญากลุ 
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ตารางที ่3 ขอ้มูลทางคลินิกของกลุ่มตวัอยา่งเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วย

ไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (IDH) กบักลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะความดนัโลหิตตํ่า

ในขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Non-IDH) โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test 

ตัวแปรทางคลนิิก 
IDH (n = 14) Non-IDH (n = 7) 

p-value 
Mean SD Median Mean SD Median 

SBP pre dialysis 154.64 23.18 146.50 138.57 19.57 135.00 .178 

DBP pre dialysis 75.71 10.28 77.00 69.29 10.84 67.00 .209 

SBP intra dialysis 90.57 17.23 86.50 124.14 11.96 124.00 .002 

DBP intra dialysis 53.21 10.91 51.50 68.86 9.48 68.00 .006 

SBP post dialysis 144.00 27.80 145.00 138.43 33.67 148.00 .549 

DBP post dialysis 77.14 13.46 81.50 71.29 13.02 69.00 .295 
 

 เม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง 

ไตเทียม (IDH) พบวา่ ผูป่้วยมีไขมนัในเลือดสูง ใชอ้ตัราการดึงนํ้ าในขณะฟอกเลือด 300 ml/min ระดบัอลับูมิน 

ระดบัความดนัโลหิตตวับนและตวัล่างระหว่างการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ univariate 

logistic regression พบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรัง ขณะการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม (IDH) ไดแ้ก่ ระดบัความดนัโลหิตตวับน < 90 mmHg ในระหว่างการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียม มีโอกาสเกิดภาวะ ภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (IDH) 

ได ้1.364 เท่า (p = .003) และระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง < 60 mmHg ในระหว่างการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียม มีโอกาสเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (IDH) ได้ 

1.067 เท่า (p = .028) ดงัตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

(IDH)  

ปัจจยัทีส่่งผล 
IDH 

Odds Ratio 95%CI p-value 

ไขมนัในเลือดสูง .533 .332-.856 .061 

อตัราการดึงนํ้ าในขณะฟอกเลือด 300 ml/min .067 .007-.614 .057 

ระดบัอลับูมิน < 3.5 g/dl .300 .028-3.250 .322 

intra dialysis SBP < 90 mmHg 1.364 1.166-1.795 .003 

intra dialysis DBP < 60 mmHg  1.067 1.006-1.745 .028 
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การอภิปรายผลการวจัิย 

ผูว้จิยัขออภิปรายเพื่อตอบวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 

1. ความชุกของการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต

เทียม พบไดร้้อยละ ร้อยละ 66.67 สามารถอธิบายไดว้า่ ผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีมีภาวะความดนัโลหิตตํ่าในขณะการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมส่วนใหญ่เกิดกับผูป่้วยท่ีมีภาวะนํ้ าเกินหรือนํ้ าหนักตัวเพิ่มข้ึนมากกว่า                   

3 กิโลกรัมต่อคร้ังในการฟอกเลือด ทาํให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีเม่ือเขา้รับการฟอกเลือดจาํเป็นตอ้งดึงนํ้ าออกจาก

ร่างกาย ทาํให้เกิดการเสียความสมดุลระบบไหลเวียนโลหิตของผูป่้วย อีกทั้งผูป่้วยกลุ่มน้ีมีภาวะโรคร่วม 

ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง หลอดเลือดจึงมีความยืดหยุ่นน้อย จึงทาํให้เกิด

ภาวะ ความดนัโลหิตตํ่าไดใ้นขณะฟอกเลือด20 นอกจากน้ีแลว้ ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีระดบัอลับูมินอยูใ่นเกณฑป์กติ  

(Mean = 3.53, SD =0.42) แต่มีแนวโน้มลดลงไดใ้นอนาคต (ค่าปกติคือ 3.50 g/dl) เน่ืองจากการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม 1 คร้ัง ร่างกายมีการสูญเสียกรดอะมิโนทางนํ้ ายาฟอกเลือด ลดการสร้างโปรตีนและเพิ่มการ

สลายโปรตีนในร่างกายระหว่างฟอกเลือดโดยเฉล่ีย 1.10 กรัม/กิโลกรัม นํ้าหนกัอุดมคติ/วนั ทาํให้ผูป่้วยมีการ

สูญเสียโปรตีนในระหวา่งฟอกไตท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้ส่งผลให้ระดบัอลับูมินในร่างกายลดลง และส่งผล

ให้ร่างกายมีกระบวนการดึงนํ้ าเขา้สู่เซลล์ลดลง ผูป่้วยจึงมีภาวะบวมหรือนํ้ าหนักเกินตามมาตรฐานตามมา     

เม่ือผูป่้วยกลุ่มน้ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมแลว้ มกัเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าได้21 

2. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

พบว่า ระดบัความดนัโลหิตตวับนและตวัล่างในระหว่างการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มีผลต่อการเกิด

ภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมได ้ผลการศึกษาคร้ังน้ีขดัแยง้

กบังานวิจยัของ ธนวฒัน์ วงศช์ยัอุดมโชค16 ท่ีพบวา่ ความดนัโลหิตซิสโตลิกก่อนฟอกเลือด (< 120 mmHg) 

ความดนัโลหิตไดแอสโตลิกก่อนฟอกเลือด (< 80 mmHg) มีผลต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วย

ไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม สามารถอธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างสําหรับการศึกษาคร้ังน้ี      

มีระดบัอลับูมินสูงกว่างานวิจยัท่ีผ่านมา แมว้่าจะสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานเพียงเล็กน้อยก็ตาม ตามกฎของ 

Starling forces กล่าววา่ เม่ือระดบัอลับูมินตํ่า ผูป่้วยจะมี oncotic pressure เป็นแรงท่ีทาํหนา้ท่ีในการดึงดูดนํ้ า

ไวภายในหลอดเลือดจึงน้อย ทาํให้ระดบัความดนัโลหิตลดลงได ้ซ่ึงแรงน้ีข้ึนอยู่กบัปริมาณโปรตีนภายใน

เลือด โดยเฉพาะอย่างยิ่งระดบัอลับูมินของผูป่้วย ดงันั้น ผูป่้วยไตเร้ือรังมีโอกาสเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะความดันโลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมได้หากมีระดับอลับูมินท่ีตํ่ากว่าระดบั

มาตรฐาน สอดคลอ้งกบังานวิจยัในต่างประเทศ พบวา่ ระดบัอลับูมินท่ีสูงมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความดนั

โลหิตตวับนและตวัล่างในผูป่้วยท่ีได้รับการฟอกเลือดดว้ยไตเทียม17 นอกจากน้ีแล้ว ปัจจยัด้านตวัผูป่้วย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคร่วมท่ีมีผลต่ออัตราการไหลเวียนโลหิตในร่างกาย คือ ระดับไขมนัในเลือดสูง 

การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยมีระดบัไขมนัในเลือดสูงมีความสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตตํ่าในขณะการ

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมได้21 
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ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะจากการนําผลการวจัิยไปใช้ 

 1. ผลการศึกษาพบวา่ ไขมนัในเลือดสูง และระดบัอลับูมินมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะความดนั

โลหิตตํ่าในขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมได ้ดงันั้นควรส่งเสริมภาวะโภชนาการท่ีถูกตอ้ง โดยเฉพาะ

การบริโภคไข่ขาว และควบคุมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงให้กบัผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียมทุกคน เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าในระหวา่งการฟอกเลือดได ้

 2. การศึกษาไดข้อ้คน้พบว่า ระดบัความดนัโลหิตตวับนและตวัล่างในระหว่างการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม มีผลต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรังขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง         

ไตเทียมได้ ดงันั้นพยาบาลควรประเมิน เฝ้าระวงัและติดตามอาการและอาการแสดงของผูป่้วย รวมถึง

สัญญาณชีพอยา่งใกลชิ้ดตลอดระยะเวลาท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมทุกคน  

ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

 1. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งขนาดเล็ก ซ่ึงมีผลต่อความตรงภายนอกของงานวจิยั การวจิยัคร้ัง

ต่อไปควรศึกษากบัหลายโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพระดบัเดียวกนั (multisite study) เพื่อใหเ้กิดความน่าเช่ือถือ

ของผลการวจิยัมากข้ึน  

2. ควรพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกสําหรับการป้องกนัภาวะความดนัโลหิตตํ่าในผูป่้วยไตเร้ือรัง

ขณะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เพื่อให้พยาบาลไตเทียมมีมาตรฐานการดูแลและป้องกนัไปในทิศทาง
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 การวจิยัเชิงสาํรวจน้ีมีวตัถุประสงคก์ารวิจยัเพื่อศึกษาระดบัคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของ

ผูป่้วยท่ีมารับบริการหอผูป่้วยพิเศษบรรหารแจ่มใส โรงพยาบาลด่านชา้ง ตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ี

หอผูป่้วยพิเศษบรรหารแจ่มใส โรงพยาบาลด่านช้าง อาํเภอด่านช้าง จงัหวดัสุพรรณบุรี จาํนวน 106 คน   

เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถามคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของ

ผูป่้วย มีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั .90 มีค่าความเท่ียงโดยใชว้ิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบราค เท่ากบั .91 

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย  

ผลการวิจยั พบวา่ คุณภาพบริการพยาบาลของผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการหอผูป่้วยพิเศษโรงพยาบาลด่านชา้ง

ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (Mean = 3.57, SD = 0.39) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นคุณลกัษณะ

ของพยาบาลมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (Mean = 3.61, SD = 0.50) รองลงมาคือ ดา้นกิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการดูแล

ผูป่้วย และดา้นส่ิงแวดลอ้มมีค่าเฉล่ียเท่ากนั (Mean = 3.59, SD = 0.72) ดา้นความพร้อมของพยาบาลในการ

ดูแลผูป่้วย (Mean = 3.55, SD = 0.55) และด้านความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย (Mean = 3.51, SD = 0.55) 
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Quality of Nursing Services for Patients Receiving Services in Private Ward at  

Danchang Hospital 

Pimsupang  Boonprajuab* B.N.S. 

Lumyong  Indrachi-ea** B.N.S. 

Abstract:  

The objective of the survey research was to study the quality of nursing service levels from 

perception of patients who hospitalized at Banharnjamsai private unit, Danchang hospital. The samples were 

106 hospitalized patients at Banharnjamsai private unit, Danchang hospital. They were selected by using 

purposive sampling technique. Research instrument was the perceived quality of nursing service 

questionnaire. Its content validity index was .90. The internal consistency reliability was tested by 

Cronbach’s alpha found as .91. Data were analyzed using descriptive statistics. 

The results found that the mean score of the perceived quality of nursing service among hospitalized 

patients at Banharnjamsai private unit, Danchang hospital was high level ( Mean = 3.57, SD = 0.39). 

Considering each aspect ordered from the highest to the least, nurses’ characteristics (Mean = 3.61,                

SD = 0.50) , activity related to nursing care (Mean = 3.59, SD = 0.72) , readiness in providing nursing care 

(Mean = 3.55, SD = 0.55), and continuing nursing care (Mean = 3.51, SD = 0.55), respectively. 

Keyword: Quality of Nursing Services, Private Unit, Perception of Patient 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา  

ปัจจุบันคุณภาพบริการพยาบาลเป็นส่ิงท่ีสถานบริการ สุขภาพทั่วโลกให้ความสนใจและให้ 

ความสําคญั โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคปัจจุบนัท่ีความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีจนทาํให้เกิดการ

ส่ือสารท่ี ไร้พรมแดน รวมทั้งการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation: HA) 

มาตรฐาน ISO (International Organization for Standardization: ISO) และการรับรอง มาตรฐานสากล JCI 

(Joint Commission International: JCI) เพื่อให้มีกระบวนการทํางานและการดูแลผู ้ป่วยซ่ึงเน้น การนํา  

มาตรฐานวิชาชีพและความรู้ท่ีทันสมัยมาตอบสนองความต้องการของผู ้รับบริการ จึงจะถือได้ว่า 

โรงพยาบาลเป็นสถานบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐาน ทุกหน่วยงานสหสาขาวิชาชีพจึงตอ้งมีการ 

กาํหนดมาตรฐานการปฏิบติังานให้มีคุณภาพเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ บริการพยาบาล

เป็นระบบย่อยท่ีมีความสําคญัเป็นอย่างยิ่ง ในการขบัเคล่ือนการให้บริการสุขภาพ คุณภาพบริการพยาบาล     

จึงเป็นส่ิงสาํคญั และเป็นมาตรฐานในวชิาชีพพยาบาล1 

คุณภาพบริการพยาบาลเป็นการรับรู้ของผู ้รับบริการ ในท่ีน้ีคือ ผูป่้วยท่ีเข้ามารับการรักษาใน

โรงพยาบาล เก่ียวกบัการให้บริการจากพยาบาลท่ีตอบสนองความต้องการจาํเป็นของผูป่้วย โดยผูป่้วยได้

เปรียบเทียบความคาดหวงัในการบริการกบัการบริการท่ีได้รับจริง หากการบริการท่ีได้รับจริงสูงกว่าหรือ

เท่ากบัความคาดหวงัถือ ว่าการบริการนั้นมีคุณภาพ1,2 ทาํให้ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจจากคุณภาพบริการท่ี

ได้รับจริง3,4 ตามแนวคิดของ Parasuraman et al.4,5 ได้ช้ีให้เห็นว่าคุณภาพการบริการเป็นการให้บริการท่ี

มากกวา่หรือตรงกบัความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นเร่ืองของการประเมินหรือการแสดงความคิดเห็น

เก่ียวกบัความเป็นเลิศของการบริการในลกัษณะของภาพรวมในมิติตามการรับรู้ของผูบ้ริโภค ทั้งน้ี อนุวฒัน์ 

ศุภชุติกุล และคณะ7 ระบุว่าคุณภาพบริการท่ีดีควรมีองค์ประกอบท่ีสําคญั 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นคุณลกัษณะของ

พยาบาล ด้านกิจกรรมท่ีสัมพันธ์กับการดูแลผู ้ป่วย ด้านความพร้อมของพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วย                     

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และดา้นความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย   

จากการศึกษางานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า คุณภาพบริการพยาบาลมีความแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบับริบท

ของระดบัโรงพยาบาล สําหรับโรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิส่วนใหญ่มีคุณภาพบริการพยาบาลอยู่

ในระดับมากถึงมากท่ีสุด เช่น การศึกษาของโรงพยาบาลเสลภูมิ พบว่า คุณภาพบริการพยาบาลของ

โรงพยาบาลเสลภูมิภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยด้านบริการท่ีรวดเร็วมีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ           

ดา้นบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ และดา้นบริการทัว่ถึง และดา้นบริการท่ีถูกตอ้ง ตามลาํดบั8 ผลการศึกษา

ของโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม พบว่า คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเข้ารับบริการใน

โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคมโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านคุณลักษณะของ

พยาบาล ดา้นความพร้อมของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย ดา้นส่ิงแวดลอ้มอยู่ในระดบัมากท่ีสุด รองลงมา      

ด้านกิจกรรมท่ีสัมพันธ์กับการดูแลผูป่้วย และด้านความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วยอยู่ในระดับมาก9 

สอดคล้องกบัคุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาลค่ายสุรนารี พบว่า โดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด
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เช่นเดียวกนั10 และผลการศึกษาของโรงพยาบาลนภาลยั พบว่า ความคาดหวงัคุณภาพบริการพยาบาลใน   

รายดา้นและในภาพรวมทั้ง 5 ดา้นอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด การรับรู้คุณภาพบริการ รายดา้นและในภาพรวมอยู่

ในระดบัมาก11 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ คุณภาพบริการพยาบาลแต่ละงานวิจยัมีมิติการประเมินท่ีแตกต่างกนั

ข้ึนอยู่กบับริบทของแต่ละโรงพยาบาล แต่ทุกงานวิจยัสะท้อนว่าโรงพยาบาลมีคุณภาพบริการพยาบาล         

ตามการรับรู้ของผูป่้วย  

สําหรับหอผูป่้วยพิเศษบรรหารแจ่มใส โรงพยาบาลด่านช้าง เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 

ใหบ้ริการรักษาและดูแลผูป่้วยอายุรกรรม ศลัยกรรม สูติกรรม และกุมารเวชกรรม จากสาํรวจความพึงพอใจ

ของผูรั้บบริการปี 2565 พบว่า มีความพึงพอใจโดยรวมร้อยละ 87.57 แต่การรายงานผลความพึงพอใจท่ี

โรงพยาบาลด่านช้างนาํเสนอในภาพรวมเท่านั้น ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีได้มาจากสํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรี ลักษณะคาํถามเป็นข้อคาํถามแบบภาพรวม ไม่ได้แยกตามสาขาวิชาชีพ ทาํให้เกิด 

ความคลาดเคล่ือนในการพฒันาและปรับปรุงต่อในอนาคต โดยเฉพาะการปรับปรุงการทาํงานของแพทย ์

และพยาบาล ไม่มีทิศทางในการปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงศึกษาคุณภาพ

บริการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีมารับบริการหอผูป่้วยพิเศษบรรหารแจ่มใส โรงพยาบาลด่านชา้ง 

โดยใชเ้คร่ืองมือประเมินคุณภาพบริการพยาบาลท่ีสะทอ้นการทาํงานของพยาบาลท่ีชดัเจน 

คําถามงานวจัิย 

คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีมารับบริการหอผูป่้วยพิเศษบรรหาร แจ่มใส 

โรงพยาบาลด่านชา้งอยูใ่นระดบัใด  

วตัถุประสงค์การวจัิย 

ศึกษาระดบัคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีมารับบริการหอผูป่้วยพิเศษบรรหาร

แจ่มใส โรงพยาบาลด่านชา้ง  

กรอบแนวคิด ทฤษฎแีละงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

ผูว้ิจยัไดป้ระยุกต์ใช้แนวคิดคุณภาพการบริการของอนุวฒัน์ ศุภชูติกุล และคณะ7 กล่าวว่า คุณภาพ

การบริการท่ีมีแนวคิดบนพื้นฐานจากความแตกต่างระหว่างส่ิงท่ีคาดหวงัและกบัส่ิงท่ีได้รับจริง และยงัมี

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความคาดหวงัของผูป่้วยในฐานะผูรั้บบริการ ได้แก่ คาํบอกเล่าปากต่อปาก (word of 

mouth communication) ความต้องการส่วนบุคคล (personal need) ประสบการณ์ในอดีตท่ีผ่านมา (past 

experience) และการส่ือสารสู่ภายนอกจากผูใ้ห้บริการ (external communication to customers) ส่งผลให้เกิด

ความคาดหวงั และคุณภาพการบริการท่ีผูป่้วยจะไดรั้บจริง (perceived service) การรับรู้คุณภาพการบริการ

พยาบาลมีองคป์ระกอบท่ีสําคญั 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นคุณลกัษณะของพยาบาล ดา้นกิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการดูแล

ผูป่้วย ดา้นความพร้อมของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และดา้นความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย   
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วธีิดําเนินการวจัิย  

การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารวจิยัเชิงสาํรวจ (survey research)  

ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีมารับบริการและเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน โรงพยาบาลด่านช้าง อาํเภอ

ด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีหอผูป่้วยพิเศษบรรหาร แจ่มใส โรงพยาบาลด่านชา้ง อาํเภอ

ด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี การกาํหนดขนาดตวัอยา่ง ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป n4Studies ท่ีพฒันาโดย

หน่วยระบาดวิทยาคลินิก มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู ้วิจ ัยทราบจํานวนประชากรชัดเจน (finite 

population) คือ จาํนวนผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการท่ีหอผูป่้วยพิเศษบรรหาร แจ่มใส โรงพยาบาลด่านช้าง ตั้งแต่

วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 มีจาํนวน 270 คน มีสัดส่วนผูป่้วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปี      

ข้ึนไป จาํนวน 248 คน คิดเป็นสัดส่วนประมาณ .92 (p = .92) กาํหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ยอมรับความคลาดเคล่ือนได้ร้อยละ 5 (error = .05) ได้ขนาดตวัอย่างทั้งหมด 106 คน เลือกตวัอย่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling) มีเกณฑค์ดัเขา้และคดัออกดงัต่อไปน้ี  

เกณฑ์การคัดเข้า  

1. เพศชาย/หญิง มีอาย ุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป  

2. ผูป่้วยท่ีมีอาการคงท่ีประเภท 1-3 (ประเมินโดยเกณฑก์ารแยกประเภทคนไขพ้กัรักษาใน

โรงพยาบาลของกองการพยาบาล) ตามบริบทของหอผูป่้วยพิเศษ  

3. ส่ือสารภาษาไทย  

4. ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยั  

เกณฑ์การคัดออก  

1. ผูป่้วยท่ีมีอาการมีสญัญาณชีพไม่ปกติท่ีจาํเป็นตอ้งยา้ยไปหอผูป่้วยวกิฤติหรือหอผูป่้วยอ่ืน  

2. ผูป่้วยท่ีนอนพกัรักษาในหอผูป่้วยพิเศษไม่ถึง 24 ชัว่โมง  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วนประกอบดว้ย  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ จาํนวนคร้ังท่ีเขา้

รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยพิเศษ โรงพยาบาลด่านช้างในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา การวินิจฉยัโรคท่ีเขา้รับการรักษา 

จาํนวนวนัท่ีเขา้รับการรักษา และจาํนวนคร้ังท่ีแพทยเ์จา้ของไขม้าเยีย่ม  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วย ผูว้ิจยัใชข้องฐิติณัฎฐ์ อคัคะ

เดชอนนัต ์และรัตนาวดี ชอนอนนัต์12 เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั (rating’s scale) คือ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย มาก 

และมากท่ีสุด ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 50 ขอ้ แบ่งเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นคุณลกัษณะของพยาบาล 7 ขอ้       

2) ดา้นกิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการดูแลผูป่้วย 19 ขอ้ 3) ดา้นความพร้อมของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย 8 ขอ้  

4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 7 ขอ้ 5) ดา้นความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย 9 ขอ้ มีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั .90 มีค่า        

ความเท่ียงโดยใช้วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบราค เท่ากับ 0.91 มีเกณฑ์ในการแปลคะแนน ดังน้ี 
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คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.00 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง              

มีความพึงพอใจ ในระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อย และ             

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบันอ้ยท่ีสุด/ควรปรับปรุง 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 1. ภายหลงัผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สํานกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรีแลว้ ผูว้จิยัทาํหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลในการวิจยัต่อผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลด่านชา้ง 

ก่อนทาํการเก็บขอ้มูล 

 2. หลงัจากไดรั้บการอนุมติัให้เก็บขอ้มูลผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยัอีก 1 ท่านซ่ึงปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นพยาบาล

ในหอผูป่้วยพิเศษ แนะนาํตนเองสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ประโยชน์ท่ี 

คาดวา่จะไดรั้บและการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป่้วยเพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 3. เม่ือผูป่้วยยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัแจกแบบสอบถามให้ผูป่้วยโดยระหว่าง

ตอบแบบสอบถาม ผูป่้วยสามารถซกัถามขอ้สงสัยจากผูว้จิยัหรือผูช่้วยวิจยัได ้หากผูป่้วยไม่สามารถอ่านหรือ

เขียนหนงัสือได ้ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัสามารถอ่านขอ้คาํถามในแบบสอบถามโดยไม่มีการช้ีนาํ แลว้บนัทึก 

ขอ้คาํตอบของผูป่้วยในแบบสอบถามตามความเป็นจริง โดยการตอบแบบสอบถามใชเ้วลาประมาณ 20-25 นาที 

4. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือตั้งแต่วนัท่ี 9 พฤษภาคม 2566 ถึงวนัท่ี 31 สิงหาคม 2566 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวจิยัน้ีผา่นการอนุมติัทาํวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์าํนกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 41/2566 COA No. 33/2566 วนัท่ี 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วย

ไดล้งนามเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ และสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัได้ 

โดยไม่สูญเสียผลประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บจากการรักษาปกติ ขอ้มูลทั้งหมดถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั และ

นาํเสนอผลโดยภาพรวม เพื่อผลประโยชน์ทางดา้นการแพทยแ์ละการพยาบาลแก่ผูป่้วยในอนาคต 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยสถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วย ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉล่ีย         

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวจัิย 

1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.09) มีอายุเฉล่ีย 47.19 (SD = 19.09) ปี เม่ือพิจารณา

ตามช่วงอายุ พบว่า ช่วงอายุ 31-40 ปี มีค่ามากท่ีสุด (ร้อยละ 20.75) รองลงมาคือ ช่วงอายุ 21-30 ปี              

(ร้อยละ 19.81) และช่วงอาย ุ41-50 ปี และช่วงอาย ุ51-60 ปี มีจาํนวนเท่ากนั (ร้อยละ 14.15) มีการศึกษาใน

ระดับประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 33.96) รองลงมาคือ ปริญญาตรี (ร้อยละ 29.25) และมธัยมศึกษา      
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ตอนปลาย/เทียบเท่า (ร้อยละ 19.81) ตามลาํดบั ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 62.26) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมมากท่ีสุด (ร้อยละ 23.58) รองลงมาคือ คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั (ร้อยละ 20.75) และลูกจา้ง/ลูกจา้ง

เอกชน (ร้อยละ 18.87) ตามลาํดบั เม่ือพิจารณาแยกกลุ่มโรคผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการ พบว่า ผูป่้วยกลุ่มโรค

ระบบต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตาบอลิซึมพบมากท่ีสุด (ร้อยละ 21.70) รองลงมาคือ กลุ่มโรคระบบ      

ยอ่ยอาหาร (ร้อยละ 16.98) และกลุ่มโรคระบบไหลเวยีนโลหิต (ร้อยละ 16.04) ตามลาํดบั  

เม่ือพิจารณาจาํนวนคร้ังท่ีเขา้พกัรักษาตวัในหอผูป่้วย พบวา่ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.94 (SD = 2.26) หรือ

อยู่ในช่วง 1-3 คร้ัง มากท่ีสุด (ร้อยละ 92.46) มีจาํนวนวนัท่ีเข้ารับการรักษาในช่วง 1-14 วนั มากท่ีสุด        

(ร้อยละ 96.23) (Mean = 6.20, SD = 11.23) จาํนวนคร้ังแพทยเ์ขา้เยี่ยมต่อวนั ส่วนใหญ่เยี่ยม 1 คร้ังต่อวนั 

(ร้อยละ 97.20) ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 106) 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 37 34.91 

หญิง 69 65.09 

อายุ (ปี)   

18 - 20 ปี 5 4.72 

21 - 30 ปี 21 19.81 

31 - 40 ปี 22 20.75 

41 - 50 ปี 15 14.15 

51 - 60 ปี 15 14.15 

61 - 70 ปี 13 12.26 

71 - 80 ปี 11 10.38 

81 - 90 ปี 4 3.78 

Mean = 47.19, SD = 19.09, Min-Max = 18-90    

ระดับการศึกษา   

ไม่ไดศึ้กษา 3 2.83 

ประถมศึกษา 36 33.96 

มธัยมศึกษาตอนตน้/เทียบเท่า 11 10.38 

มธัยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 21 19.81 

ปริญญาตรี 31 29.25 

ปริญญาโท 4 3.77 

สถานภาพ   

โสด 22 20.76 

สมรส 66 62.26 

หมา้ย/หยา่/แยก 18 16.98 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 106) (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน ร้อยละ 

อาชีพ   

วา่งงาน 18 16.98 

เกษตรกรรม 25 23.58 

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 22 20.75 

ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 14 13.22 

ลูกจา้ง/ลูกจา้งเอกชน 20 18.87 

นกัศึกษา 3 2.83 

พระภิกษ ุ 4 3.77 

วินิจฉัยโรคท่ีเข้ารับการรักษา   

กลุ่มโรคระบบต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตาบอลิซึม 23 21.70 

กลุ่มโรคระบบยอ่ยอาหาร 18 16.98 

กลุ่มโรคระบบไหลเวียนโลหิต 17 16.04 

กลุ่มโรคระบบหายใจ 3 2.83 

กลุ่มโรคระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ 9 8.49 

กลุ่มโรคระบบสืบพนัธุ ์และทางเดินปัสสาวะ 6 5.66 

กลุ่มโรคท่ีเกิดจากอุบติัเหตุจราจร 10 9.43 

กลุ่มอาการและอาการแสดง 2 1.89 

กลุ่มโรคระบบผวิหนงัและเน้ือเยือ่ใตผ้วิหนงั 14 13.21 

คลอดบุตร 4 3.77 

จํานวนคร้ังท่ีเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย   

1 - 3 คร้ัง 98 92.46 

4 - 6 คร้ัง 4 3.77 

มากกวา่ 6 คร้ัง 4 3.77 

Mean = 1.94, SD = 2.26, Median = 1, Min-Max = 1-18   

จํานวนวันท่ีเข้ารับการรักษาในคร้ังนี ้   

1 - 14 วนั 102 96.23 

15 - 110 วนั 4 3.77 

Mean = 6.20, SD = 11.23, Min-Max = 1-110   

จํานวนคร้ังแพทย์เข้าเยี่ยม/วนั   

1 คร้ัง 103 97.20 

2 คร้ัง 2 1.90 

3 คร้ัง 1 0.90 
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2. คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยที่มารับบริการหอผู้ป่วยพิเศษบรรหาร แจ่มใส 

โรงพยาบาลด่านช้าง  

ผลการวิจยั พบวา่ คุณภาพบริการพยาบาลของผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการหอผูป่้วยพิเศษ โรงพยาบาลด่านช้าง

ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (Mean = 3.57, SD = 0.39) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นคุณลกัษณะของ

พยาบาลมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (Mean = 3.61, SD = 0.50) รองลงมาคือ ดา้นกิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการดูแลผูป่้วย และ

ด้านส่ิงแวดล้อมมีค่าเฉล่ียเท่ากัน (Mean = 3.59, SD = 0.72) ด้านความพร้อมของพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วย      

(Mean = 3.55, SD = 0.55) และดา้นความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย (Mean = 3.51, SD = 0.55) ตามลาํดบั  

เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า 3 อนัดบัแรกท่ีมีคุณภาพการพยาบาลสูงท่ีสุด คือ พยาบาลแสดง

พฤติกรรมท่ีสุภาพและยิ้มแยม้แจ่มใส (Mean = 3.70, SD = 0.48) รองลงมาคือ พยาบาลไม่ได้นาํความลบั

หรือเร่ืองราวเก่ียวกบัตวัฉันไปเปิดเผยกบัผูอ่ื้น (Mean = 3.67, SD = 0.58) และพยาบาลสนบัสนุนและให้

กาํลงัใจฉันในขณะให้การดูแลรักษาอย่างเต็มใจ (Mean = 3.66, SD = 0.48) ให้ยาและให้การดูแลเพื่อลด

ความเจ็บปวดอย่างเพียงพอ (Mean = 3.66, SD = 0.49) พยายามดูแลไม่ให้ฉันถูกรบกวนโดยผูป่้วยอ่ืน ๆ ท่ี

นอนพกัรักษาตวัในหอผูป่้วยเดียวกนั (Mean = 3.66, SD = 0.50) และไม่ไดถู้กรบกวนโดยเสียงของบุคลากร

พยาบาลท่ีพูดคุยกันเองในขณะให้การพยาบาล (Mean = 3.66, SD = 0.55) ส่วนข้อท่ีตํ่าท่ีสุด คือ ได้รับ

เอกสารแนะนาํ (แผ่นพบัหรือคู่มือ) ในการปฏิบติัตวั/การดูแลตวัเองท่ีบา้นท่ีชัดเจน (Mean = 3.27, SD = 0.72)  

ดงัตารางท่ี 2  

ตารางที ่2 ผลการวเิคราะห์ระดบัคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีมารับบริการหอผูป่้วยพิเศษ

บรรหาร แจ่มใส โรงพยาบาลด่านชา้ง  

คุณภาพบริการพยาบาล 
ระดบัความคดิเห็น 

Mean SD แปลค่า 

ด้านคุณลกัษณะของพยาบาล 3.61 0.50 มากทีสุ่ด 

1. พยาบาลไดแ้สดงความสนใจอยา่งจริงใจในความสุขสบายของฉนั 3.58 0.51 มากท่ีสุด 

2. พยาบาลระมดัระวงัและใหค้วามเอาใจใส่ในการปฏิบติักิจกรรม 

การพยาบาลตามหนา้ท่ี/ภารกิจ 

3.64 0.50 มากท่ีสุด 

3. พยาบาลตอบคาํถามฉนัอยา่งถูกตอ้งตรงประเดน็ 3.55 0.54 มากท่ีสุด 

4. พยาบาลเป็นคนท่ีมีความยดืหยุน่ในขณะใหก้ารพยาบาล 3.55 0.50 มากท่ีสุด 

5. พยาบาลมีความน่าเช่ือถือและรักษาสญัญาท่ีให ้ 3.60 0.49 มากท่ีสุด 

6. พยาบาลแสดงพฤติกรรมท่ีสุภาพและยิม้แยม้แจ่มใส 3.70 0.48 มากท่ีสุด 

7. พยาบาลเป็นคนท่ีมีระเบียบและเรียบร้อย 3.64 0.48 มากท่ีสุด 

ด้านกจิกรรมทีสั่มพนัธ์กบัการดูแลผู้ป่วย 3.59 0.72 มากทีสุ่ด 

1. พยาบาลอธิบายเก่ียวกบัการดูแลรักษา 3.64 0.50 มากท่ีสุด 

2. พยาบาลใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัการดูแลตนเอง  3.58 0.53 มากท่ีสุด 

3. พยาบาลใหเ้อกสารท่ีเป็นคาํแนะนาํหรือคู่มือเก่ียวกบัการดูแลและการรักษาอยา่งเพียงพอ 3.37 0.71 มาก 
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ตารางที ่2 ผลการวเิคราะห์ระดบัคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีมารับบริการหอผูป่้วยพิเศษ 

บรรหาร แจ่มใส โรงพยาบาลด่านชา้ง (ต่อ) 

คุณภาพบริการพยาบาล 
ระดับความคิดเห็น 

Mean SD แปลค่า 

4. พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลอยา่งคล่องแคล่ววอ่งไว 3.63 0.48 มากท่ีสุด 

5. พยาบาลใหย้าและใหก้ารดูแลเพ่ือลดความเจบ็ปวดอยา่งเพียงพอ 3.66 0.49 มากท่ีสุด 

6. พยาบาลไดป้รึกษาเก่ียวกบัการวางแผนการดูแลรักษาท่ีเก่ียวกบัตวัฉนั 3.57 0.53 มากท่ีสุด 

7. พยาบาลไดพ้ดูคุยเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคและผลของการดูแลรักษาฉนั 3.58 0.60 มากท่ีสุด 

8. พยาบาลประเมินผลการดูแลรักษาร่วมกบัตวัฉนัและ/หรือญาติของฉนั 3.58 0.53 มากท่ีสุด 

9. พยาบาลไดแ้นะนาํฉนัใหเ้ฝ้าระวงั/สงัเกตอาการ ของตนเองและแจง้ใหบุ้คลากร 

    การพยาบาลรับทราบ เก่ียวกบัความรู้สึกของตนเอง  

3.58 0.53 มากท่ีสุด 

10. พยาบาลใหค้วามช่วยเหลือแก่ฉนัในการปฏิบติักิจกรรมดว้ยตนเอง 3.48 0.56 มาก 

11. พยาบาลมีการส่งต่อขอ้มูลเก่ียวกบัตวัฉนัเพ่ือการดูแลท่ีต่อเน่ืองภายในหอผูป่้วย 3.52 0.52 มากท่ีสุด 

12. พยาบาลใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลแก่ฉนัอยา่งสมํ่าเสมอ 3.59 0.51 มากท่ีสุด 

13. พยาบาลรับฟังเม่ือฉนัตอ้งการพดูเก่ียวกบัปัญหาของตวัฉนั 3.58 0.53 มากท่ีสุด 

14. พยาบาลไม่เพียงแต่ใหค้วามใส่ใจตวัฉนัใน ฐานะผูท่ี้มารับบริการแต่ไดใ้ห ้ 

      ความสาํคญักบัตวั ฉนัในฐานะของบุคคลคนหน่ึง 

3.49 0.56 มาก 

15. พยาบาลดูแลใหฉ้นัไดรั้บการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 3.58 0.50 มากท่ีสุด 

16. พยาบาลมีทศันคติท่ีดีและยนิดีใหค้วามช่วยเหลือในส่ิงท่ีฉนัร้องขอ 3.62 0.51 มากท่ีสุด 

17. พยาบาลไม่ไดน้าํความลบัหรือเร่ืองราวเก่ียวกบัตวัฉนัไปเปิดเผยกบัผูอ่ื้น 3.67 0.58 มากท่ีสุด 

18. พยาบาลสนบัสนุนและใหก้าํลงัใจฉนัในขณะใหก้ารดูแลรักษาอยา่งเตม็ใจ 3.66 0.48 มากท่ีสุด 

19. พยาบาลช่วยเบ่ียงเบนความสนใจโดยการช่วย ใหฉ้นัมองหาส่ิงท่ีดีในสถานการณ์การ 

      เจ็บป่วย ท่ีกาํลงัเผชิญ  

3.51 0.57 มากท่ีสุด 

 

ด้านความพร้อมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 3.55 0.55 มากทีสุ่ด 

1. พยาบาลไดแ้สดงความรู้และทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีความทนัสมยั 3.59 0.53 มากท่ีสุด 

2. พยาบาลจูงใจใหฉ้นัใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาล 3.52 0.59 มากท่ีสุด 

3. โรงพยาบาลมีจาํนวนบุคลากรท่ีมีความสามารถเพียงพอท่ีจะใหก้ารดูแลฉนัได ้

    เป็นอยา่งดี 

3.50 0.59 มาก 

4. พยาบาลมีเวลาใหฉ้นัอยา่งเพียงพอ 3.53 0.57 มากท่ีสุด 

5. พยาบาลแสดงใหเ้ห็นวา่มีความเช่ียวชาญอยา่งแทจ้ริงในการดูแลฉนั 3.62 0.52 มากท่ีสุด 

6. พยาบาลพยายามเขา้ใจสถานการณ์และชีวติส่วนตวัของฉนั 3.52 0.57 มากท่ีสุด 

7. พยาบาลแสดงใหเ้ห็นวา่เป็นผูมี้ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน 3.59 0.51 มากท่ีสุด 

8. พยาบาลไดค้าํนึงถึงประสบการณ์การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังก่อนของฉนั 

    ขณะใหก้ารพยาบาล 

3.56 0.54 มากท่ีสุด 
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ตารางที ่2 ผลการวเิคราะห์ระดบัคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีมารับบริการหอผูป่้วยพิเศษ

บรรหาร แจ่มใส โรงพยาบาลด่านชา้ง (ต่อ) 

คุณภาพบริการพยาบาล 
ระดับความคิดเห็น 

Mean SD แปลค่า 

ด้านส่ิงแวดล้อม 3.59 0.56 มากทีสุ่ด 

1. ฉนัรู้สึกปลอดภยัและมีความมัน่ใจขณะท่ีอยูใ่นหอผูป่้วย 3.58 0.52 มากท่ีสุด 

2. พยาบาลใหก้ารพยาบาลแก่ฉนัโดยไม่เร่งรีบ/รีบร้อน 3.36 0.83 มาก 

3. พยาบาลรักษาสภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วยใหเ้งียบสงบ 3.64 0.52 มากท่ีสุด 

4. ฉนัไม่ไดถู้กรบกวนโดยเสียงของบุคลากรพยาบาลท่ี พดูคุยกนัเอง 

    ในขณะใหก้ารพยาบาล         

3.66 0.55 มากท่ีสุด 

5. พยาบาลสร้างบรรยากาศในหอผูป่้วยใหฉ้นั มีความรู้สึกผอ่นคลาย 3.60 0.51 มากท่ีสุด 

6. พยาบาลพยายามดูแลไม่ใหฉ้นัถูกรบกวนโดย ผูป่้วยอ่ืน ๆ ท่ีนอนพกัรักษาตวั 

    ในหอผูป่้วยเดียวกนั 

3.66 0.50 มากท่ีสุด 

7. ฉนัไดรั้บการดูแลจากพยาบาลท่ีไดถู้กมอบหมาย ใหท้าํหนา้ท่ีดูแลฉนั 3.63 0.50 มากท่ีสุด 

ด้านความต่อเน่ืองในการดูแลผู้ป่วย 3.51 0.58 มากทีสุ่ด 

1. พยาบาลเขา้มาพบฉนัทนัทีท่ีฉนัร้องขอ 3.64 0.48 มากท่ีสุด 

2. ฉนัไดรั้บการตอ้นรับในโรงพยาบาลอยา่งเป็น กนัเอง/เป็นมิตร 3.60 0.53 มากท่ีสุด 

3. เม่ือฉนัมาถึงหอผูป่้วย ฉนัรู้สึกวา่ไดรั้บการตอ้นรับ โดยการพดูคุยกบับุคลากร 

    ทางการพยาบาลอยา่งรวดเร็ว  

3.58 0.57 มากท่ีสุด 

4. เม่ือฉนัมาถึงหอพยาบาลไดจ้ดัการใหฉ้นัไดพ้บกบัแพทยผ์ูรั้กษา อยา่งรวดเร็ว 3.45 0.62 มาก 

5. ฉนัไดรั้บการตรวจรักษาและ/หรือไดรั้บการผา่ตดั อยา่งรวดเร็ว 3.53 0.57 มากท่ีสุด 

6. ฉนัไดรั้บการอนุญาตใหพ้กัรักษาตวัในโรงพยาบาล นานพอท่ีจะทาํใหฉ้นัมีอาการดีข้ึน 3.57 0.52 มากท่ีสุด 

7. ฉนัไดรั้บเอกสารแนะนาํ (แผน่พบัหรือคู่มือ) ในการปฏิบติัตวั/การดูแลตวัเองท่ีบา้น 

    ท่ีชดัเจน 

3.27 0.72 มาก 

8. ฉนัรับรู้เก่ียวกบัอาการแสดงของภาวะแทรกซอ้น ท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น  

    พร้อมทั้งรู้ วธีิท่ีจะจดัการกบัอาการนั้น 

3.42 0.58 มาก 

9. ฉนัรู้วา่ควรจะปฏิบติัตวัอยา่งไรเพ่ือท่ีจะทาํใหมี้อาการดีข้ึนเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น 3.50 0.59 มาก 

โดยรวม 3.57 0.39 มากทีสุ่ด 
 

การอภิปรายผลการวจัิย 

จากการวเิคราะห์ขอ้มูลพบประเด็นสาํคญัสามารถสรุปไดต้ามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 

ระดบัคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีมารับบริการหอผูป่้วยพิเศษบรรหาร แจ่มใส 

โรงพยาบาลด่านชา้ง พบวา่ โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (Mean = 3.57, SD = 0.39) ทั้งน้ีเน่ืองจากพยาบาล

ให้การดูแลผูป่้วยโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางมุ่งเน้นการบริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล 

ตอบสนองตามความตอ้งการของผูป่้วย และมีการสร้างวฒันธรรมองคก์รเพื่อนาํไปสู่การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 



พิมพ์สุภางค์  บุญประจวบ และ ลาํยอง  อินทร์ใจเอือ้ 
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มีแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วย ทาํใหเ้กิดกิจกรรมพฒันาคุณภาพ ส่งเสริมใหพ้ยาบาลดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง

และเป็นกาํลงัสําคญัของการดูแล เป็นผูป้ระสานงานให้กบัทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่าง

ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ส่งเสริมให้ผูป่้วยและครอบครัวสามารถกลบัไปดูแล

ตนเองท่ีบา้นได้13 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุทศัน์ พลคชา และคณะ8 พบว่า คุณภาพบริการพยาบาลของ

โรงพยาบาลเสลภูมิโดยรวมอยู่ในระดบัมาก และการศึกษาของพรทิพย ์รักณรงค์9 พบว่า คุณภาพบริการ

พยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นคุณลกัษณะของพยาบาลมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด รองลงมาคือ ดา้นกิจกรรมท่ี

สัมพนัธ์กบัการดูแลผูป่้วย และดา้นส่ิงแวดลอ้มมีค่าเฉล่ียเท่ากนั ดา้นความพร้อมของพยาบาลในการดูแล

ผูป่้วย และดา้นความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย ตามลาํดบั ผูว้จิยัขออภิปรายเป็นรายดา้น ดงัน้ี 

ดา้นคุณลกัษณะของพยาบาลพบวา่ ดา้นคุณลกัษณะของพยาบาลมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (Mean = 3.61, 

SD = 0.50) ทั้งน้ีเน่ืองจากหอผูป่้วยได้มุ่งเน้นพฤติกรรมบริการท่ีดีต่อผูป่้วย โดยผูบ้ริหารโรงพยาบาลมี

นโยบายให้ส่งเสริมพฤติกรรมการบริการท่ีดี มีการจดัอบรม/ส่งอบรมพฒันาคุณภาพการบริการแก่พยาบาล

ทุกปีอย่างต่อเน่ือง มีการส่งเสริมให้บุคลากรมีบุคลิกภาพต่อพฤติกรรมการบริการท่ีมุ่งเน้นผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางโดยไม่ขดัต่อการรักษา นอกจากน้ี หอผูป่้วยมีนโยบายให้พยาบาลแต่งตวัให้ถูกระเบียบ แต่งกาย

สะอาด ร่วมกบัการส่งเสริมให้มีคุณลกัษณะบริการท่ีดี เช่น การยิม้แยม้ ใชภ้าษาสุภาพ มีมารยาทในการเขา้

และออกจากหอ้งผูป่้วย เป็นตน้ สอดคลอ้งกบังานวจิยัของพรทิพย ์รักณรงค์9 พบวา่ คุณลกัษณะของพยาบาล

อยู่ในระดบัมากท่ีสุด ดงันั้นคุณภาพบริการพยาบาลจาํเป็นตอ้งมีการส่งเสริม พฒันาอย่างต่อเน่ืองเพื่อเกิด

ประโยชน์แก่ผูรั้บบริการสูงสุด 

ด้านกิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กับการดูแลผูป่้วยและด้านส่ิงแวดล้อมพบว่า มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ทั้งน้ี

เน่ืองจากหอผูป่้วยพยาบาลได้รับการส่งเสริม สนับสนุนให้มีการอบรมและฟ้ืนฟูความรู้ตามมาตรฐาน

วิชาชีพ ทาํให้พยาบาลมีความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยโดยการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัแพทย์        

สหวชิาชีพในโรงพยาบาลและเครือข่าย และมีแนวปฏิบติัพยาบาลท่ีช่วยใหเ้กิดองคค์วามรู้ในการดูแลรักษาท่ี

มีคุณภาพ ตรงความตอ้งการของผูป่้วย ส่วนทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม หอผูป่้วยมีการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีสะอาด 

ห้องพกัสีอ่อนโยน มีเตียงนอนท่ีสุขสบาย มีเสียงรบกวนน้อย บรรยากาศในห้องเงียบสงบ ทาํให้ผูป่้วยรู้สึก         

ผ่อนคลาย สอดคล้องกบังานวิจยัของพรทิพย ์รักณรงค์9 พบว่า ส่ิงแวดล้อม อยู่ในระดบัมากท่ีสุด ดงันั้น 

พยาบาลจึงจาํเป็นตอ้งพฒันาความรู้ทกัษะทางการพยาบาล เทคโนโลยีและการส่ือสารกบัผูป่้วยและญาติให้

ไดรั้บความรู้ ความเขา้ใจให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาพยาบาลมีความมัน่ใจสามารถดูแลตนเองต่อเน่ือง

ได้ การจดัการส่ิงแวดล้อมโดยมุ่งเน้นผูป่้วยหรือผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลางไม่ขดัต่อแผนการรักษาและ

ส่งเสริมผูป่้วยมีความปลอดภยัสูงสุด 

ดา้นความพร้อมของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยพบวา่ มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ทั้งน้ีเน่ืองจากพยาบาลหอ

ผูป่้วย มีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยทั้งดา้นองคค์วามรู้ และทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมี

แนวปฏิบติั และมีการมอบหมายงาน หนา้ท่ีรับผดิชอบท่ีชดัเจน พยาบาลไดมี้การเพิ่มพูนทกัษะต่างๆ ความรู้
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ทางวิชาการอยา่งสมํ่าเสมอ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของพรทิพย ์รักณรงค์9 พบวา่ ความพร้อมของพยาบาลใน

การดูแลผูป่้วย อยู่ในระดับมากท่ีสุด ดังนั้ น พยาบาลจึงจาํเป็นต้องมีความรู้ ทักษะประสบการณ์การ

ปฏิบติังานท่ีมีความทนัสมยั การจดัสรรทีมและอตัรากาํลงัท่ีเหมาะสมเพียงพอต่อการดูแลผูป่้วย 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้  

ควรนาํเสนอต่อผูบ้ริหารโรงพยาบาล ผูบ้ริหารทางการพยาบาล หัวหน้าหอผูป่้วยในโรงพยาบาล

ด่านช้าง โดยนาํเสนอชุดความรู้ท่ีได้จากการศึกษาให้ผูป้ฏิบติัรับทราบเพื่อเป็นขวญัและกาํลงัใจในการ

ปฏิบติังาน สร้างความมัน่ใจในการพฒันาอย่างต่อเน่ืองภายในหน่วยงาน ปรับปรุงแกไ้ขในจุดท่ียงัมีความ

บกพร่อง สนบัสนุนใหมี้การศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลในทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลด่านชา้งให้ครบ

ทุกดา้น เพื่อคุณภาพบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐานยิง่ข้ึนไป 

 2. ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังถัดไป  

ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีมารับ

บริการในหอผูป่้วยพิเศษ โรงพยาบาลด่านช้าง เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานสามารถนาํมาใชว้างแผนพฒันาคุณภาพ

บริการพยาบาลใหมี้คุณภาพไดม้าตรฐานครอบคลุมทุกดา้นยิง่ข้ึน 
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บทคัดย่อ:  

 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาย้อนหลัง เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกได้แก่  ความปวดและ

ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัใชร้ะบบการเตรียมความพร้อมก่อนระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวัโดยวสิัญญีพยาบาล 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัและได้รับยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั ในโรงพยาบาลด่านช้าง 

จงัหวดัสุพรรณบุรี ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 จาํนวน 54 คน เลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ ระบบการเตรียมความพร้อมก่อนระงบัความรู้สึกแบบทัว่

ตวัโดยวิสัญญีพยาบาล และแบบบนัทึกขอ้มูลผลลพัธ์ทางคลินิก วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย คือ ความถ่ี  

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัคะแนนความปวดหลงัการผา่ตดัสูงสุด อยูใ่นช่วงแรกรับใน

ห้องพกัฟ้ืน 15 นาที และ 30 นาที (Mean = 6.93, 7.31, 6.48 SD = 2.24, 1.99, 2.30 ตามลาํดบั) รองลงมาคือ  

มีระดบัคะแนนความปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง ในช่วงเวลา 45 นาทีและ 60 นาที (Mean = 5.57, 4.65 และ 

SD = 1.99, 2.09 ตามลาํดบั) และภายหลงัผ่าตดั 24 ชัว่โมง ผูป่้วยมีระดบัคะแนนความปวดอยู่ในระดบัตํ่า  

มากกวา่คร่ึงจดัการความปวดโดยใชย้า ในช่วงแรกรับในห้องพกัฟ้ืนมากท่ีสุด (ร้อยละ 77.78) รองลงมาคือ 

15 นาที และ 30 นาที (ร้อยละ 66.67, 29.63) ตามลาํดบั โดยส่วนมากได้รับยาบรรเทาอาการปวดชนิด 

Morphine (ร้อยละ 70.37) ส่วนหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงหลัง ตัวอย่างคร่ึงหน่ึงมีการจัดการความปวด             

(ร้อยละ 50.00) และทุกรายไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลงัเขา้รับบริการทางวิสัญญี (ร้อยละ 100) ขอ้เสนอแนะ 

ดงันั้น วิสัญญีพยาบาล ควรให้ความสําคญักบัการประเมินระดบัความปวด เพื่อให้การจดัการความปวด         

ท่ีเหมาะสม และทนัท่วงที ป้องกนัอนัตรายและภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา 
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A Clinical Outcome of Using Preanesthetic Preparation System by Nurse Anesthetist: 

3 Months Retrospective Study 

Sunisa  Sribunpang* B.N.S. 

Maysiya  Phupha** B.N.S. 

Saowaluk  Cuysomjai** B.N.S. 

Abstract: 

This retrospective study aimed to examine clinical outcomes including pain and incidence of 

complications after implementing the preanesthetic preparation system by nurse anesthetist. The 

participants were 54 patients who underwent surgery with general anesthesia at Dan Chang Hospital in 

Suphanburi Province, Thailand. Data were collected from January 1st, 2023 to March 31st, 2023. These 

participants were recruited by using a purposive sampling technique. The research instruments included 

the pre-anesthetic preparation system managed by nurse anesthetists and the clinical outcomes recording 

form. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation.  

The study findings revealed that the patients experienced the highest level of pain at the time of 

1st, 15th, and 30th minute when staying in the recovery room (Mean = 6.93, 7.31, 6.48 and SD = 2.24, 1.99, 

2.30 respectively). They experienced the moderate level of pain at the time of 45th and 60th minute      

(Mean = 5.57, 4.65 and SD = 1.99, 2.09 respectively). After underwent the operation for 24 hours, the 

patients experienced low level of pain. Over half of the patients, their felling of pain was managed by 

using medication at the time of 1st minute (77%), 15th minute (66.67%), and 30th minute (2.09 %) 

respectively. Mostly, pain was killed by using morphine (70.37%). After underwent the operation for 24 

hours, half of the participants were damaged their pain (50%). None of them experienced complications 

after implementing the preanesthetic preparation system. The results of this study highlight that nurse 

anesthetists should emphasize pain assessment to be able manage it properly. It also assists nurse 

anesthetists to prevent unpleasant circumstances and unexpected complications 

Keywords: Clinical Outcome, Preanesthetic Preparation System, Nurse Anesthetist 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

การเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวัโดยวิสัญญีพยาบาล (Preanesthetic 

preparation) เป้าหมายหลกัคือ ความปลอดภยัของผูป่้วย ลดโอกาสเกิดการพิการหรือภาวะแทรกซ้อนจาก

การผา่ตดัและการระงบัความรู้สึก โดยการคน้หาและประเมินความเส่ียง เตรียมความพร้อมเพื่อลดอนัตราย

หรือความเส่ียงใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีทาํได ้สร้างความสัมพนัธ์และความคุน้เคยท่ีดีระหวา่งผูป่้วย ญาติ และ

ทีมวิสัญญี วางแผนการระงบัความรู้สึกรวมถึงการดูแลอ่ืน ๆ ท่ีเหมาะสม การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการระงบั

ความรู้สึกเพื่อให้ผูป่้วยและญาติไดรั้บขอ้มูลเพยีงพอสําหรับการตดัสินใจ1 นอกจากน้ีการเตรียมความพร้อม

ของผูป่้วยก่อนระงบัความรู้สึกยงัมีเป้าหมายครอบคลุมถึงความปลอดภยัของผูป่้วยต่อการทนต่อการระงบั

ความรู้สึกตลอดการผา่ตดัตามแผนท่ีวางไว ้รวมถึงทาํให้ผูเ้ช่ียวชาญสามารถวางแผนการดูแลผูป่้วยในระยะ

ยาวได้อย่างเหมาะสมอีกด้วย2 ถ้ามีการเตรียมความพร้อมท่ีดี ผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วยย่อมดีตามมา 

สะทอ้นผ่านการปวดลดลง และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัจากการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั (General 

anesthesia; GA) 

โดยในปัจจุบนัมีแนวโน้มท่ีผูป่้วยจะไดน้อนโรงพยาบาลในคืนก่อน-หลงัผ่าตดัลดน้อยลง เพื่อลด

ความแออดัของจาํนวนเตียงในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีก็ให้เกิดความทา้ทายในการให้บริการของวิสัญญี

พยาบาลเป็นอย่างมาก เพราะจาํเป็นตอ้งใช้เวลา และบุคลากรท่ีมีอยู่อย่างจาํกดั ในการคน้หาและประเมิน

ความเส่ียง เตรียมความพร้อมให้แก่ผูป่้วย ก่อนการเขา้รับบริการทางวิสัญญี เพราะมิเช่นนั้นแลว้อาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมาได ้จากสถิติภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคญัและมีอนัตรายถึงแก่ชีวิต ท่ีพบมีดงัน้ี 

ภาวะหวัใจหยุดเตน้เฉียบพลนั (cardiac arrest) 15.59 ต่อ 10,000  เสียชีวิต (death) 13.0 ต่อ 10,000 ภาวะใส่

ท่อช่วยหายใจซํ้ า (reintubation) 11.1 ต่อ 10,000 ภาวะใส่ท่อช่วยหายใจเขา้หลอดอาหาร (esophageal 

intubation) 8.5 ต่อ 10,000 ภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก (difficult intubation) 8.2 ต่อ10,000 และ ภาวะไขสู้ง

อยา่งรุนแรงท่ีเกิดจากการตอบสนองต่อยาสลบผิดปกติ (malignant Hyperthermia) 1 ต่อ 200,000 ซ่ึงทั้งหมด

น้ี สัมพนัธ์กบัปัจจยัการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้รับบริการทางวสิัญญีท่ีไม่มีประสิทธิภาพรวมอยูด่ว้ย3  

จากการศึกษาท่ีผ่านมา มีการศึกษาเก่ียวกับผลของการใช้แนวทาง แนวปฏิบติัทางคลินิก หรือ

โปรแกรม เพื่อจดัการความปวด ลดความวติกกงัวล ของผูป่้วยก่อนและหลงัไดรั้บการผา่ตดั ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึง

ของระบบการเตรียมความพร้อมก่อนระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั เช่น การศึกษาของลดัดาวลัย ์พรรณสมยั 

และคณะ4 ไดพ้ฒันารูปแบบการเตรียมความพร้อมผูป่้วยสูงอายกุ่อนใหก้ารระงบัความรู้สึกเพื่อการผา่ตดัของ

วิสัญญีพยาบาล สามารถลดอุบติัการณ์ภาวะแทรกซ้อนวิกฤตของระบบหวัใจและการไหลเวียนเลือดหลงั

ไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ไม่พบอุบติัการณ์งด เล่ือนจากความไม่พร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของวราคณา พุทธรักษ์5พบวา่ ผูป่้วยในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการเตรียมความพร้อมแบบมีแบบ

แผนการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป มีระดบัความวติกกงัวลขณะเผชิญนอ้ยกวา่ก่อนการ

ทดลอง นอกจากน้ี ประไพศรี สายทอง6 ไดมี้การศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการจดัการความปวดหลงั
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ผา่ตดัในห้องพกัฟ้ืนโรงพยาบาลบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี พบวา่ แนวทางการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัใน

ห้องพกัฟ้ืน สามารถลดความปวดและความตอ้งการยาแกป้วดหลงัผา่ตดัในห้องพกัฟ้ืนลดลง และมีความพึง

พอใจอยูใ่นระดบัพึงพอใจมากท่ีสุด 

โรงพยาบาลด่านชา้ง มีระบบการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผ่าตดัล่วงหน้า (elective case) โดย

วิสัญญีพยาบาล (preanesthetic preparation) ประกอบดว้ย 1) เม่ือมีส่งปรึกษาผูป่้วยเขา้รับการผ่าตดั แพทย์

ผูท้าํการผ่าตดัไดส่้งขอ้มูลผูป่้วยเพื่อปรึกษาวิสัญญีพยาบาล ผ่านไลน์แอพลิเคชนั (line application) มีการ

ระบุตวัตนของผูป่้วย อาการสําคญัท่ีมาโรงพยาบาล การตรวจทางห้องปฏิบติัการ และผลการทาํหัตถการ

พิเศษต่าง ๆ 2) วิสัญญีพยาบาลประเมินประวติัผูป่้วยท่ีผ่านมาในระบบอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล         

3) วิสัญญีพยาบาลตรวจเยี่ยมผูป่้วยผา่ตดัล่วงหนา้ก่อนไดรั้บบริการวิสัญญี โดยมีการประเมินและรวบรวม

ข้อมูลโรคท่ีนํามาซ่ึงการผ่าตัด ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ประวติัการใช้ยาท่ีมีผลต่อการให้ยาระงับ

ความรู้สึก อาการท่ีแสดงถึงพยาธิสภาพของระบบการทาํงานของร่างกายผูป่้วยทุกระบบ ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการ 4) ประเมินผูป่้วยตาม ASA class (American Society of Anesthesiologists) เพื่อประเมิน

ความเส่ียงของผูป่้วยต่อการไดรั้บบริการวิสัญญี 5) ให้ขอ้มูลและคาํแนะนาํ การปฏิบติัตนและความเส่ียง

ระหวา่งการให้บริการทางวิสัญญี เช่น ขั้นตอนการให้ยาระงบัความรู้สึก การออกฤทธ์ิและผลขา้งเคียงจาก

การให้ยาระงบัความรู้สึก การดูแลตนเอง ก่อน-หลงั ให้ยาระงบัความรู้สึก การประเมินระดบัความปวดหลงั

การผ่าตดั7,8 เม่ือพบผูป่้วยมีความเส่ียงท่ีวิสัญญีพยาบาลไม่สามารถตดัสินใจได้ จะมีแนวทางในการโทร

ปรึกษาวิสัญญีแพทย ์ของโรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราช หากมีความเห็นเกินขอบเขตท่ีวิสัญญีพยาบาล

สามารถให้การบริการได ้จะรายงานต่อศลัยแพทย ์แลว้ส่งต่อผูป่้วยไปรักษาต่อในโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพ

สูงกว่า และ 6) ติดตามเยี่ยมผูป่้วยหลงัเขา้รับบริการทางวิสัญญีภายใน 24 ชัว่โมง หากพบภาวะแทรกซ้อน  

จะมีการส่งต่อพยาบาลประจาํตึก รายงานศลัยแพทย ์นาํภาวะท่ีพบมาปรึกษาหารือกนัในทีม เพื่อหาทาง

ป้องกนัและแกไ้ขต่อไป 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ โรงพยาบาลด่านชา้ง มีระบบการเตรียมความพร้อมก่อนระงบัความรู้สึกแบบ

ทัว่ตวัโดยวิสัญญีพยาบาล แต่ยงัไม่เคยทาํการศึกษาผลลพัธ์ทางคลินิก เพื่อนาํไปสู่การปรับปรุงคุณภาพการ

ดูแลจากวสิญัญีพยาบาลในอนาคต ดงันั้น ผูว้จิยัไดศึ้กษาผลลพัธ์ทางคลินิกของการใชร้ะบบการเตรียมความ

พร้อมก่อนผ่าตดัโดยวิสัญญีพยาบาล เพื่อนาํขอ้มูลผลลพัธ์ท่ีไดม้าวางแผนจดัทาํแนวทางในการให้บริการ

ผูป่้วยใน Pre-Anesthetic clinic ในอนาคตต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

 เพื่อศึกษาผลลพัธ์ทางคลินิกไดแ้ก่ ความปวดและภาวะแทรกซอ้นภายหลงัใชร้ะบบการเตรียมความ

พร้อมก่อนระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวัโดยวสิัญญีพยาบาล  
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วธีิการดําเนินการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั (retrospective study) 

ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีมารับบริการเพื่อการผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวใน

โรงพยาบาลของรัฐระดบัทุติยภูมิ  

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัและไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั ในโรงพยาบาลด่าน

ชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 จาํนวน 54 คน เลือก

ตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive selection) มีเกณฑก์ารคดัเลือกตวัอยา่ง ดงัน้ี 

เกณฑ์คัดเข้า คือ 

1. ผูป่้วยชายหญิง อาย ุ18 ปีข้ึนไป 

2. ผูป่้วยท่ีมารับบริการผา่ตดัแบบไม่ฉุกเฉิน (elective case) 

3. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการประเมิน ASA Class อยูใ่นระดบั 1-2 

4. ผูป่้วยท่ีมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้และยนิดีใหค้วามร่วมมือใน

การวจิยั 

เกณฑ์คัดออก คือ ผูป่้วยเสียชีวิตภายใน 24 ชัว่โมง โดยแพทยไ์ม่ไดว้ินิจฉยัวา่เป็นความเก่ียวขอ้งกบั

ภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย ประกอบดว้ย  

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการ ไดแ้ก่ ระบบการเตรียมความพร้อมก่อนระงบัความรู้สึกแบบทัว่

ตวัโดยวิสัญญีพยาบาล ประกอบด้วย แบบบนัทึกประวติัของผูป่้วยท่ีผ่านมาในระบบอิเล็กทรอนิกส์ของ

โรงพยาบาลด่านช้าง ตรวจเยี่ยมผูป่้วยผ่าตดัล่วงหน้า ประเมินผูป่้วยตามหลกั American Association of 

Anesthesiologist (ASA) Class ใหข้อ้มูลและคาํแนะนาํการปฏิบติัตนและความเส่ียงระหวา่งการให้บริการ

ทางวิสัญญี ผลขา้งเคียงจากการให้ยาระงบัความรู้สึก การดูแลตนเอง ก่อน-หลงั ให้ยาระงบัความรู้สึก การ

ประเมินระดบัความปวดหลงัผา่ตดั ดว้ยคะแนน Numerical Pain Rating Scale (NRS) และตรวจเยี่ยมผูป่้วย

หลงัเขา้รับบริการทางวสิัญญีใน 24 ชัว่โมงแรก 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ แบบบนัทึกขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน  

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ประกอบดว้ยขอ้มูล อายุ เพศ ASA class ซ่ึงจาํแนกผูป่้วยตาม

สภาพร่างกายออกเป็น 1 ระดบั ดงัน้ี คือ ASA class 1 ผูป่้วยแขง็แรงดี ไม่มีโรคประจาํตวั, ASA class 2 ผูป่้วย

มีโรคประจาํตวัอยู่ในระดบัรุนแรงน้อย และควบคุมไดดี้, ASA class 3 ผูป่้วยมีโรคประจาํตวัอยู่ในระดบั       

ปานกลางถึงรุนแรงควบคุมไดไ้ม่ดี, ASA class 4 ผูป่้วยมีโรคประจาํตวัท่ีมีความรุนแรง, ASA class 5 ผูป่้วย

ท่ีมีอาการรุนแรงมากและมีโอกาสเสียชีวติ ถา้ไม่ไดรั้บการผา่ตดั และ ASA class 6 ผูป่้วยท่ีสมองตาย รอการ

บริจาคอวยัวะ รวมถึง ประวติัการผา่ตดัและการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกดว้ย 
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 ส่วนท่ี 2 ประเมินความปวดในห้องพกัฟ้ืนโดยใชม้าตรวดัความปวดแบบ Numerical rating scale 

(NSR) โดยใชค้ะแนนตามระดบัความปวดตั้งแต่ 0-10 คะแนน แบ่งระดบัการจดัการความปวด คือ  

 ไม่ปวด (0 คะแนน) ดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่น และติดตามอาการเป็นระยะ  

 ปวดระดบัเล็กนอ้ย (1-3 คะแนน) ใหข้อ้มูล ดูแลจดัท่านอนท่ีสุขสบาย ดนตรีบาํบดั แนะนาํ

ใหผู้ป่้วยฝึกหายใจเขา้ลึก ๆ  (deep breath exercise) 

 ปวดระดบัปานกลาง (4-6 คะแนน) ดูแลให้ morphine 2 mg IV ในผูป่้วยนํ้ าหนกัตวั < 50 

กิโลกรัม หรือให ้morphine 3 mg IV ในผูป่้วยนํ้าหนกัตวั 50 kg ร่วมกบัจดัท่าท่ีสุขสบาย หรือใหด้นตรีบาํบดั  

 ปวดระดบัรุนแรง (7-10 คะแนน) ดูแลให้ morphine 2 mg IV ในผูป่้วยนํ้ าหนกัตวั < 50 kg 

หรือให ้morphine 3 mg IV ในผูป่้วยนํ้าหนกัตวั < 50 kg และรายงานศลัยแพทยเ์พื่อใหย้าแกป้วดตวัอ่ืน ๆ 

 ส่วนท่ี 3 การตรวจเยี่ยมผูป่้วยหลงัรับบริการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวัใน 24 ชัว่โมงแรก และ

ภาวะแทรกซอ้นจากการผูป่้วยหลงัระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การวจิยัน้ีผา่นการอนุมติัทาํวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์าํนกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 30/2566 COA No.22/2566 ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลภายหลังได้รับอนุมัติ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี โดยทาํหนังสือถึงผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลด่านช้างจงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึกเวชระเบียนใน

ระบบการบนัทึกทางเอกสาร และการบนัทึกทางระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลด่านชา้ง ขอ้มูลทั้งหมด

ถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั และนาํเสนอผลโดยภาพรวม วิธีการดาํเนินการ 3 ขั้นตอน คือ 1) คน้หา และ 

รวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัและไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั ในโรงพยาบาลด่านช้าง 

จงัหวดัสุพรรณบุรี ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 จาํนวน 54 คน จากหมายเลข

ประจาํตวัโรงพยาบาล (Hospital number) ท่ีไดรั้บการลงทะเบียนไวใ้นสมุดลงทะเบียนผูป่้วยเขา้รับบริการ

ทางวสิัญญี หน่วยงานวสิัญญี โรงพยาบาลด่านชา้ง 2) ศึกษาเวชระเบียน บนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกขอ้มูล

ท่ีผูว้ิจยัได้จดัเตรียมไว ้ซ่ึงประกอบด้วย ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ประกอบด้วยขอ้มูล อายุ เพศ ASA class 

ประวติัการผา่ตดัและการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ระดบัความปวดในห้องพกัฟ้ืนโดยใชม้าตรวดัความปวด

แบบ Numerical rating scale (NSR) และการจดัการความปวด การตรวจเยี่ยมผูป่้วยหลงัรับบริการระงบั

ความรู้สึกแบบทัว่ตวัใน 24 ชัว่โมงแรก และภาวะแทรกซ้อนจากการผูป่้วยหลงัระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั  

และ 3) วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย และนาํเสนอผลโดยภาพรวม 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปเพื่อตอบวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 

 1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ อายุ เพศ ASA class ประวติัการผ่าตดัและการได้รับยา

ระงบัความรู้สึก โดยใชค้่าสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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2. วิเคราะห์คะแนนความปวดในห้องพกัฟ้ืนในช่วงแรกรับ 15 นาที 30 นาที 45 นาที และ 60 นาที 

โดยใชค้่าสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ภาวะแทรกซ้อนจากการผูป่้วยหลังระงับความรู้สึกแบบทัว่ตัว โดยใช้ค่าสถิติเชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 

ผลการวจัิย 

1. ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ75.93) มีอายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ

35.19) รองลงมาคือ ช่วงอายุ 31-40 ปี (ร้อยละ 29.63)และน้อยท่ีสุดคือ ช่วงอายุ 61-70 ปี (ร้อยละ 3.70)         

ส่วนใหญ่มี ASA Class อยูใ่นระดบั 2 (ร้อยละ 70.37) รองลงมาคือ ASA Class 1 (ร้อยละ 27.78) และ ASA 

Class 3 (ร้อยละ 1.85) ตามลาํดบั โดยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั (ร้อยละ 87.04) และไม่เคยมีประสบการณ์     

ในการไดรั้บการผา่ตดัและการระงบัรู้สึก (ร้อยละ 38) ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 สถิติพื้นฐานของผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัและไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั  

ข้อมูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 13 24.07 

หญิง 41 75.93 

อายุ    

18-20 ปี 7 12.96 

21-30 ปี 19 35.19 

31-40 ปี 16 29.63 

41-50 ปี 7 12.96 

51-60 ปี 3 5.56 

61-70 ปี 2 3.70 

ASA Class   

Class 1 15 27.78 

Class 2 38 70.37 

Class 3 1 1.85 

ประวตักิารผ่าตดั    

ไม่เคย 38 70.37 

เคย 16 29.63 

ประวตักิารได้รับยาระงบัความรู้สึก   

ไม่เคย 38 70.37 

เคย 16 29.63 
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ตารางที ่1 สถิติพื้นฐานของผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัและไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

โรคประจาํตวั   

ไม่มี 47 87.04 

มี 7 12.96 

โรคเบาหวาน 2 3.70 

โรคความดนัโลหิตสูง 3 5.56 

โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง 1 1.85 

โรคมะเร็ง 1 1.85 
 

2. ผลลัพธ์ทางคลินิกของการใช้ระบบการเตรียมความพร้อมก่อนระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวโดย

วสัิญญพียาบาล 

ผลการประเมินระดบัความปวดหลงัผ่าตดัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัคะแนนความปวดหลังการ

ผ่าตดัระดบัสูงสุด อยู่ในช่วงแรกรับในห้องพกัฟ้ืน 15 นาที และ 30 นาที (Mean = 6.93, 7.31, 6.48, SD = 2.24,          

1.99 และ 2.30 ตามลาํดบั) รองลงมาคือ มีระดบัคะแนนความปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง ในช่วงเวลา 45 นาที

และ 60 นาที (Mean = 5.57 และ 4.65, SD = 1.99, 2.09 ตามลาํดบั) ซ่ึงผูป่้วยภายหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมง มีระดบั

คะแนนความปวดอยูร่ะดบัตํ่า (Mean = 2.70 SD = 1.18) ดงัตารางท่ี 2 

การจดัการความปวด พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บยาเพื่อจดัการกบัความปวดช่วงแรกรับในห้องพกัฟ้ืน 

(ร้อยละ 77.78) โดยได้รับยาบรรเทาอาการปวดชนิด Morphine (ร้อยละ 70.37) รองลงมาคือ 15 นาที           

(ร้อยละ 66.67) และ 30 นาที (ร้อยละ 29.63) ตามลาํดบั  เม่ือครบ 24 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ

การจดัการความปวด (ร้อยละ 50.00) ซ่ึงไดรั้บยาชนิด Morphine (ร้อยละ 35.19) ดงัตารางท่ี 3 และกลุ่ม

ตวัอยา่งไม่พบภาวะแทรกซอ้นหลงัเขา้รับบริการทางวสิัญญี (ร้อยละ 100) 

ตารางที ่2 ผลการประเมินระดบัความปวดหลงัการผา่ตดัใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั 

ระยะเวลา 
คะแนนความปวด 

 

Mean SD ระดบัความปวด 

แรกรับ 6.93 2.24 ระดบัสูง 

15 นาที 7.31 2.00 ระดบัสูง 

30 นาที 6.48 2.30 ระดบัสูง 

45 นาที 5.57 1.99 ระดบัปานกลาง 

60 นาที 4.65 2.09 ระดบัปานกลาง 

24 ชัว่โมง 2.70 1.18 ระดบัตํ่า 
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ตารางที ่3 การจดัการความปวดหลงัการผา่ตดัโดยการใชย้า 

ระยะเวลา 
ไม่ได้รับยา Morphine Fentanyl 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

แรกรับ       

ไม่ไดย้า 12 22.2 - - - - 

ไดรั้บยา 42 77.78 38 70.37 4 7.41 

15 นาที       

ไม่ไดย้า 18 33.33 - - - - 

ไดรั้บยา 36 66.67 30 55.56 6 11.11 

30 นาที       

ไม่ไดย้า 38 70.37 - - - - 

ไดรั้บยา 16 29.63 13 24.07 3 5.56 

45 นาที       

ไม่ไดย้า 54 100.00 - - - - 

ไดรั้บยา - - - - - - 

60 นาที       

ไม่ไดย้า 54 100.00 - - - - 

ไดรั้บยา - - - - - - 

24 ชัว่โมง       

ไม่ไดย้า 27 50.00 - - - - 

ไดรั้บยา 27 50.00 19 35.19 - - 
 

การอภิปรายผลการวจัิย 

อภิปรายตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

1. ความปวดและการจดัการความปวดของผูป่้วยลดลงจากระดบัสูงสุดเหลือระดบัตํ่าภายหลงัใช้

ระบบการเตรียมความพร้อมก่อนระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวัโดยวิสัญญีพยาบาล ทั้งน้ีเน่ืองจากโรงพยาบาล

ด่านชา้ง เป็นโรงพยาบาลชุมชนท่ีให้ความสําคญักบัระดบัความปวดและการจดัการความปวดภายหลงัการ

ผ่าตัด ได้มีการใช้แนวคิดระบบการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผ่าตัดล่วงหน้า โดยวิสัญญีพยาบาล               

มาประยุกตใ์ช ้โดยมุ่งเนน้การให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัความปวด การประเมินความปวด การจดัการความปวด

ภายหลงัการผ่าตดั ทั้งวิธีการใชย้าและไม่ใช้ยา โดยอา้งอิงจากแนวทางการพฒันาการระงบัปวดเฉียบพลนั

หลงัผ่าตดั แนะนาํเทคนิคการหายใจ ไอ และเปล่ียนอิริยาบทแก่ผูป่้วย พร้อมกนักบัให้ผูป่้วยได้ทดลอง 



สุนิษา  ศรีบุญเพง็ และคณะ 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถนุายน 2567                          109 

ปฏิบติัจริง7,8 จึงทาํให้การจดัการความปวดมีประสิทธิผล ถึงแมว้า่ผูป่้วยส่วนใหญ่ ไม่เคยมีประสบการณ์ใน

การผา่ตดัหรือไดรั้บยาระงบัความรู้สึกมาก่อน สะทอ้นไดจ้ากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบั

ความปวดสูงสุดในช่วงแรกรับในห้องพกัฟ้ืน - 30 นาที หลงัไดรั้บการจดัการความปวดตามแนวทางของ

ระบบการเตรียมความพร้อมก่อนระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวัทาํให้ผูป่้วยมีระดบัความปวดท่ีลดลงจนอยู่ใน

ระดบัตํ่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยัของประไพศรี สายทอง6 ท่ีไดมี้การศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการ

จดัการความปวดหลงัผา่ตดัในห้องพกัฟ้ืนโรงพยาบาลบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี ผลลพัธ์ท่ีไดคื้อ ระดบัความ

ปวดใน นาทีท่ี 60 ลดลง จะเห็นได้ว่า ระบบการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผ่าตดัล่วงหน้า โดยวิสัญญี

พยาบาล มีความสาํคญั และมีผลต่อระดบัความปวดของผูป่้วยท่ีลดลง 

2. ภาวะแทรกซ้อนหลงัเขา้รับบริการทางวิสัญญี ผลการศึกษา พบว่า ไม่พบภาวะแทรกซ้อนของ

ผูป่้วยหลงัเขา้รับบริการทางวิสัญญี ทั้งน้ีเน่ืองจาก การใช้ระบบการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผ่าตดั

ล่วงหนา้ (elective case) โดยวิสัญญีพยาบาล (preanesthetic preparation) ประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีสําคญัคือ 

1) ประเมินประวติัผูป่้วยท่ีผา่นมาในระบบอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล 2) ตรวจเยีย่มผูป่้วยผา่ตดัล่วงหนา้

ก่อนไดรั้บบริการวิสัญญี เพื่อซักประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ประวติัการใช้ยาท่ีอาจมีผลต่อการให้ยาระงบั

ความรู้สึก และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และ 3) ใหข้อ้มูลและคาํแนะนาํ การปฏิบติัตนและความเส่ียง

ระหวา่งการให้บริการทางวิสัญญี โดยกระบวนการทั้งหมดน้ีครอบคลุม และครบถว้นต่อการประเมินภาวะ

เส่ียงท่ีสําคญัท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายเม่ือผูป่้วยมารับบริการ ส่งผลให้ผูป่้วยมีความปลอดภยัและไม่เกิด

ภาวะแทรกซอ้นหลงัเขา้รับบริการทางวสิัญญีจากการติดตามภายใน 24 ชัว่โมง9 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

ลัดดาวลัย์ พรรณสมัย และคณะ4  ได้นํารูปแบบการเตรียมความพร้อมผูป่้วยสูงอายุก่อนให้การระงับ

ความรู้สึกเพื่อการผ่าตดัของวิสัญญีพยาบาลมาใช้ สามารถลดอุบติัการณ์ภาวะแทรกซ้อนวิกฤตของระบบ

หวัใจและการไหลเวียนเลือดหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ไม่เกิดเหตุการณ์เล่ือนหรืองดการผา่ตดัได้  ดงันั้น

ระบบการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผา่ตดัล่วงหนา้โดยวิสัญญีพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถป้องกนั

และลดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัเขา้รับบริการทางวสิัญญีได้ 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนําผลงานวจัิยไปใช้ 

จากผลการวิจยัพบวา่ ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมีระดบัปวดมากท่ีสุด อยูใ่นช่วงแรกรับในห้องพกัฟ้ืน - 30 

นาทีแรก ดงันั้น จึงควรมีการให้ขอ้มูล และคาํแนะนาํแก่ผูป่้วยขณะไปตรวจเยี่ยมอาการก่อนเขา้รับบริการ

ทางวิสัญญี เพื่อให้ผูป่้วยรับทราบถึงความภาวะความปวดท่ีอาจเกิดข้ึนได้ และวิธีการจดัการความปวด 

ผลลพัธ์ท่ีอาจจะเกิดข้ึน ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยไดเ้กิดการเตรียมความพร้อม นอกจากน้ียงัเป็นแนวทางในการ

ดูแลผูป่้วย เฉพาะของหน่วยงานวสิัญญี โรงพยาบาลด่านชา้งต่อไป 

 
 

 

 



ผลลพัธ์ทางคลินิกของการใช้ระบบการเตรียมความพร้อมก่อนระงับความรู้สึกแบบท่ัวตัว 

โดยวิสัญญพียาบาล : การศึกษาย้อนหลงั 3 เดือน 

110                                                                                                                        JHNUBU Vol.3 No.1 January – June 2024 

 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

ควรมีศึกษาวิจยัเก่ียวกบัประสิทธิภาพของการจดัการความปวดในเฉพาะกลุ่ม เช่น ผูป่้วยผา่ตดัเปิด

ช่องทอ้ง ทั้งแบบใชย้าและไม่ใชย้า เน่ืองจากแผลผา่ตดัเปิดช่องทอ้งเป็นแผลขนาดใหญ่ หากไดรั้บการจดัการ

ความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยทาํให้ผูป่้วยมีความเข้าใจและสุขสบายมากข้ึน และอาจช่วยลด

ระยะเวลาในการพกัฟ้ืนใหล้ดลงไดส่้งผลให้ผูป่้วยฟ้ืนตวัเร็วข้ึน สามารถประเมินระดบัคะแนนความปวดได ้

ลดความวิตกกงัวลและปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้งหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวัร่วมกบัการไดรั้บยาแก้

ปวดชนิดต่าง ๆ 
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