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การให้บรกิารแก่ผู้มารบับริการของโรงพยาบาลนอกเหนือจากการ
ตรวจรกัษา  คอืการอ านวยความสะดวก  ความรวดเรว็ในการเขา้ถึง  การ
ส ารวจระยะเวลาในการรอคอยและความพึงพอใจของผู้รบับรกิาร  จึงเป็น
การศึกษาที่แต่ละโรงพยาบาลให้ความส าคญัเพื่อน าไปสู่การปรบัปรุงการ
บรกิารใหร้วดเรว็  มคีุณภาพ 

ในขณะเดยีวกนัการดูแลกลุ่มผูป้่วยสงูอายุ  กเ็ป็นอกีหน่ึงการบรกิาร
ทีเ่พิม่ความส าคญั  เน่ืองจากกลุ่มผูป้ว่ยสงูอายุ  มจี านวนเพิม่ขึน้  ซึง่ปญัหา
ซึง่มกัเกดิกบัผูป้ว่ยสงูอายุ คอื  การนอนหลบั  ในงานวจิยัชิน้ดงักล่าวมคีวาม
น่าสนใจในการน าไปสูก่ารปฏบิตังิานทีส่ง่เสรมิคุณภาพการดแูลผูป้ว่ยสงูอายุ 

ส าหรบังานวจิยัเรื่อง ความสมัพนัธ์ระหว่างปจัจยัส่วนบุคคล  ปจัจยั
ภายในและภายนอกองค์การต่อการเรียนรู้  และการแสวงหาความรู้เชิง
ประจกัษ์ตามการรบัรู้ของพยาบาลฯ  ท าใหเ้รยีนรูว้่าการบรหิารจดัการของ
องคก์ารมผีลอย่างยิง่ต่อการเรยีนรูแ้ละการแสวงหาความรูข้องพยาบาล 

งานวจิยัทัง้ 3 เรื่อง แตกต่างกนัทัง้กลุ่มทีศ่กึษาและกระบวนการวจิยั  
แต่ทุกเรื่องมุ่งประโยชน์ของการพัฒนาการบริการเป็นเป้าหมายสุดท้าย 
จงึหวงัว่าผูอ้่านทุกท่านจะไดร้บัประโยชน์จากบทความวจิยัดงักล่าว รวมถึง
บทความวชิาการทีน่ าเสนอในเล่มทัง้ 2 เรื่อง 
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Abstract: 
Purpose: The research aimed to survey customer service waiting time and satisfaction of outpatient clinic in Siriraj 
hospital 
Designs: Descriptive research 
Method: The sample group consisted of 1,390 patients. The data collected form department of Orthopedics, Medicine, 
Surgery, Dermatology, ENT and Ophthalmology Clinic, from 17 – 30 April 2013 on Monday through Friday at 9.00 to 
12.00 pm. Research tools were 1.Real-time record form  2.Questionaire to recognition and satisfaction. Data were 
analyzed by descriptive statistics frequency, percentage, mean and standard deviation. 
Results: The finding indicated that, all service processes take time average 186.91 min. Patient appointments, most 
contact nursing counter before appointment time average 78.49 min and procedure before doctor met average 93.39 
min. 73.54% of patients were examined time within 30 min. All patients receive a next time appointment card average 
24.88 min. Therefore the actual waiting time, since the appointment time for register to receive a next time appointment 
card average 101.2 min, but patients without appointment, since contact nursing counter for screening to receive a next 
time appointment card average 157.68 min. Addition to, the most patients had experience of the Out Patient 
Department service average 84.25 %, 56.26 % of patient’s opinion, waiting time to meet a doctor within 60 min was 
appropriate and acceptable. The most patients were satisfied with the appointment average 76.52%, the unsatisfied 
service is long waiting time to meet a doctor average 38.2 %. 

 
Keywords: Waiting time, Satisfaction, Outpatient Department, Siriraj hospital 
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ความส าคญัของปัญหา  
การรอคอย (waiting time) เป็นตวัชีว้ดัส าคญัอย่าง

หนึ่งที่ถูกใช้ในการควบคุณคุณภาพในการให้บริการของ
องค์การต่างๆ รวมทัง้องค์กรที่ให้บริการทางด้านสุขภาพ1  
ดงันัน้การรอคอยทีย่าวนานจงึบ่งบอกถงึคุณภาพการบรกิาร
ทีต่อ้งปรบัปรุงเนื่องจากสรา้งความไม่พงึพอใจแก่ผูร้บับรกิาร  
จากปญัหาดังกล่าวองค์กรต่างๆ จึงมีการศึกษาวิจัยและ
คดิค้นนวตักรรมหรือวธิีการมากมายเพื่อลดการรอคอยให้
น้อยทีส่ดุเพื่อสรา้งความพงึพอใจแก่ผูร้บับรกิารใหม้ากทีส่ดุ  

มาตรฐานโรงพยาบาลและการบริการสุขภาพ ฉบบั
เฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี ก าหนดใหท้มี
ผูใ้ห้บรกิารต้องตอบสนองต่อผู้รบับรกิารอย่างรวดเรว็ ลด
ระยะเวลารอคอย เพื่อเป็นที่ยอมรบัของชุมชนที่ใช้บรกิาร2  
และจากการศกึษาที่ผ่านมา พบว่าผู้รบับรกิารคาดหวงัใน
ความรวดเรว็ในการบรกิาร ตรวจตรงเวลา ขัน้ตอนไม่ยุ่งยาก 
บอกระยะเวลาในขณะรอและบอกผลการตรวจให้ทราบ3  
ทัง้น้ีการรอคอยมากกว่า  30 นาท ีจะท าใหผู้ร้บับรกิารเกดิ
ความรูส้กึกระสบักระสา่ย วติกกงัวล ความเชื่อถอืลดลง และ
ประเมนิคุณภาพบรกิารไปในทางลบ4 

การมารบับรกิารทีต่กึผูป้่วยนอก โรงพยาบาลศริริาช 
ผูป้ว่ยจะตอ้งพบขัน้ตอนต่างๆ ตัง้แต่ตดิต่อทีง่านเวชระเบยีน 
ตรวจสอบสทิธ ิ  คดักรองผูป้่วย ตรวจรกัษาโรค นัดหมาย 
รบัยาและอื่นๆ โดยแต่ละขัน้ตอนต้องใช้เวลา ส่งผลให้
ผูร้บับรกิารตอ้งรอคอยนานขึน้ จากสถติติัง้แต่ 1 มกราคม – 
30 มถุินายน 2555 มผีู้รบับรกิารในหน่วยตรวจโรคออร์โธ- 
ปิดกิส ์อายุรศาสตร ์ศลัยศาสตร ์ ผวิหนงั หคูอ จมกูและจกัษุ
รวมเฉลีย่ 3,500 ราย/วนั และจากการส ารวจความพงึพอใจ
ในการรบับรกิารทีต่กึผูป้ว่ยนอกปี 2555 พบว่าผูป้่วยมคีวาม
พงึพอใจ ร้อยละ 87.26 ต ่ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด (รอ้ยละ 
90) โดยระบุว่าระยะเวลารอคอยนานและบรกิารล่าชา้ แต่ยงั
ไม่เคยมกีารส ารวจระยะเวลารอคอยอย่างจรงิจงั 

ดงันัน้การส ารวจระยะเวลาในการรอคอยของหน่วย
ตรวจโรค จะท าใหไ้ดข้อ้มลูเพื่อน าไปพฒันาปรบัปรุงขัน้ตอน
การบรกิาร เพิม่ประสทิธภิาพการท างาน ลดเวลาการรอคอย 
และเพิม่ความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร 

วตัถปุระสงค ์
เพื่อส ารวจระยะเวลารอคอยของระบบบริการและ

ความพงึพอใจในระยะเวลารอคอยของหน่วยตรวจโรค 

วิธีการด าเนินการวิจยั 
การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive 

research) ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – sectional) 
ประชากรที่ศกึษา คอืผู้รบับรกิารในหน่วยตรวจโรคออร์โธ-  
ปิดกิส ์อายุรศาสตร ์ศลัยศาสตร ์ ผวิหนัง หูคอจมูกและจกัษุ 
ตกึผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศริริาช ไม่จ ากดัเพศ อายุ 18 ปี
ขึน้ไป การไดย้นิปกต ิสามารถฟงั อ่าน และพูดภาษาไทยได ้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรม nQuery 
Advisor5 และคิดรวมชดเชยกลุ่มตัวอย่างที่อาจมปีญัหาใน
การวิเคราะห์ข้อมูลร้อยละ 20  ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทัง้หมด 1,390 ราย เกบ็ขอ้มูลตัง้แต่วนัที่  17 – 30 เมษายน 
2556 วนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์  ในช่วงเวลา 9.00 - 12.00 น.      
โดยวธิกีารสุม่แบบง่ายตามช่วงเวลาดงันี้ 
 

หน่วยตรวจ 
เวลาระบบนัดหมาย/จ านวนผู้ป่วยท่ีศึกษา 
9–10 
น. 

10–11  
น. 

11–12  
น. 

รวม/ 
วนั 

ทัง้หมด   
(5วนั) 

ออรโ์ธปิดกิส ์ 7 7 7 21 185 
อายรุศาสตร ์ 10 10 10 30 285 
ศลัยศาสตร ์ 8 8 8 24 240 
ผวิหนงั 7 7 7 21 190 
หคูอจมกู 8 8 8 24 220 
จกัษุ 9 9 9 27 270 

รวม 49 49 49 138 1,390 

เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. แบบบนัทึกเวลาจริง (real time record form) 

ประกอบดว้ย เวลา ณ จุดตดิต่อ นัดลงทะเบยีน ท าหตัถการ  
ตรวจตามใบนดั  ตรวจจรงิ  และรบัใบนดัครัง้ต่อไป 

2. แบบสอบถาม  ม ี3 สว่น คอื  
1) การรบัรู ้ประกอบดว้ย ดา้นประสบการณ์การ

รบับรกิาร จ านวน 1 ขอ้ และดา้นระยะเวลารอคอยพบแพทย์
ทีเ่หมาะสมและยอมรบัได ้จ านวน 1 ขอ้โดยใหเ้ลอืกขอ้ทีเ่หน็
ดว้ยมากทีส่ดุ 
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2) ความพึงพอใจเกี่ยวกับระยะเวลารอคอย 
ประกอบดว้ย ดา้นการรอลงทะเบยีน ดา้นการรอตรวจรกัษา
จากแพทย์ ด้านเวลาตรวจใกล้ เคียงกบัเวลาในใบนัดและ
ดา้นระบบการนัดหมายเป็นเวลา จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะเป็น
แบบ rating scale 5 ระดบั 

3) แบบสอบถามปลายเปิดเกีย่วกบัการรอคอยใน
แต่ละจุดบรกิาร จ านวน 3 ขอ้  

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ 
ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาและความเหมาะสม

ของภาษา จากผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 6 ท่าน ซึง่ค่าทีม่ากกว่า 
0.5 ขึน้ไป ถอืว่ายอมรบัได้ 14  จากการตรวจสอบไดค้่าดชันี
ความสอดคลอ้งรายขอ้อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00  

หาความเชื่อมัน่ของเครื่องมือ ทดลองใช้กบัผู้ป่วย  
30 ราย โดยหาค่า Cronbach’s alpha Coefficient ค่าที่
มากกว่า 0.65 ขึน้ไป ถอืว่ายอมรบัได้14  พบว่า  

1. แบบบันทึกเวลาจริง เป็นการบันทึกเวลาตาม
ขัน้ตอนโดยทมีวจิยั จงึหาค่าความเชื่อมัน่ได ้1.0 

2. แบบสอบถามด้านการรบัรู้ ค่าความเชื่อมัน่ 0.80 
ความพึงพอใจเกี่ยวกับระยะเวลารอคอย 0.91 และ
แบบสอบถามปลายเปิดเกีย่วกบัการรอคอย 0.73 

การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง  
หลงัผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย ในคน  คณะแพทยศาสตร์ศิริ ร าชพยาบา ล 

มหาวทิยาลยัมหดิล (No. Si 126/2013) ผูว้จิยัและผูช้่วยวจิยั 
ชี้แจงรายละเอียด ขัน้ตอนการวิจัย พร้อมแจ้งสทิธิในการ
ตดัสนิใจตอบรบัหรอืปฏเิสธในการเขา้ร่วม หรอืถอนตวัออก
จากการวจิยัเมื่อใดกไ็ดโ้ดยไม่มผีลต่อการรกัษาพยาบาลทีจ่ะ
ไดร้บั ขอ้มลูจะถูกเกบ็เป็นความลบัและน าเสนอในภาพรวม  

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ใชแ้บบบนัทกึเวลาจรงิ โดยผูช้่วยวจิยัตดิตามการเกบ็

ข้อมูลตามจุดให้บริการต่างๆ ตัง้แต่เวลาติดต่อ เวลานัด
ลงทะเบียน เวลาท าหัตถการ เวลาตรวจตามใบนัด เวลา
ตรวจจรงิ จนถึงเวลารบัใบนัดครัง้ต่อไป ส่วนแบบสอบถาม 
ใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบหลงัรบัใบนดัครัง้ต่อไปเสรจ็ 

การวิเคราะหข์้อมูล 
วิเคราะห์ระยะเวลารอคอย โดยใช้จ านวน ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน  วเิคราะหค์วามพงึพอใจ
ของผูป้ว่ย ใชจ้ านวนและรอ้ยละ 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลพืน้ฐาน 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยนัดหมาย ร้อยละ 

62.81 และเป็นการนัดหมายทัว่ไป รอ้ยละ 49.71 ยกเวน้ใน
หน่วยตรวจอายุรศาสตร ์ซึง่ส่วนใหญ่จะเป็นการนัดหมายมี
หตัถการ รอ้ยละ 50.22  ดงัแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 แสดงจ านวนกลุ่มตวัอย่างของแต่ละหน่วยตรวจโรค ตกึผูป้ว่ยนอก 
 

หน่วยตรวจ 
นัดหมายทัว่ไป นัดหมายมีหตัถการ รวม ไม่ได้นัดหมาย รวมทัง้หมด 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ออรโ์ธปิดกิส ์ 94 (50.81) 0 (0.00) 94 (50.81)   91 (49.19) 185 (13.31) 
อายรุศาสตร ์ 115 (49.78) 116 (50.22) 231 (81.05) 54 (18.94) 285 (20.50) 
ศลัยศาสตร ์ 143 (59.58) 0 (0.00) 143 (59.58) 97 (40.42) 240 (17.27) 
ผวิหนงั 102 (53.68) 0 (0.00) 102 (53.68) 88 (46.32)   190 (13.67) 
ห-ูคอ-จมกู 108 (49.09) 15 (6.82) 123 (55.91) 97 (44.09) 220 (15.83) 
จกัษุ 129 (71.67) 51 (28.33) 180 (66.67) 90 (33.33)   270 (19.42) 
รวม 691 (49.71) 182 (13.10) 873 (62.81) 517 (37.19) 1,390 (100) 

 



ปีที่  6 ฉบบัที่  2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2556 
วารสารพยาบาลศิริราช 
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2. ระยะเวลารอคอยแต่ละจดุบริการ 
ผู้ป่วยใช้เวลาตัง้แต่เวลาติดต่อถึงเวลารบัใบนัดครัง้

ต่อไปเฉลีย่186.91 นาท ีเป็นผูป้ว่ยไม่นดัหมายเฉลีย่ 185.12 
นาทแีละผูป้ว่ยนดัหมายเฉลีย่ 189.81 นาท ี 

ผูป้่วยมาตดิต่อก่อนเวลานัดหมาย เฉลีย่ 78.49 นาท ี
และผูป้ว่ยทีม่าตดิต่อเพื่อท าหตัถการก่อนเวลานดัหมาย เช่น 
เจาะเลอืด ขยายม่านตา ตรวจการไดย้นิ เฉลีย่ 21.52 นาท ี 
และใช้เวลาท าหตัถการจนถึงเวลาตรวจตามที่ระบุในใบนัด
เฉลีย่ 93.39 นาท ีเวลาตรวจทีร่ะบุในใบนดักบัเวลาตรวจจรงิ
มคีวามคลาดเคลื่อนเฉลี่ย 21.88 นาท ี ส่วนเวลาทีไ่ดต้รวจ
จรงิถงึเวลารบัใบนัดครัง้ต่อไปเฉลีย่ 24.88 นาท ีดงันัน้เวลา
รอคอยจรงิตัง้แต่เวลาลงทะเบยีนตามใบนัดถงึเวลารบัใบนัด
ครัง้ต่อไปเฉลีย่ 101.23 นาท ี 

ระยะเวลารอคอยในการรบับรกิารโดยรวม ในผู้ป่วย
นัดหมายทัว่ไป (ไม่มหีตัถการ) กบันัดหมายมหีตัถการก่อน

พบแพทย ์เฉลีย่165.55 นาท ีและ 210.06 นาท ีตามล าดบั 
ทัง้น้ีเพราะผู้ป่วยมาตดิต่อก่อนเวลาลงทะเบยีนเฉลี่ย 79.13 
นาท ีและ 87.76 นาท ีตามล าดบั 

ส าหรับผู้ป่วยที่มีหัตถการก่อนพบแพทย์ พบว่ามา
ติดต่อก่อนเวลานัดหมายเฉลี่ย 21.52 นาที และใช้เวลาท า
หตัถการและรอผลทางห้องปฏิบัติการเฉลี่ย 93.39 นาที จึง
สง่ผลใหเ้วลารอคอยตลอดทัง้กระบวนการรบับรกิารของผูป้่วย
นัดหมายที่มหีตัการเฉลีย่ 210.06 นาท ีแมว้่าเวลารอคอยจรงิ
เฉลีย่เพยีง 118.26 นาท ี 

เวลารอคอยในการเข้ารับบริการโดยรวมระหว่าง
ผู้ป่วยนัดหมายและไม่นัดหมายเฉลี่ย 189.81 นาท ี และ 
185.1 นาที ตามล าดบั ส่วนระยะเวลาการรอคอยในจุด
บรกิารอื่นๆ ไม่แตกต่างกนัดงัแสดงในตาราง 2 

 

 
ตาราง 2 แสดงค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของระยะเวลารอคอยตามจุดบรกิารในหน่วยตรวจโรคตกึผูป้ว่ยนอก 
 

จดุบริการ 
ผู้ป่วยนัดหมาย ไม่นัดหมาย ผู้ป่วยรวม 

ทัว่ไป มีหตัถการ รวม 
x̄  นาที (SD) x̄  นาที (SD) x̄  นาที (SD) x̄  นาที (SD) x̄  นาที (SD) 

เวลาตดิต่อ–เวลาลงทะเบยีน (A-B) 79.13(48.88) 87.76(55.04) 83.45(52.14) - 78.49 (50.24) 
เวลาลงทะเบยีน–เวลาท าหตัถการ  
(B-C) 

- -21.52(64.60) -21.52(64.60) - -21.52(64.60) 

เวลาท าหตัถการ–เวลาตรวจในใบนดั 
(C-D) 

- 93.39(58.68) 93.39(58.68) - 93.39(58.68) 

เวลาตรวจในใบนัด- เวลาตรวจจรงิ 
(D-E) 

22.99(48.25) 25.28(62.27) 24.14(55.26) 17.38(49.52) 21.88(53.34) 

เวลาตรวจจรงิ - เวลารบัใบนัด (E-F) 23.25(21.17) 23.96(16.76) 23.61(18.97) 27.44(23.93) 24.88(20.62) 
เวลาลงทะเบยีน- เวลารบัใบนัด (B-F) 84.19(55.59) 118.26(71.39) 101.23(63.49) - 101.23(63.49) 
เวลาตดิต่อ- เวลารบัใบนัดครัง้ต่อไป  
(A-F) 

165.55(71.74) 210.06(73.73) 189.81(72.73) 185.12(64.05) 186.91(69.84) 

รอ้ยละผูป้ว่ยไดต้รวจภายใน 30 นาท ี
จากเวลานัด 
 

87.00 66.34 76.67 70.29 73.95 
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3. การรบัรูข้องผูป่้วยท่ีรบับริการในหน่วยตรวจ 
3.1 ประสบการณ์ในการรบับริการของผูป่้วย 
ผูป้ว่ยสว่นใหญ่รอ้ยละ 51.3 มปีระสบการณ์การมารบั

บริการที่ตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศริิราช มากกว่า 2 ปี 
รองลงมารอ้ยละ 32.88 ภายใน 2 ปีและรอ้ยละ 15.76 ไม่เคย
รบับรกิารมาก่อน  ผูป้่วยนัดหมายส่วนใหญ่รอ้ยละ 37.70 มี
ประสบการณ์การมารบับรกิารทีต่กึผูป้ว่ยนอก  มากกว่า 2 ปี 
รองลงมารอ้ยละ 22.01 ภายใน 2 ปี และรอ้ยละ 3.09 ไม่เคย
รบับริการมาก่อน ส่วนผู้ป่วยไม่นัดหมาย ส่วนใหญ่ร้อยละ 
13.67 มีประสบการณ์การมารับบริการที่ตึกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลศริิราช มากกว่า 2 ปี รองลงมา รอ้ยละ 12.66 
ไม่เคยรับบริการมาก่อน และร้อยละ 10.86 ภายใน 2 ปี    
ดงัแสดงในตาราง 3    

 
ตาราง 3 แสดงจ านวนและรอ้ยละประสบการณ์ ในการรบั

บรกิารในหน่วยตรวจโรค 
 

ประเภท
ผู้ป่วย 

ประสบการณ์การมารบับริการ 
ไม่เคย ภายใน 2 ปี มากกว่า 2 ปี 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 
นดัหมาย 43 (3.09) 306 (22.01) 524 (37.70) 
ไมน่ดัหมาย 176 (12.66) 151(10.86) 190 (13.67) 

รวม 219 (15.76) 457(32.88) 714 (51.37) 
 
3.2 ระยะเวลารอคอยพบแพทยท่ี์เหมาะสมและ

ผูป่้วยยอมรบัได้   
ในภาพรวมของผู้ป่วยในตึกผู้ป่วยนอก มีความ

คาดหวังต่อระยะเวลารอคอยพบแพทย์ที่เหมาะสมและ
ยอมรับได้ ดงันี้ส่วนใหญ่ร้อยละ 56.26 ยอมรับได้ภายใน    
1ชัว่โมง รองลงมารอ้ยละ 24.82 ยอมรบัไดภ้ายใน 30 นาที
และรอ้ยละ 18.92 ยอมรบัไดภ้ายใน 2 ชัว่โมง 

จ าแนกประเภทผู้ป่วยนัดหมายและไม่นัดหมาย 
พบว่าความคาดหวังต่อระยะเวลารอคอยพบแพทย์ที่

เหมาะสมและยอมรบัไดข้องผูป้ว่ยทัง้สองประเภทมแีนวโน้ม
ไปในทางเดยีวกนัคอื สว่นใหญ่ผูป้ว่ยนดัหมายรอ้ยละ 34.32 
และผู้ป่วยไม่นัดหมายร้อยละ 21.94 ยอมรบัได้ภายใน       
1 ชัว่โมง รองลงมาผูป้ว่ยนดัหมาย รอ้ยละ 15.68 และผูป้่วย
ไม่นัดหมายร้อยละ 9.14 ยอมรบัได้ภายใน 30 นาท ีส่วน
ผูป้่วยนัดหมายรอ้ยละ 12.52 และผูป้่วยไม่นัดหมายรอ้ยละ 
6.40 ยอมรบัไดภ้ายใน 2 ชัว่โมง ดงัแสดงในตาราง 4    
 
ตาราง 4 แสดงจ านวนและรอ้ยระยะเวลารอคอยพบแพทย์

ทีเ่หมาะสมและยอมรบัไดใ้นหน่วยตรวจโรค  
 

ประเภท 
ผู้ป่วย 

ระยะเวลารอรบับริการท่ียอมรบัได้ 
30 นาที 1 ชัว่โมง 2 ชัว่โมง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

นดัหมาย 218 (15.68) 477 (34.32) 174 (12.52) 
ไมน่ดั
หมาย 

127 (9.14) 305 (21.94) 89 (6.40  ) 

รวม 345 (24.82) 782 (56.26) 263 (18.92 ) 

 
4. ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการรบับริการ 

ผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้ป่วยในแต่ละจุด
บริการในตึกผู้ป่วยนอก พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจในระดบัมากถงึมากที่สุดต่อระบบนัดหมายเป็นเวลา 
ในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 73.09  ผู้ป่วยนัดหมายคิดเป็น
ร้อยละ 76.52 และไม่นัดหมาย คดิเป็นร้อยละ 67.31 ของ
ผูป้ว่ยทัง้หมด 

ในขณะทีใ่นภาพรวม ผูป้่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 10.07 
และผูป้่วยนัดหมาย รอ้ยละ 10.08 มคีวามพงึพอใจในระดบั
น้อยถึงน้อยที่สุดต่อเวลาตรวจที่ใกลเ้คยีงกบัเวลาระบุในใบ
นัด แตกต่างจากผู้ป่วยไม่นัดหมายร้อยละ 11.61 มีความ 
พงึพอใจในระดบัน้อยถึงน้อยที่สุด ต่อระยะเวลาในการรอ
ตรวจรกัษาจากแพทย ์ดงัแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5  แสดงรอ้ยละความพงึพอใจการบรกิารของผูป้ว่ยในหน่วยตรวจโรค  เมื่อจ าแนกตามประเภทของผูป้ว่ย 

ประเภทผู้ป่วย 
ระดบัความพึงพอใจ 

พึงพอใจ 
มาก-มากท่ีสดุ 

พึงพอใจ 
ปานกลาง 

พึงพอใจ 
น้อย-น้อยท่ีสดุ 

ผูป้ว่ยนัดหมาย 
- พงึพอใจกบัระยะเวลาในการลงทะเบยีน  
- พงึพอใจกบัระยะเวลาในการรอตรวจรกัษาจากแพทย ์  
- พงึพอใจกบัเวลาตรวจใกลเ้คยีงกบัเวลาระบุในใบนดั  
- พงึพอใจกบัระบบการนัดหมายเป็นเวลา     

 
58.08 
57.50 
64.03 
76.52 

 
36.43 
33.91 
25.89 
20.16 

 
5.50 
8.59 
10.08 
3.32 

ผูป้ว่ยไมน่ัดหมาย 
- พงึพอใจกบัระยะเวลาในการลงทะเบยีน  
- พงึพอใจกบัระยะเวลาในการรอตรวจรกัษาจากแพทย ์  
- พงึพอใจกบัเวลาตรวจใกลเ้คยีงกบัเวลาระบุในใบนดั  
- พงึพอใจกบัระบบการนัดหมายเป็นเวลา     

 
48.74 
50.48 
48.36 
67.31 

 
41.39 
37.91 
41.59 
29.98 

 
9.86 
11.61 
10.05 
2.71 

ผูป้ว่ยทัง้หมด 
- พงึพอใจกบัระยะเวลาในการลงทะเบยีน  
- พงึพอใจกบัระยะเวลาในการรอตรวจรกัษาจากแพทย ์  
- พงึพอใจกบัเวลาตรวจใกลเ้คยีงกบัเวลาระบุในใบนดั  
- พงึพอใจกบัระบบการนัดหมายเป็นเวลา     

 
54.60 
54.89 
58.20 
73.09 

 
38.27 
35.40 
31.73 
23.81 

 
7.12 
9.71 
10.07 
3.10 

 
5. ความคิดเหน็เก่ียวกบัการรอคอยและการบริการ 

ผลจากการสมัภาษณ์เกีย่วกบัการรอคอยและการบรกิาร 
ในภาพรวมของตึกผูป้่วยนอก จากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 1,390 
ราย มผีูแ้สดงความคดิเหน็รอ้ยละ 98.35 (1,367 ราย)  

พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 38.26 ให้ความเห็นว่าจุด
บรกิารรอพบแพทยเ์ป็นจุดบรกิารทีร่อนานมากทีสุ่ด รอ้ยละ 
23.70 ประทับใจทุกจุดบริการ และร้อยละ 82.46 ไม่มีจุด
บรกิารใดทีไ่ม่ประทบัใจทีส่ดุ ดงัแสดงในตาราง 6 
 

ตาราง 6  แสดงค่าความถีข่องความคดิเหน็จากผูต้อบแบบสอบถามเกีย่วกบัการรอคอยและการบรกิารในหน่วยตรวจโรค 

ความคิดเหน็ 
 

จดุบริการ 
ก่อนลงทะเบียน หตัถการ รอพบแพทย ์ ห้องตรวจ รบัใบนัด ทุกจดุ ไม่มี 

จ านวน 
(รอ้ยละ) 

จ านวน 
(รอ้ยละ) 

จ านวน 
(รอ้ยละ) 

จ านวน 
(รอ้ยละ) 

จ านวน 
(รอ้ยละ) 

จ านวน 
(รอ้ยละ) 

จ านวน 
(รอ้ยละ) 

รอนานทีส่ดุ 308 (22.53) 34 (2.49) 523 (38.26) 73 (5.34) 38 (2.78) 45 (3.29) 346 (25.31) 
ประทบัใจทีส่ดุ 203 (14.85) 20 (1.46) 169 (12.36) 128 (9.36) 229(16.75) 324 (23.70) 294 (21.51) 
ไมป่ระทบัใจทีสุ่ด      96 (7.02) 0.51 (7) 117 (8.56) 7 (0.51) 12 (0.88) 1 (0.07) 1127 (82.46) 
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การเปรียบเทียบการรอคอยในแต่ละจดุบริการ 
ผู้ป่วยมาติดต่อก่อนเวลานัดหมาย (A-B) ใช้เวลา 

เฉลีย่ 78.49 นาท ี พบว่าหน่วยตรวจโรคจกัษุ ใชเ้วลาเฉลีย่
มากที่สุด คือ 136.66 นาที  หน่วยตรวจโรคศลัยศาสตร์ใช้
เวลาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ คอื 32.07 นาท ี 

กลุ่มผู้ป่วยที่มกีารเตรยีมความพร้อมก่อนพบแพทย์     
จะมาติดต่อเร็วกว่าเวลาที่ก าหนดในใบนัดหมาย (B-C) 
เฉลีย่ 21.52 นาท ี หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร ์ใชเ้วลามาก
ที่สุด คือ -60.23 นาที  หน่วยตรวจโรคหูคอจมูก ใช้เวลา
น้อยที่สุด คือ -8.93 นาที  ส าหรับหน่วยตรวจโรคออร์-
โธปิดคิส ์ศลัยศาสตร ์และผวิหนัง ส่วนมากท าหตัถการนอก
หน่วยตรวจ  จงึไม่มกีารเกบ็ขอ้มูลเนื่องจากอยู่นอกเหนือ
การบรหิารจดัการ  

การให้บริการท าหัตถการ เพื่อเตรียมความพร้อม
ก่อนพบแพทย์ (C-D) ใช้เวลาเฉลี่ย 93.39 นาท ีโดยมาก
ทีสุ่ด คอืหน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ ใชเ้วลาเฉลี่ย 160.46 
นาท ีน้อยทีส่ดุคอืหน่วยตรวจจกัษุ ใชเ้วลาเฉลีย่ 61.79 นาท ี

ระยะเวลาคลาดเคลื่อนจากเวลาตรวจที่ระบุในใบนัด
กบัเวลาตรวจจรงิ (D-E) เฉลีย่ 21.88 นาท ีหน่วยตรวจโรคหู
คอจมูก มรีะยะเวลาคลาดเคลื่อน มากทีสุ่ด คอื 32.15 นาท ี
น้อยที่สุด คอื หน่วยตรวจโรคผวิหนัง -2.51 นาท ี ทัง้นี้
หน่วยตรวจโรคศลัยศาสตร ์มกีารนดัหมายเป็นช่วงเวลาตาม
ระบบ OPD SQL ไม่มเีวลานัดหมายทีร่ะบุในใบนัดหมาย

หรอืใบลงทะเบยีน โดยใช้การแจกเบอร์ควิทัง้ผูป้่วยนัดและ
ไม่นดัหมาย จงึไม่สามารถเกบ็เวลาความคลาดเคลื่อนได ้ 

การใชเ้วลารบัใบนดัครัง้ต่อไป (E-F) ของผูป้่วยเฉลีย่ 
24.88 นาท ีโดยหน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ ใช้เวลาเฉลี่ย
มากทีส่ดุ คอื  38.73 นาท ี ใชเ้วลาเฉลีย่น้อยทีสุ่ด คอืหน่วย
ตรวจโรคจกัษุ 12.79 นาท ี 

ในผูป้ว่ยนดัหมายใชเ้วลาตัง้แต่เวลาลงทะเบยีนตามที่
ระบุในใบนัดจนถงึรบัใบนัดครัง้ต่อไป (B-F)  ใชเ้วลาเฉลี่ย 
101.23 นาท ีหน่วยตรวจโรคศลัยศาสตร์ ใช้เวลาเฉลีย่มาก
ทีส่ดุ คอื 151.69 นาท ี หน่วยตรวจโรคผวิหนงั ใชเ้วลาเฉลีย่
น้อยทีส่ดุ คอื 44.61 นาท ี

ผูป้ว่ยใชเ้วลาตัง้แต่เขา้รบับรกิาร(รวมเวลาตดิต่อก่อน
เวลานดั) จนถงึรบัใบนดัครัง้ต่อไป (A-F) เฉลีย่ 186.91 นาท ี
หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ ใช้เวลาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
201.84 นาที  หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิคส์  ใช้เวลาเฉลี่ย
น้อยทีส่ดุ คอื 141.26 นาท ี 

ส าหรบักลุ่มผู้ป่วย ทีไ่ม่มกีารนัดตรวจครัง้ต่อไป  ใช้
เวลาในการรอคอยตัง้แต่มาติดต่อจนได้พบแพทย์ (A-E) 
เฉลีย่ 157.68 นาท ี หน่วยตรวจโรคทีใ่ชเ้วลาเฉลีย่มากทีสุ่ด 
คอื หน่วยตรวจโรคหู คอ จมูก 170.37 นาที  หน่วยตรวจ
โรคผวิหนัง ใช้เวลาเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 123.40 นาที ดงั
แสดงในตาราง 8 
 

 
ตาราง 8 แสดงการเปรยีบเทยีบระยะเวลาการรอคอยในแต่ละจุดบรกิารในหน่วยตรวจโรค ตกึผู้ปว่ยนอก 
 

หน่วยตรวจ รวมทัง้หมด      
(A-F) 

ก่อน
ลงทะเบียน   

(A-B) 

รอท า
หตัถการ   

(B-C) 

เวลาท า
หตัถการ 

(C-D) 

เวลาพบแพทย์
คลาดเคล่ือน  

(D-E) 

เวลารอรบั
ใบนัด 
(E-F) 

ลงทะเบียน
ถึงรบัใบนัด 

(B-F) 

ออรโ์ธปิดคิส์ 141.26 59.9 - - 24.95 24.53 53.80 
อายรุศาสตร ์ 201.84 82.69 -60.23 160.46 9.33 38.73 120.29 
ศลัยศาสตร ์ 189.56 32.07 - - 104.26 27.01 151.69 
ผวิหนงั 141.56 82.52 - - -2.51 18.62 44.61 
ห ูคอ จมกู 183.16 62.42 8.93 57.93 32.15 27.06 106.13 
จกัษุ 201.17 136.66 -13.27 61.79 14.83 12.79 78.49 

รวม 186.91 78.49 -21 93.39 21.88 24.88 101.23 
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อภิปรายผลการวิจยั 
1.จดุบริการรอลงทะเบียน  
เป็นจุดเริ่มต้นของกระบวนการให้บริการของหน่วย

ตรวจโรค ท าหน้าทีบ่นัทกึขอ้มลูยนืยนั การเขา้รบับรกิารของ
ผูป้ว่ยทัง้ผูป้ว่ยนดัหมายและไม่นดัหมาย เริม่ปฏบิตักิารเวลา 
7.00 น.พบว่าในภาพรวมมีผู้ป่วยมารอก่อนเวลานัด
ลงทะเบยีนเฉลีย่ 78.49 นาท ีเมื่อวเิคราะหต์ามสถานการณ์
จากสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกโรงพยาบาลพบว่า  
มีการปรบัปรุงเส้นทางการจราจรรอบโรงพยาบาลศิริราช   
ท าให้การเดินทางล าบาก และการจราจรติดขดั จากการ
สอบถาม พบว่า มผีลต่อการคาดการณ์การใชเ้วลาเดนิทาง
มาโรงพยาบาลแต่เน่ินๆ ผูป้ว่ยบางรายน าสง่โดยยานพาหนะ
ของญาติที่มธีุระส่วนตวัจึงรบีน าผู้ป่วยมาส่งก่อน ประกอบ
กบัผู้มารบับริการรายวนัมีจ านวนมาก การลงทะเบียนผิด
เวลามผีลต่อการถูกยกเลกิเวลาเขา้รบับรกิาร  สง่ผลใหผู้ป้ว่ย
มาโรงพยาบาลและหน่วยตรวจก่อนเวลาและหน้าหน่วยตรวจ
มคีวามแออดัคบัคัง่ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ เฟอร์แมนเดสและคณะ    
ครูาตาและคณะ อมู่าและคณะ ทีศ่กึษาระยะเวลารอคอยของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งเป็นโรงเรียนแพทย์ พบว่า
ผูป้่วยส่วนใหญ่มาถงึโรงพยาบาลเรว็ทัง้ผูป้่วยนัดและไม่ได้
นัดหมาย สาเหตุหลกัๆ คอื ต าแหน่งที่ตัง้ของโรงพยาบาล 
และเหตุผลส่วนตัว มีผลต่อการวางแผนการเดินทางของ
ผูป้ว่ย6,7,8  

ผลการวจิยัพบว่า ทุกหน่วยตรวจผูป้่วยมาก่อนเวลา
นัดทัง้สิ้น แต่มีความแตกต่างของระยะเวลาที่ผู้ป่วยมารอ
ก่อนเวลานัดหมายของแต่ละหน่วย เนื่องจากเหตุผลหลกัที่
เหมอืนกนัคอืช่องทางการเดนิทางของตกึผูป้่วยนอกจากชัน้ 1 
ขึน้ไปชัน้ต่างๆ ตามต าแหน่งการตัง้ของหน่วยตรวจ  มเีพยีง  
2 ช่องทางไดแ้ก่  

1) ช่องทางลิฟท์ มีทัง้หมด 7 ตัว มีผู้ใช้บริการทัง้
ผูป้่วย ญาต ิเจา้หน้าทีจ่ านวนมาก ประมาณ 1,000 คน ใน
เวลาก่อน 7.00 น. ท าใหก้ารโดยสารทางลฟิท ์มผีูค้นรอนาน
และรอหนาแน่นมาก  

2) ช่องทางบนัไดหนีไฟภายในตึกผู้ป่วยนอก ซึ่งไม่
เอือ้อ านวยแก่ผูป้ว่ยสงูอายุ ทีไ่ม่สามารถขึน้ลงทางบนัได ซึง่

แคบและวกวนมากได้ เน่ืองจากบนัไดกลางตึกผู้ป่วยนอก 
ถูกปิดใชง้านเน่ืองจากก าลงัปรบัปรุงเพื่อตดิตัง้บนัไดเลื่อน 

 - เหตุผลรองที่มคีวามแตกต่างกนัของแต่ละหน่วย
ตรวจที่เห็นเด่นชัด ได้แก่ หน่วยตรวจโรคจักษุ ผู้ป่วย 
นัดหมายรอ้ยละ 95 ผู้ป่วยไม่นัดหมายร้อยละ 52 มาติดต่อ
ก่อนเวลานดัหมายเฉลีย่ 136.66 นาท ีเน่ืองจากหน่วยฯ เปิด
ให้บริการตัง้แต่เวลา 6.30 น. (ปกติเวลา 7.00 น.) เพื่อ
ให้บริการคัดกรอง รบัลงทะเบียน และเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยก่อนพบแพทย์ เช่น หยอดยาขยายรูม่านตา เพราะ
คาดการณ์ว่าใช้เวลาประมาณ 45 นาที ส าหรับให้ยามี
ประสทิธภิาพ ขยายรูม่านตาไดเ้ตม็ที ่และเหมาะสมกบัการ
ตรวจต่อไป  

ส่วนหน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์  ผู้ป่วยมาติดต่อ
ก่อนเวลาเฉลี่ย 82.69 นาท ี เน่ืองจากผูป้่วยส่วนใหญ่มกีาร
ตดิตามผลการรกัษา ด้วยการเปรยีบเทยีบผลการตรวจทาง
ห้องปฏบิตัิการ เช่น การตรวจเลอืด ปสัสาวะ ฯลฯ ซึ่งส่วน
ใหญ่มกีารงดน ้า งดอาหารและยา 6-12 ชัว่โมง โดยหน่วยฯ 
จัดการบริการดังกล่าวภายใน ประกอบกับมีจ านวน
ผูใ้ชบ้รกิารมากทุกวนั  ท าใหผู้ป้ว่ยมาตดิต่อเจาะเลอืดในช่วง
เช้าเร็วขึ้น เพื่อพกัรับประทานอาหารขณะรอผลเลือด จึง
ตดิต่อลงทะเบยีนก่อนเวลานดัดว้ย 
 

2. จดุบริการท าหตัถการและเตรียมความพรอ้ม
ก่อนพบแพทย ์ 

เป็นจุดบริการที่ให้บริการภายในหน่วยฯ เช่น เจาะ
เลือด ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ วัดความดันโลหิต หยอดยา
ขยายรูม่านตา ตรวจการไดย้นิ เป็นต้นซึง่ปจัจยัการรอคอย
เกดิจาก 2 ปจัจยัไดแ้ก่ 

1. จ านวนและความพรอ้มของผูใ้หบ้รกิาร 
2. จ านวนของผูใ้ชบ้รกิาร 
ระยะเวลารอคอยทีเ่กดิขึน้ตัง้แต่เวลารอลงทะเบยีนถงึ

เวลาท าหตัถการ พบว่าในภาพรวมรวมเฉลี่ย 21.52 นาท ี
และพบว่าหน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร ์ ผูป้่วยมาตดิต่อเจาะ
เลอืดและหรอื EKG ก่อนถงึเวลานดัหมาย เฉลีย่ 60.23 นาท ี
เน่ืองจากปริมาณผู้ป่วยที่ใช้บริการมีจ านวนมากเฉลี่ย
ประมาณ 1,000 รายต่อวนัและกระบวนการก่อนเขา้รบัการ
บรกิารเจาะเลอืดในแต่ละจุดบรกิารเช่น  หน่วยสทิธิ ์ การเงนิ 
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หอ้งเจาะเลอืด มผีู้ป่วยทัง้ตกึผูป้่วยนอกรอรบับรกิารจ านวน
มากและรอรายงานผลเฉลี่ย 160.46 นาทดีงันัน้โดยรวมทัง้
กระบวนการบรกิารก่อนเจาะเลอืดและจุดบรกิารเจาะเลอืดจงึ
ใชเ้วลาอย่างน้อยเฉลีย่ 220.69 นาท ี 
 

3. จดุบริการรอพบแพทย ์  
เป็นการนับช่วงเวลาตัง้แต่เวลาที่ระบุในใบนัดหมาย 

ถึงเวลาผู้ป่วยพบแพทย์จริง พบว่ามีความคลาดเคลื่อน 
เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มกีารท าหตัถการเพื่อเตรยีมความ
พรอ้มก่อนพบแพทยภ์ายในหน่วยฯ  เช่น ตรวจการไดย้นิ  
หยอดยาขยายม่านตา และตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ และหรือ
เจาะเลอืด เพื่อการสบืคน้ทางหอ้งปฏบิตักิาร และจากสาเหตุ
รอแพทย์  ซึ่งจากผลการวจิัยพบว่าจุดบริการรอพบแพทย์
ร้อยละ 38.26 เป็นจุดบริการที่ผู้ป่วยรู้สกึว่าใช้เวลารอนาน
มากทีส่ดุ  สอดคลอ้งกบัการศกึษาการรอคอยในโรงพยาบาล
แห่งหน่ึงในประเทศองักฤษ พบว่าจุดที่รอนานคือ รอคอย
ก่อนพบแพทยอ์ยู่ระหว่าง 10 - 165 นาท ีเฉลีย่ 85 นาท ี
และรอนานมากกว่า 1 ชัว่โมง รอ้ยละ 69 ของผูป้ว่ยทัง้หมด7 
ส่วนผู้ป่วยร้อยละ10.7 มีความพึงพอใจน้อยที่สุดต่อเวลา
ตรวจที่ไม่ใกล้เคยีงกบัเวลาที่ระบุในใบนัดหมาย โดยเฉลี่ย
คลาดเคลื่อน 21.88 นาท ีจากเวลาระบุเพื่อพบแพทย ์ไดแ้ก่ 
หน่วยตรวจโรคหู คอ จมูก หน่วยตรวจโรคจกัษุและหน่วย
ตรวจโรคอายุรศาสตร ์ 
 

4. จดุบริการท าใบนัดหมาย  
คือจุดให้บริการตามกระบวนการตัง้แต่ตรวจสอบ

ก าหนดนัดหมาย บนัทึกใบนัดหมายเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร ์
จดัท าเอกสารการตรวจทางห้องปฏบิตัิการครัง้ต่อไป  เอกสาร
นัดหมายอื่นๆ เช่น นัดผ่าตดั ยงิเลเซอร์ เป็นต้น ไดแ้ก่ หน่วย
ตรวจโรคอายุรศาสตร์ หน่วยตรวจโรคหู คอ จมูกและหน่วย
ตรวจโรคศลัยศาสตร์   ในภาพรวมทัง้ผู้ป่วยนัดหมายและไม่ 
นัดหมาย ใชเ้วลาเฉลีย่ 24.88 นาท ี ซึง่เป็นระยะเวลาในการรอ
คอยทีถ่อืว่ายาวนาน เน่ืองจากมผีูป้่วยมารบับรกิารเป็นจ านวน
มากในแต่ละวัน สดัส่วนผู้ออกใบนัดและผู้รอใบนัดไม่สมดุล 
รวมทัง้เป็นการให้บริการตามกระบวนการดังกล่าวจากจุด
บรกิารเดยีวกนั เช่น หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ มจีุดบรกิาร
ท าใบนัดและท าเอกสารการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพียง 

จุดเดยีวและบุคลากรเพยีง 3 คน จงึส่งผลให้เกดิความคบัคัง่
ของผูป้ว่ยในจุดบรกิารน้ีในลกัษณะคอขวด 
 

5. เวลารอคอยตามกระบวนการให้บริการจริง 
เป็นช่วงตัง้แต่เวลาระบุลงทะเบยีนตามใบนัดหมายจนถงึรบั
ใบนดัครัง้ต่อไปใชเ้วลาเฉลีย่ 101.23 นาท ีทัง้นี้หน่วยตรวจที่
น่าสนใจคอืหน่วยตรวจโรคศลัยศาสตร ์ใชเ้วลาเฉลีย่ 151.69 
นาท ีหน่วยตรวจโรคอายุรศาสตรใ์ชเ้วลาเฉลีย่ 120.29 นาท ี
และหน่วยตรวจโรคหู คอ จมูกใช้เวลาเฉลี่ย 106.13 นาท ี
เน่ืองจากทัง้ 3 หน่วยฯ มผีูป้่วยมารบับรกิารเป็นจ านวนมาก
ในแต่ละวนั การตรวจรกัษามคีวามละเอยีดซบัซ้อน อาจมี
การใช้เครื่องมอืพเิศษในการตรวจรกัษาร่วมด้วย ตลอดจน
ปญัหาที่พบจากจุดบรกิารอื่นๆ จงึส่งผลใหเ้วลารอคอยตาม
กระบวนการใหบ้รกิารจรงิยาวนาน ทัง้นี้ตามก าหนดตวัชีว้ดั
ของหน่วยตรวจ คอือตัราผู้ป่วยได้รบัการพบแพทย์ไม่เกิน 
30 นาทีจากเวลานัดหมายร้อยละ 90 แต่จากผลการวิจัย
พบว่า ไดผ้ลลพัธร์อ้ยละ 73.54 ซึง่ต ่ากว่าเป้าหมายทีก่ าหนด 
สอดคล้องกับผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วย ร้อยละ 8.56 ไม่
ประทบัใจทีส่ดุกบัจุดรอพบแพทย ์ และรอ้ยละ 38.26 เป็นจุด
บรกิารทีผู่ป้ว่ยรูส้กึว่ารอนานทีส่ดุ 
 

6. การรบัรูข้องผูป่้วยท่ีมาใช้บริการ  
จากผลการ วจิยั พบว่าผูป้่วยส่วนใหญ่รอ้ยละ 51.37 

มปีระสบการณ์ มากกว่า 2 ปีและร้อยละ 56.26 คาดหวงัต่อ
ระยะเวลารอคอยพบแพทยท์ีเ่หมาะสมและยอมรบัไดภ้ายใน 
1 ชัว่โมง ทัง้นี้เนื่องจากโรงพยาบาลศริริาชเป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ และเป็นโรงพยาบาลเก่าแก่อายุ 125 ปี 
รวมทัง้มชีื่อเสยีงในดา้นความเชีย่วชาญ จงึเป็นทีศ่รทัธาและ
ไว้วางใจของประชาชน ส่งผลให้มีผู้มารบับริการมากมาย 
และใช้บรกิารอย่างต่อเนื่อง และจากประสบการณ์ที่เคยรบั
บริการมาก่อนก็ส่งผลให้ผู้ร ับบริการส่วนใหญ่มีการรับรู ้
เขา้ใจและยอมรบัในการรอคอยไดน้านถงึ 1 ชัว่โมง  
 

7. ความพึงพอใจต่อการรบับริการ   
ผูป้่วยส่วนใหญ่ รอ้ยละ 73.09  มคีวามพงึพอใจมาก

ถึงมากที่สุดต่อระบบการนัดหมายที่ระบุเวลาพบแพทย์ที่
แน่นอน เนื่องจากจะมคีวามสะดวกในการรบับรกิารทีไ่ม่ต้อง



ปีที่  6 ฉบบัที่  2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2556 
วารสารพยาบาลศิริราช 

 

การส ารวจระยะเวลาในการรอคอยและความพึงพอใจของผูรั้บบริการของหน่วยตรวจโรคในสงักดังานการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศิริราช 
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ติดต่อค้นแฟ้มประวัติจากชัน้ 1 ห้องเวชระเบียน และ
สามารถคาดการณ์เวลาในการมาตดิต่อลงทะเบยีนและเวลา
พบแพทย์ได้  และร้อยละ 10.07 พงึพอใจน้อยถงึน้อยที่สุด
กบัเวลาตรวจไม่ใกล้เคียงหรือคลาดเคลื่อนกบัเวลาระบุใน  
ใบนัด ดงันัน้ความคลาดเคลื่อนของเวลาตรวจจรงิกบัเวลา
ระบุในใบนดั และระยะเวลาในการรอตรวจรกัษาจากแพทยท์ี่
ยาวนาน มผีลต่อความพงึพอใจของผูป้ว่ย  

จ ากผลกา ร วิ จัย ส ะท้ อน ให้ เ ห็น ว่ า ผู้ ป่ ว ยที่ มี
ประสบการณ์การรบับรกิารจะรบัรู้ เขา้ใจในบรรยากาศและ
สถานการณ์ของการใหบ้รกิาร จงึมคีวามพงึพอใจในภาพรวม
อยู่ในระดบัมากถึงมากที่สุด  ส่งผลให้สามารถยอมรบัเวลา 
รอคอยพบแพทยท์ีเ่หมาะสมไดภ้ายใน 1 ชัว่โมง  สอดคลอ้ง
กับการศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งของ
ประเทศมาเลเซียและในประเทศอินเดีย พบว่าผู้ป่วยที่มี
ประสบการณ์เคยรบับรกิารมาก่อนท าใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจและรบัรู้
ต่อประสทิธภิาพในการรบับรกิารของโรงพยาบาลในทางบวก  
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพอใจในระดับสูงแม้ว่ามีการรอคอย
นาน9,10,11 และสอดคล้องกบังานวจิยัของ ลอ็ค ชูทเอท โทห ์ 
ที่พบว่า การรอคอยพบแพทย์นานมกัจะพบเหน็ได้บ่อยใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือโรงพยาบาลที่มีแพทย์
เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ถึงแม้มีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า 
เน่ืองจากการตรวจมคีวามละเอยีดสงู12   

ดงันัน้การให้บริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลศริิราช ซึ่ง
เป็นการให้บรกิารในระดบัตติยภูม ิและมีผู้ป่วยจ านวนมาก 
ตวัชีว้ดัคุณภาพการใหบ้รกิาร คอื อตัราผู้ป่วยไดร้บัการพบ
แพทยไ์ม่เกนิ 30 นาทจีากเวลานัดหมาย ทีต่ ่ากว่าเป้าหมาย
จงึไม่เป็นสิง่ส าคญัสูงสุด  แต่ควรพิจารณาในปจัจยัที่ท าให้
ผู้ป่วยได้รับบริการล่าช้าในบางจุดบริการที่ควรได้รับการ
แกไ้ข จากงานวจิยัของทอมป์สนัและคณะ พบว่าการรอคอย
ไม่สามารถท านายความพึงพอใจได้  แสดงให้เห็นว่าแม้
ผูป้่วยรอนานแต่ผู้ป่วยจ านวนน้อยมากทีไ่ม่พงึพอใจในการ
บรกิาร  ในทางตรงกนัข้ามกลบัพบว่าเวลาที่ใช้ในขณะพบ
แพทยส์ามารถท านายความพงึพอใจของผูป้ว่ยไดส้งูสดุ13   
 

สรปุ 
จากงานวิจยัพบว่า แม้การรอคอยนานจะท าให้เกิด

ความไม่พงึพอใจในการบรกิาร  แต่ความไม่พงึพอใจกไ็ม่ได้
เกดิจากการรอคอยเพยีงอย่างเดยีว  จุดนี้เป็นที่น่าสนใจว่า  
ปญัหาการรอนานบางครัง้ไม่สามารถจดัการได้ แต่สามารถ
สร้างความพงึพอใจได้ โดยการสรา้งคุณค่าหรอืจุดขายด้าน
อื่น เช่น การพฒันาความรู้ความสามารถของบุคลากรทาง
การแพทย์ให้มีความเชี่ยวชาญ การมีเทคโนโลยทีี่ทนัสมยั 
การพฒันาอาคารสถานที่ให้เอื้ออ านวยต่อการบริการ และ
สร้างความสะดวกสบายให้แก่ผู้ป่วยและเหนือสิง่อื่นใด คือ
การพฒันาพฤติกรรมบรกิารให้เป็นเลศิ เช่น การให้ความรู ้
ค าแนะน าต่างๆ  การชีแ้จงสาเหตุของความล่าชา้เป็นระยะๆ 
พฤติกรรมการให้บริการที่อ่อนโยน และยิ้มแย้มแจ่มใส  
เป็นต้น  เพราะสิ่งเหล่านี้สามารถส่งเสริมให้เกิดความ 
พอใจ ลดอารมณ์   และทัศนคติทางลบของบุคคลต่อการ 
รอคอยไดอ้ย่างยัง่ยนื  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรพฒันาระบบบรกิารแต่ละหน่วยตรวจ ดงันี้ 
1. หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์ และผิวหนัง ควร

จัดบริการพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเพื่อเสริมคุณค่าให้กับ
ผูป้ว่ยทีม่ารอรบับรกิารก่อนเวลานดัหมาย  

2. หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร ์ควรปรบักระบวนการ
ออกใบนดั ใหม้คีวามรวดเรว็มากขึน้ 

3. หน่วยตรวจโรค ศลัยศาสตร ์เวลานัดตรวจถงึเวลา
ตรวจจริงมีความคลาดเคลื่อนสูง ควรขอความร่วมมือกับ   
สหสาขาวชิาชพี ในการออกตรวจใหเ้รว็ขึน้  

4. หน่วยตรวจโรคหูคอจมูก ควรปรบัระบบการ
ให้บรกิารการเตรยีมความพร้อมก่อนพบแพทย์ (หตัถการ) 
ให้กระชบัขึน้ เพื่อให้ความคลาดเคลื่อนของเวลาพบแพทย์
ตามใบนดักบัเวลาพบแพทยจ์รงิลดลง  

5. หน่วยตรวจโรคจักษุ ควรศึกษาเปรียบการเปิด
ให้บริการตัง้แต่เวลา 6.30 น. กับเวลา 7.00 น.ว่ามีความ
จ าเป็นหรอืไม่ เน่ืองจากผูป้่วยมาตดิต่อก่อนเวลาลงทะเบยีน
ตามทีก่ าหนดในใบนดันานมาก 
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ข้อแนะน าในการศึกษาวิจยัครัง้ต่อไป 
- ควรศึกษาเปรียบเทียบหลังการปรบัระบบบริการ

ของแต่ละหน่วยตรวจแลว้  
- ศกึษาทัง้กระบวนการตัง้แต่ระบบเวชระเบยีนจนถงึ

รบัยาของทุกหน่วยตรวจ ในตกึผู้ป่วยนอก เพื่อให้ไดข้อ้มูล
การรอคอยของผูป้ว่ยในภาพทีก่วา้งมากขึน้ 
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ผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมการนอนหลบัของผู้ป่วยสูงอายุท่ีรบัไว้
รกัษาในแผนกอายรุศาสตร ์ โรงพยาบาลศิริราช 
 
ปดิวรดัา ทองใบ*    วท.บ. (พยาบาลและผดงุครรภ)์  
ศรีสดุา  ชมภพูนัธ์*    พย.บ. 
สวุรรณา ยวญเจริญ*   พย.บ. 
 
* พยาบาลวชิาชพี งานการพยาบาลอายุรศาสตรแ์ละจติเวชศาสตร ์ฝา่ยการพยาบาล โรงพยาบาลศริริาช 
คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 
 

บทคดัย่อ: การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยักึง่ทดลอง(Quasi-Experimental Research Design) เพื่อศกึษาผลของการใชแ้นว
ปฏบิตักิารพยาบาลในการสง่เสรมิการนอนหลบัของผูป้ว่ยสงูอายุทีร่บัไวร้กัษาในแผนกอายุรศาสตร ์โรงพยาบาลศริริาช ใน
ผูป้่วยสูงอายุที่อายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป โดยคดัเลอืกผู้ป่วยสูงอายุที่เขา้รบัการรกัษาในหอผู้ป่วยสามญั  งานการพยาบาล
อายุรศาสตรแ์ละจติเวชศาสตร ์โรงพยาบาลศริริาช จ านวน 72 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มควบคุมไดร้บัการปฏบิตักิาร
พยาบาลตามปกต ิจ านวน 36 รายและกลุ่มทดลองไดร้บัการพยาบาลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการส่งเสรมิการนอน
หลบัของผูป้ว่ยสงูอายุจ านวน 36 ราย 

ผลการวจิยัพบว่า  คุณภาพการนอนหลบั ในคนืที ่3 ของกลุ่มทดลองมคี่าคะแนนเฉลีย่ของคุณภาพการนอนหลบัสงูกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) และมคีะแนนความพงึพอใจในการนอนหลบัในคนืที ่1 สงูกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) 

ขอ้เสนอแนะ ควรน าแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการสง่เสรมิการนอนหลบัของผูป้ว่ยสงูอายุไปใช ้ โดยเฉพาะการประเมนิการ
นอนหลบัและน าผลทีไ่ดม้าวางแผนใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยเพื่อลดปจัจยัรบกวนการนอนหลบัใหเ้หมาะสมกบัผูป้ว่ยแต่ละราย   

 

 
ค าส าคญั : การรบกวนการนอนหลบั, การสง่เสรมิการนอนหลบั, ผูส้งูอายุ, แนวปฏบิตักิารพยาบาล  



  Vol. 6  No.2 July-December 2013 
Siriraj Nursing Journal 

 
 

ปดิวรัดา ทองใบ  ศรีสุดา ชมภูพนัธ ์ และสุวรรณา ยวญเจริญ 

14 

Effectiveness of clinical nursing practice guideline on sleep promotion among hospitalized 
elderly at general ward of Medicine, Siriraj Hospital 
 
Padiwarada Tongbai *   Bachelor of Science   
Srisuda  Chompuphan*   B.N.S. 
Suwanna Yuanjaruen*   B.N.S. 
 
* Registered Nurse, Medical and psychological Nursing Division, Nursing Department, Siriraj Hospital, Faculty of  Medicine 
Siriraj Hospital, Mahidol University. 
 

Abstract : This research was a Quasi-Experimental Research that aims to study the effectiveness of clinical nursing 
practice guideline on sleep promotion among hospitalized elderly at general ward of medical and psychological nursing 
division at Siriraj Hospital. The sample consisted of 72 hospitalized elderlies who were 60 years or older at the ordinary 
ward of medical and psychological nursing division at Siriraj Hospital. The sample was divided into two groups: control 
(n=36) group and experimental (n=36) group. The control group received the usual care and the experimental group 
received nursing care based on the clinical nursing practice guideline on the sleep promotion. Sleep quality and 
satisfaction were measured and compared to determine the effectiveness of the intervention. The result showed that 
the patients in the experimental group had better quality of sleep on the third nights and higher  sleep satisfaction score 
on the first night than the control group (p<0.05). The clinical nursing practice guideline on sleep promotion among 
elderly patients should be disseminated among elderly patients who were hospitalized to improve sleep quality and 
satisfactions. Especially, the results from sleep assessment need to be used as a guide to help elderly patients improve 
quality of sleep during hospitalization. 

 
Keywords : sleep disturbance, sleep promotion, elderly patient, clinical nursing practice guideline
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ความส าคญัของปัญหา 
ปญัหาการนอนหลบัเป็นปญัหาสุขภาพที่พบได้บ่อย

ในผู้สูงอายุ ผลของการส ารวจปญัหาสุขภาพของผู้สูงอายุ
ไทยพบว่า ปญัหาการนอนหลบัเป็นปญัหาที่พบได้มากเป็น
อนัดบั 3 โดยคิดเป็นร้อยละ 38.7 ของผู้สูงอายุทัง้หมด1 
ส าหรบัผูส้งูอายุทีร่บัไวร้กัษาตวัในโรงพยาบาลพบว่าปญัหา
การนอนไม่หลบัเกดิขึน้รอ้ยละ 55 สาเหตุส่วนใหญ่เกดิจาก
ปจัจยัรบกวนด้านร่างกาย ได้แก่ อาการไอ ปสัสาวะบ่อย 
การหายใจล าบาก และปจัจยัรบกวนภายนอกร่างกาย ไดแ้ก่ 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ความวิตกกังวล
เกีย่วกบัค่าใชจ้่าย กจิกรรมก่อนเขา้นอน สภาพของหอผูป้ว่ย 
เสยีง อุณหภูมหิอ้ง และ คุณภาพของเตยีงนอนและหมอน 2   

การนอนหลับที่ไม่เพียงพอ ท าให้ความสามารถใน
การท างานของระบบภูมคิุม้กนัลดลง อ่อนเพลยีและเกดิการ
เจ็บป่วยได้ง่าย ซึ่งส่งผลกระทบต่อสมดุลการท างานของ
ร่างกายและจติใจ ประกอบกบัความเสื่อมตามวยัของอวยัวะ
ต่างๆในร่างกาย ท าใหผู้้สงูอายุมโีอกาสเกดิการเจบ็ป่วยได้
มากกว่าวัยอื่นถึง 4 เท่า3 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาวะ
เจบ็ป่วย การนอนไม่หลบัท าให้การฟ้ืนหายจากโรคช้าและ
เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคแทรกซอ้นต่างๆ เพิม่มากขึน้ 
วงจรการนอนหลบั ตามปกติสามารถแบ่งได้เป็น 5 ระยะ 
โดยระยะที ่1 ถงึ 4 เป็นระยะของการนอนทีไ่ม่มกีารกรอกตา
ไปมา เรยีก non rapid eye movement (NREM) ซึง่ทัง้ 4 ระยะ 
ร่างกายจะมีการสงัเคราะห์โปรตีนและกรดไรโบนิวคลีอิค   
ท าให้กรดอะมิโนเข้าสู่เซลล์ต่างๆ ในร่างกายช่วยในการ
แบ่งตัวของเซลล์ โดยเฉพาะเซลล์กระดูก ไขกระดูกและ
ผวิหนัง ช่วยซ่อมแซมเนื้อเยื่อทีถู่กท าลาย การนอนหลบัทีม่ี
คุณภาพจงึมคีวามส าคญัในการฟ้ืนฟูสภาพและหายจากการ
เจบ็ป่วย4 ส่วนระยะที่ 5 เรยีกระยะ Rapid Eye Movement 
(REM) คือระยะของการนอนหลบัที่มีการกลอกตาอย่าง
รวดเรว็ จะท าใหม้กีารหลัง่อะดรนีาลนีเพิม่เป็น 2 เท่า มผีล
ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับความดันโลหิตและ
อุณหภูมสิงูขึน้ ช่วยในการฟ้ืนฟูดา้นอารมณ์ ซึง่โดยปกตกิาร
นอนจะเริม่นอนจาก NREM Sleep มาสู่ REM Sleep และมี
การผลดัเปลีย่นหมุนเวยีนกนัตลอดในระยะของการนอน  

จากขอ้มลูผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยสามญัชาย   
ของแผนกอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช ตัง้แต่เดือน
มถุินายน - พฤศจกิายน 2553  พบว่า มผีูป้ว่ยรบัใหมจ่ านวน 
175 ราย เป็นผูป้่วยทีม่อีายุตัง้แต่ 60 ปี จ านวน 62 ราย คดิ
เป็นรอ้ยละ 35.43 เขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคหวัใจ โรคระบบ
ทางเดนิหายใจ การตดิเชือ้ โรคระบบทางเดนิอาหารและโรค
ทางสมอง ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีการกระทบของภาวะ
สุขภาพที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทัง้ทางร่างกายและ
จติใจรวมถึงมอีาการร่วมอาทเิช่น อาการหายใจล าบาก ไอ  
มไีข ้มอีาการปวดในบรเิวณต่างๆของร่างกาย อาการเหล่านี้
ลว้นมผีลรบกวนการนอนหลบัของผูป้ว่ยทัง้สิน้ ร่วมกบัผูป้ว่ย
ส่วนใหญ่ที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลต้องเผชิญกับ
ความเครยีดหลายดา้น เช่น การด าเนินโรค สภาพแวดลอ้มที่
ไม่คุน้เคยมาก่อน ไม่มหีอ้งพกัสว่นตวัอกีทัง้ มแีสงสว่าง และ
เสยีงรบกวนจากการท างานของอุปกรณ์การรกัษาและการ
ท างานของบุคลากรทางการพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง สิง่
เหล่านี้ส่งผลกระทบต่อการนอนหลบัของผู้ป่วย โดยนอน
หลบัยากยิ่งขึ้น นอนหลบัไม่สนิท หลับได้ไม่เพียงพอและ
รู้สึกไม่สดชื่นเมื่อตื่นนอน ส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับ
ลดลง แบบแผนการนอนหลบัของผูส้งูอายุเปลีย่นแปลง 

จากปญัหาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุที่รบัไว้
รกัษาในแผนกอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช ผู้วิจ ัยได้
ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ในประเทศและต่างประเทศ 
ร่วมกบัสงัเคราะหผ์ลการวจิยั  บรูณาการเป็นแนวปฏบิตักิาร
พยาบาลในการส่งเสรมิการนอนหลบัของผูป้่วยสงูอายุ และ
เนื่ องจากยังไม่เคยมีผู้ใดท าการศึกษาในเรื่องนี้มาก่อน  
ผู้วิจ ัยซึ่งตระหนักถึงความส าคัญของปญัหาดังกล่าว         
จงึสนใจน าแนวปฏบิตัิการพยาบาลในการส่งเสรมิการนอน
หลับของผู้ป่วยสูงอายุที่ร ับไว้รักษาในงานการพยาบาล
อายุรศาสตรแ์ละจติเวชศาสตร ์โรงพยาบาลศริริาชมาศกึษา
เพื่อประเมนิผลการใช้แนวปฏบิตัิดงักล่าว ผลการศกึษาจะ
น าไปสู่แนวทางการให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สงูอายุทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลใหส้ามารถนอนหลบั
ได้อย่างเพียงพอและมีคุณภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟูสภาพ 
และหายจากโรคไดเ้รว็ขึน้ต่อไป 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

                             

                                              

   

                             

           
  
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลใน
การส่งเสรมิการนอนหลบัของผู้ป่วยสูงอายุที่รบัไว้รกัษาใน
แผนกอายุรศาสตร ์โรงพยาบาลศริริาช 
 

สมมติฐานการวิจยั 
1. ผู้ป่วยที่ได้รบัการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิการ

พยาบาลในการส่งเสริมการนอนหลับของผู้ป่วยสูงอายุ       
มคีุณภาพการนอนหลบัดกีว่าผูป้่วยที่ไม่ได้รบัการพยาบาล
ตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการสง่เสรมิการนอนหลบัของ
ผูป้ว่ยสงูอายุ 

2. ผู้ป่วยที่ได้รบัการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลในการส่งเสริมการนอนหลับของผู้ป่วยสูงอายุ       
มคีวามพงึพอใจในการนอนหลบัมากกว่ากว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้
รบัการพยาบาลตามแนวปฏบิตัิการพยาบาลในการส่งเสรมิ
การนอนหลบัของผูป้ว่ยสงูอายุ  

ค าจ ากดัความ 
คุณภาพการนอนหลับ  หมายถึง  การรับรู้ และ

ความรูส้กึของบุคคลทีรู่้สกึว่านอนเพยีงพอ ระยะเวลาในการ
นอนเหมาะสม ระหว่างการนอนหลบัไม่มสีิง่รบกวน เช่น การ
ละเมอการสะดุ้งตื่นเป็นช่วงๆ เป็นต้น  พฤติกรรมภายหลงั
การนอนหลับเหมาะสม ไม่มีอาการง่วง สามารถปฏิบัติ
กจิวตัรประจ าวนัได ้

วิธีด าเนินการวิจยั 
รูปแบบของการวจิยัเป็นการวจิยักึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) ประเภท Before and After with 
difference groups   
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรที่ศกึษาเป็นผูป้่วยสงูอายุ อายุตัง้แต่ 60 ปี

ขึ้นไป ทัง้ เพศชายและเพศหญิงที่ เข้ารับการรักษาใน       
หอผู้ป่วยสามัญ  งานการพยาบาลอายุ รศาสตร์และ -         
จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช ค านวณขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร ์nQuery Advisor 6.01  
ก าหนดให ้

1) ค่าความคลาดเคลื่อน () = 0.05 
2) ค่าความแตกต่างของค่าเฉลีย่ ไดจ้ากผลต่างของ

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกงัวล หลงัการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ในงานวจิยัของ ศริพิร สงัขมาลย ์
พ.ศ. 2545 ซึ่งศึกษาในกลุ่มตวัอย่างที่เป็นผู้ดูแลของเด็ก 
อายุ 1 เดอืนถงึ 6 เดอืนทีก่ าลงัไดร้บัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด     
ทีส่ถาบนัสุขภาพแห่งชาตมิหาราชนิี จ านวน 40 คน ไดค้่า
เท่ากบั 7.40 

3) ค่าความแปรปรวน () ซึ่งได้จากงานวิจัยใน
งานวจิยัของ ศริพิร สงัขมาลย ์ ไดค้่าเท่ากบั 11.67  

4) ค่า Power = 80 %  
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 36 ราย รวมกลุ่ม

ตวัอย่างทัง้หมด 72 ราย มเีกณฑค์ดัเลอืก คอื ยนิดเีขา้ร่วมใน
การวจิยั เป็นผูป้่วยสงูอายุชายหรอืหญงิทีเ่ขา้รบัการรกัษาใน
หอผู้ป่วยสามัญแผนกอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช      
ไม่น้อยกว่า 2 คนื ไม่มปีญัหาในการได้ยนิ พูดภาษาไทยได ้
รูส้กึตวัด ีและไม่มปีระวตัโิรคลมชกัหรอืโรคนอนไม่หลบั ไม่มี
ความผิดปกติที่มีผลต่อการนอนหลบั ไม่มีประวตัิดื่มเหล้า   
ใชย้ากล่อมประสาท ยาระงบัประสาท  ยานอนหลบัหรอืยาอื่น
ทีม่ผีลท าใหง้่วงนอนหรอืนอนไม่หลบั เกบ็ขอ้มูลในหอผูป้่วย
สามญัชาย 2 หอผูป้ว่ย  และหอผูป้ว่ยสามญัหญงิ 2 หอผูป้ว่ย   

 

แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการสง่เสรมิ
การนอนหลบัโดยลดปจัจยัรบกวน 

การนอนหลบั 
     - ปจัจยัภายในร่างกาย 
     - ปจัจยัภายนอกร่างกาย 

การนอนหลบั 
ขณะอยู่

โรงพยาบาล 

คุณภาพการนอน
หลบัขณะอยู่

โรงพยาบาลดขีึน้ 



ปีที่  6 ฉบบัที่  2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2556 
วารสารพยาบาลศิริราช 
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เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยัและเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั  ไดแ้ก่ เครื่องมอืลดปจัจยั

รบกวนการนอนหลบั คอื 
1. แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการส่งเสรมิการนอน

หลับของผู้ป่วยสูงอายุที่รบัไว้รักษาในแผนกอายุรศาสตร์
โรงพยาบาลศริริาช ประกอบดว้ยแนวทางการประเมนิปญัหา
และตดัสนิใจบ าบดัปญัหาการนอนหลบัของผูป้ว่ยสงูอายทุีร่บั
ไวร้กัษาในโรงพยาบาล  Algorithm เพื่อใชใ้นการประเมนิ
ปญัหาและตัดสินใจบ าบัดปญัหาการนอนหลับของผู้ป่วย
สงูอายุทีร่บัไวร้กัษาในโรงพยาบาล  

2. คู่มือปฏิบตัิเพื่อส่งเสริมการนอนหลบัของผู้ป่วย
สงูอายุในแผนกอายุรศาสตร ์
 

เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล
ประกอบดว้ย 

1. แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศกึษา อาชพี ความเพยีงพอของรายได ้
โรคประจ าตวั ยาทีใ่ชเ้ป็นประจ า การดื่มสรุา/สบูบุหรี่ 

2. เครื่องมือประเมินคุณภาพการนอนหลบัและ
ปัจจยัรบกวนการนอนหลบั  ประกอบดว้ย 

2.1 แบบสมัภาษณ์การนอนหลบัขณะอยู่โรงพยาบาล 
น าแบบสมัภาษณ์ของวราภา แหลมเพ็ชร์ ซึ่งพัฒนาจาก
เครื่องมอืประเมนิการนอนหลบัของเบค5  แบบสอบถามการนอน
หลบัของโรงพยาบาลเซน็ต์แมรี ่ (SMH Sleep Questionnaire)6 
และมาตรวดัการนอนหลบัของเวอรแ์รนและสไนเดอร ์ฮาลเพลิ 
(VSH Sleep Scale)7 มาประยุกต์ใชใ้นการประเมนิคุณภาพ
การนอนหลบัของผูป้่วยสงูอายุ ประกอบดว้ยค าถาม 4 ขอ้  
เป็นค าถามปลายปิดแบบเลอืกตอบ 3 ขอ้ และค าถามแบบ
มาตรวดัสายตา จ านวน 1 ขอ้  คอื ความพงึพอใจในการ
นอนหลบั 

2.2 แบบสัมภาษณ์ปจัจัยรบกวนการนอนหลับ
ประกอบดว้ย 2 สว่น คอื 

1. แบบสัมภาษณ์ปจัจัยรบกวนการนอนหลับ
ด้านร่างกาย และด้านการรักษาพยาบาล ประกอบด้วย
ค าถามเกี่ยวกับปจัจัยรบกวนการนอนหลับด้านร่างกาย

จ านวน 14 ข้อ และปจัจยัรบกวนการนอนหลบัด้านการ
รกัษาพยาบาลจ านวน 3 ขอ้8,9,10,11 

2. แบบสัมภาษณ์ปจัจัยรบกวนการนอนหลับ
ดา้นสิง่แวดลอ้ม มขีอ้ค าถามเกีย่วกบัปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้ม 
11 ข้อ โดยให้ผู้ป่วยเลือกตอบว่าปจัจยัด้านสิง่แวดล้อม
เหล่าน้ีรบกวนหรอืไม่รบกวนการนอนหลบัของผูป้ว่ย8,9,10,11 

 

2.3 แบบสมัภาษณ์ประเมินความวิตกกงัวลของ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล ผู้วิจ ัยใช้แบบสอบถามความวิตก
กังวลและความซึมเศร้าของผู้ป่วยในโรงพยาบาลฉบับ
ภาษาไทย (Thai Hospital Anxiety and Depression Scale, 
Thai HADS) ของธนา นิลชยัโกวทิย์12  เฉพาะสว่นทีป่ระเมนิ
ความวติกกงัวล ซึง่เป็นค าถามถงึความรูส้กึของผูป้ว่ยในช่วง 
1 สปัดาห์ที่ผ่านมาจ านวน 7 ข้อ ได้แก่ ความรู้สึกเครียด 
ความกลัว  ความคิดวิตกกังวล ความรู้สึกผ่อนคลาย 
ความรู้สึกไม่สบายใจ ความรู้สึกกระสับกระส่ายและ
ความรู้สึกหวาดกลวั กิจกรรมต่างๆ มีเกณฑ์ในการให้
คะแนน 4 ระดบั คอื 

คะแนน = 0   หมายถงึ   มคีวามวติกกงัวลน้อย 
คะแนน = 1   หมายถงึ   มคีวามวติกกงัวลปานกลาง 
คะแนน = 2   หมายถงึ   มคีวามวติกกงัวลมาก 
คะแนน = 3   หมายถงึ   มคีวามวติกกงัวลมากทีส่ดุ 
ถ้าคะแนนรวมของความวติกกงัวล ≥ 11 แสดงว่า

อาจมคีวามความวติกกงัวลทางอารมณ์ในกลุ่มอาการนัน้ 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ผู้วิจ ัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์-  
ศริริาชพยาบาล  ซึง่ข ัน้ตอนการด าเนินการเกบ็ขอ้มลูมดีงันี้ 

กลุ่มควบคมุ 
ได้รบัการประเมินการนอนหลบัและปจัจยัรบกวนการ

นอนหลบั หลงัจากที่ผูป้่วยเขา้รบัการรกัษาในหอผู้ป่วย 2 คนื  
และไดร้บัการดแูลตามมาตรฐานการพยาบาลตามปกต ิ
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กลุ่มทดลอง 
เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจยั ผู้ป่วยตอบค าถามที่

พยาบาลใชป้ระเมนิการนอนหลบัและปจัจยัรบกวนการนอน
หลบั หลงัจากทีผู่ป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยนาน 2 คนื 
น าขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะห ์ถา้พบว่าผูป้่วยมปีจัจยัรบกวนการ
นอนหลับก็จะปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ส่งเสรมิการนอนหลบัของผู้ป่วยสูงอายุทีเ่ขา้รบัการรกัษาใน
หอผู้ป่วยสามัญ งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และ-         
จติเวชศาสตร ์โรงพยาบาลศริริาช  ซึง่คู่มอืดงักล่าวจะแบ่ง
แนวทางการส่งเสรมิการนอนหลบั  ตามปจัจยัทีร่บกวนการ
นอนหลบัของผู้ป่วย คอื  ปจัจยัด้านร่างกาย  ปจัจยัด้าน
สิง่แวดลอ้ม   
การวิเคราะหข์้อมูล 

1. วเิคราะหข์อ้มูลของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามขอ้มูล
ส่วนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชพี แหล่งรายได ้
ความเพียงพอของรายได้ ปจัจุบันอาศัยอยู่กับใคร) และ
ปจัจยัรบกวนการนอน ปจัจยัรบกวนดา้นสิง่แวดลอ้ม  โดยใช้
สถติเิชงิพรรณา 

2. วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนคุณภาพการนอนหลบั ความรู้สกึพอใจในการนอน
หลบั  และความวติกกงัวลของกลุ่มตวัอย่าง 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพการนอนหลบัและความพงึพอใจการนอนหลบัของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถติ ิIndependent t- test 

ผลการวิจยั 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
ก ลุ่มควบคุ ม  ส่ วน ให ญ่ เ ป็น เพศหญิง (52.8% )  

สถานภาพสมรสคู่ (58.3%) ไม่ได้ประกอบอาชพี/งานบ้าน 
(50%) มีแหล่งรายได้จากคู่สมรสหรือบุตรหลาน (55.6%) 
ความเพยีงพอของรายได้ (88.9%) ปจัจุบนัส่วนใหญ่อาศยั
อยู่กบัคู่สมรสและบุตรหลาน (44.4%)  

ก ลุ่มทดลอง  ส่ วน ให ญ่  55.6%  เ ป็น เพศชาย 
สถานภาพสมรสคู่ (69.4%) ไม่ได้ประกอบอาชีพ/งานบ้าน 
(52.8%) มแีหล่งรายได้จากคู่สมรสหรอืบุตรหลาน (61.1%) 
ความเพยีงพอของรายได้ (88.9%) ปจัจุบนัส่วนใหญ่อาศยั
อยู่กบัคู่สมรสและบุตรหลาน (52.8%) ดงัแสดงในตาราง 1  

 

ตาราง 1 จ ำนวน และรอ้ยละ ของขอ้มูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

 

ข้อมลูส่วนบคุคล 
กลุ่มทดลอง  

(n = 36) 
กลุ่มควบคมุ 

  (n = 36) 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

เพศ     ชาย 20 55.6 17 47.2 
    หญงิ 16 44.4 19 52.8 

อาย ุ    60 - 70 ปี 24 66.67 23 63.89 
           71 - 80 ปี 11 30.56 12 33.33 
           81 ปีขึน้ไป 1 2.77 1 2.78 
สถานภาพสมรส     
โสด 4 11.1 0 0 
คู ่ 25 69.4 21 58.3 
หมา้ย/ หยา่/ แยกกนัอยู่ 7 19.4 15 41.7 

อาชีพปัจจบุนั     
ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี/ 
งานบา้น 

19 52.8 18 50.0 

ขา้ราชการบ านาญ 4 11.1 4 11.1 
เกษตรกร 6 16.7 5 13.9 
คา้ขาย 3 8.3 3 8.3 
รบัจา้ง 3 8.3 3 8.3 
อื่นๆ  1 2.8 3 8.3 

แหล่งรายได้     
จากคูส่มรส/ บุตรหลาน 22 61.1 20 55.6 
เงนิสะสม / คา่เช่า 4 11.1 4 11.1 
การประกอบอาชพี 8 22.2 12 33.3 
อื่นๆ : เงนิบ านาญ 2 5.6 0 0 

ความเพียงพอของรายได้     
เพยีงพอ 32 88.9 32 88.9 
ไมเ่พยีงพอ 4 11.1 4 11.1 

ปัจจบุนัอาศยัอยู่กบัใคร     
อยูค่นเดยีว 6 16.7 2 5.6 
คูส่มรส 3 8.3 6 16.7 
คูส่มรสและบุตรหลาน 19 52.8 16 44.4 
บุตร หลาน 7 19.4 9 25.0 

   ญาต ิพีน้่อง 1 2.8 2 5.6 
   อื่นๆ : วดั 0 0 1 2.8 



ปีที่  6 ฉบบัที่  2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2556 
วารสารพยาบาลศิริราช 
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มโีรคประจ าตวั (80%) มยีาทีใ่ชป้ระจ า (72.2%) ไม่
ดื่มสุรา/สบูบุหรี/่การใชส้ารเสพตดิ (100%)  ในกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มโีรคประจ าตวั (83.3%) มยีาทีใ่ชป้ระจ า (72.2%) 
ไม่ดื่มสุรา/สบูบุหรี/่การใชส้ารเสพตดิ (94.4%)  ดงัแสดงใน
ตาราง 2  
 

ตาราง 2 จ านวน และรอ้ยละ ของขอ้มลูความเจบ็ปว่ย
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ 

 

ข้อมลู กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคมุ  
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

โรคประจ าตวั     
ไมม่ ี 6 16.7 7 19.4 
ม ี 30 83.3 29 80.6 

ยาทีใ่ชป้ระจ า     
ไมม่ ี 10 27.8 10 27.8 
ม ี 26 72.2 26 72.2 

การดื่มสรุา / สบูบุหรี ่    
ไมม่ ี 34 94.4 36 100 
ม ี 2 5.6 0 0 

ปัจจยัรบกวนการนอนหลบัด้านรา่งกาย 
กลุ่มควบคุมรบัรู้ว่าปจัจยัรบกวนการนอนหลบัด้าน

ร่างกายลดลงในคนืที ่1 - 3 คอื อาการหายใจล าบากลดลง
รอ้ยละ 27.8,  19.4  และ  8.3  ตามล าดบั อาการไอลดลง
รอ้ยละ  16.7,  13.9  และ  8.3  ตามล าดบั ส่วนกลุ่มทดลอง
รบัรูว้่า ปจัจยัรบกวนการนอนหลบัดา้นร่างกายลดลงในคนืที ่       
1 - 3  คอืการเคลื่อนไหวร่างกายไม่ไดห้รอืไดเ้พยีงบางส่วน 
ลดลงรอ้ยละ 27.8,  11.1  และ  5.6  ตามล าดบั อาการ
หายใจล าบาก ลดลงรอ้ยละ  16.7,  16.7 และ 8.3 ตามล าดบั  
อาการปสัสาวะกลางคนื ลดลงรอ้ยละ 22.2, 13.9 และ8.3 
ตามล าดบั (ดงัแสดงในตาราง 3) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตาราง 3 เปรยีบเทยีบจ านวนและรอ้ยละของปจัจยัรบกวนการนอนหลบัดา้นร่างกายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุของ
คนืที ่1, 2, และ 3 

ปัจจยัรบกวน 
การนอนหลบั 
ด้านร่างกาย 

กลุ่มทดลอง  
คนืที ่1 คนืที ่2 คนืที ่3 

จ านวน 
(คน) 

รบัรูว้า่รบกวน
การนอนหลบั 
(รอ้ยละ) 

จ านวน 
(คน) 

รบัรูว้า่รบกวน
การนอนหลบั 
(รอ้ยละ) 

จ านวน 
(คน) 

รบัรูว้า่รบกวน
การนอนหลบั 
(รอ้ยละ) 

1. การเคลื่อนไหวรา่งกายไมไ่ด้
หรอืไดเ้พยีงบางสว่น 

25 (69.4) 10 (27.8) 23 (63.9) 4 (11.1) 15 (41.7) 2 (5.6) 

2. อาการหายใจล าบาก 7 (19.4) 6 (16.7) 7 (19.4) 6 (16.7) 4 (11.1) 3 (8.3) 
3. อาการปวด 15 (41.7) 13 (36.1) 15 (41.7) 14 (38.9) 14 (38.9) 8 (22.2) 

4. ปสัสาวะกลางคนื 17 (47.2) 8 (22.2) 15 (41.7) 5 (13.9) 19 (52.8) 3 (8.3) 
6. ไอ 13 (36.1) 6 (16.7) 13 (36.1) 7 (19.4) 9 (25) 4 (11.1) 
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ตาราง 3  (ต่อ) 

ปัจจยัรบกวน 
การนอนหลบั 
ด้านร่างกาย 

กลุ่มควบคมุ  
คนืที ่1 คนืที ่2 คนืที ่3 

จ านวน 
(คน) 

รบัรูว้า่รบกวน
การนอนหลบั 
(รอ้ยละ) 

จ านวน 
(คน) 

รบัรูว้า่รบกวน
การนอนหลบั 
(รอ้ยละ) 

จ านวน 
(คน) 

รบัรูว้า่รบกวน
การนอนหลบั 
(รอ้ยละ) 

1. การเคลื่อนไหวรา่งกายไมไ่ด้
หรอืไดเ้พยีงบางสว่น 

31 (86.1) 14 (38.9) 31 (69.4) 10 (27.8) 29 (80.6) 12 (33.3) 

2. อาการหายใจล าบาก 11 (30.6) 10 (27.8) 9 (25) 5 (19.4) 8 (22.2) 3 (8.3) 
3. อาการปวด 12 (33.3) 10 (27.8) 11 (30.6) 5 (13.9) 14 (38.9) 11 (30.6) 

4. ปสัสาวะกลางคนื 16 (44.4) 5 (13.9) 21 (58.3) 7 (19.4) 23 (63.9) 10 (27.8) 
6. ไอ 10 (27.8) 6 (16.7) 9 (25) 5 (13.9) 8 (22.2) 3 (8.3) 

 
 

 
 
ปัจจยัรบกวนการนอนหลบัด้านส่ิงแวดลอ้ม 

กลุ่มควบคุมรบัรู้ว่าปจัจยัรบกวนการนอนหลบัด้าน
สิง่แวดลอ้มกลุ่มควบคุมลดลงในคนืที ่ 1 - 3 คอื ปจัจยัเสีย่ง
เจา้หน้าที่ ลดลงร้อยละ 33.3,  22.2 และ 19.4 ตามล าดบั 
ปจัจยัเสีย่งจากกิจกรรมการรกัษาพยาบาลรบกวนการนอน
หลบั ลดลงรอ้ยละ 33.3,  27.8 และ 19.4 ตามล าดบั ปจัจยัไม่
มีความเป็นส่วนตัว ลดลงร้อยละ 25.0,  5.6 และ 2.8 

ตามล าดบั กลุ่มทดลองรบัรูว้่าปจัจยัรบกวนการนอนหลบัดา้น
สิง่แวดลอ้มกลุ่มควบคุมลดลงในคนืที ่1 - 3 คอื ปจัจยัเสีย่ง
จากกิจกรรมการรกัษาพยาบาลรบกวนการนอนหลบั ลดลง
รอ้ยละ 27.8,  11.1 และ 2.8 ตามล าดบั ปจัจยัไม่มคีวามเป็น
ส่วนตวั ลดลงรอ้ยละ 30.6, 16.7 และ 5.6 ตามล าดบั ปจัจยั
ไม่คุ้นเคยสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วย ลดลงร้อยละ 27.8,  
11.1 และ 2.8 ตามล าดบั (ดงัแสดงในตาราง 4) 
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คณุภาพการนอนหลบั 

เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ คืนที่ 3 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมคี่า
คะแนนเฉลีย่คุณภาพการนอนหลบัสงูกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) (ตาราง 5) 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจ คืนที่ 1 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมคี่า
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ
(p < 0.05) (ตาราง 5) 
 

 
ตาราง 5    เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพการนอนหลบั ความวติก-

กงัวล และความพงึพอใจในการนอนหลบั คนืที ่1  2 และ 3 โดยใชส้ถติ ิt for independent group 
 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง (n =36) กลุ่มควบคมุ (n =  36) 

t 
M S.D. M S.D.      

คณุภาพการนอนหลบั คนืที ่1 6.78 1.77 6.92 1.70 -.339 
คณุภาพการนอนหลบั คนืที ่2 7.83 1.70 7.28 2.20 1.209 
คณุภาพการนอนหลบั คนืที ่3 8.22 1.57 7.31 1.98 2.175* 
ความความวติกกงัวล 4.50 2.94 3.89 2.75 .910 
ความพงึพอใจ คนืที ่1 6.06 2.38 7.11 1.53 -2.241* 
ความพงึพอใจ คนืที ่2 6.58 2.52 7.17 2.21 -1.043 
ความพงึพอใจ คนืที ่3 7.64 1.76 7.22 1.91 .962 

* p < 0.05 
  

ตาราง 4        เปรยีบเทยีบ รอ้ยละของปจัจยัรบกวนการนอนหลบัดา้นสิง่แวดลอ้มของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ ของคนืที ่1, 2 และ 3 

ปัจจยัรบกวน 
การนอนหลบั 

ด้านส่ิงแวดล้อม 

การรบัรู้ว่ารบกวนการนอนหลบั 
คนืที ่1 คนืที ่2 คนืที ่3 

กลุ่มควบคมุ กลุ่ม 
ทดลอง 

กลุ่มควบคมุ กลุ่ม 
ทดลอง 

กลุ่มควบคมุ กลุ่ม 
ทดลอง 

1. เสยีงผูป้ว่ยอื่นและญาต ิ 16 (44.4) 10 (27.8) 17 (47.2) 14 (38.9) 16 (44.4) 6 (16.7) 
2. เสยีงเจา้หน้าที่ 12 (33.3) 5 (13.9) 8 (22.2) 7 (19.4) 7 (19.4) 2 (5.6) 
3.เสยีงจากกจิกรรมการรกัษา 
พยาบาล 

12 (33.3) 10 (27.8) 10 (27.8) 4 (11.1) 7 (19.4) 1 (2.8) 

4. ไมม่คีวามเป็นส่วนตวั 9 (25) 11 (30.6) 2 (5.6)  6 (16.7) 1 (2.8) 2 (5.6) 
5.ไมคุ่น้เคยกบัสภาพแวดลอ้ม
ของหอผูป้ว่ย 

11 (30.6) 10 (27.8) 2 (5.6) 4 (11.1) 1 (2.8) 1 (2.8) 

6. อุณหภูมภิายในหอผูป้ว่ย 2 (5.6) 7 (19.4) 2 (5.6) 3 (8.3) 3 (8.3) 4 (11.1) 
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การอภิปรายผล 
1. ลกัษณะข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลอง สว่นใหญ่มสีถานะภาพสมรสคู่    ดา้นประกอบอาชพี
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ สอดคล้องกับรายงานของ
ส านักสถิตแิห่งชาติ13   ซึง่พบว่าผูสู้งอายุไทยส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชพีเน่ืองจากมปีญัหาสขุภาพ แหล่งรายไดม้าจาก
คู่สมรสและบุตรหลาน มรีายได้ที่เพยีงพอ และอาศยัอยู่กบั 
คู่สมรสและบุตรหลาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
นภาพร14 ซึ่งผูสู้งอายุส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบับุตรหลาน และ
รบัเงนิจากบุตรไวใ้ชจ้่ายในชวีติประจ าวนั 

2. ปจัจยัรบกวนการนอนหลบัดา้นร่างกาย ในคนืที ่1 
ตามการรบัรูข้องกลุ่มควบคุม มากที่สุดคอืมกีารเคลื่อนไหว
ร่างกายไม่ไดห้รอืไดเ้พยีงบางส่วน รองลงมาคอือาการปวด 
ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของเซาธเ์วล และวสิตอว์15  พบว่า
อาการปวดท าให้ผู้ป่วยตื่นระหว่างการนอนหลบับ่อยครัง้ 
รวมทัง้ท าใหก้ารนอนหลบัไดไ้ม่เพยีงพอ  และสอดคลอ้งกบั
การรายงานของฮอดสนั16  ทีก่ล่าวว่าผูป้่วยทางอายุรกรรม
ประมาณ 3 ใน 4 มอีาการนอนไม่หลบัเนื่องจากความ
เจ็บปวดและอาการหายใจล าบาก ซึ่งท าให้ตื่นบ่อยครัง้ใน
ช่วงเวลาการนอนหลบั และท าใหน้อนหลบัไดน้้อย 

สว่นการรบัรูข้องกลุ่มทดลอง มากทีสุ่ดคอือาการปวด 
รองลงมาคือการเคลื่อนไหวร่างกายไม่ได้หรือได้เพียง
บางส่วน และปสัสาวะบ่อยกลางคืน เ น่ืองจากมีการ
เปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของร่างกายเมื่ออายุเพิม่มากขึน้ 
ท าใหก้ระเพาะปสัสาวะมคีวามจุน้อยลง จงึท าใหไ้ม่สามารถ
เก็บปสัสาวะไว้เป็นเวลานานได้ ร่วมกบัผู้สูงอายุมีปริมาณ
เลอืดไปเลีย้งทีไ่ตมากขึน้ในเวลากลางคนื จงึท าใหผู้้สูงอายุ 
ต้องปสัสาวะบ่อยในเวลากลางคนื และส่งผลรบกวนต่อแบบ
แผนการนอนหลบั การรบัรูข้องกลุ่มควบคุม มากทีส่ดุคอืการ
เคลื่อนไหวร่างกายไม่ได้หรือได้เพยีงบางส่วน รองลงมาคอื
ปสัสาวะบ่อยกลางคนื และหายใจล าบาก ส่วนการรบัรู้ของ
กลุ่มทดลอง มากทีสุ่ดคอือาการปวด รองลงมาคอือาการไอ 
และหายใจล าบาก ในคนืที ่3 การรบัรูข้องกลุ่มควบคุม มาก
ที่สุดคือการเคลื่อนไหวร่างกายไม่ได้หรือได้เพียงบางส่วน 
รองลงมาคอือาการปวด และปสัสาวะบ่อยกลางคนื ส่วนการ

รบัรู้ของกลุ่มทดลอง มากที่สุดคอื อาการปวด รองลงมาคอื 
อาการไอ  และปสัสาวะบ่อยกลางคนื  

3. ปจัจยัรบกวนการนอนหลบัดา้นสิง่แวดลอ้ม ในคนื
ที ่1 การรบัรู้ของกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ คอื เสยีงผู้ป่วยอื่น
และญาติ คดิเป็นร้อยละ 44.4 รองลงมาคอืเสยีงเจ้าหน้าที ่
คดิเป็นรอ้ยละ 33.3 และเสยีงจากกจิกรรมการรกัษาพยาบาล 
คดิเป็นรอ้ยละ 33.3 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของเซาธเ์วลและ
วสิตอว์ 15  ซึ่งพบว่าผู้ป่วยรบัรู้ว่าเสยีงเป็นสิง่รบกวนการ
นอนหลบัขณะอยู่โรงพยาบาลมากทีสุ่ด  โดยมทีีม่าของเสยีง
จากผู้ป่วยอื่น  เสียงพยาบาล เสียงโทรศัพท์ เป็นต้น     
ส่วนท๊อป บกีแมน และอลนั17  พบว่าเสยีงเป็นปจัจยัหน่ึงที่
ท าใหผู้ป้ว่ยตอ้งตอ้งใชเ้วลานานถงึจะหลบั นอนหลบัไดน้้อย 
ตื่นบ่อย รวมทัง้ท าให้คุณภาพการนอนหลับต ่ากว่าที่บ้าน 
ส่วนการรับรู้ของกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่คือไม่มีความเป็น
ส่วนตวั คดิเป็นรอ้ยละ 30.6  สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ
ซมิป์สนั ล ีและคาเมรอน18  พบว่าการทีผู่ป้่วยไม่ไดร้บัความ
สะดวกสบายเพยีงพอ และไม่สามารถท ากจิวตัรก่อนนอนได้
ตามปกตสิง่ผลใหก้ารนอนหลบัของผูป้่วยไม่ด ี รองลงมาคอื
เสยีงผูป้ว่ยอื่นและญาต ิเสยีงจากกจิกรรมการรกัษาพยาบาล 
และความไม่คุน้เคยกบัสภาพแวดลอ้มของหอผูป้่วย คดิเป็น
รอ้ยละ27.8 เท่ากนั  

ในคนืที2่ การรบัรูข้องกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่คอืเสยีง
ผู้ป่วยอื่นและญาติ คดิเป็นร้อยละ 47.2 รองลงมาคอืเสยีง
จากกจิกรรมการรกัษาพยาบาล คดิเป็นรอ้ยละ 27.8  และ
เสยีงจากเจ้าหน้าที่คิดเป็นร้อยละ 22.2  ส่วนการรับรู้ของ
กลุ่มทดลอง สว่นใหญ่คอืเสยีงผูป้ว่ยอื่นและญาต ิคดิเป็นรอ้ย
ละ 38.9 รองลงมาคอืเสยีงจากเจา้หน้าที ่คดิเป็นรอ้ยละ 19.4  
และไม่มคีวามเป็นสว่นตวั คดิเป็นรอ้ยละ 16.7  

ในคนืที ่3 การรบัรูข้องกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่คอืเสยีง
ผูป้่วยอื่นและญาต ิยงัมากถงึรอ้ยละ 44.4 รองลงมาคอืเสยีง
จากเจา้หน้าที ่และเสยีงจากกจิกรรมการรกัษาพยาบาล มาก
ถงึรอ้ยละ 19.4 เท่ากนั ส่วนการรบัรู้ของกลุ่มทดลอง ส่วน
ใหญ่คอืเสยีงผูป้ว่ยอื่นและญาต ิซึง่ลดลงคดิเป็นรอ้ยละ 16.7 
ซึง่อาจเกดิขึน้จากในหอผูป้ว่ยซึง่อยู่ในกลุ่มทดลอง  จะมกีาร
รณรงค์ให้ร่วมกันลดการใช้เสียงทัง้ญาติและบุคลากร  
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รองลงมาคอื อุณหภูมใินหอผูป้ว่ยคดิเป็น รอ้ยละ 11.1 แสดง
ให้เหน็ว่าการใช้แนวปฏบิตัิการพยาบาลในการส่งเสรมิการ
นอนหลบัของผูป้ว่ยสงูอายุทีร่บัไวร้กัษาในแผนกอายรุศาสตร์
โรงพยาบาลศริริาช พบว่าสามารถลดปจัจยัรบกวนการนอน
หลบัดา้นสิง่แวดลอ้มได ้ 

4. การศกึษาผลของการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลใน
การส่งเสรมิการนอนหลบัของผู้ป่วยสูงอายุที่รบัไว้รกัษาใน
แผนกอายุรศาสตรโ์รงพยาบาลศริริาช มคุีณภาพการนอน
หลบัดีกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการ
ส่งเสรมิการนอนหลบัของผู้ป่วยสูงอายุ โดยเปรยีบเทยีบใน
คนืที ่1, 2, 3 โดยคนืที ่3 คุณภาพการนอนหลบัดขีึน้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) เน่ืองจากปจัจยัรบกวนการ
นอนหลบัในแต่ละคนืในกลุ่มทดลอง  ไดร้บัการประเมนิและ
ได้รบัการแก้ไข รวมถงึการรณรงค์ในหอผูป้่วยเกีย่วกบัการ
ควบคุมการใชเ้สยีงต่างๆ  ในขณะทีห่อผูป้่วยในกลุ่มควบคุม  
กลุ่มตวัอย่างแมจ้ะได้รบัการประเมนิเรื่องปจัจยัรบกวนการ
นอนหลบั  แต่ปจัจยัต่างๆ อาจได้รบัการแก้ไข้ไม่ครบถ้วน 
รวมถงึบรรยากาศโดยรวมของหอผูป้่วย  ไม่ไดม้กีารรณรงค์
ร่วมกนัในการลดการใชเ้สยีง 
 

ข้อเสนอแนะ 
การวิจัยครัง้นี้มขี้อจ ากดัในการควบคุมลกัษณะ

ของกลุ่มตวัอยา่ง จงึอาจไมส่ามารถบอกไดว้่าผลการวจิยั
ทีเ่กดิขึน้เป็นผลมาจากแนวปฏบิตักิารพยาบาลทีผู่ป้่วย
ได้ร ับ เสนอแนะให้ศึกษาวิจัยในรูปแบบ Randomize 
Control trial: RCT เพื่อใหผ้ลการวจิยัมคีวามน่าเชื่อถอื
ว่า แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการส่งเสรมิการนอนหลบั
ของผูป้่วยสงูอายุสามารถน าไปใชไ้ด้จรงิ หรอือาจต้องมี
การปรบัเปลีย่นใหเ้หมาะสมกบับรบิทของหอผูป้่วย ทัง้นี้
อาจน าผลการวจิยัทีไ่ดม้าพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล
ดงักล่าวให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้น ก่อนจะน าไปใชเ้พื่อ
สง่เสรมิการนอนหลบัของผูป้ว่ยในแผนกอืน่ๆ ต่อไป   
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ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัภายในองคก์าร ปัจจยัภายนอกองคก์าร 
ต่อการเรียนรู้ และการแสวงหาความรู้เชิงประจกัษ์ตามการรบัรู้ของพยาบาล 
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เบญจมาศ ปรีชาคณุ** วท.บ.(พยาบาลและผดงุครรภ)์, พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่) 
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** หวัหน้างานการพยาบาลผ่าตดั ฝา่ยการพยาบาล โรงพยาบาลศริริาช 
 

บทคดัย่อ: การปฏบิตังิานของพยาบาลต้องอยู่บนพืน้ฐานของความรูท้างการพยาบาล ดงันัน้การเรยีนรูแ้ละการแสวงหา
ความรูเ้ชงิประจกัษ์จงึมคีวามส าคญั การวจิยัครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาความสมัพนัธข์องปจัจยัสว่นบุคคล ปจัจยัภายใน
องคก์าร และปจัจยัภายนอกองคก์ารทีม่ต่ีอการเรยีนรู ้และการแสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์ของพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลศริริาช  กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์การท างาน 1 ปีขึน้ไป จ านวน 260 คน เครื่องมอืที่
ใชใ้นการวจิยั เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล ปจัจยัภายในองค์การและปจัจยัภายนอก
องคก์าร การเรยีนรูใ้นการท างานของพยาบาลวชิาชพี และการแสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์ของพยาบาลวชิาชพี  การเกบ็
รวบรวมขอ้มูลช่วงเดอืนตุลาคม – พฤศจกิายน พ.ศ. 2553 วเิคราะหข์อ้มูลดว้ยโปรแกรม SPSS version 13 โดยใชส้ถติิ
พรรณนา ANOVA ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั และการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณู 

พยาบาลทีเ่ขา้ร่วมโครงการวจิยัสว่นใหญ่เพศหญงิ (รอ้ยละ 95.4) อยู่ในช่วงอายุ 20-30 ปี รอ้ยละ 51.2 มปีระสบการณ์การ
ท างานในช่วงเวลา 2 - 10 ปี รอ้ยละ 58.5 มรีายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน 10,001 - 20,000 บาท รอ้ยละ 46.5  ด ารงต าแหน่ง
พยาบาลประจ าการมากทีสุ่ด ร้อยละ 93.8  ผลการวจิยั พบว่าอายุ ปจัจยัภายในองค์การ และปจัจยัภายนอกองค์การ
สามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการเรยีนรูไ้ดร้อ้ยละ 18 (R2 = 0.185, F = 19.351, P < 0.05) เมื่อวเิคราะหแ์ต่ละตวัแปร 
พบว่าปจัจยัภายในองคก์ารเป็นปจัจยัทีม่คีวามส าคญัในการท านายการเรยีนรูแ้ละการแสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์ไดม้าก
ทีสุ่ด (  = 0.286, p< 0.00) รองลงมาคอือายุของพยาบาล (  = -0.126, p=0.01) และปจัจยัภายนอกองคก์าร ( = 
0.054, p<0.05) 

จากผลการวจิยัมขีอ้เสนอแนะว่า ฝ่ายการพยาบาลฯ ควรมกีารบรหิารจดัการองคก์ารใหม้ลีกัษณะทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรู ้และ
การแสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์ เช่น การประเมนิผลการท างาน การจดัอตัราก าลงัและภาระงาน เป็นต้น รวมทัง้สนับสนุน
แหล่งการเรยีนรูอ้ื่นๆ จากภายนอกองคก์าร เช่น อนิเตอรเ์น็ต เป็นต้น โดยค านึงถึงอายุของพยาบาลทีแ่ตกต่างกนัในการ
จดัเตรยีมแหล่งการเรยีนรูแ้ละการแสวงหาความรู ้เพื่อส่งเสรมิใหพ้ยาบาลมกีารเรยีนรูแ้ละการแสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์
อย่างต่อเนื่อง และเกดิประสทิธผิล 
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Relationship among Personal Factors, Internally and Externally Organizational Factors to 
Learning and Searching Explicit Knowledge by Perception of Nurses in 
 Department of nursing , Siriraj hospital 
 
Wanvimol Kongsuwan*, B.N.S., M.N.S. (Adult Nursing),  Ph.D. Management 
Benjamas Peechakun**, B.Sc.(Nursing), M.N.S. (Adult Nursing)  
 
*Clinical nurse specialist, Perioperative Nursing Division, Nursing Department, Siriraj Hospital 
** Head of Perioperative Nursing Division, Nursing Department, Siriraj Hospital 
 

Abstract:  Nurses should be work with knowledge, thus learning and searching the explicit knowledge understanding 
are crucial. The present research aimed to investigate the relationship among personal factors, internally and externally 
organizational factors to learning and searching explicit knowledge of nurses. The study sample consisted of 280 
registered nurses who have had one year experience of work. The research instrument was a 4-part demographic 
characteristics, internally and externally organizational factor, on the job learning for nurses and searching explicit 
knowledge of professional nurse. Researcher collected the data from October – November 2010. Data were analyzed 
using SPSS Program version 13 involving descriptive statistic, ANOVA, Pearson’ product moment correlation, and 
multiple regression analysis. 

The finding revealed that nurses were mostly female (95.4%), aged 20-30 years old (51.2%). They have had 2-10 
years of experience of work (58.5%), with income of 10,001-20,000 baht per month. Altogether, 18% (R2 = 0.185,       
F = 19.351, P < 0.05) of the variability in learning and searching explicit knowledge was predicted by age, internally 
and externally organizational factors. When evaluating the importance of each variable, the finding showed that 
internally organizational factors had more influence on learning and searching explicit knowledge ( = 0.286, p< 0.00), 
follow by age (  = -0.126, p=0.01) as well as externally organizational factors ( = 0.054, p<0.05) 

Based on this study finding, it is recommended that Nursing department should have organizational management that 
help to facilitate learning and searching explicit knowledge such as evaluation of work performance, staffing and work 
productivity, supporting other external sources such as internet. Differences in nurses’ age should be taken to account 
when preparing such resources to ensure continuing of learning, searching explicit knowledge and effectiveness. 
 

Keywords : Learning, searching explicit knowledge, Internally organizational factor, externally organizational factor 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
องค์การทางการพยาบาลมภีารกจิหลกัในการให้การ

พยาบาลโดยใช้องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และศิลปะ
ทางการพยาบาล ประกอบกบัในปจัจุบนัพยาบาลต้องเผชญิ
กบัสภาวะความเจบ็ปว่ยของผูท้ีม่ารบับรกิารทีม่คีวามรุนแรง
และซับซ้อนมากขึ้น ท าให้การรักษาพยาบาลต้องมีการ
ปรบัตัวให้ทนัต่อสถานการณ์ รวมทัง้มีการน าเทคโนโลยีที่
ทนัสมยัมาใชใ้นการรกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้ ท าให้การเรยีนรู้
ทางการพยาบาลในระบบ (Formal education) เพยีงอย่าง
เดยีวไม่เพยีงพอต่อความตอ้งการการเรยีนรูข้องพยาบาล จงึ
ต้องพัฒนาทักษะการเรียนรู้ในรูปแบบอื่นๆ เพิ่มขึ้น เช่น 
การศกึษานอกระบบ (Non-formal education) การศกึษา
ตามอธัยาศยั (Informal education) การเรยีนรูด้ว้ยตนเอง 
(Self direct learning) จากการแสวงหาความรูเ้ชงิประจักษ์
ทางการพยาบาลจากความรูม้ทีีม่าจาก 2 แหล่ง คอื 1) แหล่ง
ความรูจ้ากส่วนกลาง (Central sources) เช่น บุคลากรใน
โรงพยาบาล พยาบาลผูร้่วมวชิาชพี ผูเ้ชีย่วชาญในหน่วยงาน 
หรอืเอกสารสิง่พมิพใ์นโรงพยาบาล เป็นตน้ และแหล่งความรู้
จากภายนอกโรงพยาบาล (Peripheral sources) เช่น ต ารา 
หนังสอื วารสาร  สื่ออเิลก็โทรนิค เป็นต้น1 ทัง้ทีเ่ป็นความรู้
เชงิประจกัษ์ (Explicit knowledge) และความรูท้ีฝ่งัลกึในตวั
บุคคล (Tacit knowledge)2 โดยพยาบาลเป็นทัง้ผูร้บั ผูผ้ลติ 
ผูถ่้ายโอนขอ้มูลและความรูต่้างๆ ทางการพยาบาล3,4 การ
เรยีนรู้และแสวงหาความรู้ของพยาบาลจงึเป็นสิง่จ าเป็นใน
การท างานทีต่อ้งเชื่อมโยงการเรยีนรูใ้หเ้ขา้กบัการพฒันางาน
อย่างต่อเนื่อง โดยผ่านกระบวนการทีส่นับสนุนกจิกรรม และ
บูรณาการใหเ้ขา้กบัการปฏบิตังิานประจ าวนั เพื่อการแกไ้ข 
ปรบัปรุง ลดความผดิพลาด พฒันาคุณภาพการพยาบาล 
และค้นหาแนวทางการปฏิบตัิการพยาบาลที่ดีที่สุด (Best 
practice) ส าหรบัผูป้ว่ย ครอบครวัและชุมชน 

ดังนัน้องค์กรพยาบาลจึงต้องให้การสนับสนุนการ
เรยีนรูแ้ละการแสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์ ท าใหพ้ยาบาลมี
ทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ความรู้เชิง
ประจกัษ์ใหม้ากขึน้ สามารถแสวงหาความรูจ้ากแหล่งความรู้
ทัง้ภายในและภายนอกองค์การ และน าความรู้นัน้มาใช้ได้
อย่างเหมาะสม รวมทัง้ตอ้งมกีารสง่เสรมิการสรา้งองคค์วามรู้

ใหม่ๆ และการเผยแพร่ความรู้ เพื่ อประโยชน์ในการ
ปฏิบตัิงาน การที่พยาบาลมีความรู้และน าความรู้ทางการ
พยาบาลมาใชเ้ป็นเครื่องมอืในการสรา้งพลงัใจ และตดัสนิใจ
อย่างมีเหตุผลในการปฏิบตัิการพยาบาลกบัผู้ป่วยบนพื้น
ฐานความรู้ที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจะช่วยส่งเสริมการ
ปฏบิตักิารพยาบาลใหม้คีุณภาพมากยิง่ขึน้ นอกจากนี้ยงัต้อง
ค านึงถึงปจัจัยต่างๆ ที่ส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อการ
เรียนรู้และการแสวงหาความรู้เ ชิงประจักษ์ทัง้จากตัว
พยาบาลเอง และจากคุณลักษณะขององค์การพยาบาล 
รวมทัง้ปจัจัยแวดล้อมภายนอกองค์กร แต่เน่ืองจากใน
สภาวการณ์ปจัจุบนัฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศริริาชยงั
ขาดข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการเรียนรู้ และการแสวงหา
ความรูเ้ชงิประจกัษ์ รวมทัง้ปจัจยัต่างๆ ทีส่ง่ผลต่อการเรยีนรู้
และการแสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์ของพยาบาล  

จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้นท าให้ผู้วิจ ัยสนใจที่จะ
ศกึษารปูแบบการเรยีนรู ้และการแสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์
ของพยาบาล รวมทัง้ปจัจัยที่ส่งผลกบัการเรียนรู้และการ
แสวงหาความรู้เชิงประจกัษ์ของพยาบาลในสงักดัฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลศริริาช เพื่อเป็นแนวทางในการบรหิาร
จดัการองคก์ารทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรูข้องพยาบาลจนกลายเป็น
พฤติกรรมและวัฒนธรรมการเรียนรู้ ตลอดจนการเป็น
องคก์ารแห่งการเรยีนรูท้างการพยาบาลในทีส่ดุ  
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. เพื่อศึกษารูปแบบการเรียนรู้ และการแสวงหา
ความรู้ เชิงประจักษ์ของพยาบาล  ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศริริาช 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปจัจัยส่วนบุคคล 
ปจัจยัภายในองคก์าร และปจัจยัภายนอกองคก์ารทีม่ต่ีอการ
เรียนรู้ และการแสวงหาความรู้เชิงประจักษ์ของพยาบาล 
ฝา่ยการพยาบาลโรงพยาบาลศริริาช  
 
กรอบแนวคิดการวิจยั 

การเรยีนรู้เป็นสิง่ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่าง
ถาวร ซึง่เป็นผลมาจากการปฏบิตัิและประสบการณ์ มนุษย์
จะเรียนรู้บางสิ่งเมื่อเขาต้องการความรู้ใหม่ 5 องค์การ
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พยาบาลทีม่บีุคลากรทีม่กีารเรยีนรูอ้ย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้
การปฏิบตัิการพยาบาลโดยมคีวามรู้เป็นพื้นฐาน สามารถ
เผชิญและแก้ไขปญัหาต่างๆ ได้ดี มีการสร้างนวัตกรรม
ใหม่ๆ เพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาล ท าใหก้ารปฏบิตังิาน
มปีระสทิธภิาพมากขึน้อนัจะส่งผลให้องค์การไปสู่เป้าหมาย
และยัง่ยนื  

ปจัจุบนัสภาพแวดลอ้มการท างานของพยาบาลมกีาร
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาจากการพฒันาด้านรกัษาพยาบาล 
สภาวะความซับซ้อนของความเจ็บป่วย เทคโนโลยีของ
เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ในการรักษาพยาบาล 
รวมทัง้การปรบัเปลี่ยนลกัษณะการท างานและหน่วยงาน 6 
การศกึษาช่วงเริม่ต้นที่พยาบาลได้รบัจงึไม่เพยีงพอต่อการ
น ามาใชใ้นการจดัการกบัสภาพการท างานทีเ่ปลีย่นไป ดงันัน้
พยาบาลจงึต้องการการเรยีนรูค้วบคู่ไปกบัการท างาน7 การ
เรยีนรูข้ณะท างาน (On–the–job learning) เป็นกระบวนการ
ที่ เ กิดขึ้น ในบริบทของกา รท า ง าน เพื่ อน า ไปสู่ ก า ร
เปลี่ยนแปลงความรู้ ทศันคติ หรือทกัษะอย่างถาวร8 การ
เรยีนรู้ขณะท างานท าใหพ้ยาบาลตระหนักถงึหนทางในการ
เลือกกิจกรรมการเรียนรู้ การแสวงหาช่องทางของความรู ้
และโอกาสในการพัฒนาสมรรถนะในการท างาน การ
ตดิต่อสือ่สาร การท างานร่วมกนักบัผูร้่วมงานได ้รูปแบบการ
เรยีนรูข้องพยาบาลออกเป็น 7 ลกัษณะ ดงันี้9  

1.การเรยีนรูจ้ากงานประจ า (Learning by doing 
one’s regular job)  

2.การเรยีนรูจ้ากการประยุกตป์ระสบการณ์ใหม่ๆ ทีพ่บ
ในการท างาน (Learning by applying something new in the 
job)  

3.การเรียนรู้จากการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน 
(Learning by social interaction with colleagues)  

4.การเรยีนรูจ้ากทฤษฎ ี(Learning by theory) 
5.การเรยีนรูจ้ากผูเ้ชีย่วชาญ(Learning by supervision)  
6.การเรยีนรูจ้ากการสะทอ้นคดิ(Learning by reflection)  
7.การเรยีนรู้จากการด าเนินชีวตินอกเหนือจากงาน 

(Learning through life outside work) 
นอกจากนี้แหล่งความรู้ทางการพยาบาลได้มาจาก

ส่วนกลาง (central sources) ในโรงพยาบาล เช่น บุคลากร

ในโรงพยาบาล พยาบาล ผู้ ร่ วมวิชาชีพ สิ่งพิมพ์ใน
โรงพยาบาล และแหล่งความรู้อื่นที่อยู่นอกโรงพยาบาล 
(Peripheral sources) เช่น ต ารา หนังสอืในห้องสมุด 
อินเตอร์เน็ต วารสาร1 ที่เป็นทัง้ความรู้เชิงประจักษ์และ
ความรูท้ีฝ่งัลกึในตวับุคคล2 พยาบาลมกัใชค้วามรูท้ีไ่ดจ้าก
ส่วนกลางเป็นส่วนใหญ่ แต่การผสมผสานความรู้ที่มาจาก
แหล่งอื่นๆทีอ่ยู่นอกโรงพยาบาล (Peripheral sources) ยงัมี
น้อย โดยเฉพาะความรูท้ีไ่ดจ้ากการวจิยั  ซึง่ปจัจยัทีส่่งเสรมิ
ให้พยาบาลมีการเรียนรู้และการแสวงหาความรู้ที่ต่างกัน
ขึน้อยู่กบัปจัจยัใหญ่ 2 ปจัจยัคอื ปจัจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ 
อายุ ประสบการณ์การท างาน ระดบัการศกึษา รายได ้ เป็น
ต้น และปจัจัยระดับองค์การทัง้ภายใน ได้แก่ โครงสร้าง 
วัฒนธรรมองค์กร ระบบการจัดการ ระบบการบริหาร
ทรพัยากรบุคคล เป็นตน้ และภายนอกองคก์รไดแ้ก่ องคก์าร
ทีส่นับสนุนการเผยแพร่ความรูต่้างๆ ทางการพยาบาล เช่น 
สมาคม และชมรมวิชาชีพ วารสารทางวิชาการ ระบบ
อินเตอร์เน็ต เป็นต้น ซึ่งปจัจัยภายนอกเหล่าน้ีเป็นแหล่ง
ความรูท้างการพยาบาลทีส่ามารถเขา้ถงึได้1 
 
วิธีการด าเนินการวิจยั 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบสหสมัพนัธ ์
(Descriptive correlational research) ประชากรที่ใช้ใน
ก า รศึ กษ า เ ป็ นพย าบ าล  สัง กัด ฝ่ า ย ก า รพย าบ า ล 
โรงพยาบาลศริริาช  
 
กลุ่มตวัอย่าง 

พย าบ า ลที่ ป ฏิบั ติ ง า น ใ น ฝ่ า ย ก า ร พย าบ า ล 
โรงพยาบาลศริริาช มปีระสบการณ์ท างานตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป 
ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรม nQuery Advisor 
โดยจากงานวจิยัทีม่ลีกัษณะคลา้ยกนั พบว่า มคีวามสมัพนัธ์
ระหว่างปจัจยัภายในองคก์ารและปจัจยัภายนอกองคก์ารทีม่ี
ต่อการเรยีนรู ้และแสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์ของพยาบาล  
โดยคาดว่าจะมีระดบัความสมัพนัธ์ปานกลางถึงเล็กน้อย 1 
(r=0.3, Cohen 1974:)10 ดงันัน้ทีร่ะดบันยัส าคญัเท่ากบั 0.01 
และอ านาจการทดสอบเท่ากับ 99% จะต้องใช้ตัวอย่าง
เท่ากบั 254 ราย ส ารองความไม่ครบถว้นขอ้มลู 30%  ดงันัน้



ปีที่  6 ฉบบัที่  2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2556 
วารสารพยาบาลศิริราช 
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จะใชต้วัอย่างในการศกึษาเท่ากบั 330 ราย จากนัน้ค านวณ
ตามสดัสว่นประชากรแต่ละงานการพยาบาลทัง้หมด 11 งาน 
การสุ่มตวัอย่างโดยใช้วธิกีารสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systemic 
random sampling) 
 
เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถาม จ านวน 
50 ขอ้ ประกอบดว้ย 4 สว่น คอื 

1. แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคล 9 ขอ้ 
2. แบบสอบถามปจัจัยภายในองค์การและปจัจัย

ภายนอกองคก์าร 25 ขอ้ 
3. แบบสอบถามการเรียนรู้ในการท างานของ

พยาบาลวชิาชพี 6 ขอ้ 
4. แบบสอบถามการแสวงหาความรู้เชิงประจกัษ์

ของพยาบาลวชิาชพี 10 ขอ้ 
 
การก าหนดเกณฑก์ารแปลค่าคะแนนเฉล่ีย 

แบบสอบถามที่มีลักษณะค าถามให้ผู้ตอบเลือกได ้   
5 ระดบัของ Likert Scale ตัง้แต่เหน็ดว้ยมากทีสุ่ด (5) จนถงึ
เหน็ดว้ยน้อยทีส่ดุ (1) 

การก าหนดเกณฑ์และการแปลค่าคะแนนเฉลี่ยโดย
วธิกีารแบ่งตามอตัรภาคชัน้ 

มเีกณฑก์ารแปลค่าคะแนนเฉลีย่ ดงันี้ 
1.00 - 1.80 หมายถงึ ไม่เหน็ดว้ยน้อยทีส่ดุ 
1.81 - 2.61 หมายถงึ ไม่เหน็ดว้ยน้อย 
2.62 - 3.42 หมายถงึ เหน็ดว้ยปานกลาง 
3.43 - 4.23 หมายถงึ เหน็ดว้ยมาก 
4.24 - 5.00 หมายถงึ เหน็ดว้ยมากทีส่ดุ 

การหาคณุภาพของเครือ่งมือ 
การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์จากคณะ-
พยาบาลศาสตร ์ม.มหดิล  อาจารยจ์ากคณะแพทยศาสตร์-  
ศริริาชพยาบาล และพยาบาลช านาญการจากฝ่ายการพยาบาล 
เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
จากนัน้ ผู้วจิยัได้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กบัพยาบาล
วชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์การท างาน 1 ปีขึน้ไป จ านวน 30 คน

น าขอ้มลูทีไ่ดม้าหาความเชื่อมัน่ของเครื่องมอื โดยใชส้ตูรสมั
ประสทิธแ์อลฟ่า ครอนบาค (Cronbach ’s alpha coefficient) 
ไดค้่าความเชื่อมัน่ (Reliability) เท่ากบั .89 
 
การพิทกัษสิ์ทธิผูเ้ขา้รว่มการวิจยั 

งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 
และมีการชี้แจงเรื่องการพิทกัษ์สิทธิอย่างเป็นลายลักษณ์
อกัษรในหน้าแรกของแบบสอบถาม ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลในผู้ที่
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัเท่านัน้ กลุ่มตวัอย่างสามารถหยุด
หรอืปฏเิสธการเขา้ร่วมการวจิยัไดทุ้กเวลาซึง่การปฏเิสธนี้จะ
ไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อผู้ตอบเนื่องจากมกีารรกัษาความลบั
ของขอ้มลู รวมทัง้วเิคราะหข์อ้มูลและรายงานผลการวจิยั ใน
ลักษณะภาพรวมที่ไม่สามารถเชื่ อมโยงถึงตัวบุคคล 
หน่วยงาน หรอืองคก์รใดองคก์รหนึ่งได ้
 
การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ผูว้จิยัด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูตามล าดบัขัน้ตอนดงันี้ 

1. ประสานงานกบัผู้รบัผิดชอบในการจดัการด้าน
วิจยัของฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช เพื่อแนะน า
ตวัเองและชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารวจิยัและวธิกีารสุ่มตวัอย่าง 
ตลอดจนวธิกีารเกบ็รวบรวมแบบสอบถามกลบัคนื 

2. ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจ ัยได้ด าเนินการ
เก็บรวบรวมแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยขอความความ
ร่วมมือให้ส่ งแบบสอบถามกลับคืนผู้วิจ ัยที่ก ล่องรับ
แบบสอบถามทีฝ่า่ยการพยาบาลภายใน 2 สปัดาห ์
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

ผูว้จิยัท าการวเิคราะหข์อ้มลูทัง้หมดโดยใชโ้ปรแกรม
ส าเรจ็รปู SPSS ดงันี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ได้แก่ เพศ อายุ 
ประสบการณ์การท างาน ระดบัการศกึษาสงูสุด รายไดเ้ฉลีย่
ต่อเดอืน ต าแหน่งที่ปฏบิตัิงาน สถานที่ทีป่ฏบิตัิงาน โดยใช้
สถติแิจกแจงความถี ่และค่ารอ้ยละ 

2. การวิเคราะห์รูปแบบการเรียนรู้ การแสวงหา
ความรู้เชิงประจักษ์ ปจัจัยภายในองค์การ และปจัจัย
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ภายนอกองคก์าร โดยใชค้่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

3. การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการ
เรยีนรูแ้ละการแสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์ จ าแนกตามระดบั
การศึกษา ต าแหน่งงาน หน่วยงานที่ปฏบิตัิงานอยู่ โดยใช ้
ANOVA 

4. การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่ าง  อายุ 
ประสบการณ์การท างาน รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืนกบัการเรยีนรู้
และการแสวงหาความรู้เชิงประจกัษ์โดยใช้ค่าสมัประสทิธิ ์
สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) 

5. การวิเคราะห์ปจัจัยท านายการเรียนรู้และการ
แสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์โดยใช ้Multiple Regression 
 
ผลการวิจยั 

ส่วนท่ี 1 การวเิคราะหข์อ้มลูเบือ้งตน้ 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 95.4 อยู่

ในช่วงอายุ 20-30 ปี รอ้ยละ 51.2 ส่วนใหญ่มปีระสบการณ์
การท างานในช่วงเวลา 2-10 ปี ร้อยละ 58.5 โดยมรีะดบั
การศกึษาสูงสุดคอืระดบัปริญญาตรมีากที่สุด ร้อยละ 88.8 
รวมทัง้มรีายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน 10,001-20,000 บาท เป็นสว่น
ใหญ่ รอ้ยละ 46.5 

กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานอยู่ ในงานการพยาบาล
อายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์มากที่สุด ร้อยละ 18.1 
รองลงมาคอืงานการพยาบาลศลัยศาสตรแ์ละศลัยศาสตรอ์อร์
โธปิดกิส ์คดิเป็นร้อยละ 15.0 กลุ่มตวัอย่างด ารงต าแหน่ง
พยาบาลประจ าการมากทีส่ดุ คดิเป็นรอ้ยละ 93.8 

เมื่อพิจารณาลักษณะของบทบาทการปฏิบัติงาน 
พบว่าใน 2 ปีทีผ่่านมากลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่มกีารปฏบิตังิาน
ในบทบาทอื่นๆนอกเหนือจากการพยาบาลผู้ป่วย เช่น 
พยาบาลพี่เลีย้งกบัพยาบาลจบใหม่ หรอืนักศกึษาพยาบาล
หลกัสูตรต่างๆ วทิยากรการประชุมวชิาการ ผู้ท าวจิยัและ/ 
หรือน าผลการวิจยัมาใช้ในการพฒันางาน กรรมการฝ่าย-
วชิาการของหน่วยงาน คดิเป็นรอ้ยละ 54.2 

ส่วนท่ี  2 การวิเคราะห์รูปแบบการเรียนรู้  การ
แสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์ ปจัจยัภายในองคก์าร และปจัจยั
ภายนอกองคก์าร 

2.1. รปูแบบการเรียนรู ้
กลุ่มตัวอย่างมีรู้แบบการเรียนรู้โดยรวมอยู่ในระดบั

ปานกลาง มคี่าเฉลีย่เท่ากบั 3.41 (S.D = 0.74) โดยมกีาร
เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริง  และการประยุกต์จาก
ประสบการณ์ใหม่ๆที่พบในการท างานอยู่ ในระดบัมาก มี
ค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.80 และ 3.49 ตามล าดบั ดงัตาราง 1 
 

 
ตาราง 1 ค่าเฉลีย่ (Mean) สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ของรปูแบบการเรยีนรู ้

การเรียนรู้ Mean S.D. การแปลผล 
การเรยีนรูโ้ดยรวม 3.41 0.74 ปานกลาง 
1. การปฏบิตังิานจรงิกบัผูป้่วย 3.80 0.97 มาก 
2. การประยกุต์จากประสบการณ์ใหม่ๆ ทีพ่บในการท างาน 3.49 0.80 มาก 
3. การซกัถามจากผูท้ีม่คีวามรู ้ความเชีย่วชาญในเรื่องต่างๆ 3.38 0.93 ปานกลาง 
4. ทฤษฎแีละผูเ้ชี่ยวชาญ 3.35 0.75 ปานกลาง 
5. การสะทอ้นคดิ 3.25 0.81 ปานกลาง 
6. ปฏสิมัพนัธก์บัผูร้่วมงาน 3.16 1.04 ปานกลาง 
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2.2. การแสวงหาความรู้เชิงประจกัษ์ 
กลุ่มตวัอย่างมกีารแสวงการความรู้เชงิประจกัษ์โดย

รวมอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean = 2.64 ,S.D = 0.61) โดย
มีการแสวงหาความรู้เชิงประจักษ์จากการพูดคุย ซักถาม 

ปรกึษาหารอืกบัผู้ร่วมงาน หรอืผู้เชี่ยวชาญอยู่ในระดบัมาก มี
ค่าเฉลีย่เท่ากบั (Mean = 3.37, S.D. = 0.84) จากการท า
วิจัย  และการลาศึกษาต่อเนื่ องอยู่ ในระดับน้อยที่สุด           
มคี่าเฉลีย่เท่ากบั 1.68 และ 1.60 ตามล าดบั ดงัตาราง 2 

 
ตาราง 2 ค่าเฉลีย่ (Mean) สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการแสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์ 

การแสวงหาความรู้เชิงประจกัษ์ Mean S.D. การแปลผล 

การแสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษโ์ดยรวม 2.64 0.61 ปานกลาง 
  1. การพดูคยุ ซกัถาม ปรกึษาหารอืกบัผูร้่วมงาน หรอืผูเ้ชีย่วชาญ 3.37 0.84 มาก 
  2. อนิเตอรเ์น็ต 3.20 1.0 ปานกลาง 
  3. เอกสาร หนงัสอืเวยีนในองคก์าร 3.15 0.80 ปานกลาง 
  4. เขา้รว่มการประชุมวชิาการต่างๆ 3.00 0.81 ปานกลาง 
  5. คูม่อืการปฏบิตังิาน 2.97 0.87 ปานกลาง 
  6. โครงการการจดัการความรูใ้นองคก์าร 2.85 0.81 ปานกลาง 
  7. หนงัสอื ต าราในหอ้งสมดุ 2.53 0.93 น้อย 
  8. การสมคัรเป็นสมาชกิวารสารวชิาการต่างๆ 2.10 0.94 น้อย 
  9. การท าวจิยั 1.68 0.97 น้อยทีส่ดุ 
  10. การลาศกึษาต่อเน่ือง เช่น การพยาบาลเฉพาะทาง เป็นตน้ 1.60 0.97 น้อยทีส่ดุ 

 
2.3. ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกองคก์าร 
กลุ่มตวัอย่างรบัรู้เกี่ยวกบัปจัจยัภายในองค์กรที่เอื้อ

ต่อการเรียนรู้ และการแสวงหาความรู้เชิงประจักษ์โดย
รวมอยู่ในระดบัมาก (Mean = 3.45, S.D =0.58) เมื่อ
พจิารณารายด้าน พบว่า ด้านการพิจารณาสิง่ต่างๆอย่าง
ละเอียด (การพยาบาลที่ซับซ้อน)  มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด      
 

(Mean = 3.65, S.D =0.83) ปจัจยัภายนอกองคก์รทีเ่อือ้ต่อ
การเรยีนรู ้และการแสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์โดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (Mean = 3.24, S.D = 0.76) เมื่อพจิารณา
รายด้าน พบว่าการประชุมวิชาการกับสถาบันอื่นๆ การ
เข้าถึงระบบอินเตอร์เน็ต และการเข้าถึงต ารา หนังสือใน
หอ้งสมุด อยู่ในระดบัปานกลางเช่นกนั ดงัตาราง 3 
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ตาราง 3 ค่าเฉลีย่ (Mean) สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ของปจัจยัภายใน และภายนอกองคก์ารทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรูแ้ละการ 
แสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์  

ปัจจยัภายในองคก์าร Mean S.D. การแปลผล 

ปัจจยัภายในองคก์ารโดยรวม 3.45 0.58 มาก 
    1. บรรยากาศของการเปิดโอกาสในการเรยีนรู ้ 3.60 0.76 มาก 
    2. การพจิารณาสิง่ต่างๆอยา่งละเอยีด (การพยาบาลทีซ่บัซอ้น) 3.65 0.83 มาก 
    3. ช่องวา่งระหว่างผลการปฏบิตังิานทีเ่กดิขึน้จรงิและผลการปฏบิตังิานที่

ตอ้งการ  
3.58 0.72 มาก 

    4. ความหลากหลายในการปฏบิตักิาร 3.54 0.84 มาก 
    5. การศกึษาอยา่งต่อเน่ือง  3.53 0.75 มาก 
    6. แนวคดิเชงิระบบ  3.53 0.81 มาก 
    7. การสนบัสนุนจากผูน้ าองคก์าร  3.45 0.83 มาก 
    8. การใหก้ารสนบัสนุนจากผูร้ว่มวชิาชพี  3.28 0.88 ปานกลาง 
    9. การใหค้วามส าคญัในเรื่องของการวดัผลหรอืประเมนิผล 3.25 0.76 ปานกลาง 
    10. การจดัอตัราก าลงัและภาระงาน  3.07 1.29 ปานกลาง 
ปัจจยัภายนอกองคก์ารโดยรวม 3.24 0.76 ปานกลาง 
    1. การประชุมวชิาการกบัสถาบนัอื่นๆ 3.40 0.85 ปานกลาง 
    2. การเขา้ถงึระบบอนิเตอรเ์น็ต 3.17 1.04 ปานกลาง 
    3. การเขา้ถงึต ารา หนงัสอืในหอ้งสมดุ 3.14 0.97 ปานกลาง 

 
ส่วนท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธข์องตวัแปร

ปจัจัยส่วนบุคคล ปจัจัยภายในองค์การ ปจัจัยภายนอก
องคก์ารกบัการเรยีนรูแ้ละการแสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์ 

3.1. การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการ
เรยีนรูแ้ละการแสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์ จ าแนกตามระดบั
การศึกษา ต าแหน่งงาน หน่วยงานที่ปฏบิตัิงานอยู่ โดยใช้
สถติ ิANOVA 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนการเรียนรู้และการแสวงหา
ความรู้เชิงประจักษ์ของแต่ละกลุ่ม เมื่อจ าแนกตามระดับ
การศกึษา บทบาทในการท างาน หน่วยงานทีป่ฏบิตังิานอยู่
ไม่แตกต่างกนั แสดงให้เหน็ว่าระดบัการศกึษา บทบาทใน
การท างาน หน่วยงานทีป่ฏบิตังิานอยู่ไม่มคีวามสมัพนัธก์บั
การเรยีนรูแ้ละการแสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์ 
 

 

ตาราง 4  ความแตกต่างของค่าเฉลีย่การเรยีนรูแ้ละการแสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์ จ าแนกตามระดบัการศกึษา  บทบาทใน
การท างาน และหน่วยงานทีป่ฏบิตังิานอยู่ 

ตวัแปร 
การเรียนรู้และการแสวงหาความรู้เชิงประจกัษ์ 

F- test P-value 
ระดบัการศกึษา 0.32 0.968 
บทบาทในการท างาน 1.074 0.383 
หน่วยงานทีป่ฏบิตังิานอยู่ 0.098 0.983 
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3.2. วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว า ม สัม พัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง  อ า ยุ 
ประสบการณ์การท างาน รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืนกบัการเรยีนรู้
และการแสวงหาความรู้เชิงประจกัษ์โดยใช้ค่าสัมประสทิธิ ์
สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) 

อายุมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการเรียนรู้และการ
แสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์ทีร่ะดบัน้อยอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.01 (r = -0.192, p < 0.01) และประสบการณ์
การท างานมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการเรียนรู้และการ
แสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์ทีร่ะดบัน้อยอย่างมนียัส าคญัทาง 

สถติทิีร่ะดบั 0.01 (r = -0.175, p < 0.01) ในขณะทีร่ายได้
เฉลี่ยต่อเดือนไม่มีความสัมพันธ์กับการเรียนรู้และการ
แสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์ 

นอกจากน้ีปจัจยัภายในองค์การมีความสมัพนัธ์กับ
การเรยีนรูแ้ละการแสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์ทีร่ะดบัพอใช้- 
ป านกลาง  อ ย่ า งมีนั ย ส า คัญทางสถิติที่ ร ะดับ  0.01             
(r = 0.363, p < 0.01) และปจัจยัภายนอกองค์การ
ความสัมพันธ์กับการเรียนรู้และการแสวงหาความรู้เชิง
ประจกัษ์ทีร่ะดบัพอใช้-ปานกลางอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั 0.01 (r = 0.300, p < 0.01) ดงัตาราง 5 
 

ตาราง 5 ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเรยีนรู ้ และการแสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ ์ โดยค านวณค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์อง
เพยีรส์นั (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 

ตวัแปรท่ีศึกษา 1 2 3 4 5 6 
1. อาย ุ -      
2. ประสบการณ์การท างาน 0.882* -     
3. รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน 0.684* 0.700** -    
4. ปจัจยัภายในองคก์าร -0.003 0.037 0.034 -   
5. ปจัจยัภายนอกองคก์าร -0.022 -0.025 -0.056 0.508** -  
6. การเรยีนรูแ้ละการแสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์ -0.192** -0.175** -0.072 0.363** 0.300** - 

p-value <0.05    ** p-value<0.01 
 

3.3 วเิคราะหป์จัจยัท านายตวัแปรปจัจยัส่วนบุคคล 
ปจัจยัภายในองคก์าร ปจัจยัภายนอกองคก์ารกบัการเรยีนรู้

และการแสวงหาความรู้เชิงประจักษ์ โดยใช้ Multiple 
Regression 
 

ตาราง 6 ปจัจยัท านายการเรยีนรูแ้ละการแสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์  

ตวัแปรท่ีศึกษา b SE b   t P-value 
 อาย ุ -0.126 0.581 -0.187 -3.319 0.001 
ปจัจยัภายในองคก์าร 0.306 0.570 0.286 4.366 0.000 
ปจัจยัภายนอกองคก์าร 0.123 0.565 0.054 2.293 0.023 
a = 18.586, R = 0.430, R2 = 0.185, Adjusted R2 = 0.175, F = 19.351, P < 0.05 
 

จากตาราง 6 พบว่า ปจัจยัทีส่ามารถท านายการเรยีนรูแ้ละการแสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์ไดม้ทีัง้หมด 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ อายุ 
ปจัจยัภายในองคก์าร ปจัจยัภายนอกองคก์าร โดยมสีมการท านายดงันี้ 
การเรยีนรูแ้ละการแสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์   = 18.586 – 0.126 (อายุ) + 0.306 (ปจัจยัภายในองคก์าร) + 0.123 (ปจัจยัภายนอกองคก์าร) 
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ซึง่สามารถอธบิายไดว้่าพยาบาลมแีนวโน้มทีจ่ะมกีาร
เรยีนรู้และการแสวงหาความรู้เชงิประจกัษ์สูง หากมีปจัจยั
ภายในองคก์ารมากขึน้ (  = 0.286, p<0.00) และมปีจัจยั
ภายนอกองคก์าร (  = 0.054, p<0.05) และเป็นพยาบาลที่
มอีายุน้อย (   = -0.126, p=0.01) 
 
การอภิปรายผล 

1. รปูแบบการเรียนรูข้องพยาบาล 
พยาบาลมรีูปการเรียนรู้จากการปฏบิตัิงานจริงมาก

ทีสุ่ด รองลงมาคอืการประยุกต์จากประสบการณ์ใหม่ๆทีพ่บ
ในการท างาน การซกัถามจากผูท้ีม่คีวามรู ้ความเชีย่วชาญ
ในเรื่องต่างๆ เนื่องจากพยาบาลมคีวาม ต้องการการเรยีนรู้
ควบคู่ไปกับการท างาน7 ดังนัน้รูปแบบการเรียนรู้ของ
พยาบาลจึง เ ป็นการเรียนรู้ขณะท างาน (On–the–job 
learning) เป็นส่วนใหญ่11 โดยการเรยีนรู้ของพยาบาลนัน้
เกดิขึน้จากความต้องการของตนเองทีจ่ะน าสิง่ทีไ่ดเ้รยีนรูไ้ป
ใชป้ระโยชน์ในการปฏบิตังิานจรงิ สอดคลอ้งกบัการศกึษาใน
อดีตของเบอร์ริ่งและคณะ12 ที่พบว่าพยาบาลเรียนรู้จาก
ประสบการณ์การท างาน และจากการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ร่วมงานเป็นส่วนใหญ่ จะเห็นได้ว่าความรู้ใหม่ทางการ
พยาบาลนัน้ไดม้าจากการปฏบิตั ิ(Action learning)  

2. การแสวงหาความรู้เชิงประจกัษ์ตามการรบัรู้
ของพยาบาล 

พยาบาลมีการแสวงการความรู้เชิงประจักษ์โดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีแหล่งความรู้จากภายใน
องค์การเป็นส่วนใหญ่ โดยเรยีงล าดบัดงันี้ การพูดคุย ซกัถาม 
ปรกึษาหารอืกบัผูร้่วมงาน หรอืผูเ้ชีย่วชาญมากทีสุ่ด รองลงมา
คอื อนิเตอรเ์น็ต เอกสาร หนังสอืเวยีนในองคก์าร แต่แหล่ง
ความรูก้ารท าวจิยั และการลาศกึษาต่อเน่ืองอยู่ในระดบัน้อย
ที่สุดตามล าดบั เนื่องจากพยาบาลปฏบิตัิงานในโรงพยาบาล
ระดบัมหาวทิยาลยั โดยองคก์ารมกีารจดัเตรยีมช่องทางต่าง ๆ 
ที่เอื้อต่อการแสวงหาความรู้เชงิประจกัษ์ เช่น การจดัประชุม
วิชาการ เอกสารเวียน โครงการการจัดการความรู้ เป็นต้น 
พยาบาลมีการแสวงหาความรู้เชิงประจักษ์จากการพูดคุย 
ซกัถาม ปรึกษาหารอืกบัผู้ร่วมงาน หรอืผู้เชี่ยวชาญมากที่สุด 
ซึ่งสอดคล้องกบัรูปแบบการเรียนรู้ของพยาบาลที่นอกจากจะ

เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงแล้ว ยังมีการเรียนรู้จากการ
ซกัถามจากผู้ที่มคีวามรู้ ความเชีย่วชาญในเรื่องต่างๆเป็น
สว่นใหญ่  

3. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัการ
เรียนรู้และการแสวงหาความรู้เชิงประจกัษ์ อายุ และ
ประสบการณ์การท างาน 

อายุและประสบการณ์การท างานมคีวามสมัพนัธ์เชงิ
ลบกบัการเรยีนรูแ้ละการแสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์ทีร่ะดบั
น้อยอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.01 และพบว่าอายุ
สามารถร่วมกับปจัจัยภายในองค์การและปจัจัยภายนอก
องคก์ารท านายของการเรยีนรูแ้ละการแสวงหาความรูไ้ดร้อ้ย
ละ 18 (R2 = 0.185, F = 19.351, P < 0.05) สอดคลอ้งกบั
การศกึษาในอดตีทีพ่บว่าอายุทีต่่างกนัท าใหม้กีารเรยีนรูแ้ละ
การแสวงหาความรู้ที่ต่างกัน เนื่ องจากสภาพร่างกาย 
ความสามารถในการใชช้่องทางต่างๆในการเรยีนรู้และการ
แสวงหาความรู ้เช่น อนิเตอรเ์น็ตต่างกนั1 นอกจากนี้อายุที
ต่างกนัท าให้ระดบัของความสนใจและความสามารถในการ
เรยีนรูแ้ตกต่างกนั13 โดยพยาบาลทีอ่ายุมากมกีารเรยีนรูแ้ละ
การแสวงหาความรู้เชิงประจกัษ์น้อยกว่าพยาบาลที่มีอายุ
น้อย เนื่องจากการมปีระสบการณ์ในการท างานมากกว่า จงึ
มกัมบีทบาทในการเป็นพยาบาลพีเ่ลีย้งทีใ่หค้วามรูพ้ยาบาล
รุ่นน้องจากประสบการณ์ในการท างานโดยตรงของตนเอง 
ซึ่ง เ ป็นความรู้ประเภทที่ฝ งัลึกอยู่ ในตัวบุคคล  (Tacit 
knowledge) จงึมกีารรบัรูเ้กีย่วกบัการเรยีนรูแ้ละการแสวงหา
ความรู้น้อยกว่าพยาบาลที่อายุน้อยกว่า นอกจากนี้ใน
ปจัจุบนัมีการน าเทคโนโลยีเข้ามามีส่วนช่วยในการเรียนรู้
และการแสวงหาความรูอ้ย่างแพร่หลาย ท าใหม้ชี่องทางการ
เรยีนรูแ้ละการแสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์มากมาย พยาบาล
ที่มีอายุน้อยกว่าจงึมคีวามได้เปรยีบในการใช้ช่องทางของ
การเรยีนรูแ้ละการแสวงหาความรูไ้ดม้ากกว่า  

4. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัภายในองค์การ 
ปัจจยัภายนอกองคก์ารกบัการเรียนรู้และการแสวงหา
ความรูเ้ชิงประจกัษ์ 

ป ัจ จัยภ าย ในแล ะป ัจ จัยภ ายนอกอ งค์ ก า รมี
ความสมัพันธ์กับการเรียนรู้ และการแสวงหาความรู้เชิง
ประจกัษ์ของพยาบาลที่ระดบัพอใช้-ปานกลาง และสามารถ
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ร่วมกบัตวัแปรอายุ และปจัจยัภายนอกองคก์ารเพื่อท านาย
การเรยีนรูแ้ละการแสวงหาความรูไ้ดร้อ้ยละ 18 (R2 = 0.185, 
F = 19.351, P < 0.05) สอดคลอ้งกบัการศกึษาในอดตีที่
พบว่าปจัจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการรับรู้ถึงสภาพแวดล้อม
ทางการเรยีนรู้ขึน้อยู่กบัความแตกต่างของบุคคล เช่น อายุ 
ประสบการณ์การท างาน และบริบทขององค์กร เช่น ผู้น า 
วฒันธรรมองคก์ร ระบบการเรยีนรู ้แหล่งทรพัยากร เป็นต้น 
รวมทัง้บริบทของสิ่งแวดล้อม  เช่น  ปจัจัยทางสังคม 
เทคโนโลยี เป็นต้น13 เนื่องจากการเรียนรู้ของพยาบาลนัน้
เกดิขึน้จากความตอ้งการของตนเอง ทีจ่ะน าสิง่ทีไ่ดเ้รยีนรูไ้ป
ใชป้ระโยชน์ในการปฏบิตังิานจรงิ สามารถน าไปแกไ้ขปญัหา 
หรอืสนับสนุนการปฏบิตังิานไดจ้รงิ ดงันัน้เพื่อใหก้ารเรยีนรู ้
และการแสวงหาความรู้เชิงประจักษ์ของพยาบาลเกิดขึ้น
อย่างต่อเนื่ องผู้บริหารองค์การต้องจัดโครงสร้าง และ
บรรยากาศขององคก์ารทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรู ้และการแสวงหา
ความรู ้เพื่อใหเ้กดิแรงจงูใจในการเรยีนรู้14,15 

นอกจากนี้สภาการพยาบาลได้ก าหนดให้พยาบาล
วชิาชพีมกีารศกึษาต่อเนื่องเพื่อการต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2547 เพื่อเพิม่พูนความรู ้
ความสามารถทางวชิาชพีการพยาบาล ซึง่จะตอ้งไดร้บัหน่วย
คะแนน อย่างน้อย 50 หน่วยคะแนนภายใน 5 ปี เพื่อน าไป
เป็นหลกัฐานในการต่ออายุใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพี 
ดงันัน้ปจัจยัภายนอกองคก์ารโดยเฉพาะการประชุมวชิาการ
กับสถาบันอื่ นๆ  การ เข้าถึ ง ร ะบบอิน เตอร์ เ น็ตจึงมี
ความสมัพันธ์กับการเรียนรู้ และการแสวงหาความรู้เชิง
ประจกัษ์ของพยาบาลเช่นกนั  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้บรหิารการพยาบาลทุกระดบั ควรมกีารบรหิาร
จดัการองคก์ารใหม้ลีกัษณะทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรูข้องพยาบาล
ทัง้ 10 ดา้น โดยเฉพาะปรบัปรุงดา้นการใหค้วามส าคญัใน
เรื่องของการวดัผลหรือประเมินผล การจดัอตัราก าลงัและ
ภาระงาน รวมทัง้การตดิต่อประสานงานกบัสหสาขาวชิาชพี 
เพื่อให้การสนับสนุนการเรียนรู้ของพยาบาล เช่น การจัด
ประชุมวชิาการร่วมกนั เป็นตน้ 

2. ฝ่ายการพยาบาลมีการจดัการทัง้ด้านโครงสร้าง
และวฒันธรรมขององค์การที่สนับสนุนช่องทางการเข้าถึง
ความรู้ที่สอดคล้องกบัรูปแบบการเรียนรู้และการแสวงหา
ความรู้เชงิประจกัษ์ของพยาบาล รวมทัง้ส่งเสรมิการเรยีนรู้
และการแสวงหาความรู้ในรูปแบบอื่นๆที่ยงัปฏิบตัิได้น้อย 
เพื่อกระตุ้นให้พยาบาลมกีารเรยีนรูแ้ละการแสวงหาความรู้
เชงิประจกัษ์ ไดแ้ก่  

2.1 จดัโครงการแลกเปลี่ยนความรู้กบัพยาบาลและ
ทมีสหสาขาวชิาชพีอย่างต่อเนื่อง 

2.2 จดัเตรียมเครื่องคอมพิวเตอร์ส าหรบัการสบืค้น
ขอ้มลู ความรูต่้างๆ 

2.3 จดัตัง้หน่วยงานเป็นทีป่รกึษาเกีย่วกบัการท าวจิยั 
และการน าผลการวจิยัมาใชป้ระโยชน์ 
 
ด้านการวิจยัทางการพยาบาล 

1. ศกึษาเชงิลกึถงึปจัจยัอื่นๆ ทีอ่าจมคีวามสมัพนัธ์
กับการเรียนรู้และการแสวงหาความรู้เชิงประจักษ์ของ
พยาบาล เช่น ทัศนคติที่มีต่อการเรียนรู้และการแสวงหา
ความรู้ ปญัหาและอุปสรรคในการเรียนรู้และการแสวงหา
ความรูเ้ชงิประจกัษ์ 

2. ศกึษาผลของการจดัท าโครงการต่างๆ ทีเ่อือ้ต่อ
การเรยีนรู ้และการแสวงหาความรูเ้ชงิประจกัษ์ 
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การดูแลตาในผู้ป่วยวิกฤต 
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเย่ือบุกระจกตาอักเสบ 

ธนรตัน์ พรศิริรตัน์  พย.ม. 

พยาบาลวชิาชพี งานการพยาบาลอายรุศาสตรแ์ละจติเวชศาสตร ์
ฝา่ยการพยาบาล  โรงพยาบาลศริริาช 

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล   
 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต มักมี
อวยัวะลม้เหลวหลายระบบ ตอ้งไดร้บัการดแูลโดยใชอุ้ปกรณ์
และเทคโนโลยีข ัน้สูง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 90 ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจและได้รับยานอนหลับหรือยาคลาย
กล้ามเนื้อ ท าให้มรีะดบัความรู้สกึตวัลดลง ส่งผลให้มภีาวะ
หลบัตาไม่สนิทหรอืมกีารกะพรบิตาลดลง ท าใหม้โีอกาสเกดิ
ความผดิปกตขิองเยื่อบุผวิกระจกตาไดม้าก1 ความผดิปกติ
ของเยื่อบุกระจกตาไม่มอีาการแสดงทีช่ดัเจนและไม่สามารถ
ตรวจพบได้จากการตรวจร่างกายทัว่ไป อีกทัง้ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ไม่สามารถบอกอาการผดิปกติที่เกดิขึน้ให้ผู้ดูแลทราบ
ได้  หากภาวะดังกล่าวไม่ได้รับการดูแลรักษาส่งผลให้     
เยื่อบุกระจกตาแห้งเกิดการลอกหลุด อาจเกิดการติดเชื้อ
ส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทางจกัษุ และอาจน ามาซึง่การ
สญูเสยีการมองเหน็ได้2  การเกดิภาวะแทรกซ้อนของเยื่อบุ
กระจกตาในผูป้ว่ยวกิฤต   พบไดร้อ้ยละ 3.6-60  และมกัเกดิ
ภายใน 2-7 วนั หลงัเขา้รบัการรกัษา1,3-6    

สาเหตหุลกัของการเกิดตาแห้ง คือ  
1) มีการสร้างและผลิตน ้าตาไม่เพียงพอ การผลิต

น ้าตาไม่มคีุณภาพ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า
หรอืเท่ากบั 70 ปี การสร้างน ้าตาธรรมชาติลดลงถงึ ร้อยละ 
90 ผู้หญิงมีโอกาสเกิดตาแห้งมากกว่าผู้ชายในช่วงอายุ
เดียวกนั  รวมถึงการใช้ยาบางชนิดท าให้เกิดตาแห้ง เช่น  
ยาลดน ้ามกู ยาแกแ้พ ้ยาขบัปสัสาวะ นอกจากนี้ยงัพบภาวะ
ตาแหง้ในผูป้ว่ยโรคขอ้ (รมูาตอยด)์ ผูป้่วยSLE  ผูป้่วยทีเ่คย

ผ่าตัดเลสิคหรือเปลี่ยนกระจกตา   HIV infection,  
Lymphoma, Endocrine, Multiple sclerosis 

2) มีการระเหยออกของน ้าตาเร็วขึ้น เช่นผู้ป่วยที่มี
ภาวะหลับตาไม่สนิท ผู้ที่ต้องท างานในห้องแอร์ หรือใน
สภาวะแวดล้อมที่มีความชื้นต ่า6   ปจัจยัเหล่าน้ีพบบ่อยใน
ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยที่หลับตาไม่สนิทมีโอกาสเกิดโรคของ
กระจกตาไดถ้งึรอ้ยละ 70 เมื่อเทยีบกบัผูป้่วยทีห่ลบัตาสนิท
ซึง่พบเพยีงรอ้ยละ 28.9 (P=0.027)2   

การดูแลตาในผู้ป่วยวิกฤตยังมีความหลากหลาย
ในทางปฏิบัติ การค้นหาวิธีที่มีประสิทธิภาพจึงมีความ
น่าสนใจเพื่อน าไปสูก่ารดแูลทีเ่กดิประโยชน์สงูสดุกบัผูป้ว่ย 
 

วิ ธีการดูแลตาในผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีประสิทธิภาพท า
อย่างไร 

เยื่อบุผวิกระจกตามวีงจรชวีติประมาณ 7-10 วนั และ
มกีารสรา้งขึน้มาทดแทนไดเ้องภายใน 2-3 วนั  ถ้าเกดิภาวะ
เยื่อบุผวิกระจกตาแห้งเป็นเวลานานและไม่ได้รบัการรกัษา  
มโีอกาสเกดิเยื่อบุกระจกตาทะลุภายใน 48 ชัว่โมง4 ภาวะ
กระจกตาอกัเสบตดิเชือ้เป็นสาเหตุส าคญัของการสญูเสยีการ
มองเหน็ โดยภายหลงัการอกัเสบกระจกตาจะเกดิแผลเป็น 
ผดิรูปร่างและขาวขุ่น  แสงผ่านเขา้ไปในลูกตาได้ไม่ด ีการ
มองเห็นจึงลดลงหรอืสูญเสยีไป4  กลไกการปกป้องดวงตา
โดยธรรมชาตขิองร่างกายคอืการมเียื่อบุผวิกระจกตาทีม่กีาร

บทความวิชาการ 
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เรียงตัวของเซลล์อย่างแน่นหนาป้องกนัไม่ให้เชื้อโรคเกาะ 
เอนไซม์และสารคุ้มกันทางธรรมชาติที่อยู่ในน ้าตาจะช่วย
ป้องกันและฆ่าสิ่งแปลกปลอมที่ผ่านเข้ามาทางกระจกตา 
น ้ าตาจะช าระล้างสิ่งแปลกปลอม ป้องกันการติดเชื้อ       
เป็นแหล่งใหอ้าหารรวมถงึการมปีฏกิริยิาดว้ยการกะพรบิตา 
เมื่อมสีิง่แปลกปลอมเขา้ตาส่งผลให้น ้าตาไหลออกมาช าระ
ลา้งสิง่แปลกปลอม แต่พบปจัจยับางประการทีท่ าใหเ้ชือ้โรค
หลุดรอดเข้าไปในกระจกตาได้ เช่น การเกิดรอยถลอกที่
กระจกตา ภาวะดงักล่าวไม่สามารถตรวจพบจากการตรวจ
ร่างกายทัว่ไป  และมแีนวปฏบิตัใินการดูแลทีห่ลากหลายใน
แต่ละหน่วยงานเช่น การหยอดตา  การป้ายตา  การปิดตา
ใหค้วามชุ่มชืน้7   

จากการสบืคน้ดว้ยฐานขอ้มลูทางอเิลก็ทรอนิกส ์ โดย
การใชภ้าษาองักฤษและกรอบของ (PICO)  

P  = critically ill patient, unconscious, Lagophthalmos 
I  = eye care, eye lubrication 
C =  moist chamber, polyethylene 
O = exposure keratopathy, dry eye 

ค าส าคญัที่ใช้สบืค้น ได้แก่ keratitis, dry eye 
syndrome, exposure keratopathy, ophthalmological 
disorders, nursing intervention เป็นต้น  แหล่งของการ
สบืค้น คอื Electronic database (CINAHL, PUBMED, 
SCIENCESDIRECT, PROQUEST, EMBASE, OVID, 
Springer, Blackwell and COCHRANE) พบหลกัฐานเชงิ
ประจกัษ์เกีย่วกบัแนวปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ยวกิฤตทีม่ภีาวะ
หลับตาไม่สนิทหรือกะพริบตาลดลง จ านวน 5 เรื่อง สรุป
ประเดน็จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีค่น้ได้  พบว่าการดูแลตา
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุกระจกตาอักเสบในผู้ป่วย
วิกฤตที่ไม่รู้สกึตัว/ ใช้เครื่องช่วยหายใจ/ มีการกะพริบตา
ลดลง/ มภีาวะหลบัตาไม่สนิท ม ี2 วธิ ีคอื การหยอดตาหรอื
การป้ายตา และการปิดตาให้ความชุ่มชื้นด้วย เทปกาว/ 
โพลีเ่อธลินี/ เจลลเิพอม/ การครอบตา ใหค้วามชุ่มชืน้และปิด
โดยรอบด้วยเทปกาว หรือการครอบตาด้วยแว่นตา 
ภาวะแทรกซ้อนสามารถเกิดได้หลงัเขา้รบัการรกัษาในหอ
อภิบาลภายใน 2-7 วัน การตรวจร่างกายภายนอกไม่
สามารถพบอาการแสดงผดิปกตไิด ้ ตอ้งตรวจโดยการยอ้มสี
ตาและใชก้ลอ้งสอ่งตรวจ (รายละเอยีดตามตาราง 1) 

 
ตาราง 1  สรุปงานวจิยั 

Author/year/objective Method/ Design Sample description Results and prevalence Rates 

1. So, et al., (2008)8 

เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพ
ของโพลีเ่อธลินี กบั 
Duratear ในการป้องกนั
กระจกตาถลอกในผูป้่วย
วกิฤต 

Prospective RCTS (Level 3) 
Examination method: 
Corneal Examination  

using A pen-light with a blue 
filter 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป้่วยไม่
รูส้กึตวั อายมุากกวา่ 18 ปีและ
ไมก่ะพรบิตาและใชเ้ครื่องช่วย
หายใจมากกวา่ 24ชัว่โมง 
ผูป้ว่ย 116 รายไดร้บัการสุม่
คดัเลอืกเขา้กลุ่ม A ปิดดว้ย 
Polyethylene covers/ 
Gladwrap เปลีย่นอยา่งน้อย 
วนัละ 1 ครัง้ (59 ราย) หรอื
กลุ่ม B ป้ายตาดว้ย Lanolin 
eye ointment ทุก 4 hr (57 
ราย) รว่มกบัการดแูลตาม
มาตรฐาน ทุก 4 hr 

พบกระจกตาถลอกในกลุ่ม A 4/59 
(6.8%) และในกลุ่ม B 3/57 (5.3%)  ไม่
พบความแตกต่างในประสทิธภิาพของ
ทัง้สองกลุ่มอยา่งมนียัส าคญั (Fisher’s 
exact test, p = 0.519) ไมพ่บ
ความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะเยื่อบุกระจก
ตาอกัเสบกบัปจัจยัเสีย่ง เช่นการไดร้บั
ยาคลายกลา้มเน้ือ(p = 0.074); ภาวะ
เยื่อบุตาบวม (p = 1); การหลบัตาไม่
สนิท (p = 0.085); ภาวะตดิเชือ้ใน
กระแสเลอืด (p = 0.493) 
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ตาราง 1   (ต่อ) 

Author/year/objective Method/ Design Sample description Results and prevalence Rates 
2.Rosenberg & Eisen, (2008)9 
ศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพ
ระหวา่งการให ้ความชุ่มชืน้และ
การหยอดตาเพื่อป้องกนัภาวะ
เยื่อบุกระจกตาอกัเสบ 

Meta-analysis (Level 2) ผูป้ว่ยทัง้หมด 294 ราย 
จากงาน RCTS 3 งาน 
Sivasankar et al., 2006, 
Cortese et al., 1995, Koroloff 
et al., 2004 ถูกรวม เขา้ดว้ยกนั
และสรปุผลโดยวธิ ีmeta-
analysis 

8/113 (7.1%)ในกลุ่มใหค้วามชุ่มชื้น
เกดิโรคของกระจกตาเปรยีบเทยีบกบั 
32/151 (21.2%) ในกลุ่มป้ายตา (p 
<0.001) 

 

3. Ezra, et al., (2009)10 
เปรยีบเทยีบราคาและ
ประสทิธภิาพของยาป้ายตาและ
Geliperm ในการป้องกนัการเกดิ
เยื่อบุกระจกตาอกัเสบในผูป้ว่ย
วกิฤต 
 

Prospective RCTS 
(Level 3) Examination 
method: Corneal 
assessment with a 
portable slit lamp. 
 

ผูป้ว่ยวกิฤต  40 รายทีไ่มม่กีาร
กะพรบิตา ไดร้บัการสุม่ตาซ้าย
และตาขวา แบ่งเป็นกลุ่ม A ป้าย
ดว้ย Lacrilube ทุก 6 hr และ
กลุ่ม B ปิดดว้ย Geliperm โดย
ตดัขนาดใหเ้หมาะสมปิดคลุม
เปลอืกตาบนและล่างเปลีย่นทุก 
4 hr โดยผลลพัธ ์ดงัน้ี 

1. ความกวา้งของการเปิดตา 
(มม.) 

2. ระดบัของเยื่อบุตาบวม 
ระดบั 0-3 

3.ภาวะกระจกตาอกัเสบ 
ระดบั 0-5 

พบเยื่อบุกระจกตาอกัเสบ 13/40 
(32.5%) ในกลุ่ม A และ 17/40 
(42.5%)ในกลุ่ม B ไมพ่บความ
แตกต่างอยา่งมนีัยส าคญัในภาวะ
กระจกตาอกัเสบของทัง้ 2 กลุ่ม  (p 
=0.38) เยื่อบุตาบวมระดบั ≥ 1 พบ 
25/40 (62.5%) ของกลุ่ม A, และ 
24/40 (60%) ในกลุ่ม B ไมพ่บความ
แตกต่างอยา่งมนีัยส าคญั 
(McNemar’s test, p =0.69) ความ
กวา้งของการเปิดตาในทัง้  2 กลุ่มไม่
มคีวามแตกต่างอยา่งมนียัส าคญั 
(Wilcoxon matched pairs signed 
rank test, p =0.76) 

4.Shan & Min, (2010)11 

เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของ
การหยอดตากบัการใหค้วามชุ่ม
ชืน้ และการปิดดว้ยโพลีเ่อธลินี
ในการป้องกนัการเกดิเยื่อบุ
กระจกตาอกัเสบในผูป้ว่ยวกิฤต 

RCTS (Level 3) 

Examination method: 
Corneal assessment 
with   Installation of 
fluorescein an 
ophthalmoscope 

ผูป้ว่ยอายมุากกวา่ 18 ปี ไม่
รูส้กึตวัและใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
มกีารกะพรบิตาน้อยกวา่ 5 ครัง้/ 
ชัว่โมงผูป้ว่ย 84 ราย  
สุม่แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 

- กลุ่ม 1 ผูป้ว่ย 29 ราย ไดร้บั
การหยอดตา 2 หยดทุก 2 hr 

- กลุ่ม 2 ผูป้ว่ย 27 ราย ไดร้บั
การใหค้วามชุ่มชืน้ 

- กลุ่ม 3 ผูป้ว่ย 28 ราย ไดร้บั
การปิดดว้ยโพลีเ่อธลินี 

ทุกกลุ่มไดร้บัการดูแลตาม
มาตรฐานก่อนการบ าบดั 

พบเยื่อบุกระจกตาอกัเสบ 8/29 
(27.59%) ในกลุ่มหยอดตาและ 1/27 
(3.7%)ในกลุ่มใหค้วามชุ่มชืน้ และไม่
พบในกลุ่มทีปิ่ดตาดว้ยโพลี่เอธลินี 
สรปุไดว้า่การปิดตาดว้ยโพลี่เอธลินี
และการใหค้วามชุ่มชืน้สามารถ
ป้องกนัเยื่อบุกระจกตาอกัเสบได้
อยา่งมนียัส าคญัเมื่อเปรยีบเทยีบกบั
การหยอดตา (p = 0.003;  p = 0.02) 
ตามล าดบั และการปิดตาดว้ยโพลี่
เอธลินีสามารถประหยดัเวลาได้
มากกวา่การหยอดตา (p < 0.001) 
และการใหค้วามชุ่มชืน้ (p < 0.001) 
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ตาราง 1  (ต่อ) 
Author/year/objective Method/ Design Sample description Results and prevalence Rates 

5. Kocacal Guler & Egrilmez, 
(2011)12 เปรยีบเทยีบ
ประสทิธภิาพของการปิดตาโดย
โพลีเ่อธลินีและการหยอดตาดว้ย 
Viscotears®  ในผูป้่วยวกิฤต
เพื่อป้องกนัภาวะตาแหง้ 

Prospective RCTS (Level 3) 

Examination method: 
Corneal assessment with a 
portable slit lamp. 

ทุกวนัหรอืจนครบ 5 วนั 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป้่วยวกิฤตทีใ่ช้
เครื่องช่วยหายใจหรอืไมรู่ส้กึตวั
มากกวา่ 24 ชัว่โมง ไดร้บัการคดั
กรองโดยการตรวจ Schirmer 1 
Test (5 mm and over) and 
Fluorescein dry (no staining) 
Test  สุม่ตวัอยา่งตาแต่ละขา้ง 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

1.กลุ่มปิดตาโดยโพลีเ่อธลินี 18 
ขา้งทุก 12 hr 

2.กลุ่มหยอดตา 18 ขา้ง ทุก 6 hr  
ทัง้ 2 กลุ่มไดร้บัการดูแลตา ตาม
มาตรฐานวนัละ 2 ครัง้ 

กลุ่มปิดตาดว้ยโพลี่เอธลินีไม่เกดิ
ภาวะตาแหง้ ในขณะทีก่ลุ่มที่หยอด
ตาพบภาวะตาแหง้ 15/18  สรปุไดว้า่
การปิดตาดว้ยโพลีเ่อธลินีสามารถ
ป้องกนัตาแหง้ไดม้ากกวา่การหยอด
ตาอยา่งมนียัส าคญั (SD 0.38, Z = -
3.87;  p< 0.001) และไม่พบตวัแปร
อสิระใดทีม่ผีลต่อภาวะตาแหง้อยา่งมี
นยัส าคญั ดว้ยวธิ ีMann-Whitney U 
test ( p > 0.05) ภาวะเปลอืกตาปิด
ไมส่นิทมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะตา
แหง้ในกลุ่มทีไ่ดร้บัการหยอดตา 
รอ้ยละ 47.6 (r = -0.476;  p < 0.05) 

 
 
ผลลพัธใ์นการดแูลตาด้วยวิธีต่างๆ 

1) การปิดตาด้วยโพลี่เอธลินีสามารถป้องกนัตาแห้ง
และเยื่อบุกระจกตาอักเสบได้สูงถึงร้อยละ 95.2-100 ใน
ผูป้ว่ยทีไ่ม่รูต้วั หลบัตาไม่สนิท กะพรบิตาลดลง โดยปิดโพลี่
เอธลินีใหเ้ปลอืกตาปิดแนบสนิทและเปลีย่นทุก 12 ชัว่โมง ใช้
เวลา 7.48 ± 0.87 นาที/ วัน ราคาไม่แพงประมาณ  
(ค่าใชจ้่ายประมาณ 57 บาท/ ชิน้ (200 feet/ HK$15))  

2) การใหค้วามชุ่มชืน้ดว้ย เจลลเิพอมต้องเปลีย่นทุก 
4 ชัว่โมงหรอืเมื่อตาแหง้ สามารถป้องกนัไดร้อ้ยละ 57.5 และ
ต้องให้เปลือกตาปิดแนบสนิทถึงจะป้องกันตาแห้งได ้ 
(ค่าใชจ้่ายประมาณ 1,542 บาท/ ต่อสปัดาห ์(40.13€))  

3) การให้ความชุ่มชื้นโดยการครอบตาและปิด
โดยรอบด้วยเทปกาว นิยมเปลีย่นทุก 12 ชัว่โมงป้องกนัได ้
รอ้ยละ 96.3 ใชเ้วลาในการดแูล 35 ± 2.63 นาท/ีวนั 

4) การหยอดตานิยมหยอดทุก 2-6 ชัว่โมง สามารถ
ป้องกนัตาแหง้และเยื่อบุกระจกตาอกัเสบไดร้อ้ยละ 82 และ 
รอ้ยละ 27 ตามล าดบั ใชเ้วลาในการดูแลต่อวนั 26.99±3.29 
นาท ีส่วนการป้ายตานิยม ป้ายตาทุก 4-6 ชัว่โมง สามารถ
ป้องกันได้ร้อยละ 94.7 และร้อยละ 32.5 ตามล าดับ 
(ค่าใชจ้่ายประมาณ 80 บาท/หลอด (HK$20))  
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ภาพ 1  แสดงวธิกีารปิดตาแบบต่างๆ ในผูป้ว่ยวกิฤตทีม่ภีาวะหลบัตาไมส่นิทหรอืกะพรบิตาลดลง 
     
 
 
 
 
                                                           
 
   

ข้อแนะน า 
1.การดูแลตาใหเ้กดิความชุ่มชื้นสามารถท าได้ 2 วธิ ี

พบว่าวธิทีีเ่หมาะสมทีสุ่ดในการน าไปใชใ้นหอผูป้่วยวกิฤตที่
มภีาระงานมากและผูป้ว่ยมอีาการหนัก  คอื การใหค้วามชุ่ม
ชืน้โดยวธิปิีดตาดว้ยโพลี่เอธลินี เพื่อป้องกนัการระเหยออก
ของน ้าตา9, 11,12  เน่ืองจากท าไดง้่าย  ประหยดัเวลา ราคาไม่
แพง ไดจ้งึเกดิประโยชน์สงูสดุทัง้ต่อผูป้ว่ยและผูป้ฎบิตังิาน  

2. การดูแลตาผู้ป่วยวิกฤตเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ต้องให้การดูแลทันทีในผู้ป่วยที่มี
ปจัจยัเสี่ยง เช่น ได้รบัยานอนหลบั ใช้เครื่องช่วยหายใจ มี
ภาวะปิดตาไม่สนิทหรือมีการกะพริบตาลดลง เนื่องจาก
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวไม่สามารถตรวจพบได้จากการ
ตรวจร่างกายทัว่ไป และเกดิอย่างรวดเรว็ภายใน 2-7 วนั8 

3. พยาบาลผูใ้หก้ารดูแลต้องมกีารศกึษาวธิกีารดูแล
อย่างละเอยีดก่อนน ามาปฎบิตั ิ การฝึกอบรมและการเลอืก
วิธีปฏิบัติที่ เหมาะสมช่วยให้การดูแลตาท าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพลดการเกิดเยื่อบุกระจกตาอักเสบในผู้ป่วย
วกิฤตไดอ้ย่างมนียัส าคญั10,13 
 
การวางแผนน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ไปใช้แก้ปัญหาทาง
คลินิก 

1. การน าองคค์วามรูเ้รื่องการดแูลตาผูป้่วยวกิฤตเพื่อ
ป้องกนัการเกดิภาวะเยื่อบุกระจกตาอกัเสบในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ
หลับตาไม่สนิท  แสดงให้เห็นถึงเอกสิทธิใ์นวิชาชีพของ
พยาบาล การจดัการดูแลและป้องกนันัน้ควรเผยแพร่ไปยงั
หน่วยงานต่างๆ  ที่มีผู้ป่ วยที่มีภาวะหลับตาไม่ส นิท  
เน่ืองจากมีข้อมูลชี้ให้เห็นว่า การเฝ้าระวังและจัดการที่

เหมาะสมสามารถช่วยลดค่าใชจ้่ายและลดความทุกขท์รมาน
ของผูป้ว่ยจากภาวะแทรกซอ้น ลดการใชย้าและอตัราการพกั
รกัษาตวัในโรงพยาบาลทีเ่กดิจากภาวะแทรกซอ้น 

2. การดูแลตาผู้ป่วยวกิฤตเพื่อป้องกนัการเกดิภาวะ
เยื่อบุกระจกตาอกัเสบในผูป้่วยทีม่ภีาวะหลบัตาไม่สนิท ควร
เริ่มตัง้แต่การก าหนดเป็นนโยบายของหน่วยงาน มีระบบ
ทบทวน  ฟ้ืนฟูความรูแ้ก่บุคลากร  มรีะบบการบนัทกึเพื่อให้
เกิดความเชื่อมโยงและมีความต่อเนื่องในการดูแล มีการ
ทดลองน าไปใช ้เพื่อประเมนิประสทิธภิาพในการน าหลกัฐาน
เชงิประจกัษ์มาปรบัใชใ้หเ้หมาะกบับรบิทของหน่วยงานและ
ลกัษณะของผูป้ว่ยในประเทศไทย   

3. ทมีสหสาขาวชิาชพีควรร่วมกนัพฒันาแนวปฎิบตัิ
ในการจดัการดแูลตาผูป้ว่ยวกิฤตใชเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกนัทัง้
โรงพยาบาล 

การน าองคค์วามรูท่ี้ไดจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ไป 
ปรบัใช้ 

การศึกษาน าร่องในผู้ป่วยวิกฤต 3 ราย ที่มีภาวะ
หลบัตาไม่สนิทหรือกะพริบตาลดลงใน ไอซียูอายุรศาสตร ์ 
ท าการตรวจตาและยอ้มสตีาโดยจกัษุแพทย ์ พบว่าเกดิภาวะ
เยื่อบุกระจกตาอักเสบทัง้  3 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 
สอดคล้องกบัการศึกษาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในผู้ป่วย
วกิฤตทีพ่บว่า ผูป้ว่ยควรไดร้บัการประเมนิและใหก้ารดแูลตา
ในทนัททีีไ่ดร้บัยานอนหลบั  ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ    มภีาวะ
ปิดตาไม่สนิทหรอืมกีารกะพรบิตาลดลง โดยมกีารประเมิน
ภาวะหลับตาไม่สนิททุก 2 ชัว่โมง ร่วมกับป้ายตาทุก 6 
ชัว่โมงในผู้ป่วยที่เปลือกปิดตาสนิท และทุก 4 ชัว่โมงใน
ผูป้่วยทีม่ภีาวะปิดตาไม่สนิท ใชว้ธีกีารป้ายตาร่วมกบัปิดตา

ครอบใหค้วามชุ่มชืน้ ปิดเจลลพิอม ปิดโพลเิอธลินี ปิดดว้ยเทปกาว ปิดดว้ยเทปกาว 
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ด้วยเจลลิเพอมให้เปลือกตาปิดแนบสนิท เน่ืองจากผู้ป่วย
กลุ่มน้ีมคีวามบกพร่องในกลไกการปกป้องดวงตา มีภาวะ
โรคทีรุ่นแรง อยู่ในในหอ้งปรบัอากาศทีม่คีวามชืน้ต ่าท าใหม้ี
การระเหยออกของน ้าตามากขึน้ ร่วมกบัการสร้างและการ
ผลิตน ้าตาลดลงจากโรคและยาที่ได้รบั โดยไม่ต้องรอให้มี
ภาวะหลบัตาไม่สนิท เน่ืองจากภาวะเยื่อบุกระจกตาอกัเสบ
สามารถเกดิอย่างรวดเรว็หลงัเขา้รบัการรกัษาในหออภบิาล
ภายใน 2-7 วัน และไม่สามารถตรวจพบจากการตรวจ
ร่างกายทัว่ไป  การป้องกนัตัง้แต่เริม่แรกย่อมมปีระสทิธผิล
ดกีว่าการรกัษาเมื่อเกดิภาวะแทรกซอ้น  

การปิดตาผูป้่วยโดยตรงไม่เป็นที่นิยม เน่ืองจากผูใ้ห้
การดูแล/ ญาติ  รู้สกึว่าผู้ป่วยมอีาการหนักมาก กลวัผู้ป่วย
ลมืตาไม่ไดเ้มื่อรูส้กึตวั กลวัผูป้ว่ยเจบ็เวลาลอกออก ในไอซยีู
อายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช ใช้วิธีการครอบตาด้วย 
moist chamber  เพื่อให้เกดิความชุ่มชืน้ ไม่สมัผสักบัตา
ผูป้ว่ยโดยตรง ไม่ท าใหเ้จบ็ขณะลอกออก  ผูป้่วยสามารถลมื
ตาได้  ไม่รู้สกึทรมาน ได้รบัการยอมรบัจากผู้ให้การดูแล/
ญาตมิากกว่าการปิดตาผูป้ว่ยดว้ยพลาสเตอรห์รอืโพลีเ่อธลินี
แบบทีใ่ช้ในต่างประเทศ การปิดตาด้วยโพลีเ่อธลินีสามารถ
ป้องกันตาแห้งและเยื่อบุกระจกตาอักเสบได้สูงถึงร้อยละ 
95.2-100 แต่ควรปิดให้เปลอืกตาปิดแนบกนัสนิท และการ
ป้ายตาทุก 6 ชัว่โมง สามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นไดร้อ้ย
ละ 32.5 หากใช้ร่วมกบัการครอบตาให้ความชุ่มชื้นซึ่งเป็น
การปกป้องดวงตาจากอันตรายภายนอกและป้องกันการ
ระเหยออกของน ้าตา สามารถลดความถี่ในการป้ายตาลง 
สะดวกที่จะน ามาประยุกต์ใช้ในหอผู้ป่วยวกิฤต  ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีความพึงพอใจ สามารถป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงเกิดประโยชน์
สงูสดุทัง้ต่อผูป้ว่ยและผูป้ฎบิตังิาน  
 
แนวปฏิบติัท่ีได้จากการสงัเคราะหห์ลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในการดแูลผู้ป่วยวิกฤต เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุ
กระจกตาอกัเสบ 

1. ควรมกีารสงัเกตและเฝ้าระวงัอย่างใกลช้ดิในผูป้่วย
กลุ่มเสี่ยงทุกรายที่มีโอกาสเกิดภาวะตาแห้ง เช่น ผู้ป่วย
สงูอายุ มากกว่า 70 ปี ไดร้บัยาทีท่ าใหม้กีารระเหยของน ้าตา

มากขึน้ เช่น ยาแกแ้พ ้ยาขบัปสัสาวะ ใหส้งัเกตภาวะหลบัตา
ไม่สนิท หรอืการกะพรบิตาลดลง   

2. เมื่อพบผู้ป่วยที่มีภาวะไม่รู้สึกตัว ได้รับการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ได้รบัยานอนหลบั มีภาวะ chemosis มี
ภาวะหลบัตาไม่สนิท  มกีารกะพรบิตาลดลงน้อยกว่า 5 ครัง้/ 
นาท ีให้รายงานแพทย์ทราบทนัท ีเพื่อให้การดูแลด้วยการ
ป้ายตาทุก 6 ชัว่โมง ในกลุ่มทีส่ามารถปิดตาไดส้นิท และใน
กลุ่มทีม่ภีาวะหลบัตาไม่สนิทให้การดูแลดว้ยการป้ายตาทุก  
4 ชัว่โมงร่วมกบัการครอบตาด้วย moist chamber ขยบั
แว่นตาเพื่อลดแรงกดทับและดูแลให้แว่นตาแนบสนิทกับ
ใบหน้าเพื่อให้เกิดความชุ่มชื้นโดยมีไอน ้ าภายใน moist 
chamber 

3. ปรกึษา และรายงานอาการต่อจกัษุแพทย์ เพื่อ
ประเมนิ ใหก้ารรกัษา และตรวจตาผูป้ว่ยเป็นระยะๆ 
 
กรณีศึกษา 

ผูป้ว่ยหญงิไทย อายุ 46 ปี Dx. SLE, PRES syndrome, 
Lung hemorhage, Hypoalbuminemia, Chicken pox 
รับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรศาสตร์ด้วยเรื่อง 
respiratory failure และ Septic shock ใส่ท่อช่วยหายใจ ใช้
เครื่องช่วยหายใจและไดร้บัยา sedative, muscle relaxant 
ปรมิาณมาก ผู้ป่วยไม่รูส้กึตวั ตาม ีchemosis grade 2+ 
(เปลือกตาปิดไม่สนิทเปิดเห็นส่วนล่างของ cornea) ทัง้      
2 ข้าง มีภาวะซีด ได้รับเลือดและให้ Chlorpheniramine 
premed เป็นระยะๆ มปีญัหาปสัสาวะออกน้อยไดร้บั diuretic 
เป็นระยะๆ  

ปัจจยัเส่ียง 
1. ป่วยเป็น SLE มกีารผลติน ้าตาผดิปกตมิภีาวะตา

แหง้ง่าย 
2. ไดร้บัยา Chlorpheniramine, diuretic ท าใหม้กีาร

ระเหยของน ้าตามากขึน้ 
3. รกัษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นห้องแอร์ ท าให้มี

การระเหยของน ้าตามากขึน้ 
4. หลบัตาไม่สนิท ตาม ีchemosis grade 2+ ไม่

รูส้กึตวั ใช้เครื่องช่วยหายใจได้รบัยานอนหลบัและยาคลาย
กลา้มเน้ือ 
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การพยาบาล 
1. สงัเกตและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เน่ืองจากเป็น

ผูป้่วยกลุ่มเสีย่งทีม่โีอกาสเกดิภาวะตาแหง้ ผูป้่วยไม่รูส้กึตวั 
ได้รับยานอนหลับและยาคลายกลามเนื้อ ใช้เครื่องช่วย
หายใจ  

2. แจ้งแพทย์ประจ าหอผู้ป่วยทราบ และขอครอบตา
ดว้ย moist chamber เน่ืองจากภายใน 12 ชัว่โมงหลงัเขา้รบั
การรกัษาตวัในหออภบิาล พบผู้ป่วยตาม ีchemosis ทัง้ 2 
ขา้งหลบัตาไม่สนิท พยาบาลผูด้แูล 

3. หยอดตาดว้ย natural tear ทุก 6 ชัว่โมง 
4. ปรกึษาจกัษุแพทยเ์พื่อร่วมประเมนิผูป้ว่ย 
5. ให้การดูแลตามมาตรฐาน โดยการเช็ดตาด้วย 

NSS ทุก 6 ชัว่โมง หยอดตาและครอบ moist chamber ตาม
แผนการรกัษา ประเมนิการครอบ moist chamber เนื่องจาก
ผูป้่วยม ีlesion จาก chicken pox บรเิวณใบหน้า การปิด

ครอบตาด้วย moist chamber ไม่สามารถปิดพลาสเตอร์
โดยรอบได้สนิท ท าให้ไม่เกดิความชุ่มชืน้ ไม่สะดวกในการ
แกะลอกออกเพื่อหยอดตา ปรบัการครอบตาโดยน าแว่นตา
ใหค้วามชุ่มชืน้ Thonnarat moisture chamber  มาใชใ้นการ
ดแูล เพื่อใหเ้กดิความชุ่มชืน้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

6. จกัษุแพทยม์าประเมนิผูป้่วย  ตรวจตาดว้ย Hand 
held slit lamp ไม่พบความผดิปกติ ตรวจย้อม สตีาดว้ย
ฟลูออเรสซนีไม่พบภาวะตาแหง้หรอืเยื่อบุตาถลอก ใหเ้พิม่ 
Duratear ointment ป้ายตาทุก 6 ชัว่โมง 

7. ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา ดูแลให้เกิด
ความชุ่มชืน้ภายหลงัครอบ moist chamber ขยบัแว่นตาทุก 
2-4 ชัว่โมงขณะเขา้ไปใหก้ารพยาบาลเพื่อลดแรงกดทบั 

8. จักษุแพทย์มาประเมินซ ้าใน 2 วนัต่อมา ไม่พบ 
exposure keratopathy และ cornea abrasion  
 

 
รปู 2  แสดงภาวะหลบัตาไม่สนิทม ีchemosis grade 2+  และวธิกีารครอบตาทีไ่ม่แนบสนิทท าใหไ้ม่เกดิความชุ่มชืน้  เปรยีบเทยีบ
กบัวธิกีารครอบตาทีแ่นบสนิทและเกดิความชุ่มชืน้ 

 
 
สรปุ 

งานวิจัยที่เกี่ยวกับวิธีการดูแลตาในผู้ป่วยวิกฤตที่
หลบัตาไม่สนิทหรอืกะพรบิตาลดลงเพื่อให้เกดิความชุ่มชื้น
นัน้ยงัมอียู่น้อย ซึ่งเป็นประเดน็ที่สมควรน าไปท าการศกึษา
วจิยัเพิม่เตมิเกีย่วกบัวธิกีารอื่นๆ หรอืศกึษาเปรยีบเทยีบเพื่อ
หาวธิกีารบ าบดัทีม่ปีระสทิธภิาพมากทีสุ่ดต่อไป  นอกจากนี้
การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์สามารถสรุปได้ว่าวธิกีาร
ปิดตาเพื่อใหเ้กดิความชุ่มชืน้เป็นวธิกีารทีด่ทีีส่ดุในการบ าบดั
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการหลับตาไม่สนิทหรือ

กะพริบตาน้อยลง โดยบทบาทของพยาบาลวิกฤตต้อง
สามารถประเมินปจัจยัเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
รายงานให้แพทย์ทราบเพื่อให้การดูแลและป้องกันที่มี
ประสทิธภิาพ  การปิดตาใหค้วามชุ่มชืน้สามารถท าไดห้ลาย
วธิ ี เช่นการปิดตาดว้ยเทปกาว การปิดดว้ยโพลีเ่อธลินี การ
ครอบตาด้วย moist chamber ดงันัน้ควรเลอืกวธิกีารให้
เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย  พยาบาลผู้ให้การดูแลต้อง
ตระหนกัถงึความเสีย่งในการเกดิภาวะเยื่อบุกระจกตาอกัเสบ  
เนื่องจากภาวะนี้ไม่สามารถตรวจพบได้ด้วยตาเปล่าต้องใช้

ภาวะหลบัตาไมส่นิท การครอบตา 
ทีไ่มเ่กดิความชุ่มชืน้ 

การครอบตา 
ทีท่ าใหเ้กดิความชุ่มชืน้ 
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การส่องกล้องตรวจตาจึงจะพบความผดิปกติ และต้องมี
ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการป้องกันและการบ าบัด  มี
การศึกษาวิธีการบ าบัดอย่างละเอียด และมีทักษะในการ
สือ่สารทีด่ ีเน่ืองจากตอ้งมกีารอธบิายญาตผิูป้ว่ยทีเ่ป็นผูแ้ทน
โดยชอบธรรมทราบถึงความจ าเป็นในการปิดตาหรอืครอบ
ตาตลอดเวลา เพื่อป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้นและเพิม่
ประสทิธภิาพในการดแูลผูป้ว่ยวกิฤต 
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ภาวะน ้าคัง่ในโพรงสมองชนิดความดนัปกต ิ(Normal 
Pressure Hydrocephalus หรอื NPH)  มกัพบในคนสงูอายุ
ตัง้แต่ 60–70 ปีขึ้นไป1 เป็นภาวะที่มีการโตขึน้ของโพรง
สมอง (cerebral ventricle) โดยทีม่คีวามดนัในกะโหลกศรีษะ 
(intracranial pressure) อยู่ในเกณฑป์กตหิรอืสงูขึน้เลก็น้อย 
ซึ่ ง ไ ม่ มี ก า ร อุ ด กั ้น ใ น โ พ ร ง ส ม อ ง  ( communicating 
hydrocephalus) ภาวะน้ีท าใหผู้ป้่วยมกีารเดนิผดิปกต ิ(gait 
disturbance) ระดบัสตปิญัญาแย่ลง (cognitive decline) และ
การกลัน้ปสัสาวะผดิปกต ิ(urinary incontinence)2  นอกจาก
อาการหลกัดงักล่าวแลว้  จากการสงัเกตพบว่าผูป้่วย NPH 
มอีาการอย่างอื่นที่พบได้บ่อย เช่น การพูดผดิปกติ โดยมกั
เป็นลกัษณะของการพูดชา้ คดินาน พูดเสยีงเบา ตวัเอยีงไป
ด้านใดด้านหนึ่ง และปญัหาการกลืนผิดปกติ จะเห็นได้ว่า
ผู้ป่วย NPH จะมอีาการคล้ายกบัโรคอื่นๆ ที่พบบ่อยใน
ประชากรสูงอายุ เช่น โรคพาร์กนิสนั โรคขอ้เข่าเสื่อม และ
โรคอลัไซเมอร ์ซึ่งจะไม่ตอบสนองต่อการรกัษา ถ้าไม่ไดร้บั
การผ่าตดัใสส่ายระบายน ้าในโพรงสมอง3,4,5 

อาการเหล่าน้ี มกัสร้างความเขา้ใจผิดให้กบัญาติว่า
เป็นเรื่องปกติของผู้สูงอายุ ท าให้โรคนี้เป็นโรคที่มกัไม่ถูก

วนิิจฉยั หรอืวนิิจฉยัไม่ถูก การรกัษาจงึไม่ดขีึน้เท่าทีค่วร จงึ
เป็นสาเหตุท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลง โดยเฉพาะ
หากมีปญัหาเรื่องความจ ามากๆ ผู้ป่วยจะคล้ายกับคนที่
สมองเสื่อม ช่วยตวัเองไม่ได้ และเป็นภาระใหก้บัครอบครวั 
แต่อย่างไรกต็ามลกัษณะเด่นทีช่่วยในการวนิิจฉัย NPH คอื 
การเดนิทีผ่ดิปกต ิไดแ้ก่ เดนิกา้วสัน้ๆ เดนิชา้ เดนิไม่ค่อยยก
เท้า เดนิขาแยกออกจากกนั ลกัษณะการเดนิผดิปกติ  และ
การรักษาดีที่สุดต่อการผ่าตัดใส่สายระบายน ้ าในโพรง
สมอง6,7  ความส าคญัในการรกัษาโรคนี้ คอืการวนิิจฉยัใหเ้รว็ 
จะสามารถรกัษา หรอืป้องกนัอาการทีแ่ย่ลงได ้เพื่อใหผู้ป้่วย
มคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 

การรกัษา 
ผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็น NPH จากการซกั

ประวตั ิการตรวจร่างกายและภาพถ่ายทางรงัสวีิทยารวมทัง้
ผู้ป่วยที่ตอบสนองดีต่อการท าวิธีเจาะหลังระบายน ้ าไข-     
สนัหลงัออกเป็นปรมิาณมาก (spinal tap test) ควรไดร้บัการ
รกัษาโดยการผ่าตดัใส่สายระบาย CSF (shunt surgery) 
โดยจะพจิารณาจากความเสีย่งและประโยชน์ที่จะไดร้บัจาก
การผ่าตดั8,9  

บทความวิชาการ 
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ทางเลอืกในการผ่าตดัรกัษา NPH ทีนิ่ยมในปจัจุบนั10 
มดีงัต่อไปนี้  

1. Ventriculoperitoneal (VP) shunt เป็นการใส่
สายระบาย CSF จากโพรงสมองลงสู่ช่องท้อง เป็นวธิี
ผ่าตดัที่นิยมมากที่สุด ซึ่งVP shunt มทีัง้ชนิดที่ปรบัค่า
ความดนัไม่ได้ (nonprogrammable valve หรอื fix-
pressure valve VP shunt) และชนิดที่ปรบัค่าความดนั
ของอุปกรณ์ได ้(programmable valve VP shunt) ขอ้บ่งชี้
ในการผ่าตดั VP Shunt คอืผู ้ป่วยที่ไม่มภีาวะ Slit-
Ventricle Syndrome หรอืผู้ป่วยที่มภีาวะกระดูกสนัหลงั
ตีบแคบ (Lumbar stenosis) ไม่สามารถท าผ่าตดั LP 
shunt ได้ ทัง้นี้กต็้องตามความเหน็ของศลัยแพทย์ และ
ความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลด้วย 

ส าหรบัโรงพยาบาลศริริาชนัน้มผีูป้่วย NPH ทีม่ารบั
การผ่าตดั  VP Shunt  สถติผิูป้่วย NPH มารบัการผ่าตดัวธิ ี
programmable valve VP shunt เฉลีย่ 100 ราย/ปี ในอดตี
เคยมกีารใชส้ายระบาย CSF ชนิดทีป่รบัค่าความดนัไม่ได ้
ดังนัน้การตัง้ค่าความดันที่ถูกต้องจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก 
เพราะการระบายน ้ าในโพรงสมองออกน้อยเกินไป(CSF 
underdrainage) ก็ไม่สามารถรักษาอาการของ 
hydrocephalus ได้ ขณะเดยีวกนัถ้ามทีีก่ารระบายน ้าใน
โพรงสมองออกมากเกนิไป(CSF overdrainage) อาจเป็น
สาเหตุให้เกิดภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง (subdural 
hematoma) ในปจัจุบนัส่วนใหญ่จะพจิารณาใช ้VP shunt 
ชนิดที่ปรับค่าความดันของอุปกรณ์ได้เพื่อป้องกัน CSF 
underdrainage ซึ่งท าให้อาการของ NPH ไม่ดีขึ้น 
นอกจากน้ียงัป้องกนั CSF overdrainage ซึง่อาจท าใหส้มอง
ยุบตวัมากจนเกดิน ้าคัง่ทีผ่วิสมอง (subdural hygroma) หรอื
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองแบบเรื้อรงั (chronic subdural 
hematoma) ไดอ้ย่างไรกต็ามพบว่าระบบแรงโน้มถ่วงกบัการ
ระบายของน ้าไขสนัหลงันัน้ การผ่าตดั VP shunt สามารถ
ระบายน ้าไขสนัหลงัไดด้กีว่าการผ่าตดั LP shunt   

2. Lumboperitoneal (LP) shunt เป็นการผ่าตดัใสส่าย
ระบาย CSF จากช่องไขสนัหลงัลงสู่ช่องท้อง ปจัจุบนัได้รบั
ความนิยมมากขึน้ในการรกัษา NPH มทีัง้ชนิดทีป่รบัค่าความ
ดนัของอุปกรณ์ได้และไม่ได้เช่นเดียวกบั VP shunt  ที่ใช้

มากกว่าคือชนิดที่สามารถปรับค่าความดันของอุปกรณ์ได ้ 
ผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนไม่ต่างจากการผ่าตัด VP 
shunt  การผ่าตดั LP shunt มขีอ้ดคีอืไม่ตอ้งผ่าตดัสมอง แต่
จะท าผ่าตัดที่บริเวณช่องไขสนัหลงัเพื่อระบายน ้าคัง่ในโพรง
สมองแทน  และขอ้จ ากดัในการผ่าตดั LP shunt ผูป้่วยทีเ่ป็น 
ภาวะโพรงสมองตบีแคบ( Slit-Ventricle Syndrome) ยากต่อ
การใสส่าย Ventricle 

ในต่างประเทศเช่น ประเทศญีปุ่น่ มกีารผ่าตดั L P 
shunt มานานแลว้ ปี พ.ศ. 2554 โรงพยาบาลในประเทศไทย
เริม่น าการผ่าตดั LP shunt เพื่อเป็นทางเลอืกหนึ่งของการ
รกัษา ส าหรบัผูป้ว่ยทีไ่ม่ตอ้งการผ่าตดัสมอง ซึง่เป็น
ความกา้วหน้าของการรกัษาทีท่ าใหก้ารผ่าตดัมปีระสทิธภิาพ
มากขึน้ ในอนาคตแนวโน้มในการผ่าตดัวธิ ีLP shunt จะมาก
ขึน้ ปจัจุบนัสถติผิูม้ารบัการผ่าตดัดว้ยวธิน้ีีเฉลีย่ 80 รายต่อปี  

การพจิารณาการผ่าตดัและชนิดของอุปกรณ์ระบายน ้า
ในโพรงสมองขึ้นอยู่กับแพทย์ผู้ดูแลและความเห็นชอบของ
ผูป้ว่ย ผูด้แูลหรอืญาต ิการผ่าตดั VP shunt และ LP shunt จะ
ท าใหอ้าการของผูป้่วย NPH ดขีึน้เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มที่
ไม่ผ่าตดั11 โดยพบว่าผูป้ว่ยทีม่อีาการเดนิผดิปกตจิะตอบสนอง
เรว็และดทีีส่ดุ12,13 

การใส่สายระบาย CSF ของ VP shunt และ LP shunt 
แบบทีป่รบัค่าความดนัของอุปกรณ์ได ้มขีอ้ดคีอื ถ้าการระบาย
น ้ามากเกนิไปหรอืน้อยเกนิไป  แพทยส์ามารถทีจ่ะปรบัเปลีย่น
การระบายน ้าไดโ้ดยใชอุ้ปกรณ์ซึง่เป็นแม่เหลก็ท าการปรบัเพิม่
หรือลดจากภายนอกร่างกาย โดยไม่ต้องผ่าตัดเปลี่ยนชุด
ระบายน ้าในโพรงสมองใหม่ ซึง่แพทยจ์ะนัดผูป้่วยมาประเมนิ
ความคืบหน้าของอาการเป็นระยะๆ ร่วมกบัปรบัเปลี่ยนการ
ระบายน ้าในโพรงสมองตามความจ าเป็น ผู้ป่วยที่ได้รบัการ
ผ่าตดัใสส่ายระบาย CSF ชนิดปรบัแรงดนั ควรหลกีเลีย่งการ
เข้าใกล้อุปกรณ์แม่เหล็กที่มีก าลังสูง เช่น เครื่องตรวจ
แม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI) เนื่องจากชุดระบายน ้าในโพรงสมอง
ท างาน และปรบัค่าความดนัดว้ยระบบแม่เหลก็ไฟฟ้า 



ปีที่  6 ฉบบัที่  2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2556 
วารสารพยาบาลศิริราช 
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ภาพ 1    แสดงการผ่าตดัใส่สายระบาย CSF จากโพรงสมองลงสู่ช่องทอ้ง VP shunt  และการผ่าตดัใส่สายระบาย CSF  
จากช่องไขสนัหลงัลงสู่ช่องทอ้ง LP shunt 
ทีม่า : httpwww.sophysa.frhydrocephalus-treatment_154.html  

 
ความแตกต่างการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารบัการผ่าตดั VP 
Shunt และ LP Shunt 

การพยาบาลระยะก่อนผา่ตดั   
การเตรยีมผูป้ว่ยทีม่ารบัการผ่าตดั VP shunt และ LP 

shunt มีการเตรยีมผู้ป่วยเช่นเดียวกนั เริ่มจากการระบุตัว
ผู้ป่วย การให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัการผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด 
พยาบาลหอ้งผ่าตดัมบีทบาทส าคญัในการใหข้อ้มูลทีถู่กต้อง 
และเหมาะสม เพื่อใหข้องผูป้่วยและญาตลิดความวติกกงัวล
ได ้  

1. สร้างสมัพนัธภาพที่ดกีบัผู้ป่วยและญาติ โดยการ
ตอ้นรบัผูป้ว่ยและญาต ิดว้ยท่าทสีภุาพ อ่อนน้อมแสดงความ
เป็นกันเอง เป็นบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัด ที่มี
ความส าคญัมาก ที่จะท าให้ผู้ป่วยรู้สกึอบอุ่นและเกดิความ
ไวว้างใจ  

2. ดแูลป้องกนัการผ่าตดัผดิคน ผดิหตัถการ โดยการ
ตรวจสอบชื่อและนามสกุลของผู้ป่วยให้ถูกต้องตามตาราง
การผ่าตัด ข้อมูลที่ได้ต้องตรงกนัอย่างน้อย 2 แหล่งขอ้มูล 
อาทิ การสอบถามข้อมูลจากผู้ป่วย ป้ายผูกข้อมือ (wrist 
band) แฟ้มเวชระเบยีน รวมทัง้ฟิล์มเอก็ซเรย์ ให้ตรงกบั
ผูป้ว่ย14 

3. ตรวจสอบการได้รับข้อมูลของผู้ป่วยจากแพทย ์
และความยนิยอมในการผ่าตดั จากหนงัสอืแสดงเจตนาขอรบั
การรกัษาโดยวธิผี่าตดัใหถู้กตอ้ง และครบถว้น  

4. ประเมนิความพรอ้มทางดา้นร่างกาย โดยสอบถาม
การงดน ้า งดอาหาร การท าความสะอาดร่างกายมแีตกต่าง
ในเรื่องต าแหน่งทีท่ าผ่าตดั โดยผูป้่วยทีม่ารบัการผ่าตดั VP 
shunt จะต้องได้รบัการโกนศีรษะ และขนบรเิวณหน้าท้อง 
ส่วนผู้ป่วยที่มารบัการผ่าตดั LP shunt ไม่ต้องโกนศรีษะ 
เพียงแค่ท าความสะอาดร่างกายด้วยสบู่ทัว่ไป เพราะ
ต าแหน่งทีผ่่าตดัอยู่บรเิวณดา้นหลงั และหน้าทอ้ง 

5. สอบถามข้อมูลประวัติการแพ้ยา ข้อจ ากัดด้าน
ร่างกายที่มีผลต่อการจัดท่าเพื่อการผ่าตัด รวมทัง้ตรวจดู
อุปกรณ์ที่ติดมากบัผู้ป่วย เช่น เครื่องช่วยฟงั แว่นตา ฟนั
ปลอม เป็นต้น หากพบว่ามอุีปกรณ์ติดมากบัผู้ป่วยให้ถอด
ออกจากตวัผู้ป่วยพรอ้มทัง้อธบิายเหตุผล และน าฝากไวก้บั
ญาต ิหรอืคนืไปทีห่อผูป้ว่ย 

6. ประเมนิความพรอ้มทางดา้นจติใจ ผูป้ว่ย และญาติ
ผู้ดูแลที่มารับการผ่าตัด เกี่ยวกับความวิตกกังวลจากไม่
คุ้นเคยกับสภาวะแวดล้อมในห้องผ่าตัด สิง่ที่อาจเกิดขึ้น
ในขณะผ่าตดั ผลการผ่าตดั และภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย และญาติสอบถามข้อมูลเกี่ยวกบัการ
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ผ่าตัด วิธีการผ่าตัด และการดูแลหลังการผ่าตัดที่มีความ
แตกต่างกนัระหว่าง ผ่าตดั VP shunt และ LP shunt โดยทมี
ผ่าตดัเป็นผู้ให้ขอ้มูลรายละเอยีดเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยใน
หอ้งผ่าตดัและใหค้วามมัน่ใจกบัผูป้่วยและญาติเกีย่วกบัการ
พัฒนาทา งด้ า นอุ ปก ร ณ์ แล ะ เทคนิ คก า รผ่ า ตัดที่ มี
ความกา้วหน้า ท าใหผู้ป้ว่ยมคีวามปลอดภยัมากขึน้ 

6. ผูป้่วย NPH ส่วนใหญ่มกีารเดนิทีผ่ดิปกต ิทรงตวั
ล าบาก เดินเซ มีโอกาสล้ม รวมทัง้มีอาการความจ าเสื่อม 
หลงลืมและกลัน้ปสัสาวะไม่ได้ จึงต้องได้รบัการดูแลอย่าง
ใกลช้ดิ ดแูลจดัแปลนอนใหอ้ยู่ใกลเ้คาน์เตอรพ์ยาบาล  กรณี
ทีผู่ป้ว่ยหลงลมื เคลื่อนไหวตลอดเวลา อนุญาตใหญ้าตเิขา้มา
ดูแลผู้ป่วยในห้องพกัรอดูอาการก่อนผ่าตดั ยกขา้งเตียงทัง้
สองขา้งขึน้ทุกครัง้ก่อนและหลงัท ากจิกรรมการพยาบาลเสรจ็
สิน้ เพื่อป้องกนัการเกดิอุบตัเิหตุจากการพลดัตกหกลม้  และ
ระมดัระวงัในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยงัเตียงผ่าตดั15 และ
ก่อนผู้ป่วยได้รบัยาระงบัความรู้สกึ ดูแลรดัตึงบรเิวณต้นขา
ของผู้ป่วยเพื่อป้องกนัการตกเตียง และมีเจ้าหน้าที่อยู่ข้าง
เตยีงตลอดเวลาทีผู่ป้ว่ยรูส้กึตวั 

การพยาบาลระยะผา่ตดั 
การพยาบาลระยะผ่าตัดผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด 

(perioperative nursing) นอกจากจะดูแลทางร่างกายแล้ว 
การดูแลทางด้านจติใจกเ็ป็นสิง่ส าคญัยิ่งเช่นกนั เพื่อท าให้
ผูป้ว่ยและญาตคิลายความวติกกงัวล และเชื่อมัน่ในการดูแล
รกัษาพยาบาล  นอกจากนี้จะตอ้งมคีวามรูเ้กีย่วกบัการผ่าตดั 
พยาธิสรีรวิทยาของโรค การเตรียมผ่าตัด การให้ยาระงับ
ความรู้สึก การป้องกนัการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด รวมทัง้ผล
แทรกซอ้นที่อาจเกดิจากการผ่าตดันัน้ การฟ้ืนฟูสภาพหลงั
ผ่าตดั โดยสามารถให้การพยาบาล และค าแนะน าแก่ผูป้่วย
และญาตไิดอ้ย่างเหมาะสม เพื่อใหผู้ป้่วยปลอดภยัจากภาวะ          
แทรกซอ้นต่างๆ หลงัผ่าตดัและกลบัคนืสู่สภาพปกตโิดยเรว็  
การพยาบาลระยะผ่าตดัมดีงันี้ 

1. ก่อนเริม่ผ่าตดั ท าการตรวจสอบความถูกต้องของ
การระบุตวัผูป้่วยอกีครัง้ โดยการตรวจดูฟิลม์เอก็ซเรย ์หรอื
ภาพทางรงัสขีองสมอง ชื่อและนามสกุลตรงกบัผูป้่วยทีจ่ะท า
ผ่าตดัหรอืไม่ เพื่อเป็นการป้องกนัการผ่าตัดผดิคน ผิดขา้ง 
ผิดต าแหน่ง  ในผู้ป่วยบางรายที่มีอาการสับสน ต้อง
ตรวจสอบจากป้ายขอ้มอื (wrist band)16  

2. ดูแลจัดเตรียมอุปกรณ์เพื่ อการจัดท่าผ่ าตัด 
(position) ตามชนิดของการผ่าตดัใหค้รบถว้น และตรวจสอบ
สภาพความพรอ้มใช้ทุกครัง้ก่อนใช้งาน การใชอุ้ปกรณ์ช่วย
จดัท่าเช่น หมอน jelly rolls รองปุม่กระดกูต่างๆ เพื่อป้องกนั
แผลกดทบั  

3. ดูแลจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัด และชุดอุปกรณ์
ระบาย CSF ใหถู้กต้อง ครบถ้วนและปราศจากเชือ้ แพทย์
และพยาบาลจงึจ าเป็นต้องศกึษาวธิกีารใชใ้หถู้กต้อง เปิดผา้
ปลอดเชื้อและอุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัดด้วยเทคนิคปลอด
เชื้อ17 ตรวจสอบเครื่องมอืให้ครบถ้วนพร้อมใช้งานร่วมกบั
พยาบาลสง่เครื่องมอืผ่าตดั (scrub nurse)18  

4. ส่งเครื่องมือผ่าตัด ได้อย่างถูกต้องตามขัน้ตอน
การผ่าตดั ตรวจสอบการท างานของชุดอุปกรณ์ระบาย CSF 
ให้พร้อมใช้งาน โดยระมัดระวังไม่ให้เกิดการปนเป้ือน 
(Contamination) อย่างเคร่งครดั 

ความแตกต่างในการพยาบาลระยะผ่าตดัของผู้ป่วย
ทีม่ารบัการผ่าตดั VP shunt และ LP shunt มหีลายอย่าง ไม่
ว่าจะเป็นการดแูลในการจดัท่าผ่าตดัทีแ่ตกต่างกนั เพื่อไม่ให้
แผลกดทบัตามต าแหน่งต่างๆ และขัน้ตอนการส่งเครื่องมอื
ผ่าตดัทีไ่ม่เหมอืนกนั รวมทัง้ชุดอุปกรณ์ระบาย CSF และ
อุปกรณ์ส าหรบัปรบัค่าความดนัของ VP shunt และ LP 
shunt ที่มีหลากหลายรูปแบบ และระบบการใช้งานที่
แตกต่างกนั ดงันัน้พยาบาลหอ้งผ่าตดัจงึตอ้งศกึษาหาความรู ้
สร้างความช านาญในการท างาน เพื่อท าใหผู้้ป่วยปลอดภยั 
จากภาวะแทรกซอ้น และการผ่าตดัเป็นไปไดด้ว้ยด ี
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ตาราง 1   แสดงการเปรยีบเทยีบการพยาบาลผูป้ว่ยทีม่ารบัการผ่าตดั VP shunt และ LP shunt 
                        VP shunt                             LP shunt 
 
1.การพยาบาล
ผู้ป่วยจดัท่า
ผ่าตดัเพ่ือไม่ให้
เกิดแผลกดทบั 
(Pressure 
ulcer)  

 
พยาบาลห้องผ่าตดั ช่วยศลัยแพทย์จดัท่าผู้ป่วยนอนหงาย
(supine position) ตะแคงศรีษะหนัหน้าไปทางซา้ยแขนวาง
แนบล าตวันอนหงาย โดยหนุนศรีษะด้วย Doughnut เอยีง
ศรีษะไปด้านตรงข้ามที่ท าผ่าตดั และหนุนไหล่ด้วยหมอน
ทราย ควรระมดัระวงัไม่ใหศ้รีษะผูป้ว่ยเอยีงมากเกนิไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
ภาพ 2  การจดัท่านอนหงาย(supine  position) 

 
พยาบาลหอ้งผ่าตดั ช่วยศลัยแพทยจ์ดัท่าผูป้่วย
นอนตะแคง (lateral position) ด้วยความ
ระมดัระวงั โดยใช ้ jelly roll รองทีร่กัแรด้า้นล่าง 
แลว้ใช้หมอนทรายวางใต้ผา้รองเตียง เพื่อพยุง
หน้าอก ใช้ body support ดนัที่หน้าอก หลงั 
สะโพก และกน้ แขนซา้ยงอบนเตยีงผ่าตดั ส่วน
แขนขวาวางบนทีร่องแขนและรดัผา้ไว ้ขาผูป้่วย
ใชห้มอน2ใบรองระหว่างต้นขาและใต้หวัเข่าถึง
ขอ้เทา้เพื่อป้องกนัปลายเทา้ตก (foot drop) ใช้
หมอนเลก็วางรองปุ่มกระดูกตามขอ้เทา้ หวัเข่า
เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ (decubitus 
ulcer) เน่ืองจากผูป้่วยผูป้่วยสงูอายุ  มคีวามตงึ
ตวัของผวิน้อย จงึมโีอกาสเกดิแผลกดทบัไดง้่าย 
 
 

  
 ภาพ 3  การจดัท่านอนตะแคง (lateral position) 
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ตาราง 1   แสดงการเปรยีบเทยีบการพยาบาลผูป้ว่ยทีม่ารบัการผ่าตดั VP shunt และ LP shunt (ต่อ) 
                        VP shunt                             LP shunt 
 
2.การจดัเตรียม
เครื่องมือผ่าตดั 
ให้ถกูต้อง และ
พร้อมใช้งาน 
 

 
พยาบาลจดัเตรยีม Set Shunt หรอื Set เครื่องมอื

พืน้ฐานในการท าผ่าตดัแบบเปิด (Basic set) และอุปกรณ์
พเิศษที่ใชเ้พิม่เตมิ ไดแ้ก่ เหลก็แทง shunt (ลูกศร) โดย
แทงจากต าแหน่งศีรษะแทงผ่านชัน้  Subcutaneous 
tissue จากแผลบรเิวณหลงัใบหูจนปลายของ เหลก็แทง 
shunt ไปทีบ่รเิวณหน้าทอ้ง 

 
 

     
ภาพ 4   การจดัโต๊ะเครื่องมอืผ่าตดั VP shunt   
 
 
ภาวะแทรกซอ้นระหว่างท าผ่าตดั VP shunt 

- ภ าว ะ เลือดออก ใน โพรง สมอง (Intraventricular 
hemorrhage) พยาบาลประเมนิสถานการณ์ พร้อมเตรยีม
เครื่องมือส าหรับเปิดกะโหลกศีรษะ ให้ศัลยแพทย์หา
ต าแหน่งทีม่เีลอืดออกเพื่อท าการหา้มเลอืด 

- ภาวะปอดรัว่(Pneumothorax)เกดิจากการใช้เหลก็
แทง shunt เขา้ไปทีป่อด พยาบาลเตรยีมอุปกรณ์ส าหรบั
ระบายลมออกจากปอด(Thoracic catheter) 

 

 
พยาบาลจัดเตรียม Set Shunt หรือ Set 

เครื่องมือพื้นฐานในการท าผ่าตัดแบบเปิด 
(Basic set) เช่นเดยีวกบั VP shunt 

แต่มีความแตกต่างกันของเหล็กแทง LP 
shunt จะม ีstylet (ลกูศร) เพื่อสอดสาย  lumbar 
และ peritoneal catheter เชื่อมต่อเข้ากับ 
reservoir  

 

 
ภาพ 5  การจดัโต๊ะเครื่องมอืผ่าตดั LP shunt 
ภาวะแทรกซอ้นระหว่างท าผ่าตดั LP shunt 
 

ในกรณีที่ศัลยแพทย์ไม่สามารถใช้ เข็ม 
Touchy แทงช่องกระดูกสนัหลงั แลว้ไม่ม ีCSF 
ออกมา พยาบาลเตรยีมเครื่องมอืตดักระดูกสนั
หลงั(Laminectomy) เพื่อเพิม่พื้นทีต่ าแหน่งใน
การผ่าตดั 
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ตาราง 1   แสดงการเปรยีบเทยีบการพยาบาลผูป้ว่ยทีม่ารบัการผ่าตดั VP shunt และ LP shunt (ต่อ) 
                        VP shunt                             LP shunt 
 
3.ขัน้ตอนผ่าตดั 
และวิธีการส่ง
เครื่องมือผ่าตดั 
 

 
1. ต าแหน่ง scalp incision 

พยาบาลเตรียมเครื่ องมือเจาะกะ โหลกศีรษะ
(Craniotome) ให้ศลัยแพทยเ์จาะรูทีก่ะโหลกศรีษะ (Burr 
hole) จนถงึชัน้ dura เพื่อใส่สาย ventricular catheter  
โดยใช ้Cushing needing แทงเขา้จนถงึโพรงสมองเพื่อ
ระบายน ้า CSF จากโพรงสมองออก 
 
 
 
 
 
 

          
ภาพ 6 การ Burr hole เพื่อใสส่าย ventricular catheter 
 

 
1. ต าแหน่ง lumbar incision 

พยาบาลส่งเขม็ Touchy (อยู่ใน LP shunt 
Set) ให้กบัศลัยแพทย์แทงที่ช่องกระดูกสนัหลงั
ระหว่างระดับL4-L5 เข้าไปในช่อง lumbar 
subarachnoid space เอยีงมุม 30 องศากบัแนว
กระดกูสนัหลงั แลว้จงึถอด stylet เพื่อทดสอบว่า 
CSF ไหล   แลว้จงึใส่สาย lumbar catheter เขา้
ไปในช่องไขสนัหลงัประมาณ 10 cm  สว่นปลาย
สาย  lumbar catheter อกีดา้นหนึ่งจะท าทาง
ลอดใต้ชัน้ผิวหนังโดยใช้ เหล็กแทง shunt 
เชื่อมต่อเขา้กบั reservoir   

 

 
ภาพ 7 ต าแหน่ง lumbar  incision เพื่อใสส่าย 
lumbar  
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ตาราง 1   แสดงการเปรยีบเทยีบการพยาบาลผูป้ว่ยทีม่ารบัการผ่าตดั VP shunt และ LP shunt (ต่อ) 
                        VP shunt                             LP shunt 
3.ขัน้ตอนผ่าตดั 
และวิธีการส่ง
เครื่องมือผ่าตดั 
(ต่อ) 
 

2. ต าแหน่ง abdominal incision เพื่อใส่ peritoneal 
catheter เข้าไปในช่องท้อง  
   พยาบาลส่งเหลก็แทงshunt ให้ศลัยแพทย์แทงลงไป
ตัง้แต่แผลทีศ่รีษะไปทีต่ าแหน่ง peritoneum cavity โดย
ผ่าน subcutaneous tissue  แล้วดึงสาย peritoneal 
catheter จากท้องขึ้นมาที่ศีรษะ เพื่ อ เชื่ อมต่อสาย 
peritoneal catheter กบั reservoir หลงัจากนัน้จงึสอด 
peritoneal catheter เขา้ไปในช่องทอ้ง 
 
 
 
    
 
 
ภาพ 8   Abdominal incision เพื่อใส ่peritoneal catheter 
 
 

3. พยาบาลตรวจสอบการท างานของ shunt  
reservoir  ท่ีบรรจ ุNSS จนเตม็ ระวงัไมใ่หม้ฟีองอากาศ
เขา้ไปเพื่อป้องกนัการอุดตนั และตรวจสอบการรัว่ซมึ 
แลว้ศลัยแพทยจ์งึต่อ reservoir เขา้กบั peritoneal 
catheter  และ ventricular catheter แลว้ผกูยดึดว้ย 
silk3/0 ใหแ้น่นทัง้สองขา้ง ป้องกนัการเลื่อนหลุด 
 

ภาพ 10  การเชื่อมต่ออุปกรณ์ VP shunt   

2.ต าแหน่ง abdominal incision เพื่อใส่ 
peritoneal catheter เข้าไปในช่องท้อง 

พยาบาลส่งเหลก็แทง shunt ให้ศลัยแพทย์แทง
เชื่อม ต่อสาย peritoneal catheter กบั reservoir  
แลว้ดงึ stylet ของเหลก็แทง shunt ออก ส่วนปลาย
อกีดา้นหนึ่ง ตดัสาย peritoneal catheter ออก 40 cm 
แลว้ใสเ่ขา้ไปในช่องทอ้ง 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 9 Abdominal incisionเพื่อใส ่peritoneal 
catheter 
 

3. พยาบาลตรวจสอบการท างานของ shunt  
reservoir ท่ีบรรจุ NSS จนเต็ม ระวังไม่ให้มี
ฟองอากาศเช่นเดียวกัน เพื่อป้องกันการอุดตัน  
ศลัยแพทยล์ง incision บรเิวณ  iliac crest เพื่อวาง 
reservoir ใส่ strain relief โดยปลายด้านเรียวต่อ
ปลายสาย lumbar catheter เขา้กบัด้าน proximal 
ของ valve และต่อ peritoneal catheter เขา้กบัดา้น 
distal มาสวมตรงบรเิวณขอ้ต่อ แลว้ท าการผูกใหแ้น่น
ทัง้สองดา้นดว้ย silk 3/0  

 
ภาพ 11  Iliac crest incision ส าหรบัวาง reservoir 
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ตาราง 1   แสดงการเปรยีบเทยีบการพยาบาลผูป้ว่ยทีม่ารบัการผ่าตดั VP shunt และ LP shunt (ต่อ) 
                        VP shunt                             LP shunt 
4.การพยาบาล
ผู้ป่วยท่ีใส่
อปุกรณ์ระบาย 
CSF 
 
 
 
 
 

พยาบาลส่งชุดอุปกรณ์ Programmable VP Shunt โดย
ระมดัระวงัไม่ให้เกดิการปนเป้ือน(Contamination) ซึง่เป็น
อุปกรณ์ทีจ่ะตอ้งใสใ่นตวัผูป้ว่ย  (Implantation) และทดสอบ
การท างานของ shunt ทุกครัง้  
 
 

 
ภาพ 12 แสดงอุปกรณ์ programmable VP shunt   

หมายเลข 1 สายระบาย CSF จากโพรงสมอง 
(ventricular catheter)  

หมายเลข 2 คอืทีเ่กบ็ CSF (shunt reservoir) 
และ programmable valve  

หมายเลข 3 คอืสายระบาย CSF จาก shunt 
reservoir ลงช่องทอ้ง (peritoneal catheter)  
 
 
 

พยาบาลส่งชุดอุปกรณ์ Programmable LP  Shunt 
โ ด ย ร ะ มั ด ร ะ วั ง ไ ม่ ใ ห้ เ กิ ด ก า ร ป น เ ป้ื อ น
(Contamination)  ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่จะต้องใส่ในตัว
ผู้ป่วย(Implantation) และทดสอบการท างานของ 
shunt ทุกครัง้  
 

 
ภาพ 13 แสดงอุปกรณ์ programmable LP shunt   
ภาพ A  หมายเลข 1 คอืสายระบาย CSF จากช่อง
ไขสนัหลงั (intrathecal catheter)  

หมายเลข 2 คอืทีเ่กบ็ CSF (shunt 
reservoir) และ programmable valve 

หมายเลข 3 คอืสายระบาย CSF จาก shunt 
reservoir ลงช่องทอ้ง (peritoneal catheter) 
ภาพ B ภาพของ shunt reservoir ลกูศรแสดงทศิ
ทางการไหลของ CSF 
 

 
การพยาบาลระยะหลงัผา่ตดั  

การพยาบาลผู้ป่วยที่มารบัการผ่าตัดใส่สายระบาย 
CSF ระยะหลงัผ่าตดั เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กดิภาวะความดนัใน
กะ โหลกศีรษะสู ง  อ าการชัก  และก ารหาย ใ จ ไม่ มี
ประสิทธิภาพ โดยประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย   
สญัญาณชพี อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท  เช่น 
ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน การเปลี่ยนแปลงของรูม่านตา 
ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอตามแผนการ
รกัษา ไม่ใหม้กีารอุดกัน้ของทางเดนิหายใจเพราะถ้าปรมิาณ

ออกซเิจนลดลงจะท าใหค้ารบ์อนไดออกไซดเ์พิม่ขึน้ จะมผีล
ท าใหค้วามดนัในสมองเพิม่ขึน้ 

ผูป้่วยหลงัผ่าตดั VP shunt จดัให้นอนตะแคงหนั
ศีรษะไปด้านตรงข้ามกบัแผลผ่าตัด หรือจัดให้นอนหงาย
ศรีษะสงูเลก็น้อย 30 องศา เพื่อป้องกนัการกดทบัสายระบาย 
CSF  ดูแลจดัท่านอนในท่าดงักล่าว จนกว่าจะอยู่ในเกณฑ์
ปกต ิ  

และผู้ป่วยหลงัผ่าตดั LP Shunt ช่วงแรกอาจเกดิ
อาการปวดศรีษะจากการเปลีย่นท่า จากการระบาย CSF ที่
มากเกนิไป ท าใหค้วามดนัในสมองลดลง ดูแลใหผู้ป้่วยนอน
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หงายพกัผ่อนอย่างน้อย 12 ชัว่โมง ในกรณีที่ผ่าตดัใส่สาย
ระบาย CSF ชนิดที่ปรบัความดนัได้ อาจปรบัค่าความดัน
เพื่อให้ระบาย CSF ลดลง นอกจากน้ีต้องเฝ้าระวงัภาวะ
เลอืดออกและการตดิเชือ้ภายหลงัผ่าตดั 
 
การดแูลผูป่้วยเมือ่กลบับา้น 

ผู้ป่วยที่มารบัการผ่าตดัใส่สายระบาย CSF ชนิดที่
ปรบัค่าความดนัของอุปกรณ์ (Programmable shunt) จะ 
ต้องมาตรวจตามนัดของแพทย์ รวมทัง้สังเกตอาการที่
ผิดปกติ ที่อาจเกิดจากการระบายน ้ าในโพรงสมองมาก
เกนิไป เช่น อาการปวดศรีษะมากขึน้ การรบัรูล้ดลง รวมทัง้
การที่มีการระบายน้อยเกินไป เช่น การเดินไม่ดีขึ้น  มึน
ศรีษะ เป็นต้น หากผู้ป่วยมีอาการดงักล่าวให้มาพบแพทย์
ก่อนวันนัดเพื่อปรับค่าความดันของอุปกรณ์ให้เหมาะสม 
หรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ การอุดตันของ shunt 
system หรอืการอุดตนัของสายระบายจากเยื่อบุชอ่งทอ้งหรอื
กอ้นเลอืดไปอุดตนั หรอืสายระบายหลุดจากตวัป ัม๊ ผูป้่วยจะ
มอีาการแย่ลงได ้เน่ืองจากไม่สามารถระบาย CSF ออกได้
ท าใหเ้กดิอาการน ้าคัง่ในโพรงสมองอกี ควรรบีมาพบแพทย ์
เพื่อหาสาเหตุ และรกัษาต่อไป 

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะน ้าคัง่ในโพรงสมองที่เดินไม่
ได้มาเป็นเวลานานจะมีกล้ามเนื้อขาลีบและอ่อนก าลังลง   
ถึงแม้ว่าหลังจากผ่าตัดแล้ว สมองจะสามารถส่งค าสัง่มา
ควบคุมขาให้เดนิไดแ้ลว้กต็าม แต่ถ้ากลา้มเนื้อขาอ่อนก าลงั 
การเดินที่ดีย่อมเกดิขึ้นไม่ได้ ดังนัน้การท ากายภาพบ าบดั
เพื่อฝึกยืน ฝึกเดินจึงมีความส าคญัเป็นอย่างมาก   ผู้ป่วย
อาจต้องอดทนและท ากายภาพบ าบดัต่อเนื่องเป็นระยะเวลา
หลายเดอืนจงึจะเริม่เหน็ผล19 
 
สรปุ 

ภาวะน ้าคัง่ในโพรงสมองชนิดความดนัปกติ (NPH) 
นับว่าเป็นป ญหาส าคญัส าหรบัผูสู้งอายุ เน่ืองจากมลีกัษณะ
อาการที่คล้ายคลึงกับโรคอื่นๆ ท าให้เกิดการวินิจฉัย
ผดิพลาดไดง้่าย การวนิิจฉยัภาวะนี้จงึเป็นสิง่ส าคญั ถ้าไดร้บั
การวินิจฉัยที่ถูกต้องตัง้แต่แรก จะน าไปสู่การรักษาที่
เหมาะสม และท าใหผู้ป้่วยมโีอกาสรอดจากความพกิาร คอื

การผ่าตดัเพื่อลดการคัง่ของ CSF ในโพรงสมอง พยาบาล
จ าเป็นต้องมคีวามรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรค แนวทางการ
วนิิจฉยัและการรกัษาโดยเฉพาะการผ่าตดั เพื่อวางแผนการ
พยาบาล และใหก้ารดแูลผูป้ว่ยไดอ้ย่างเหมาะสม รวมทัง้การ
ประเมนิภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั เพื่อใหก้ารแกไ้ขไดอ้ย่าง
มีประสทิธิภาพ อนัจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รบัการรักษาอย่าง
ถูกตอ้ง และมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ได ้
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