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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารของสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทยฉบับที่ 2 ปี 2568 เล่มนี้ มีเนื้อหาสาระ ที่เป็น 

ประโยชน์ น่าสนใจหลายเรื่อง ประกอบด้วยงานบทความ 3 เรื่อง ได้แก่ การจัดท่าผู้ป่วยในการผ่าตัดกระดูกสันหลัง: 

บทบาทพยาบาลหอ้งผา่ตัดและประสบการณก์ารปฏบิติั การพยาบาลผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการสอ่งกลอ้งตดัเลาะติง่เนือ้งอก

ของลำ�ไสใ้หญ ่การพยาบาลปริศัลยกรรม: การพัฒนาแนวปฏิบตักิารจดัการความเสีย่งเชงิรกุในการปอ้งกนั การพลดัตก 

หกล้มในผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการผ่าตัดทางสูติ-นรีเวช และงานพัฒนาคุณภาพ 2 เรื่อง ได้แก่ การพัฒนารูปแบบ

การสื่อสารเพื่อการจัดการความปวดในผู้ป่วยนอกที่ได้รับยา Misoprostol สำ�หรับการเตรียมปากมดลูก: การศึกษา 

พัฒนาคุณภาพ การพัฒนารูปแบบการให้บริการผ่าตัดภาวะอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อนโดยใช้ประสบการณ์ผู้ป่วยเป็นฐาน

	 กองบรรณาธิการขอขอบคุณท่านผู้อ่าน ผู้เขียนบทความและท่านผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่สละเวลาอันมีค่า 

ในการพิจารณากล่ันกรองบทความซึ่งมาจากหลากหลายสถาบันที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์  

และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าท่านผู้อ่านจะได้รับข้อมูลทางวิชาการท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาทางการพยาบาล  

และขอเชิญชวนให้ทุกท่านที่ผลิตผลงานเพ่ือพัฒนาการพยาบาลผ่าตัด ความรู้ทางการพยาบาล ตลอดจน 

นวัตกรรมและงานพัฒนาคุณภาพงาน ส่งผลงานเข้ามาตีพิมพ์ในวารสารของสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัด 

แห่งประเทศไทย เพื่อเป็นการเผยแพร่ความรู้และประสบการณ์อันมีค่า ให้เกิดประโยชน์ในวิชาชีพที่เรารักต่อไป  

หากท่านมีข้อเสนอแนะ หรือคำ�ติชมใดๆ ทางกองบรรณาธิการยินดีน้อมรับ และจะนำ�มาปรับปรุงเพื่อการ 

พัฒนาที่ดียิ่งขึ้นในโอกาสต่อไป

(รองศาสตราจารย์ ดร.พิมพ์สุรางค์ เตชะบุญเสริมศักดิ์)

	 บรรณาธิการ
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บทคัดย่อ
	 การจัดท่าผู้ป่วยในการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
เป็นขั้นตอนสำ�คัญที่มีผลต่อความสำ�เร็จของการ
ผ่าตัดและความปลอดภัยของผู้ป่วย บทความนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อรายงานประสบการณ์การปฏิบัติ
และบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัดในการจัดท่า 
ผู้ป่วย โดยศึกษาในผู้ป่วย 30 รายที่เข้ารับการผ่าตัด
กระดูกสันหลัง
	 ผลการดำ�เนินงานพบว่า การใช้อุปกรณ์  
Jackson Spinal Surgery Top ร่วมกับอุปกรณ์
เสริมสำ�หรับการจัดท่าผู้ป่วยอย่างครบถ้วน ได้แก่ 
แผ่นรองแขนพร้อมอุปกรณ์กระจายแรงกด แผ่น
รองสะโพกและต้นขา หมอนรองศีรษะสำ�หรับท่า
นอนควํ่าแผ่นเจลลดแรงกด และสายรัดตัวผู้ป่วย 
รวมถงึการปฏิบตัติามมาตรการการตรวจสอบความ
ปลอดภัยในการจัดท่าผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด ส่งผล

ให้การผ่าตัดประสบความสำ�เร็จ ร้อยละ 100 และ
มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระดับตํ่า (ร้อยละ 
13.30) โดยภาวะแทรกซอ้นทีพ่บเปน็อาการเลก็นอ้ย
และสามารถหายได้เองภายใน 1-3 วัน
	 ผลการศกึษานีส้ะท้อนใหเ้หน็ถึงบทบาทสำ�คญั
ของพยาบาลห้องผ่าตัดในการจัดท่าผู้ป่วยอย่างถูก
ต้องและปลอดภัย ตลอดจนความสำ�คญของการใช้
อุปกรณ์และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอย่างเป็น
ระบบ ซึง่สามารถนำ�ไปใชเ้ปน็แนวทางในการพฒันา
คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
ต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การจัดท่าผู้ป่วย การผ่าตัดกระดูกสัน
หลัง ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด บทบาทพยาบาล
ห้องผ่าตัด

* พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
** พยาบาลชำ�นาญการพิเศษ งานการพยาบาลผ่าตัดและห้องคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ คณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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Abstract
	 Patient positioning for spinal surgery is a 
critical step that directly influences surgical 
success and patient safety. This article aims 
to report practical experiences and the roles 
of perioperative nurses in patient positioning, 
based on a study of 30 patients undergoing 
spinal surgery.
	 The findings revealed that the use of the  
Jackson Spinal Surgery Top in combination  
with comprehensive positioning support  
devices—namely arm boards with pressure- 
distributing pads, hip and thigh supports, a 
prone headrest, gel pressure-relieving pads, 
and patient safety straps—along with strict 
adherence to positioning safety protocols, 
resulted in a 100% surgical success rate and 
a low incidence of complications (13.30%). 
The complications observed were minor and 
resolved spontaneously within 1–3 days.
	 These findings highlight the essential 
role of perioperative nurses in ensuring  
accurate and safe patient positioning, as 
well as the importance of appropriate  
equipment utilization and systematic  
monitoring for complications. This approach  
can serve as a practical guideline for  
improving the quality of perioperative  
nursing care in spinal surgery.

Keywords: patient positioning, spinal surgery,  
postoperative complications, operating 
room nursing role
ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 การผา่ตดักระดกูสนัหลงัเปน็หตัถการทีม่คีวาม 
ซับซ้อนสูง จำ�เป็นต้องอาศัยความร่วมมือของทีม 
สหสาขาวิชาชพีในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเนือ่ง ต้ังแต่ 
ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด  
โดยเฉพาะในระยะระหว่างการผ่าตัด พยาบาลห้อง
ผ่าตัดมีบทบาทสำ�คญในการประเมินสภาพผู้ป่วย  
การเตรียมความพร้อม และจัดท่าทางผู้ป่วย  
(patient positioning) ใหเ้หมาะสมกบัชนดิของการ
ผา่ตดั เพือ่สง่เสรมิความปลอดภยัสงูสดุและลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน1

	 การจัดท่าผ่าตัดมีผลโดยตรงท้ังประสิทธิภาพ
ของการผ่าตัดและความปลอดภัยของผู้ป่วย โดย
เฉพาะในท่านอนควํ่า(prone position) ซึ่งหากจัด
ท่าไม่เหมาะสม อาจนำ�ไปสู่ภาวะแทรกซ้อน เช่น 
การกดทับเส้นประสาท แผลกดทับ การบาดเจ็บ
จากอุปกรณ์ทางการแพทย์ ความผิดปกติทางระบบ 
ไหลเวียนโลหิต และภาวะแทรกซ้อนทางสายตา2-5 

ซึง่ส่งผลต่อความสำ�เร็จของการผ่าตัดและการฟ้ืนตัว
ของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำ�คัญ
	 ในปัจจุบัน แนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบ  
Enhanced recovery after surgery (ERAS) ได้
รับการยอมรับอยา่งกวา้งขวางในฐานะกลยทุธสำ�คญ 
ในการเพิ่มความปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยแนวทางดังกล่าวครอบคลุมถึงการจัดท่า
ผ่าตัดที่เหมาะสม การป้องกันการกดทับ และการ
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ดูแลระบบไหลเวียนอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการจัด
ท่าทีถ่กูตอ้งตามหลกักายวภิาคถอืเปน็องค์ประกอบ
สำ�คัญตามแนวคิด ERAS ที่ช่วยส่งเสริมผลลัพธ์ทาง
คลินิกและลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล6

	 พยาบาลหอ้งผา่ตดัจงึจำ�เปน็ตอ้งมคีวามรูค้วาม
เขา้ใจเกีย่วกบักายวภิาคของกระดกูสนัหลงั ลกัษณะ
เฉพาะของตำ�แหน่งผ่าตัด และภาวะสุขภาพของ 
ผู้ป่วย เพื่อให้สามารถเลือกท่าผ่าตัดและอุปกรณ์
เสริมช่วยรองรับการจัดท่าผู้ป่วย เช่น gel pads, 
Wilson frame, chest rolls, armboards และ 
headrest ได้อย่างเหมาะสมตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติ ทั้งนี้ การจัดท่าที่ถูกต้องจะช่วยลดแรงกดใน
บริเวณสำ�คัญของร่างกาย และป้องกันการบาดเจ็บ
ของเส้นประสาทและเนื้อเยื่อ7,8,9

	 จากประสบการณข์องผูเ้ขยีนในการดแูลผูป้ว่ย 
ผ่าตัดกระดูกสันหลังจำ�นวนมากในห้องผ่าตัด  
โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ พบว่าการจัด
ท่าผู้ป่วยอย่างถูกต้อง ร่วมกับการใช้อุปกรณ์เสริม
ชว่ยรองรบัตามมาตรฐาน มบีทบาทสำ�คญัในการลด
ความเสีย่งตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากแรงกดทบั 
การบาดเจ็บของเส้นประสาท และภาวะแทรกซ้อน
บริเวณรอบดวงตา (ocular complications) ทั้งนี้
มีความสอดคล้องกับงานวิจัยหลายฉบับที่รายงาน
ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดท่าผู้ป่วยอย่างถูกต้อง
ตามมาตรฐานกับความปลอดภัยของผู้ป่วยระหว่าง
การผ่าตดั10,11,12 นอกจากนี ้การดแูลความสมดลุของ
ของเหลว (fluid management) และการเฝ้าระวัง
การไหลเวยีนโลหติ (hemodynamic monitoring) 
ระหวา่งการผา่ตัดในทา่นอนควํ่ายงัเป็นปัจจยัสำ�คญ

ที่ช่วยลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน13 
พร้อมกันนี้ การนำ�เทคโนโลยีช่วยผ่าตัด เช่น image 
guidance และ robotic assistance มาใช้มาก
ขึ้น ช่วยเพิ่มความแม่นยำ�ในการระบุตำ�แหน่งทาง
กายวิภาคที่ต้องผ่าตัด และเพิ่มประสิทธิภาพในการ
จัดท่าผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย
ยิ่งขึ้น14

	 ด้วยเหตุนี้ บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ถ่ายทอดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
กระดูกสันหลัง โดยเน้นบทบาทของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดในการจัดท่าผู้ป่วยอย่างถูกต้อง การเลือก
ใช้อุปกรณ์เสริมช่วยรองรับการจัดท่าผู้ป่วยอย่าง 
เหมาะสม และการปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิ
ขึน้ เพือ่เปน็แนวทางสำ�หรับพยาบาลหอ้งผ่าตัดและ
บุคลากรทางการแพทย์ในการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต่อไป15

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่ออธิบายบทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดใน
การจัดท่าผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
	 2.	 เพือ่นำ�เสนอประสบการณ์การปฏบิติัในการ
จัดท่าผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ให้มี
ความปลอดภัย เหมาะสม และลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน
	 3.	 เพือ่ประเมนิผลลัพธข์องการจัดท่าผู้ปว่ยใน
การผ่าตัดกระดูกสันหลัง
	 4.	 เพือ่เสนอแนวทางปฏบิติั ขอ้ควรระวงั และ
การใช้อุปกรณ์เสริมช่วยรองรับการจัดท่าผู้ป่วยเพื่อ
ยกระดับมาตรฐานการพยาบาลในห้องผ่าตัด
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ความสำ�คัญของการจัดท่าผู้ป่วยในการ
ผ่าตัดกระดูกสันหลัง
	 การจัดท่าผู้ป่วยในการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
มีวัตถุประสงค์หลัก 3 ประการ16 ได้แก่
	 1.	 เพื่อให้ศัลยแพทย์สามารถเข้าถึงตำ�แหน่ง
ผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม ซึ่งช่วยเพ่ิมความชัดเจนใน
การมองเห็นและประสิทธิภาพของการผ่าตัด
	 2.	 เพือ่คงไวซ้ึง่สรรีวทิยาทีเ่หมาะสมของผูป้ว่ย 
โดยคำ�นึงถงึการหายใจ การไหลเวยีนโลหิต และการ
ทำ�งานของระบบประสาท
	 3.	 เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเกี่ยวข้องกับ
การจัดท่า เช่น การบาดเจ็บของเส้นประสาท แผล
กดทับ และภาวะแทรกซ้อนอื่น

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย: บทเรียนจาก 
30 ราย
ลักษณะของผู้ป่วย
	 จากการดูแลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดจำ�นวน 
30 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80) 
มีอายุเฉลี่ย 60.50 ปี สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังพบโรคประจำ�
ตวัรว่ม ไดแ้ก ่ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลอืดสงูและ
เบาหวาน ร้อยละ 56.70, 53.30 และ 33.30 ตาม
ลำ�ดับ
	 ขอ้มูลเหลา่น้ีมีความสำ�คญัตอ่การวางแผนการ
จัดท่า เนื่องจาก
	 1.	 ผู้สูงอายุมีผิวหนังบางและเปราะบาง เสี่ยง
ต่อแผลกดทับสูง
	 2.	 ผูป้ว่ยโรคเบาหวานมีการไหลเวียนโลหิตลด
ลงและแผลหายช้า
	 3.	 ผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูมีความเสีย่งตอ่การ
เปลี่ยนแปลงความดันโลหิตระหว่างการจัดท่า

การใช้อุปกรณ์จัดท่า
	 จากประสบการณ์การปฏิบัติพบว่า การเลือก
ใชอุ้ปกรณจ์ดัทา่ทีเ่หมาะสมเปน็ปัจจยัสำ�คญัทีส่ง่ผล
ตอ่ความปลอดภยัของผูป้ว่ยและความสำ�เรจ็ของการ
ผ่าตัด
อุปกรณ์หลักที่ใช้ ได้แก่
	 1.	 เตยีงผา่ตดัชนดิ Jackson (Jackson table 
with spinal surgery top) (ภาพที่ 1)
		  ใช้งานในผู้ป่วย 29 ราย (ร้อยละ 96.70) 
เป็นอุปกรณ์ท่ีออกแบบมาเฉพาะสำ�หรับการผ่าตัด
กระดูกสันหลัง มีข้อดี ในการรองรับร่างกายอย่าง
เหมาะสม ช่วยลดแรงกดบริเวณทรวงอกและช่อง
ท้อง สามารถปรับระดับได้ตามต้องการ และมีช่อง
ว่างช่วยส่งเสริมการหายใจ
หมายเหตุ: มีผู้ป่วย 1 รายท่ีไม่ได้ใช้ Jackson  
Spinal Surgery Top เนื่องจากข้อจำ�กัดด้าน
ลกัษณะทางกายวภิาคและความเหมาะสมทางคลนิกิ 
จึงเลือกใช้อุปกรณ์ทางเลือกในการจัดท่าแทน
	 2.	 อุปกรณ์เสริมช่วยรองรับการจัดท่า
		  ผูป้ว่ยทกุรายไดร้บัการใชอ้ปุกรณเ์สรมิชว่ย
รองรับการจัดท่าครบทั้ง 5 ชนิด ได้แก่ (ภาพที่ 1)
		  2.1	 แผ่นรองแขนพร้อมแผ่นกระจาย 
แรงกด ชว่ยลดแรงกดบริเวณข้อศอกและข้อมอื และ
ป้องกันการบาดเจ็บของกลุ่มเส้นประสาทเบรเคียล 
(brachial plexus)
		  2.2 แผ่นรองสะโพกและต้นขา ช่วยรักษา 
alignment ของสะโพก และลดความเสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บของอวัยวะสืบพันธุ์
		  2.3	 หมอนรองศีรษะสำ�หรับท่านอนควํ่า
ช่วยลดแรงกดบริเวณใบหน้าและดวงตาพร้อมช่อง
ตรงกลางสำ�หรับรองรับท่อทางเดินหายใจ
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		  2.4	 แผ่นเจลลดแรงกด ช่วยกระจายแรง
กดบริเวณจุดกดทับ โดยเฉพาะที่ทรวงอก เข่า และ 
ข้อเท้า

		  2.5	 สายรัดตัวผู้ป่วย ช่วยป้องกันการ
เคลื่อนที่และพลัดตกของผู้ป่วยขณะผ่าตัด โดยต้อง
จัดให้กระชับพอเหมาะและไม่รบกวนการหายใจ

ภาพที่ 1 เตียงผ่าตัดชนิด Jackson และอุปกรณ์สนับสนุน 5 ชนิด ถ่ายโดย พว. อรยา พุฒพวง

Jackson table 
with spinal 
surgery top

หมอนรองศีรษะ
สำ�หรับท่านอนควํ่า

แผ่นรองแขน
พร้อมแผ่น

กระจายแรงกด

แผ่นเจลลดแรงกด

แผ่นรอง
สะโพกและต้นขา สายรัดตัวผู้ป่วย

บทบาทของพยาบาลหอ้งผา่ตดัในการจดัท่าผู้ปว่ย
ผ่าตัดกระดูกสันหลัง
	 พยาบาลห้องผ่าตัดมีบทบาทสำ�คญทั้งในการ
บริหารจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยเฉพาะ
ในการผ่าตัดกระดูกสันหลังซึ่งมีความซับซ้อนสูง 
จำ�เป็นต้องอาศัยความแม่นยำ�ในการจัดท่าผู้ป่วย
และการประสานงานอยา่งมปีระสทิธภิาพกับทมีสห
สาขาวิชาชีพ บทบาทสำ�คัญของพยาบาลสามารถ
จำ�แนกได้ดังนี้ (ตารางที่ 1)
	 1.	 การประเมินและเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตดั พยาบาลหอ้งผา่ตดัมหีน้าทีป่ระเมนิความเสีย่ง

ของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม ทั้งด้านสภาพร่างกาย 
โรคประจำ�ตัว และข้อจำ�กัดในการเคลื่อนไหว เช่น  
เบาหวาน ความดันโลหติสงู ภาวะอว้น หรอืขอ้จำ�กดั 
ของขอ้และกระดกู เพือ่วางแผนการจดัทา่ทีเ่หมาะสม  
และเลือกใช้อุปกรณ์รองรับแรงกดได้อย่างเพียงพอ
และเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย1,6,7

	 2.	 การเตรียมอุปกรณ์และส่ิงแวดล้อม 
พยาบาลตอ้งตรวจสอบความพรอ้มของอปุกรณท์ีใ่ช้
ในการจัดท่าให้มีความสะอาด ครบถ้วน และพร้อม
ใช้งาน เช่น เตียงผ่าตัด Jackson หมอนรองเจล 
อุปกรณ์รัดตัว และแผ่นกระจายแรงกด รวมถึงต้อง



วารสารสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย6

มคีวามรูแ้ละทกัษะในการใช้อุปกรณ์เฉพาะทาง และ
สามารถปรบัใชใ้หเ้หมาะกบัสภาพผู้ปว่ยและลกัษณะ
การผ่าตัด9,10

	 3.	 การปฏบิตัใินระหวา่งการจัดทา่ ในระหว่าง 
การพลกิตวัและจดัทา่ผูป้ว่ย พยาบาลหอ้งผา่ตัดตอ้ง
ทำ�งานรว่มกบัทมีวสิญัญแีละศลัยแพทยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
เพื่อควบคุมทิศทางการเคลื่อนไหว ซึ่งมีความสำ�คัญ

ต่อการปกป้องแนวกระดูกสันหลัง โดยทีมวิสัญญี 
รับผิดชอบการควบคุมตำ�แหน่งศีรษะและท่อช่วย 
หายใจ ขณะที่พยาบาลห้องผ่าตัดควรดูแลตำ�แหน่ง 
แขนและขา รวมถึงตรวจสอบจุดกดทับและความ 
ถูกต้องของแนวลำ�ตัว (alignment) อย่างรอบคอบ 
ก่อนเริ่มผ่าตัด3,11 (ภาพที่ 2 และภาพที่ 3)

ตารางที่ 1	 ขั้นตอนการเตรียมการจัดท่าผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ขั้นตอน รายละเอียด

ขั้นตอนที่ 1:
การเตรียมก่อนจัดท่า

1.	 ตรวจสอบอุปกรณ์ให้ครบถ้วนและพร้อมใช้
2.	 ประเมินผู้ป่วย ได้แก่ ข้อจำ�กัดในการเคลื่อนไหว และจุดที่มีความเสี่ยงต่อ 
	 การเกิดแผลกดทับ
3.	 วางแผนร่วมกับทีมวิสัญญีและศัลยแพทย์
4.	 เตรียมบุคลากรอย่างน้อย 4 คนสำ�หรับการพลิกตัวผู้ป่วย

ขั้นตอนที่ 2:
การพลิกตัวผู้ป่วย

1.	 ใช้เทคนิค log rolling เพื่อคงแนวกระดูกสันหลัง (spinal alignment)
2.	 มีผู้ควบคุมตำ�แหน่งศีรษะ โดยทั่วไปคือวิสัญญีแพทย์)
3.	 พลิกตัวผู้ป่วยพร้อมกันตามคำ�สั่งอย่างเป็นจังหวะ
4.	 ระวังสายและอุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น ท่อช่วยหายใจ และสาย monitoring

ขั้นตอนที่ 3:
การจัดตำ�แหน่ง
และตรวจสอบ

1.	 จัดศีรษะให้อยู่ในท่า neutral position
2.	 จัดแขนทั้งสองข้างวางในท่า swimmer’s position หรือวางข้างลำ�ตัวตาม 
	ค วามเหมาะสม
3.	 ตรวจสอบจุดกดทับทั้งหมดอย่างละเอียด
4.	 ประเมินการหายใจและภาวะไหลเวียนโลหิต (hemodynamic status)

ขั้นตอนที่ 4:
การตรวจสอบความ
ปลอดภัย 
(safety check)

1.	 ดวงตา: ไม่มีแรงกดทับหรือสิ่งแปลกปลอมสัมผัสบริเวณดวงตา
2.	 ใบหน้า: อยู่ในแนวปกติ ไม่มีการบิดเบี้ยว และจมูกไม่ถูกกด
3.	 แขน: ไม่กางแขนเกิน 90 องศา เพ่ือลดความเส่ียงต่อการบาดเจ็บของเส้นประสาท
4.	 หนา้อกและหนา้ทอ้ง: มีพืน้ทีเ่พยีงพอสำ�หรับการขยายตัวของทรวงอกและ 
	 การหายใจ
5.	 อวัยวะสืบพันธุ:์ ไม่ถูกกดทับ
6.	 ขาและเท้า: อยู่ในแนว neutral alignment ไม่มีการบิดหมุนผิดปกติ
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	 4.	 การเฝ้าระวังระหว่างผ่าตัด
	 ในระหว่างการผ่าตัดที่ใช้เวลานาน พยาบาล
ห้องผ่าตัดมีบทบาทสำ�คัญในการเฝ้าระวังอย่างต่อ
เนื่อง โดยต้องตรวจสอบตำ�แหน่งของร่างกายและ
อุปกรณท์ีใ่ชใ้นการจดัท่าเป็นระยะ โดยเฉพาะบรเิวณ
ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแรงกดทับ ได้แก่ หน้าอก 
เข่า ข้อศอก และใบหน้า รวมถึงประเมินการหายใจ 
การไหลเวียนโลหิต และสัญญาณชีพของผู้ป่วย
ร่วมกับวิสัญญีแพทย์อย่างใกล้ชิด เพ่ือป้องกันและ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ผ่าตัด2,4,12

	 5.	 การดแูลหลังผา่ตดัและการประเมนิภาวะ
แทรกซ้อน
	 ภายหลังสิ้นสุดการผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัด
ตอ้งประเมนิสภาพผูป้ว่ยอยา่งเปน็ระบบ โดยเฉพาะ
สภาพผิวหนงับริเวณจุดกดทบั สัญญาณของการบาด
เจ็บของเส้นประสาท เช่น อาการชา อ่อนแรง และ
สัญญาณชพีของผู้ปว่ย พร้อมบนัทึกภาวะแทรกซ้อน
ทีอ่าจเกดิขึน้ เชน่ รอยแดง แผลกดทบั หรอือาการชา
บริเวณปลายประสาทอย่างครบถ้วนตามมาตรฐาน 
ทั้งนี้ควรวางแผนการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง โดย
เฉพาะในช่วง 24–48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด พร้อม
สื่อสารข้อมูลกับทีมดูแลต่อเนื่องอย่างชัดเจน เพื่อ
ให้การเฝ้าระวังมีประสิทธิภาพ และนำ�ข้อมูลไป 
ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยต่อไป5,8,13 

(ภาพที่ 3)

ภาพที่ 2 การพลิกตัวผู้ป่วยด้วยเทคนิค log rolling วาดโดย พว. นัฏยา พรมาลัยรุ่งเรือง
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จำ�นวน 16 คน (ร้อยละ 53.3) และโรคเบาหวาน 
จำ�นวน 10 คน (ร้อยละ 33.3) นอกจากนี้ยังพบว่ามี
กลุ่มตัวอยา่งทีม่โีรคประจำ�ตัวมากกวา่ 1 โรค จำ�นวน 
12 คน (ร้อยละ 40)
	 ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง
สว่นใหญเ่ปน็ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะน้ําหนกัเกนิ และมีโรค
ประจำ�ตัวเรื้อรังร่วมหลายโรค ซึ่งเป็นปัจจัยสำ�คัญที่
ต้องนำ�มาพิจารณาในการวางแผนการจัดท่าผู้ป่วย
และการดูแลระหว่างผ่าตัด (ตารางที่ 2)

Anterior pelvic bones

Chest
Breasts

Ribs
Chin

Cheeks

Forehead

Nose
Elbow Genitalia Dorsum of feet

& toes

Knees & 
tibial crest

Under/around
medical devices

Shoulder
Clavicle

ภาพที่ 3 จุดกดทับ วาดโดย พว. นัฏยา พรมาลัยรุ่งเรือง

ผลการดำ�เนินการ
	 กลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 30 คน พบว่าเปน็เพศหญงิ 
ถงึ 24 คน (รอ้ยละ 80) และเพศชาย 6 คน (รอ้ยละ 20)  
โดยมีอายุเฉลี่ย 60.5 ปี เมื่อพิจารณาดัชนีมวลกาย 
(BMI) พบว่ามีค่าเฉล่ียเท่ากับ 26.8 กิโลกรัมต่อ 
ตารางเมตร ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์น้ําหนักเกิน และมี 
ผู้ที่มีภาวะอ้วน (BMI ≥ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 
จำ�นวน 7 คน (ร้อยละ 23.3) สำ�หรับโรคประจำ�ตัว 
พบวา่โรคทีพ่บบอ่ยทีส่ดุคือความดนัโลหติสงู จำ�นวน 
17 คน (ร้อยละ 56.7) รองลงมาคือไขมันในเลือดสูง 
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ตารางที่ 2	 ลักษณะทั่วไปและโรคประจำ�ตัวของกลุ่มตัวอย่าง (n=30)

ลักษณะข้อมูล จำ�นวน (ราย) ร้อยละ Mean±SD

ข้อมูลทั่วไป

เพศหญิง 24 80.00

เพศชาย 6 20.00

อายุ (ปี) 60.5±10.3

	 พิสัย 34-75

ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม.²) 26.8±5.4

	 BMI ≥30 (ภาวะอ้วน) 7 23.30

โรคประจำ�ตัว

ความดันโลหิตสูง 17 56.70

ไขมันในเลือดสูง 16 53.30

เบาหวาน 10 33.30

มีโรคประจำ�ตัว >1 โรค 12 40.00

	 จากผู้ป่วยจำ�นวน 30 คน พบว่าประเภท
การผ่าตัดที่พบบ่อยที่สุดคือ การผ่าตัดแบบผสม  
(decompression ร่วมกับ spinal fusion) จำ�นวน 
20 ราย (ร้อยละ 66.70) รองลงมาคือ การผ่าตัด
เชื่อมกระดูกสันหลังอย่างเดียว จำ�นวน 5 ราย  
(ร้อยละ 16.70) และการผ่าตัดลดการกดทับเส้น
ประสาทอย่างเดียว จำ�นวน 3 ราย (ร้อยละ 10.00) 
ส่วนการผ่าตัดประเภทอื่นพบ 2 ราย (ร้อยละ 6.60)
	 ระยะเวลาการผา่ตดัมคีา่เฉลีย่ 4.0±2.1 ชัว่โมง 
โดยมีพิสัยตั้งแต่ 0.55–8.22 ชั่วโมง และเมื่อจำ�แนก

ตามระยะเวลา พบว่าผู้ป่วยครึ่งหนึ่ง (15 ราย;  
ร้อยละ 50) ใช้เวลาในการผ่าตัดมากกว่า 4 ชั่วโมง
	 ในด้านการใช้อุปกรณ์และการจัดท่าผ่าตัด  
พบว่ามีการใช้ Jackson Spinal Surgery Top ใน 
ผู้ป่วย 29 ราย (ร้อยละ 96.70) และผู้ป่วยทุกราย 
ได้รับการใช้อุปกรณ์เสริมช่วยรองรับการจัดท่าครบ
ทั้ง 5 ชนิด ได้แก่ แผ่นรองแขน แผ่นรองสะโพก  
หมอนรองศีรษะ แผ่นเจล และสายรัดตัว นอกจาก
นี้ทุกรายได้รับการตรวจสอบความปลอดภัยก่อน 
การผ่าตัดตามมาตรฐาน (ตารางที่ 3)



วารสารสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย10

ตารางที่ 3 ข้อมูลการผ่าตัดและการจัดท่า (n=30)

รายการ จำ�นวน (ราย) ร้อยละ Mean±SD

ประเภทการผ่าตัด

การผ่าตัดแบบผสม* 20 66.70

การเชื่อมกระดูกสันหลังอย่างเดียว 5 16.70

การลดการกดทับเส้นประสาทอย่างเดียว 3 10.00

อื่นๆ 2 6.60

ระยะเวลาผ่าตัด (ชั่วโมง) 4.0±2.1

	 พิสัย 0.55-8.22

	 ผ่าตัด >4 ชั่วโมง 15 50.00

อุปกรณ์และการจัดท่า

ใช้ Jackson Spinal Surgery Top 29 96.70

ใช้อุปกรณ์สนับสนุนครบ 5 ชนิด** 30 100.00

ตรวจสอบความปลอดภัยก่อนผ่าตัด 30 100.00

*การลดการกดทับเส้นประสาทร่วมกับการเชื่อมกระดูกสันหลัง
**แผ่นรองแขน แผ่นรองสะโพก หมอนรองศีรษะ แผ่นเจล สายรัดตัว

หมายเหตุ: มีผู้ป่วย 1 รายที่ไม่ได้ใช้ Jackson Spinal Surgery Top เนื่องจากข้อจำ�กัดด้านลักษณะทาง
กายวิภาคและความเหมาะสมทางคลินิก จึงเลือกใช้อุปกรณ์ทางเลือกในการจัดท่าแทน

	 สำ �หรับภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่ า  
พบทั้งหมด 4 ราย (ร้อยละ 13.30) โดยแบ่งเป็น
อาการชาที่นิ้วหัวแม่เท้าขวา 1 ราย (ร้อยละ 3.33) 
ซึ่งหายภายใน 1 วัน รอยแดงจากแรงกด 2 ราย  
(ร้อยละ 6.67) หายภายใน 1 วัน และแผลกดทับ
บรเิวณแกม้ซา้ย 1 ราย (รอ้ยละ 3.33) ซึง่หายภายใน 
3 วัน ขณะที่ผู้ป่วย 26 ราย (ร้อยละ 86.70) ไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อน และไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
เช่น การบาดเจ็บของเส้นประสาทถาวร การสูญเสีย
การมองเหน็ หรอืภาวะ compartment syndrome
ผลลัพธ์ของการจัดท่าพบว่า ผู้ป่วยทุกรายสามารถ 
จัดท่าได้สำ�เร็จตามเกณฑ์ที่กำ�หนด (การจัดท่า 
ถูกต้องตามหลักกายวิภาค ไม่มีการเคลื่อนหลุด
ระหว่างผ่าตัด และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง) 
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โดยส่วนใหญ่มีผลลัพธ์อยู่ในระดับดีเยี่ยม จำ�นวน 
26 ราย (ร้อยละ 86.70) และระดับดี จำ�นวน 4 ราย 
(รอ้ยละ 13.30) โดยไมพ่บกรณลีม้เหลวในการจดัท่า
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดมีค่าเฉลี่ย 

5.9±4.8 วัน (พิสัย 3–31 วัน) โดยผู้ป่วยที่มีระยะ
เวลานอนโรงพยาบาลนานที่สุด (31 วัน) โดยพบว่า 
มคีา่ดัชนีมวลกายสงูร่วมกบัมโีรคประจำ�ตัวหลายโรค  
(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซ้อนและผลลัพธ์การรักษา (n=30)

ผลลัพธ์ จำ�นวน (ราย) ร้อยละ Mean±SD / ระยะเวลา

ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่า

พบภาวะแทรกซ้อน 4 13.30

	 อาการชานิ้วโป้งเท้าขวา 1 3.33 หาย 1 วัน

	 รอยแดงจากแรงกด 2 6.67 หาย 1 วัน

	 แผลกดทับบริเวณแก้มซ้าย 1 3.33 หาย 3 วัน

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 26 86.70

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง* 0 0.00

ผลลัพธ์การจัดท่า

อัตราความสำ�เร็จของการผ่าตัด 30 100.00

	 ระดับดีเยี่ยม 26 86.70

	 ระดับดี 4 13.30

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 5.9±4.8

พิสัย** 3-31

*การบาดเจ็บเส้นประสาทถาวร, สูญเสียการมองเห็น, compartment syndrome
**ผู้ป่วยที่นอนนานที่สุด (31 วัน) มี BMI สูง และมีโรคประจำ�ตัวหลายโรค
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อภิปรายผล
	 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการจัดท่าผู้ป่วย
โดยใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสมและครบถ้วน ร่วมกับการ
ตรวจสอบความปลอดภัยอย่างเป็นระบบในทุกราย 
ส่งผลให้มีอัตราความสำ�เร็จของการผ่าตัดร้อยละ 
100 และมอีตัราภาวะแทรกซอ้นตํ่า (รอ้ยละ 13.30) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lange และคณะ2  
ที่รายงานว่าการเตรียมความพร้อมและการจัดการ
ทีเ่หมาะสมสามารถลดภาวะแทรกซอ้นในการผา่ตัด
กระดูกสันหลังได้อย่างมีนัยสำ�คัญ
	 การที่ผู้ป่วยทุกรายได้รับการใช้อุปกรณ์เสริม
ช่วยรองรับการจัดท่าครบทั้ง 5 ชนิด สะท้อนถึงการ
ปฏิบัติตามมาตรฐานอย่างเคร่งครัด ซึ่งเป็นปัจจัย
สำ�คญในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะ
แผลกดทบั ทัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาทีพ่บวา่การ
ใช้อุปกรณ์กระจายแรงกดอย่างเหมาะสมในผู้ป่วย
ผ่าตัดกระดูกสันหลังท่านอนควํ่าสามารถลดอุบัติ
การณข์องแผลกดทบัและการบาดเจบ็จากแรงกดได้
อย่างมีนัยสำ�คัญ5

	 ภาวะแทรกซ้อนที่พบท้ังหมดเป็นภาวะ
แทรกซ้อนเล็กน้อยและหายได้เองภายใน 1-3 วัน  
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เมื่อเทียบกับการ
ศกึษาของ DePasse และคณะพบวา่ภาวะแทรกซอ้น
จากการจัดท่านอนควํ่าในการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
พบภาวะแทรกซอ้นรนุแรงไดถึ้งรอ้ยละ 0.5-2.0 อาจ
เนือ่งมาจากการตรวจสอบความปลอดภยัการจดัทา่
ในทุกรายก่อนเริ่มผ่าตัด3 ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง
ของ Garg และคณะทีเ่นน้ความสำ�คญของการตรวจ
สอบการจัดท่าอย่างละเอียดก่อนเริ่มผ่าตัด7

	 ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่งทีม่อีายเุฉลีย่ 60.5 ปี  
และมีโรคประจำ�ตัวหลายโรค สะท้อนถึงแนวโน้ม 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังในปัจจุบัน 

ที่มักเป็นผู้สูงอายุและมีโรคร่วม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของอัญชลี ยศกรณ์8,9 ที่พบว่าผู้ป่วย
ผา่ตัดกระดูกสนัหลงัสว่นใหญเ่ปน็ผูสู้งอายแุละมโีรค
ประจำ�ตัว การทีย่งัคงมผีลลัพธที์ดี่แมใ้นกลุ่มผู้ปว่ยที่
มีความเสี่ยงนี้ ยิ่งแสดงถึงประสิทธิภาพของการจัด
ท่าที่เหมาะสม
	 นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคล้องกับ
แนวทาง Enhanced Recovery After Surgery 
(ERAS) ท่ี Stenberg และคณะ นำ�เสนอ ซ่ึงเน้น
การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม รวมถึงการจัดท่าท่ี
เหมาะสมเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมการ
ฟื้นตัวที่รวดเร็ว โดยพบว่าผู้ป่วยมีระยะเวลานอน 
โรงพยาบาลเฉลี่ย 5.9 วัน ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ดีสำ�หรับ
การผ่าตัดกระดูกสันหลัง
	 ในด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางตา ซึ่ง
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงในการผ่าตัดท่านอน
ควํ่าพบว่าในการศึกษาน้ีไม่พบภาวะแทรกซ้อนดัง
กล่าว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kaur และ
คณะ10 ที่เน้นความสำ�คัญของการจัดท่าศีรษะและ
การป้องกันการกดทับบริเวณดวงตาในผู้ป่วยผ่าตัด
กระดกูสนัหลงัทา่นอนควํ่าขณะเดยีวกนั การจดัการ
ด้าน hemodynamic อย่างเหมาะสมในระหว่าง
ผ่าตัดซึ่งดำ�เนินการร่วมกับทีมวิสัญญีแพทย์ ก็เป็น
อกีปจัจัยสำ�คญทีช่ว่ยลดภาวะแทรกซอ้น สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Kukralova และคณะ11

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจำ�กัด ได้แก่ 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างน้อย (30 ราย) และ
เป็นการศกึษาในสถาบนัเดยีว ซึง่อาจจำ�กดัการนำ�ผล
ไปอ้างอิงในวงกว้าง ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่ม
ตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้นและหลายสถาบัน เพื่อยืนยัน
ผลลัพธ์และพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่อิงหลักฐานเชิง
ประจักษ์อย่างเข็มแข็งต่อไป12
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ข้อเสนอแนะสำ�หรับการนำ�ไปใช้ในการปฏิบัติ 
	 จากผลการศึกษาและประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง มีข้อเสนอแนะสำ�หรับ
พยาบาลหอ้งผา่ตดัและบุคลากรทางการแพทย ์ดังนี้
	 1.	 ระยะก่อนผ่าตัด
		  1.1	 ประเมินผู้ป่วยอย่างครอบคลุม โดย
เฉพาะกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มี BMI ≥ 30 
กิโลกรัม/ม² และผู้ป่วยที่มีโรคร่วมหลายโรค
		  1.2	 ตรวจสอบอุปกรณ์เสริมช่วยรองรับ
การจดัทา่ผู้ปว่ยให้ครบถว้นกอ่นเริม่การผา่ตดั ไดแ้ก ่
แผ่นรองแขน แผ่นกระจายแรงกด แผ่นรองสะโพก
และต้นขา หมอนรองศีรษะสำ�หรับท่านอนควํ่าแผ่น
เจลลดแรงกด และสายรัดตัวผู้ป่วย
		  1.3	 จัดทำ�แผนการดูแลเฉพาะบุคคล  
(individualized care plan)
	 2.	 ระยะระหว่างผ่าตัด: การจัดท่า
		  2.1	 จัดท่าผู้ป่วยตามหลักกายวิภาค โดย
คงแนวกระดกูสนัหลงัใหเ้หมาะสม หลกีเลีย่งการบิด
หรือเอียงของลำ�ตัว
		  2.2	 ใช้อุปกรณ์เสริมช่วยรองรับอย่างครบ
ถ้วนเพื่อกระจายแรงกดและป้องกันการบาดเจ็บ
ของเส้นประสาท โดยเฉพาะบริเวณดวงตา หน้าอก  
หน้าท้อง สะโพก หัวเข่า และข้อเท้า
		  2.3	 ประเมินการไหลเวียนโลหิตและการ
ทำ�งานของเส้นประสาทหลังจัดท่าทุกครั้ง ด้วยการ
สังเกตสีผิวหนัง การบวม และการตอบสนองของ
แขนขา
		  2.4	 จดัท่าศรีษะใหอ้ยู่ในแนวเดยีวกบัลำ�ตวั 
และหลกีเลีย่งการกดทบับรเิวณดวงตา โดยใชห้มอน
รองศีรษะที่มีช่องว่างสำ�หรับดวงตาและจมูก

	 3.	 การตรวจสอบความปลอดภัย
		  3.1	 ใช้ positioning safety checklist  
ในผู้ป่วยทุกรายก่อนเริ่มผ่าตัด โดยครอบคลุมการ
ตรวจสอบทา่ทาง การรองรบัจดุสำ�คญ การไหลเวยีน
เลือด และการทำ�งานของเส้นประสาท
		  3.2	 บันทึกข้อมูลการจัดท่าและอุปกรณ์ 
ทีใ่ชอ้ยา่งละเอยีด เพ่ือใชเ้ปน็ข้อมลูในการติดตามผล
และป้องกันภาวะแทรกซ้อน
		  3.3	 สื่อสารกับทีมผ่าตัดอย่างชัดเจน โดย
เฉพาะเมื่อพบความผิดปกติหรือความเสี่ยงต่อภาวะ
แทรกซ้อน
	 4.	 ระยะหลังผ่าตัด: การติดตามและประเมินผล
		  4.1	 ประเมนิภาวะแทรกซ้อนจากการจัดทา่  
โดยเฉพาะในช่วง 24-48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด  
เช่น ตาแดง บวม ชาปลายนิ้ว ปวดเมื่อยบริเวณที่
ได้รับแรงกด
		  4.2	 ใหก้ารดแูลและรกัษาภาวะแทรกซอ้น
เลก็นอ้ยทีพ่บอยา่งเหมาะสม เช่น ประคบเยน็บรเิวณ
บวม พักแขนขาให้สูง หรือใช้ยาตามแพทย์สั่ง
		  4.3	 บันทึกและรายงานภาวะแทรกซ้อนที่
พบเพือ่นำ�ไปปรบัปรงุการปฏบิติัและปอ้งกนัการเกดิ
ซํ้าในอนาคต
	 5.	 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
		  5.1	 จัดการอบรมและฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับ
การจัดท่าผู้ป่วยในการผ่าตัดกระดูกสันหลังอย่าง
สมํ่าเสมอ โดยเฉพาะสำ�หรับพยาบาลใหม่
		  5.2	 จัดทำ�คมือหรือแนวทางปฏิบัติ (clinical  
practice guideline) เกี่ยวกับการจัดท่าผู้ป่วยใน 
การผ่าตัดกระดูกสันหลังที่ เป็นมาตรฐานของ 
หน่วยงาน
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		  5.3	 ศึกษาและติดตามความก้าวหน้าทาง
วิชาการและเทคโนโลยีใหม่ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัด
ท่าผู้ป่วย เช่น อุปกรณ์ใหม่ แนวทางการปฏิบัติที่ทัน
สมัย

สรุปบทบาทสำ�คัญของพยาบาล
	 จากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก
สันหลัง 30 ราย แสดงให้เห็นว่าการจัดท่าผู้ป่วย
อย่างถูกต้องและปลอดภัยเป็นปัจจัยสำ�คญท่ีส่งผล
ต่อความสำ�เร็จของการผ่าตัดและการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน พยาบาลห้องผ่าตัดมีบทบาทสำ�คญใน

ทกุขัน้ตอน ตัง้แตก่ารประเมนิกอ่นผา่ตดั การเตรยีม
และเลือกใช้อุปกรณ์ การจัดท่าตามหลักกายวิภาค 
การตรวจสอบความปลอดภยั และการเฝา้ระวงัภาวะ
แทรกซ้อนอย่างต่อเนื่อง
	ค วามรู้ด้านกายวิภาคและสรีรวิทยา ทักษะ
ในการใช้อุปกรณ์ และความสามารถในการทำ�งาน
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นปัจจัยสำ�คญที่ช่วย
ให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพและปลอดภัย การ
ปฏบิตัติามมาตรฐานอยา่งเครง่ครดัและสมํ่าเสมอจะ
ช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน และยกระดับ
คุณภาพการพยาบาลในห้องผ่าตัดได้อย่างยั่งยืน
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Abstract
	 Colorectal cancer is the third leading  
cause of cancer-related mortality in  
Thailand. Screening, removal of precancerous  
polyps, and early-stage treatment play 
crucial roles in reducing disease incidence 
and improving patient survival. Various 
endoscopic techniques are available for 
colorectal polypectomy, including forceps  
polypectomy, snare polypectomy, endoscopic  
mucosal resection (EMR), endoscopic  
submucosal dissection (ESD), and endoscopic  
full-thickness resection (EFTR). Among these, 
ESD is an advanced technique particularly 
suitable for lesions ≥2 cm in size, enabling  
effective treatment of early-stage gastrointestinal  
neoplasms in both the upper and lower 
gastrointestinal tract. Compared with surgical 
resection, ESD provides favorable clinical  
outcomes, is associated with a lower  
complication rate, facilitates faster recovery,  
and offers a high likelihood of curative  
resection.

	 However, ESD is a technically demanding  
and time-consuming procedure with potential  
risks of complications. Gastrointestinal 
endoscopy nurses therefore play a critical  
role in the comprehensive care of these  
patients. This article aims to enhance nurses’ 
knowledge and understanding of equipment 
preparation and procedural processes, with  
a particular focus on colorectal ESD, in order  
to enable comprehensive patient care  
addressing both physical and psychological  
aspects. Emphasis is placed on patient care 
before, during, and after the procedure  
to ensure the achievement of treatment 
goals and patient safety, while minimizing 
potential complications.

Keywords: nursing role, colorectal cancer, 
endoscopic submucosal dissection.
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บทนำ�	
	 Endoscopic submucosal dissection 
(ESD) เปน็เทคนคิการรกัษาดว้ยการสอ่งกลอ้งข้ันสงู
ทีพ่ฒันาขึน้เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการตดัเลาะรอย
โรคของทางเดินอาหาร โดยเฉพาะรอยโรคที่มีขนาด
ใหญ่หรือมีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งระยะเริ่มต้น 
ซึ่งวิธีการตัดติ่งเนื้อแบบดั้งเดิมอาจไม่สามารถตัด
ออกได้อย่างสมบูรณ์1 เทคนิค ESD อาศัยการเลาะ 
จากชั้นเยื่อบุผิว (mucosa) ลงสู่ชั้นใต้ เยื่อบุ  
(submucosa) ดว้ยอปุกรณ์จ้ีตดัไฟฟา้ เพือ่แยกรอย
โรคออกจากชั้นกล้ามเนื้อ (muscularis propria)  
ทำ�ให้สามารถตัดรอยโรคออกได้เป็นชิ้นเดียว  
(en bloc resection) แม้ในกรณีที่มีขนาด ≥2  
เซนติเมตร2,3 ซึ่งเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ช่วยเพิ่มความ
แม่นยำ�ในการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา และลดอัตรา
การกลับเป็นซํ้าของโรค3

	 ในปัจจุบัน ESD ได้รับการยอมรับอย่างกว้าง
ขวางในการรักษาเนื้องอกหรือมะเร็งระยะเริ่มต้น
ของทางเดินอาหาร ทั้งในส่วนต้นและลำ�ไส้ใหญ่ 
เนือ่งจากให้ผลลพัธท์างคลนิกิท่ีด ีมอีตัราการตดัออก
ครบ (complete resection) สูง ภาวะแทรกซ้อน
ตํ่าเมื่อเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิดหรือการผ่าตัด
ผ่านกล้อง และช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้รวดเร็ว อีกทั้ง
ยงัเพิม่โอกาสในการหายขาดโดยไม่จำ�เป็นตอ้งผา่ตดั
ใหญ่2,4

	 อย่างไรก็ตาม ESD เป็นหัตถการที่มีความซับ
ซ้อนสงู ตอ้งอาศยัทกัษะเฉพาะทาง การฝกึฝนอยา่ง
ต่อเนื่อง และการใช้เคร่ืองมือท่ีมีเทคโนโลยีข้ันสูง 
นอกจากนีย้งัมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน 
เช่น เลือดออกจากแผลผ่าตัด (artificial ulcer) 
และการทะลุของผนังทางเดินอาหาร รวมถึงอาการ

ไม่พึงประสงค์อื่น เช่น ภาวะท้องอืด (abdominal 
distension)4,5

	 ด้วยเหตุนี้ บุคลากรพยาบาลส่องกล้องระบบ
ทางเดนิอาหารจงึมบีทบาทสำ�คญัในการเตรยีมความ
พร้อมของอุปกรณ์ การสนับสนุนระหว่างหัตถการ 
และการดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทั้งก่อน ระหว่าง 
และหลังการทำ�หตัถการ เพ่ือส่งเสริมความปลอดภยั 
ลดภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มประสิทธิภาพของ
ผลลัพธ์ทางการรักษา

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่ออธิบายหลักการ เทคนิค และข้ันตอน
การทำ�หัตถการ ESD ในลำ�ไส้ใหญ่
	 2.	 เพือ่เปน็แนวทางในการเตรยีมอปุกรณแ์ละ
ระบบการจัดการที่จำ�เป็นสำ�หรับหัตถการ ESD
	 3.	 เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยแบบ 
องค์รวม ทั้งในระยะก่อน ระหว่าง และหลังการทำ�
ทำ�หัตถการ ESD

พยาธิสรีรวิทยา
	 ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักมีหน้าท่ีสำ�คัญในการ
ดูดซึมนํ้าและอิเล็กโทรไลต์ การสะสมกากอาหาร 
การเคลื่อนไหวของลำ�ไส้ และการขับถ่ายอุจจาระ 
ความผดิปกตขิองหน้าทีด่งักลา่วอาจทำ�ให้เกดิอาการ
ทางคลินิก เช่น ท้องผูก ท้องเสีย หรือการอักเสบ 
อย่างไรก็ตาม พยาธิสรีรวิทยาของมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่
และทวารหนัก (colorectal cancer; CRC) มีความ
เกีย่วขอ้งกบัการเปลีย่นแปลงระดบัเซลลแ์ละโมเลกุล
เป็นหลัก6

	 CRC  ส่ วน ใหญ่ เ กิ ด จ ากกระบวนการ  
adenoma–carcinoma sequence ซึ่งเป็น 
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การเปลี่ ยนแปลงจากเยื่ อ บุปกติ ไปสู่ ติ่ ง เ น้ือ  
(adenomatous polyps) และพัฒนาเป็นมะเร็ง
ในที่สุด โดยเกี่ยวข้องกับการกลายพันธุ์ของยีน
สำ�คัญ เช่น APC, KRAS และ TP53 รวมถึงความ
ไม่เสถียรของไมโครแซทเทลไลต์ (microsatellite 
instability)6,7 นอกจากนี้ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
เชน่ อาหาร พฤตกิรรมการดำ�เนนิชวีติ การเสยีสมดุล
ของจุลินทรีย์ในลำ�ไส้ และการอักเสบเร้ือรัง ล้วนมี
บทบาทสำ�คัญในการกระตุ้นการเกิดโรค7.8

	 ในด้านระบาดวิทยา CRC เป็นสาเหตุการเสีย
ชีวิตจากมะเร็งอันดับที่ 2 ในสหรัฐอเมริกา โดยในปี 
ค.ศ. 2023 มีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 153,020 
ราย และมีผู้เสียชีวิตประมาณ 52,5509 สำ�หรับ
ประเทศไทย มะเร็งชนิดน้ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับที่ 3 โดยพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง การ
ตรวจคัดกรอง การตัดติ่งเนื้อในระยะ เร่ิมต้นก่อน
พัฒนาเป็นมะเร็ง และการรักษาในระยะเริ่มต้น มี
บทบาทสำ�คัญในการลดอุบัติการณ์และเพิ่มโอกาส
การหายขาดของโรค10

เทคนิคการตัดติ่งเน้ือผ่านกล้องส่องตรวจ
ลำ�ไส้ใหญ่
	 การตัดติ่งเนื้อผ่านกล้องส่องตรวจลำ�ไส้ใหญ่
มีหลายวิธี ได้แก่ การตัดด้วยปากคีบ (forceps  
polypectomy) การใช้ห่วงคล้อง (snare polypectomy)  
การตดัเยือ่บผุวิ (endoscopic mucosal resection;  
EMR) การตัดเลาะช้ันใต้เยื่อบุ (endoscopic  
submucosal dissection; ESD) และการตัดผนัง
ลำ�ไสท้ัง้ช้ัน (endoscopic full-thickness resection;  
EFTR)4

	 การตดัติง่เนือ้ดว้ยวธิดีงักล่าวชว่ยหลีกเลีย่งการ
ผ่าตัดใหญ ่และสามารถนำ�ชิน้เนือ้ไปตรวจทางพยาธิ
วิทยาเพื่อประเมินความสมบูรณ์ของการตัดออกได้ 
หากพบการลุกลามลกึ เช่น submucosal invasion 
อาจตอ้งพิจารณาการรกัษาเพิม่เตมิ เชน่ การผา่ตดั4,5

ภาวะแทรกซ้อนจากการทำ� ESD/CESD
	 แม้การทำ� colorectal ESD (CESD) จะให้
ผลลัพธ์ที่ดีและมีอัตราการหายขาดสูง แต่ยังคงมี
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญ ได้แก่
	 1.	 การทะลุของลำ�ไส้ เป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่พบไม่บ่อยแต่มีความรุนแรง ต้องเฝ้าระวังอาการ
ปวดท้อง ท้องอืด หรืออาการระคายเคืองช่องท้อง
หลังหัตถการ3,5

	 2.	 ภาวะเลือดออกหลังหัตถการ (Post-ESD-
bleeding) อาจเกิดจากแผลที่เกิดจากการตัดเลาะ 
(artificial ulcer) จำ�เป็นต้องเฝ้าระวังการถ่ายเป็น
เลือดหรือสัญญาณของการเสีย5

	 3.	 Post-ESD coagulation syndrome เป็น
อาการปวดท้องหลังทำ�หัตถการที่เลียนแบบภาวะ
ลำ�ไส้ทะลุ แต่ไม่มีการรั่วของผนังลำ�ไส้ มักเกิดจาก
การอักเสบของผนังลำ�ไส้จากความร้อน5

	 4.	 ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น การสำ�ลัก 
(aspiration) และภาวะท้องอืด (abdominal dis-
tension) 4

	 ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการทำ� ESD 
จำ�เปน็ตอ้งอาศัยพยาบาลสอ่งกลอ้งท่ีมคีวามรู ้ความ
ชำ�นาญ และทักษะในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
อย่างใกล้ชิด
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บทบาทพยาบาลส่องกล้องทางเดินอาหาร
	 บทบาทของพยาบาลส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหารสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ
ก่อนการทำ�หัตถการ ระยะระหว่างการทำ�หัตถการ 
และระยะหลังการทำ�หัตถการ โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้12

	 1.	 ระยะก่อนการทำ�หัตถการ
		  สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ด้าน ได้แก่
		  1.1	 การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ 
การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจมีบทบาทสำ�คญ
ในการลดความวิตกกังวลและส่งเสริมความร่วมมือ
ของผู้ป่วย โดยพยาบาลควรให้ข้อมูลท่ีถูกต้องเกี่ยว
กับวัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีการตรวจ ผลลัพธ์ที่
คาดหวัง และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น รวมถึง
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคแก่ผู้ป่วยและญาติ เพื่อเสริม
สร้างความเข้าใจและการมีส่วนร่วมในการดูแล 12,13

		  1.2	 การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย 
การเตรียมลำ�ไส้และการประเมินก่อนทำ�หัตถการ 
การเตรียมลำ�ไส้ก่อนการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่เป็น 
ปัจจัยสำ�คัญที่มีผลต่อคุณภาพของการตรวจ  
การมองเห็นรอยโรค และอัตราการตรวจพบความ
ผิดปกติ โดยควรเริ่มเตรียมล่วงหน้า 1–2 วันก่อน 
การตรวจ ด้วยการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีกากใยสูง  
เช่น ผักใบเขียว เมล็ดพืช และธัญพืชไม่ขัดสี และ 
ปรับเป็นอาหารเหลวใส (clear liquid diet) ในวัน 
ก่อนตรวจ
	 การเตรียมลำ�ไส้ร่วมกับการใช้ยาระบายที่ 
เหมาะสม เช่น polyethylene glycol (PEG) ซึ่งมี
ความปลอดภยัสงูและเหมาะสำ�หรบัผูป้ว่ยสว่นใหญ่ 
รวมถึงผู้ป่วยโรคไตและโรคหัวใจ ขณะที่ยาระบาย
ชนิด sodium phosphate แม้มีประสิทธิภาพสูง 

แต่อาจไม่เหมาะในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อความ 
ผิดปกติของอิเล็กโทรไลต์ ผู้ป่วยควรดื่มสารละลาย 
PEG ให้ครบตามปริมาณท่ีกำ�หนด โดยท่ัวไปอยู่ใน
ช่วง 2–4 ลิตร และควรดื่มให้หมดภายในระยะเวลา 
ประมาณ 2 ชั่วโมงต่อครั้งของการให้ยา ทั้งนี้  
การใหย้าระบายควรใช้รปูแบบ split-dose regimen  
โดยแบง่ดืม่ในช่วงเยน็วันกอ่นตรวจและช่วงเชา้กอ่น
ตรวจประมาณ 4–6 ชัว่โมง เพือ่เพ่ิมประสทิธภิาพใน
การทำ�ความสะอาดลำ�ไส้
	 ในวันทำ�หัตถการ พยาบาลควรประเมินความ
พร้อมของผูป่้วยอยา่งเปน็ระบบ โดยซกัถามลกัษณะ
ของอุจจาระและระดับความสะอาดของลำ�ไส้ ซ่ึง
ควรมีลักษณะเป็นนํ้าใสหรือสีเหลืองอ่อน ไม่มีเศษ
กากอาหารตกค้าง พร้อมทั้งตรวจสอบการงดนํ้างด
อาหารอย่างน้อย 6–8 ชั่วโมง และยืนยันการรับ
ประทานยาระบายตามแผนการรักษา นอกจากนี้
ควรซกัประวัตกิารแพ้ยาและอาหาร รวมถงึประเมนิ
ปจัจยัเสีย่งทีอ่าจมผีลตอ่ความปลอดภยัของหตัถการ
	 พยาบาลควรอธิบายใ ห้ ผู้ป่ วย เข้ า ใจ ถึ ง
วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการตรวจ การปฏิบัติตัว 
ระหว่างและหลังการตรวจ เพ่ือช่วยลดความวิตก 
กังวลและส่งเสริมความร่วมมือของผู้ป่วยระหว่าง
หัตถการ อีกทั้งต้องเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ และ 
สิ่งแวดล้อมให้พร้อมใช้งาน เพื่อให้การดำ�เนิน
หัตถการเป็นไปอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
สูงสุด 12,13,14

	 2.	 ระยะระหว่างการทำ�หัตถการ
		  สามารถแบง่บทบาทการพยาบาลออกเปน็ 
2 ด้าน ได้แก่
		  2.1	 การดูแลผู้ปว่ย พยาบาลมหีนา้ท่ีจัดท่า 
ผู้ป่วยให้อยู่ในท่านอนตะแคงซ้ายก่ึงควํ่า (sims position)  
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ซึ่งเหมาะสมต่อการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ พร้อมทั้ง 
เฝ้าระวังสัญญาณชีพอย่างต่อเนื่อง และติดตามค่า 
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (oxygen  
saturation) เพื่อประเมินความปลอดภัยของผู้ป่วย
ตลอดระยะเวลาการทำ�หัตถการ
		  2.2	 การจัดการเครื่องมือและสิ่งแวดล้อม 
พยาบาลมีบทบาทในการเตรียมความพร้อมของ
สถานที่และอุปกรณ์ เพื่อสนับสนุนการดำ�เนิน
หัตถการอย่างมีประสิทธิภาพ โดยครอบคลุม

			   2.2.1	การจัดท่าและเตรียมสภาพ
แวดล้อมให้เหมาะสมและปลอดภัย
			   2.2.2	การ เตรี ยมและตรวจสอบ
อุปกรณ์ที่ใช้ในการทำ�หัตถการให้พร้อมใช้งาน
			   2.2.3	การช่วยแพทย์ระหว่างการทำ�
หัตถการอย่างถูกต้องและทันท่วงที
	 บทบาทดังกล่าวมคีวามสำ�คัญต่อความราบรืน่
ของหตัถการ และชว่ยลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนในระหว่างการรักษา

ตารางที่ 1  แสดงขั้นตอนการทำ�หัตถการ CESD

ขั้นตอนการทำ�หัตถการ ภาพแสดง

1.	 ด้านการเตรียมอุปกรณ์
	 1.1	 Endoscope ประกอบด้วย กล้องส่องตรวจทางเดิน
อาหารสำ�หรับเน้ืองอกที่ rectum และ sigmoid ใช้กล้อง 
therapeutic gastroscope (1T) และสำ�หรับเนื้องอกที่ เหนือ 
descending colon ขึ้นไปใช้กล้อง Pediatric Colonoscope 
(PCF190) ที่มีช่องการทำ�งาน (functioning channel) ตั้งแต่ 
2.8 มิลลิเมตรขึ้นไป (ภาพที่ 1)
	 1.2	 เครื่องฉีดนํ้า (flushing pump)
	 1.3	 Endoscopic Co

2
 regulation unit

	 1.4	 เครื่องจี้ไฟฟ้า (electrosurgical unit) โดยใช้เคร่ือง 
ERBE
	 1.5	 Dissecting device ได้แก่ Electrosurgical knife: 
needle knife มีขนาดความยาว 1.5 และ 2 มิลลิเมตร insu-
lated-tip หรือ scissors knife (ภาพที่ 2)
	 1.6	 Injection Catheter No.25 ใชเ้พือ่ยกชัน้เยือ่บผิุวทาง
เดินอาหาร
	 1.7	 Coagulation forceps (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 1 กล้องส่องตรวจทางเดินอาหาร

ภาพที ่2 อปุกรณ ์Coagulation forceps 
และ Electrosurgical knife
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ขั้นตอนการทำ�หัตถการ ภาพแสดง

	 1.8	 Transparent cap หรือ Hood เป็นอุปกรณ์ติดปลาย
กล้อง
	 1.9	 Injection fluid (เตรยีมอย่างใดอย่างหน่ึง ตามคำ�สัง่การ
รักษาของแพทย์ผู้ทำ�หัตถการ) Glyceol 500 ml., Gelofusine  
500 ml., 0.9 NSS 500 ml. Indigo carmine 5 ml. , Adrenaline  
1 amp. (ภาพที่ 3)
	 1.10 อุปกรณ์ยึดชิ้นเนื้อ แผ่นโฟม (ตัดขนาดประมาณ 3*3 
cm.)
	 1.11 Hemoclip
	 1.12 Electrosurgical snare

ภาพที่ 3 Injection fluid

2.	 ด้านการช่วยแพทย์ทำ�หัตถการ
	 2.1	 เตรยีม endoscope ใหพ้รอ้มใชง้าน โดยการใส ่trans-
parent cap เพื่อคง operative field ขณะทำ� submucosal 
dissection
	 2.2	 เมือ่แพทยส์อ่งกล้องพบรอยโรคทีต่อ้งการตดัแลว้ใหส้ง่
เข็มฉีด เพื่อฉีดยกช้ัน mucosa ให้ลอยขึ้นโดยฉีดเข้าไปในชั้น 
submucosa โดยใช้สารละลาย Glyceol+ Indigocarmine  
ที่ผสมเจือจางไว้ เพื่อ ให้รอยโรคติดสีและยกรอยโรคให้มองเห็น
ชั้น submucosa แยกกับชั้นกล้ามเนื้อได้ชัดเจนขึ้น (ภาพที่ 5)
	 2.3	 การทำ� submucosal dissection จะใช้ electrosur-
gical knife เลาะจากขอบของรอยโรคที่ได้ทำ� marking ไว้ เริ่ม
จากขอบโดยทำ�ในแนวขนานเพื่อหลีกเลี่ยงการทะลุ แล้วค่อยๆ
ตัดเลาะเข้าไปด้านในใต้รอยโรคเรื่อย ๆ
	 2.4	 แพทยจ์ะสลับกบัการฉดีสารละลาย Injection fluid + 
Indigo carmine เปน็ระยะเมือ่สารทีฉ่ดีไวเ้ริม่ยบุตวัหรือสีจางลง 
เพื่อให้เห็นชั้น submucosa ที่จะทำ�การเลาะได้ชัดเจน ในขั้น
ตอนน้ีพยาบาลผู้ช่วยแพทย์จะต้องส่ง electrosurgical knife 
ที่ต่อจี้ไฟฟ้าสลับกับเข็มฉีดให้แพทย์ (ภาพที่ 6)

ภาพที่ 4 การเตรียมอุปกรณ์

ภาพที่ 5 สารละลาย Glyceol+ Indigo 
carmine

ตารางที่ 1  แสดงขั้นตอนการทำ�หัตถการ CESD (ต่อ)
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ขั้นตอนการทำ�หัตถการ ภาพแสดง

	 2.5 ระหว่างการทำ� submucosal dissection ในกรณี 
ที่เกิดเลือดออก ให้เตรียม coagulation forceps ต่อจ้ีไฟฟ้า
เพื่อทำ�การจี้หยุดเลือด (setting soft coagulation, effect 4, 
80 watt)
	 2.6	 หากตัดเนื้อออกได้ยากหรือไม่หมด จะมีการใช้ snare 
เพื่อคล้องตัดชิ้นเนื้อส่วนที่ไม่ยกออกจากผนังลำ�ไส้
	 2.7	 เมือ่ทำ�การเลาะจนครบ ไดช้ิน้เนือ้ทีห่ลดุออกมา แพทย์
อาจทำ�การปิด แผลเทียมที่เกิดจากการตัดเนื้องอกออก ด้วย 
Hemoclip
	 2.8 	 นำ�ชิน้เนือ้ยดึเขา้กบัแผน่โฟมทีต่ดัเตรยีมไวด้ว้ยเขม็หมดุ 
เพื่อไม่ให้รอยโรคหดตัวก่อนนำ�ไปแช่ในนํ้ายา formalin เพื่อส่ง
ตรวจทางพยาธิวิทยา (ภาพที่ 7)

ภาพที่ 6 การฉีดยก submucosa

ภาพที่ 7 ลักษณะการส่งชิ้นเนื้อส่งตรวจ
ทางพยาธิวิทยา

ตารางที่ 1  แสดงขั้นตอนการทำ�หัตถการ CESD (ต่อ)

	 3.	 ระยะหลังทำ�หัตถการ
		  การพยาบาลผูป่้วยหลงัไดร้บัยาระงบัความ
รู้สึกและเคลื่อนย้ายมายังห้องพักฟื้น มีรายละเอียด
ดังนี้
		  3.1	 การจดัท่า (positioning) จัดทา่ผูป้ว่ย
เพือ่ให้ทางเดนิหายใจโลง่ โดยสามารถเลอืก ทา่นอน
หงายหนุนหมอนบริเวณต้นคอและไหล่ เพื่อป้องกัน
ลิ้นตก หรือท่านอนตะแคง ร่วมกับการให้ออกซิเจน
ผ่านทาง nasal cannula อัตรา 3 ลิตร/นาที หรือ 
face mask อัตรา 5 ลิตร/นาที ตามความเหมาะสม

		  3.2	 ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง สั ญญาณชี พ และ
ออกซิเจนในเลือด ตรวจวัดค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด พร้อมทั้งบันทึกและเฝ้าระวัง
สญัญาณชีพ ทกุ 5 นาที ในชว่ง 15 นาทแีรก จากนัน้
หากคงที่ให้ปรับเป็น ทุก 15 นาที จนกว่าสัญญาณ
ชีพจะคงที่ อย่างน้อย 1 ชั่วโมง
		  3.3	 การประเมินภาวะแทรกซ้อนทางช่องท้อง  
เฝ้าระวังอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น เช่น ปวดท้อง
รนุแรง ทอ้งแขง็ แนน่อดึอดัทอ้ง กดเจบ็ มไีขส้งู หรือ 
อาเจียน ซ่ึงอาจบ่งช้ีถึงภาวะลำ�ไส้ทะลุ (perforation)
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		  3.4	 การเฝ้าระวังภาวะเลือดออก สังเกต
ลักษณะอุจจาระ ซึ่งอาจมีเลือดปนได้ หากพบเลือด
ออกผิดปกติหรือมีปริมาณมาก ควรรายงานแพทย์
ทันที
		  3.5	 การประเมินอาการทางระบบหัวใจ
และทางเดินหายใจ สังเกตอาการผิดปกติ เช่น เจ็บ
หน้าอก หัวใจเต้นแรงและเร็ว หายใจลำ�บาก แสบ
ยอดอกรุนแรง หรือภาวะขาดนํ้า ซึ่งอาจสัมพันธ์กับ
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด
		  3.6	 การให้ข้อมูลและการดูแลด้านอาการ
ไม่สุขสบาย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าอาการแน่น
อึดอัดท้องจะทุเลาลงเมื่อมีการผายลม และอาจ
มีอาการเจ็บบริเวณทวารหนัก หรือท้องน้อยบ้าง 
อาการเหล่านี้จะค่อยๆ ทุเลาลงและหายไป
		  3.7	 การให้คำ�แนะนำ�ก่อนจำ�หน่าย ให้คำ�
แนะนำ�เก่ียวกับการดูแลหลังทำ�หัตถการ เช่น การ
หลีกเลี่ยงการยกของหนัก และการสังเกตอาการผิด
ปกต ิเชน่ ปวดทอ้งรุนแรงอาเจียน หรอืถา่ยเปน็เลอืด 
พรอ้มทัง้ใหค้ำ�แนะนำ�ให้รบีมาพบแพทยเ์มือ่มอีาการ
ดังกล่าว

สรุป
	 Endoscopic submucosal dissection 
(ESD) เป็นเทคนิคการส่องกล้องผ่าตัดเนื้องอกจาก
ผนังทางเดินอาหาร เหมาะสำ�หรับชิ้นเนื้อท่ีมีขนาด
ใหญ่ตั้งแต่ 2 เซนติเมตรขึ้นไป ใช้การเลาะจากเยื่อ
บชุั้นบน (mucosa) เขา้ไปถึงชัน้เยือ่บุรอยโรคระดบั
ใต้ชั้นบนด้วยอุปกรณ์จี้ตัดด้วยไฟฟ้า เป็นวิธีการ
รักษาเนื้องอกหรือมะเร็งในทางเดินอาหารระยะเริ่ม
แรกได้ทั้งทางเดินอาหารส่วนบนและลำ�ไส้ใหญ่ มี
ผลแทรกซ้อนน้อย ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็ว และหวังผล
หายขาดสูง แต่อย่างไรก็ตามวิธีนี้จำ�เป็นต้องอาศัย
การฝึกฝนเฉพาะและอุปกรณ์ที่มีเทคโนโลยีสูงและ
มีผลแทรกซ้อนที่พบได้
	 การพยาบาลผู้ปว่ยทีเ่ขา้รับการส่องกล้องตัดติง่ 
เนื้องอก (CESD) จึงต้องการดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อ
ป้องกันและจัดการกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด
ข้ึน รวมถึงการใหข้้อมลูทีช่ดัเจนและสนบัสนนุผู้ปว่ย
ในทุกขั้นตอนของการรักษา พยาบาลจึงมีบทบาท
สำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมท้ังทาง
รา่งกายและจิตใจ ตัง้แตร่ะยะกอ่นทำ�หตัถการ ระยะ
ทำ�หัตถการ และระยะหลังการทำ�หัตถการ เพื่อให้
ผลการรักษามีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน
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เชิงรุกในการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการ

ผ่าตัดทางสูติ-นรีเวช

The perioperative nursing: Development of proactive risk 

management guidelines for fall prevention in outpatients 

undergoing obstetric and gynecological surgery

ป่ินฤทัย ประดิษฐศิลป์* Phinruethai Praditsilp
รัตนา เพ่ิมเพ็ชร์** Rattana Permpech

บทคัดย่อ
	 การพลดัตกหกลม้เป็นเหตุการณไ์มพ่งึประสงค์
ที่พบได้บ่อยในโรงพยาบาล และส่งผลกระทบต่อ 
ผู้ป่วย บุคลากร และองค์กร โดยเฉพาะผู้ป่วยนอก
ที่เข้ารับบริการผ่าตัดทางสูติ-นรีเวช ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยง
เพิ่มขึ้นจากการงดนํ้างดอาหารก่อนผ่าตัด การใช้ยา 
และการเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกาย บทความนี้มี
วตัถปุระสงคเ์พือ่พฒันาแนวปฏบัิติการจดัการความ
เสีย่งเชงิรกุในการปอ้งกนัการพลดัตกหกลม้ในผูป้ว่ย
นอกที่เข้ารับบริการผ่าตัดทางสูติ-นรีเวช เพื่อให้ 
ผูป้ว่ยไดร้บัการประเมินความเสีย่งและการพยาบาล
ที่เหมาะสม รวมทั้งส่งเสริมให้บุคลากรสามารถ
ปฏิบัติได้ตรงตามมาตรฐานเดียวกัน

	 แนวปฏิบัติพัฒนาโดยใช้เครื่องมือประเมิน
ความเส่ียงการพลดัตกหกล้มแบบ Morse Fall Risk 
Assessment ร่วมกับการประเมินปัจจัยเฉพาะของ
ผูป้ว่ยนอกทีเ่ขา้รบับรกิารผา่ตดัทางสตู-ินรเีวช ไดแ้ก ่
ประวัติการพลัดตกหกล้ม การทรงตัว การมองเห็น 
โรคร่วม การได้รับสารน้ําทางหลอดเลือดดำ� อายุ 
การใช้ยา misoprostol และอาการข้างเคียงที่เพิ่ม
ความเสีย่ง แนวปฏบิติัแบ่งมาตรการเปน็ standard 
fall precaution สำ�หรับผู้ป่วยความเสี่ยงตํ่า และ 
strict fall precaution สำ�หรับผู้ป่วยความเส่ียง
สูง ครอบคลุมการจัดสิ่งแวดล้อม การเฝ้าระวัง การ
สื่อสารในทีม การดูแลขณะเคล่ือนย้าย และการ
จัดการอาการที่เกี่ยวข้อง เช่น ความปวดและภาวะ
ท้องเสีย

*พยาบาลวิชาชีพ ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
**ผู้ประพันธ์บรรณกิจ (Corresponding author) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร ์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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	 บทบาทพยาบาลครอบคลุมระยะก่อนผ่าตัด 
ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด โดยเน้นการ
ประเมินความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง การเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วย การดูแลความปลอดภัย และการส่งต่อ
ข้อมูลเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง ผลจากการพัฒนาแนว
ปฏิบัติช่วยเพิ่มความเป็นระบบในการประเมินและ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม ส่งเสริมความปลอดภัย
ของผู้ป่วย และยกระดับคุณภาพการพยาบาลใน 
ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช

คำ�สำ�คัญ: การพยาบาลปริศัลยกรรม การป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม ผู้ป่วยนอก สูติ-นรีเวช
การจัดการความเสี่ยงเชิงรุก

Abstract
	 Falls are common adverse events in 
hospitals and have significant impacts on  
patients, healthcare personnel, and  
organizations. Outpatients undergoing 
obstetric and gynecological surgery are 
at increased risk due to factors such as  
preoperative fasting, medication use, and 
physiological changes. This article aims 
to develop proactive risk management  
guidelines for fall prevention in outpatients  
undergoing obstetric and gynecologic surgical  
services, ensuring appropriate risk assessment  
and nursing care, as well as promoting 
standardized practice among healthcare 
personnel.

	 The guidelines were developed using the  
Morse Fall Risk Assessment in combination  
with patient-specific risk factors relevant 
to this population including history of falls,  
balance impairment, visual deficits,  
comorbidities, intravenous fluid administration,  
age, use of misoprostol, and its side effects  
that may increase fall risk. Preventive  
measures were categorized into Standard fall 
precautions for low-risk patients and strict 
fall precautions for high-risk patients. The 
measures encompass environmental safety  
management, patient monitoring, team  
communication, assistance during mobiliza-
tion, and management of related symptoms 
such as pain and diarrhea.
	 Nursing roles cover the preoperative, 
intraoperative, and postoperative phases, 
emphasizing continuous risk assessment, 
patient preparation, safety management, 
and information handover for continuity of 
care. The implementation of this guideline  
enhances systematic assessment and fall 
prevention, improves patient safety and  
elevates the quality of perioperative nursing  
in obstetric and gynecologic operating 
rooms.
Keywords: perioperative nursing, fall preven-
tion, outpatients, obstetrics and gynecology, 
proactive risk management



วารสารสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย28

บทนำ�
	 การพลัดตกหกลม้ หมายถงึ การเปลีย่นตำ�แหนง่ 
ของร่างกายจากการลื่น ไถล ทรุด พลัดตกหกล้ม
ไปสู่พื้นผิวที่ตํ่ากว่า ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดย 
ไม่ต้ังใจ และไม่สามารถควบคุมได้ขณะอยู่โรงพยาบาล  
อาจสง่ผลใหร้า่งกายของผูป้ว่ยไดร้บับาดเจบ็ หรอืไม่
เกดิการบาดเจบ็1 การพลดัตกหกลม้เป็นสาเหตสุำ�คญั
ของการบาดเจบ็ทีพ่บไดบ่้อยในทกุชว่งวยั โดยเฉพาะ
ในเด็กและผู้สูงอายุ ผู้มีประวัติการพลัดตกหกล้ม  
ผูม้ปีระวัตกิารใช้ยาบางชนดิ ผูม้ภีาวะความเจ็บป่วย
ที่อาจก่อให้มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม โดย
เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยนอกที่ต้องเข้ารับการบริการ
ผ่าตัด ต้องมีการงดน้ํางดอาหารก่อนผ่าตัด และมี
การใช้ยาตามคำ�ส่ังแพทย์ท่ีบางชนิดท่ีอาจส่งผลให้
เกิดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม การพลัดตก
หกลม้ในโรงพยาบาล เปน็เหตกุารณไ์มพ่งึประสงค์ที่
เกิดขึ้นในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สำ�คัญ เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
เป็นอันดับสองรองจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนน โดยสถิติขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 
2564 รายงานว่าทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากการพลัดตก
ล้มประมาณปีละ 684,000 คน เฉลี่ยวันละ 1,160 
คน และร้อยละ 80 พบในประเทศที่มีรายได้ตํ่าถึง
ปานกลาง2 มกีารศึกษาในโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิ 
จากรายงานของคณะกรรมการความเสี่ยงของ 
โรงพยาบาลในช่วงปี พ.ศ. 2557-2560 พบว่า 
อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มเป็น 1 ใน 5 ของ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยที่สุดของโรง
พยาบาล และมีแนวโนม้เกดิขึน้ไดใ้นทุกหนว่ยบรกิาร 
ท้ังหอผู้ป่วยพิเศษและสามัญ ในทุกช่วงเวลาทั้งเวร
เช้า เวรบ่าย และเวรดึกทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดการบาด
เจ็บตั้งแต่การบาดเจ็บเล็กน้อย เช่น เกิดรอยฟกชํ้า 
แผลถลอกหรือฉีกขาดจนอาจส่งผลต่อการดำ�เนิน

ของโรคที่รุนแรงขึ้น3 จากสถิติย้อนหลังของห้อง
ผ่าตัดสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี ในช่วงปี 
พ.ศ. 2565-2567 แม้ว่ายังไม่พบรายงานการพลัด 
ตกหกล้มในผู้ป่วยนอกที่ เข้ารับการผ่าตัดทาง 
สูติ-นรีเวช อย่างไรก็ตามผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังคงมีปัจจัย
เสี่ยงหลายประการ เช่น การงดนํ้างดอาหารก่อน
ผ่าตัด และการใช้ยา misoprostol ดังนั้นการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการความเสี่ยงเชิงรุกใน
การป้องกันการพลัดตกหกล้มจึงมีความสำ�คัญ เพื่อ
คงไว้ซ่ึงความปลอดภัยของผู้ป่วยและพัฒนาระบบ
การดูแลให้เป็นเป็นมาตรฐานเดียวกัน
	 การพลัดตกหกล้ม เป็นอุบัติการณ์ด้านความ
เสี่ยงท่ีสำ�คญจำ�เป็นต้องมีแนวทางในการป้องกัน
เพราะมีผลกระทบต่อผู้ป่วย จำ�แนกเป็น 4 ด้าน  
ไดแ้ก ่1) ดา้นตวัผูป้ว่ย ซึง่ประกอบไปดว้ย ผลกระทบ 
ต่อร่างกาย มากกวา่ร้อยละ 30 ทำ�ให้เกดิการบาดเจ็บ 
ต้ังแต่เล็กนอ้ย เชน่ อาการปวด บวม รอยแดงบริเวณ
ผิวหนัง ฟกชํ้า เลือดออก เนื้อเยื่อฉีกขาด ไปจนถึง
บาดเจ็บ รุนแรง เช่น การได้รับบาดเจ็บบริเวณ
ศรีษะและมเีลือดออกในสมอง กระดูกหกัโดยเฉพาะ
กระดูกสะโพก และผลกระทบต่อจิตใจ เกิดความ
กลัวการหกล้ม ภาวะเครียด วิตกกังวล ขาดความ
เชื่อมั่นในตนเองและขาดความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม 2) ด้านสังคม เกิดภาวะพ่ึงพิงและระยะ
เวลาในการฟืน้หายชา้ หากเกิดภาวะแทรกซ้อนทำ�ให้
เป็นภาระต่อครอบครัว ผู้ดูแล และสังคม ได้แก่ การ
เกดิแผลกดทบั กลา้มเนือ้ออ่นแรงและลบี ขอ้ตดิแขง็ 
และภาวะทุพพลภาพ 3) ดา้นบคุลากร เจา้หนา้ทีแ่ละ
ญาติผู้ดูแลเกิดความวิตกกังวลและรู้สึกผิด อาจมี
การฟ้องร้องดำ�เนินคดีจากครอบครัวของผู้ป่วยตาม
มา และ 4) ด้านองค์กร เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลเพ่ิมขึ้น เนื่องจากระยะเวลาในการนอน 
โรงพยาบาลยาวนานขึ้น4 จากผลกระทบดังกล่าว
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ทำ�ให้การพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาลเป็นปัญหาที่
มีความสำ�คญ จำ�เป็นต้องมีแนวทางการปฏิบัติเพื่อ
ลดปจัจัยเสีย่ง การปอ้งกนัการหกลม้ และจดัการการ
หกล้มในผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล
	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 
กำ�หนดเป้าหมายสำ�คญด้านคุณภาพในมิติความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย โดยการป้องกันการพลัดตก
หกล้มเป็นหน่ึงในประเด็นความปลอดภัยที่มีความ 
สำ�คัญในการดูแลผู้ป่วย5 การรับรองคุณภาพใน 
โรงพยาบาล มุ่งเน้นป้องกันและจัดการกับความ
เสีย่งเพือ่คงไวซ้ึง่มาตรฐานและยกระดับคุณภาพการ
บรกิารสขุภาพ โดยเฉพาะการป้องกนัปัญหาและลด
ความสูญเสียจากการให้บริการ เช่น อันตรายจาก
อุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บ6 ทั้งนี้ การพลัดตกหกล้ม
เป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบได้บ่อย และเป็น
ปัญหาสำ�คญในระบบสุขภาพที่องค์การอนามัยโลก
และนานาประเทศให้ความสนใจ
	 ผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับบริการผ่าตัดท่ีห้องผ่าตัด
สูติ-นรีเวช แพทย์จะมีคำ�สั่งการรักษาเพื่อเตรียม 
ผู้ ป่วยก่อนผ่าตัด ได้แก่  การงดน้ํางดอาหาร  
การทบทวนและปรับยาท่ีใช้รักษาโรคประจำ�ตัว 
(medication reconciliation) และการใช้ยา 
misoprostol เพือ่เตรยีมปากมดลกูใหนุ้ม่และขยาย
ตัว ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดอาการอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ 
ความดันโลหิตตํ่า ปวดท้อง ท้องเสียร่วมกับการเข้า
ห้องนํา้บอ่ย อาการดงักลา่วสง่ผลตอ่การทรงตวัและ
เพิม่ความเสีย่งตอ่การพลดัตกหกลม้ ดงันัน้ บคุลากร
ทีใ่หก้ารดแูลผูป้ว่ยควรมคีวามรูเ้กีย่วกบัการพลดัตก 
หกล้ม สามารถประเมนิความเสีย่งไดอ้ยา่งเหมาะสม  
และให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับผู้ป่วยแต่ละราย 
เพื่อให้การดูแลมีประสิทธิภาพและผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัยสูงสุด

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ปอ้งกนัการเกดิอบุติัการณก์ารพลัดตก
หกลม้ในผูป้ว่ยนอกทีเ่ขา้รับบรกิารผา่ตดัทีห่อ้งผา่ตดั
สูติ-นรีเวช
	 2.	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินและได้รับ
การพยาบาลเพือ่ปอ้งกนัการพลดัตกหกลม้ตามแนว
ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น
	 3.	 เพื่อให้บุคลากรภายในหน่วยงานดูแล
ให้การพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม ในผู้
ป่วยนอกที่เข้ารับบริการที่ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช ได้
อย่างครบถ้วนตามมาตรฐาน
	
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้ม
	 เคร่ืองมือท่ีนิยมใช้ในการประเมินความเส่ียง 
ต่อการพลัดตกหกล้ม ได้แก่ Morse Fall Risk 
Assessment ซึ่งประเมินความเสี่ยงใน 6 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) ประวัติการพลัดตกหกล้ม 2) การม ี
โรคร่วมหลายโรค 3) การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 4) การ 
ได้รับสารน้ําทางหลอดเลือดดำ�หรือการคาเข็ม  
heparin lock 5) ลักษณะการเดินหรือการเคลื่อน
ย้ายตัว และ 6) สภาพจิตใจหรือการรับรู้ความ
สามารถของตนเอง
	 การประมนิดังกล่าวมวีตัถปุระสงคเ์พือ่จำ�แนก
ระดับความเสี่ยงและกำ�หนดแนวทางการพยาบาล
ที่เหมาะสมในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดย
การป้องกันการพลัดตกหกล้มหมายถึง การกำ�หนด
มาตรการท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ยอมรับ เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยลื่น ล้ม หรือตก และลดการ
บาดเจ็บที่อาจเกิดข้ึน เป้าหมายสำ�คญคือการลด
อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม และการบาดเจ็บที่
เกี่ยวข้อง5
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ปัจจัยเส่ียงท่ีส่งเสริมการเกิดการพลัดตกหกล้ม
	 ปจัจุบนัเปน็ทีย่อมรบัวา่ การพลดัตกหกลม้เป็น
เหตุการณ์ที่สามารถทำ�นายและป้องกันได้7 โดยการ
ค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสามารถจำ�แนกได้
เป็นเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1. ปัจจัยภายใน (intrinsic 
factors) เป็นปัจจัยที่มีสาเหตุมาจากตัวผู้ป่วยเอง
และมีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้ป่วยที่รับไว้
รักษาในโรงพยาบาล โดยพบว่า ปัจจัยที่มีหลักฐาน
สอดคล้องกันมากที่สุด ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีความพร่องของการรับรู้และ
ภาวะสับสน รองลงมาคือ ประวัติการพลัดตกหกล้ม 
การเคลือ่นไหว การควบคมุการขับถ่าย และการมอง
เห็น ส่วนปัจจัยอื่น ได้แก่ การใช้ยา เพศ และอายุ  
2. ปจัจัยภายนอก (extrinsic factors) เป็นปัจจยัทีม่ี
สาเหตมุาจากสิง่แวดลอ้มและมคีวามสมัพนัธก์บัการ
พลัดตกหกล้มในผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
เช่น สภาพพื้นผิวทางเดิน แสงสว่างไม่เพียงพอ  
พื้นต่างระดับหรือพื้นลื่น ทางลาดชัน ห้องนํ้าที่ไม่ม ี
อปุกรณ์ช่วยพยงุ พรมในห้องผูป้ว่ย ความไมเ่หมาะสม 
ของเตียงและอุปกรณ์ (เช่น ล้อเตียง ระดับความ
สูงของเตียง) รวมถึงข้อจำ�กัดของพื้นที่ เช่น พื้นที่
ระหว่างเตียงแคบ หรือทางเข้าห้องนํ้าแคบและมี
ธรณีประตู ในห้องนํ้า นอกจากนี้ยังรวมถึงบริเวณ
ที่เกิดอุบัติเหตุ ช่วงเวลาที่หกล้ม กิจกรรมที่ทำ�ขณะ
หกล้ม และระยะเวลานอนโรงพยาบาล4

	 การประเมนิปจัจยัเสีย่งถอืเปน็หวัใจสำ�คญัของ
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดยมุ่งเน้นการระบุ
และจดัการปจัจยัเสีย่งอยา่งเหมาะสม ผูป้ว่ยทกุราย
ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลควรได้รับการประเมิน
ความเสี่ยงอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพื่อจำ�แนก
ระดับความเสี่ยงรายบุคคล และนำ�ไปสู่การวางแผน

การพยาบาล และมาตรการปอ้งกันท่ีมปีระสิทธภิาพ 
อันจะส่งผลให้เกิดระบบการดูแลที่เป็นมาตรฐานใน
องค์กร4

การให้บริการผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับบริการผ่าตัด 
ทางสูติ-นรีเวช
	 ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยสตรีที่เข้ารับการผ่าตัด
แบบผู้ป่วยนอกด้านสูติกรรม และนรีเวชกรรม โดย
ครอบคลุมการดูแลตั้งแต่ระยะแรกรับผู้ป่วยจนถึง
การจำ�หน่ายผูป้ว่ยออกจากหอ้งผา่ตัด การผา่ตดัสว่น
ใหญ่เป็นหัตถการ เช่น การขูดมดลูกในสตรีตั้งครรภ์
ทีม่ภีาวะแทง้บุตร การขดูมดลกูในสตรทีีม่เีลอืดออก
ผิดปกติทางชอ่งคลอด และการผ่าตัดส่องกล้องโพรง
มดลูก เป็นต้น
	 ก่อนผ่าตัดแพทย์จะมีคำ�ส่ังการรักษาเพื่อ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย ได้แก่ การงดน้ํางด
อาหาร การรับประทานยารักษาโรคประจำ�ตัว การ
งดยาบางประเภท เช่น ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
รวมถึงการใช้ยา misoprostol เพื่อรักษาภาวะแท้ง
และสิน้สดุการตัง้ครรภ ์หรอืเพือ่เตรยีมปากมดลกูให้
พร้อมก่อนการผ่าตัด

การงดนํ้าและงดอาหารก่อนการผ่าตัด
	 การงดนํ้าและอาหารก่อนผ่าตัดเป็นมาตรการ 
สำ�คัญในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนระหว่าง 
การให้ยาระงับความรู้สึก โดยเฉพาะการสำ�ลัก  
(aspiration) ซ่ึงอาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยอยู่ใน
ภาวะหมดสติ ส่งผลให้กลไกป้องกันทางเดินหายใจ
ลดลงหรือสูญเสียไป หากมีอาหารหรือน้ํา ค้างอยู่
ในกระเพาะอาหาร อาจเกิดการอาเจียนหรือสำ�ลัก
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ไหลลงสู่ปอด ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง
ขึ้น และอาจทำ�ให้ระยะเวลาฟื้นตัวและการนอนโรง
พยาบาลยาวนานขึ้น8

	 สำ�หรับผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับการผ่าตัดทาง 
สตู-ินรเีวช มกัใชก้ารระงบัความรูส้กึทีแ่บบใหย้าทาง
หลอดเลือดดำ� (Total intravenous anesthesia: 
TIVA) ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของของการระงับความ
รู้สึกทั่วร่างกาย โดยอาจมีหรือไม่มีการควบคุมการ
หายใจร่วมด้วย วิธีนี้นิยมใช้ในหัตถการหรือการ
ผ่าตัดที่ใช้ระยะเวลาสั้น9

	 แนวทางปฏิบัติโดยทั่วไป แพทย์จะสั่งให้ 
ผู้ป่วยหยุดรับประทานอาหารและเครื่องดื่มทุกชนิด
ก่อนเข้ารับการผ่าตัดตั้งแต่ช่วงเวลาเที่ยงคืนเป็นต้น
ไป รวมทั้งต้องให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยอย่างชัดเจน
ถึงความจำ�เป็นและความสำ�คัญของการงดนํ้าและ
อาหาร โดยเน้นย้ําไม่ให้รับประทานอาหารหรือ
ดื่มน้ําแม้เพียงเล็กน้อย ยกเว้นยาบางชนิดที่แพทย์
อนุญาตให้รับประทานได้ตามแผนการรักษา โดยให ้
จิบน้ําได้เล็กน้อยประมาณ 30 มิลลิลิตร หาก 
ผู้ป่วยรับประทานหรือดื่มนํ้าโดยไม่ได้ตั้งใจ ต้อง
แจ้งบุคลากรทางการแพทย์ทันที เนื่องจากอาจต้อง
พิจารณาเลื่อนการผ่าตัด
	 อย่างไรก็ตาม การงดนํ้าและอาหารก่อน 
ผ่าตัด โดยเฉพาะผูป้ว่ยทีม่โีรคประจำ�ตวั เช่น เบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง โรคลมชัก โรคหัวใจ หอบหืด 
หรือโรคทางจิตเวช อาจส่งผลต่อภาวะของโรคได้ 
นอกจากนีย้งัอาจทำ�ใหผู้ป้ว่ยมอีาการออ่นเพลยี ไมม่ี
แรง ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า หรือภาวะขาดนํ้าและ
เกลือแร่ ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้ม

การใชย้า Cytotec (misoprostol) ในผูป้ว่ย 
ทางด้านสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา10,11

	 ยา misoprostol เป็นยาในกลุ่มพรอสตาแกรนดิน  
E1 (prostagrandins E1) เดิมใช้เพื่อป้องกัน 
และรักษาแผลในกระเพาะอาหารและลำ�ไส้เล็กสว่น
ต้น อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันมีการนำ�มาใช้ในข้อบ่งชี้
ทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาอย่างแพร่หลาย เช่น 
การกระตุน้ใหเ้กดิการเจบ็ครรภ ์การยตุกิารตัง้ครรภ ์
การป้องกันและรักษาภาวะการตกเลือดหลังคลอด 
และการเตรียมปากมดลูกให้นุ่มลงก่อนการผ่าตัด
ส่องกล้องโพรงมดลูก
	 ยาสามารถใหไ้ดห้ลายรปูแบบ ไดแ้ก ่การเหนบ็
ทางช่องคลอด การอมใต้ล้ิน การอมใต้กระพุ้งแก้ม 
และการรับประทาน โดยแนวทางปฏิบัติโดยทั่วไป 
แพทย์มักสั่งให้ผู้ป่วยอมยาใต้ล้ินในเช้าวันผ่าตัด  
ก่อนเวลาผ่าตัดประมาณ 2-3 ชั่วโมง หรือให้ผู้ป่วย
เหนบ็ยาทางชอ่งคลอด ในคนืก่อนวนัผา่ตัด ประมาณ 
10-12 ชั่วโมง ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ยาออกฤทธิ์ได้ดี  
การให้ยาในรูปแบบอมใต้ลิ้นและเหน็บทางช่อง
คลอดมีประสิทธิภาพสูง และเหมาะสมสำ�หรับการ
ดูแลแบบผู้ป่วยนอก เนื่องจากสามารถบริหารยาได้
สะดวกภายใต้คำ�แนะนำ�ของแพทย์
	 อย่างไรก็ตาม การใช้ยา misoprostol อาจ
ทำ�ให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ เช่น เลือดออกใน
ทางเดินอาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ปวดท้อง 
หนาวสั่น และมีไข้ โดยเฉพาะอาการทางระบบทาง
เดินอาหาร เช่น ท้องเสีย ปวดท้อง และการถ่าย
อุจจาระบ่อย ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องลุกเข้าห้องน้ําบ่อย
ครั้ง เพิ่มการเคลื่อนไหวโดยเร่งรีบ รวมทั้งอาจเกิด
อาการอ่อนเพลีย หน้ามืด หรือเสียสมดุลจากการ 
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สูญเสียสารน้ํา ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยท่ีเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้ม ดังนั้นจึงจำ�เป็นต้องมีการ 
ประเมินความเสี่ยงและกำ�หนดมาตรการป้องกัน
อย่างเป็นระบบ

แนวปฏิบัติในการประเมินและป้องกันความ
เส่ียงตอ่การพลัดตกหกล้มในผูป้ว่ยนอกทีเ่ขา้
รับบริการผ่าตัดทางสูติ-นรีเวช
	 แนวปฏิบัตินี้พัฒนาข้ึนโดยอ้างอิงเครื่องมือ 
Morse Fall Risk Assessment ซึ่งใช้ประเมินความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มใน 6 ด้าน ร่วมกับการ
พิจารณาปัจจัยเฉพาะตามบริบทของผู้ป่วยนอกที่
เขา้รบัการผา่ตดัทางสตู-ินรเีวช เพ่ือกำ�หนดมาตรการ
ป้องกันเชิงรุกอย่างเป็นระบบและสอดคล้องกับการ
ปฏิบัติทางการพยาบาลในหน่วยงานดังนี้
	 1.	 ผู้ป่ วยนอกที่ เข้ ารับบริการผ่าตัดทาง 
สูติ-นรีเวชทุกราย ต้องได้รับการประเมินความเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้ม และได้รับมาตรการป้องกัน
ตามระดับความเสี่ยง
	 2.	 การประเมนิความเสีย่งครอบคลมุหวัขอ้ดงั
ต่อไปนี้
		  2.1	 ประวั ติการพลัดตกหกล้มภายใน  
3 เดือนที่ผ่านมา
		  2.2	ค วามสามารถในการทรงตัวผิดปกติ 
เช่น การทรงตัวไม่ดี ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน หรือมี
ภาวะแขนขาอ่อนแรง

		  2.3	 ปญัหาดา้นการมองเหน็ เชน่ สายตาสัน้ 
สายตายาว หรือมองเห็นไม่ชัด โดยเฉพาะในกรณีที่
ไม่ได้สวมแว่นตาหรือเลนส์สัมผัส
		  2.4	 การมีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค เช่น  
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคลมชัก โรคหัวใจ 
หอบหืด หรือโรคทางจิตเวช รวมถึงภาวะซีดหรือ
ภาวะพร่องออกซิเจน (SpO

2 
< 95%)

		  2.5	 อายุ น้อยกว่า 7 ปี หรือมากกว่าหรือ
เท่ากับ 65 ปี
		  2.6	 การใชย้า misoprostol ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ และมีอาการไม่พึงประสงค์ เช่น 
ท้องเสีย ปวดท้อง หรือมีระดับความปวด (pain 
score) มากกว่า 5 คะแนน
		  2.7	 การได้รับสารน้ําทางหลอดเลือดดำ� 
หรือมีการคาเข็ม heparin lock

	
3.	 ผู้ปว่ยทีไ่มพ่บปจัจัยเสีย่ง ใหป้ฏบิติัตามหลัก 

standard fall precaution for low-risk patients
	 4.	 ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป ให้
ปฏิบัติตามมาตรการ strict fall precaution for 
high risk patients
	 5.	 บนัทกึผลการประเมินความเสีย่งลงในแบบ
บนัทกึทีห่นว่ยงานกำ�หนด “สมดุบนัทกึการประเมนิ
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ในผู้ป่วยนอกที่เข้า
รับการบริการที่ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช โรงพยาบาล
รามาธิบดี” เพื่อใช้ในการติดตามและส่ือสารข้อมูล
ในการดูแลผู้ป่วยต่ออย่างเป็นระบบ
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ตารางที่ 1	 ตวัอยา่งแบบบันทกึการประเมนิความเสีย่งต่อการพลัดตกหกล้มในผู้ปว่ยนอกทีเ่ขา้รับการผ่าตัด  
			   ที่ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช
วันที่ ความเสี่ยง ผลการประเมิน

- ชื่อ-นามสกุล 

อายุ HN:

- Diagnosis

- Operation

มีประวัติ

การพลัด

ตกหกล้ม

ภายใน

ช่วง 3 

เดือน

- การ

ทรงตัว

ไม่ดี

- ต้องใช้

อุปกรณ์

ช่วยใน

การทรงตัว

- แขนขา

อ่อนแรง

มีปัญหา

ทางด้าน

สายตา

และการ

มองเห็น 

ได้แก่ 

สายตาสั้น 

สายตา

ยาว มอง

เห็นไม่ชัด 

หากถอด

แว่นหรือ

เลนสส์มัผัส 

จะทำ�ให้มี

ผลต่อการ

มองเห็น

อย่างมาก

มีการ

วินิจฉัยโรค

มากกว่า 

1 รายการ 

ได้แก่ DM 

HT ลมชัก 

หัวใจ หอบ

หืด จิตเวช 

ซีด (SpO
2 

< 95%)

- อายุ

< 7 ปี 

หรือ

≥ 65 ปี 

ใช้ยา 

Misoprostol 

และมีอาการ

ข้างเคียง

มาก ได้แก่ 

ท้องเสีย 

ปวดท้อง 

pain score 

>5 คะแนน

- ได้รับ

สารนํ้า

ทางหลอด

เลือดดำ�

- on 

heparin 

lock

Standard 

fall 

Precaution 

for low 

risk

(ไม่มีความ

เสี่ยงข้อ

หนึ่งข้อใด)

Strict fall 

precaution 

for high 

risk

(มีความ

เสี่ยงตั้งแต่ 

1 ข้อขึ้นไป)

13/02/69

นางสวย สดใส

อายุ 79 ปี

HN: 1234567

Dx: Myoma 

uteri

Operation : FC

- √ √ - √ - - √

13/02/69

นางดี มงคล

อายุ 45 ปี

HN: 7654321

Dx: DUB

Operation : FC

- - - - - - - √
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Standard fall precaution for low-risk 
patients
	 1.	 ดูแลจัดส่ิงแวดล้อมในหน่วยงานให้ปลอดภัย  
พ้ืนแห้งไม่เปียกช้ืน ไม่มีส่ิงกีดขวาง แสงสว่างเพียงพอ
	 2.	 ดูแลให้ผู้ป่วยใส่รองเท้าสะอาดของห้อง
ผ่าตัดที่มีขนาดพอดีกับเท้าของผู้ป่วย ไม่เล็กหรือ
ใหญ่จนเกินไป
	 3. ให้คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยหากมี
ความผิดปกติเกิดขึ้น และต้องการความช่วยเหลือ 
เช่น แนะนำ�วิธีและตำ�แหน่งสำ�หรับกดกริ่งขอความ
ช่วยเหลือ ไม่ล็อคประตูห้องนํ้า ให้นั่งลงที่พื้นเมื่อมี
อาการเวียนศีรษะ
	 4.	 การดูแลเมื่อผู้ป่วยอยู่บนรถนอนและเตียง
ผ่าตัด
		  4.1	 ยกราวกั้นเตียงทั้งสองข้างเมื่อผู้ป่วย
อยูบ่นรถนอน และอธบิายเหตผุลเพือ่ใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจ
และให้ความร่วมมือ
		  4.2	 ก่อนการข้ึน-ลงจากรถนอน ต้องล็อค 
ล้อรถนอนให้ม่ันคง และมีพยาบาลหรือผู้ช่วยพยาบาล 
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิตลอดเวลา
		  4.3	 ขณะผู้ป่วยนอนบนเตียงผ่าตัด ให้ใช้
อุปกรณ์ยึดตรึงร่างกายผู้ป่วยอย่างเหมาะสม เพื่อ
ป้องกันการเคลื่อนไหวหรือการพลัดตก

Strict fall precaution for high-risk 
patients
	 ให้ปฏิบัติตามมาตรการ standard fall  
precaution for low risk patients อย่างเคร่งครัด 

และเพิ่มเติมมาตรการดังต่อไปนี้
	 1.	 ติดสัญลักษณ์แสดงความเสี่ยงต่อการพลัด
ตกหกล้ม โดยติดสต๊ิกเกอร์สีเหลืองที่มีสัญลักษณ์
กำ�กับที่ข้อมือผู้ป่วยด้านขวา และที่เวชระเบียน
บริเวณมมุบนด้านขวา เพ่ือส่ือสารความเส่ียงภายใน
ทีมและเพิ่มการเฝ้าระวังอย่างมีประสิทธิภาพ
	 2.	 ไม่ทิ้งผู้ป่วยไว้ตามลำ�พัง โดยเฉพาะขณะ
เปล่ียนเสื้อผ้าหรือเข้าห้องน้ํา ต้องมีญาติหรือ
บุคลากรทางการแพทย์ดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา
	 3.	 บริหารจัดการขณะผู้ป่วยรอคอยเพื่อเข้า
รับการผ่าตัด โดยจัดให้ผู้ป่วยนั่งรอบริเวณที่ใกล้จุด
ปฏิบติังานของเจ้าหนา้ที ่หรือใหน้อนบนรถนอนตาม
ความเหมาะสม
	 4.	 พิจารณาใช้อุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยบนรถ
นอนตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น 
ผู้ป่วยเด็กที่มีพฤติกรรมซุกซนหรือสมาธิสั้น ผู้ป่วย
เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้ากว่าวัย ผู้ป่วยเด็กที่มี
พัฒนาการปกติแต่มีพื้นอารมณ์ที่ทำ�ให้เคลื่อนไหว
มาก ซุกซน ไม่อยู่นิ่ง ผู้ป่วยสับสน หรือผู้ป่วยจิตเวช
	 5.	 จัดการความปวดเพื่อลดความไม่สุขสบาย 
และอาการกระสบักระสา่ย เชน่ การประคบอุน่ การ
จัดท่านั่งหรือนอนที่เหมาะสม และการให้นั่งพักบน
เก้าอี้ที่มีพนักพิงหรือรถนอน
	 6.	 จัดการภาวะท้องเสีย โดยประเมินความ
ต้องการในการขับถ่าย ให้ความช่วยเหลือในการ
เข้าห้องน้ํา และดูแลความปลอดภัยระหว่างการ
เคลื่อนไหว
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ภาพที่ 1	 ติดสติ๊กเกอร์ fall สีเหลืองที่ป้ายข้อมือผู้ป่วยด้านขวา เพื่อเป็นสัญลักษณ์แสดงว่า
	 ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม

ภาพที่ 2	 ตดิสติก๊เกอร ์fall สเีหลอืงที ่Chart ผูป้ว่ยบรเิวณมมุบนด้านขวา เพือ่เปน็สญัลกัษณ์
	 แสดงว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม
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การปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม 
ตามแนวปฏิบัติของฝ่ายการพยาบาล
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี1

	 1. รายงานแพทย์ทันทีเพื่อตรวจร่างกายและ
ลงบันทึกใน progress note
	 2. หากผูป้ว่ยไดร้บัยาตา้นการแข็งตวัของเลอืด
ต้องแจ้งให้แพทย์ทราบทันที
	 3. รายงานเหตุการณ์ให้หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือ
ผู้ที่ได้รับมอบหมายทราบภายใน 24 ชั่วโมง
	 4.	 ประเมินอาการผู้ป่วย ดังนี้
		  4.1	 กรณีไม่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะ
			   4.1.1	ประเมินสัญญาณชีพ รวมทั้ง
ความดันโลหิตและชีพจรขณะเปลี่ยนท่า
			   4.1.2	วัดระดับน้ําตาลในเลือด กรณี 
ผู้ป่วยเป็นเบาหวาน
			   4.1.3	ประเมินสภาพแวดล้อมที่เป็น 
สาเหตุนำ�ไปสู่การพลัดตกหกล้ม พร้อมทั้งหา 
แนวทางแก้ไข
			   4.1.4	ตดิตามอาการภายใน 48 ชัว่โมง  
หลังการพลัดตกหกล้ม ดังนี้ ประเมินสัญญาณชีพ
ทุก 8 ชั่วโมง สังเกตการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นได้ แม้
ไม่ได้รับการกระทบกระเทือนขณะเกิดการพลัดตก
หกล้ม (เช่น การขยับแขน-ขา การเคลื่อนไหวของ
ข้อต่อต่าง ๆ การลงน้ําหนักตัว เป็นต้น) ประเมิน
การเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัว และหากเกิด
ข้อจำ�กัดในการเคลื่อนไหว ต้องคำ�นึงว่าสาเหตุหนึ่ง
อาจเกิดจากการพลัดตกหกล้ม
		  4.2	 กรณีบาดเจ็บที่ศีรษะ
			   ใช้การประเมินรูปแบบเดียวกับกรณี
ไม่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยเพิ่มเติมให้ประเมิน 
neuro signs ทกุ 2 ช่ัวโมงใน 12 ชัว่โมงแรก และทกุ 
4 ช่ัวโมงตอ่เนือ่งอกี 1 วนั หากมอีาการเปลีย่นแปลง
รายงานแพทย์ทันที

บทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดในการดูแล 
ผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการผ่าตัดที่ห้องผ่าตัด
สูติ-นรีเวช
	 บทบาทในระยะก่อนผ่าตัด
	 บทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัดในระยะก่อน
ผ่าตัด เริ่มตั้งแต่เมื่อผู้ป่วยตัดสินใจรับการรักษา
พยาบาลด้วยการผ่าตัดจนกระทั่งนำ�ผู้ป่วยขึ้นเตียง
ผ่าตัด โดยมีการปฏิบัติดังนี้
	 1.	 เรียกผู้ป่วยและญาติเข้ารับการซักประวัติ
และเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดอย่างน้อย  
30 นาที
	 2.	 แนะนำ�ตัวเองด้วยท่าทีสุภาพ เปน็มติร เพ่ือ
ให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบถึงบทบาทของผู้ให้การ
ดูแล และสร้างสัมพันธภาพที่ดี
	 3.	 เตรียมความพร้อมด้านเอกสาร ดังนี้
		  3.1	 ตรวจสอบการระบุตัวผู้ป่วยโดยตรวจ
สอบ ชื่อ-นามสกุล อายุ ของผู้ป่วย เลขประจำ�ตัว 
ผู้ปว่ย (HN และวนั-เดือน-ปเีกิด ใหต้รงกบัตารางการ
ผ่าตัด จากป้ายข้อมือ เวชระเบียน และการซักถาม 
พูดคุย เพื่อป้องกันการระบุตัวผู้ป่วยผิด
		  3.2	 ทวนสอบชนิดของการผ่าตัดร่วมกับ 
ผูป้ว่ย และตรวจสอบกับตารางการผา่ตัด เพือ่ยนืยนั
ความถูกต้องของหัตถการที่ทำ�ผ่าตัด
		  3.3	 ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ใบยินยอมการทำ�ผ่าตัด เอกสาร
ประกอบการรักษา และคำ�สั่งการรักษาของแพทย์ 
ว่าถูกต้อง ครบถ้วน และพร้อมใช้งานก่อนผ่าตัด
	 4.	 เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ ดังน้ี
		  4.1	 ประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้ม และให้การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
ประเมินและป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วย
นอกที่เข้ารับบริการผ่าตัดที่ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช 
รพ.รามาธิบดี
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		  4.2	 ประเมินความพร้อมทางด้านจิตใจ 
โดยสังเกตอาการแสดง และพฤติกรรมของที่บ่งชี้ถึง
ความกลัว และวิตกกังวล สอบถามพูดคุยกับผู้ป่วย 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกและซักถาม
ในสิ่งที่สงสัยหรือมีความวิตกกังวล
		  4.3	 การตรวจวัดสัญญาณชีพของผู้ป่วย 
ประเมินด้วยแบบประเมินและเฝ้าระวังติดตามต่อ
อาการและอาการแสดงเตือนของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่
ภาวะวิกฤตของโรงพยาบาลรามาธิบดี (Ramathi-
bodi Early Warning sign: REWs) ซ่ึงประกอบ
ไปด้วย 6 พารามิเตอร์ ได้แก่ อัตราการหายใจ ค่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด อุณหภูมิร่างกาย 
ความดนัโลหติซสิโตลกิ (systolic blood pressure) 
อัตราการเต้นของหัวใจ และระดับความรู้สึกตัว 
พร้อมกบัลงข้อมูลในแบบบันทึกทางการพยาบาลปริ
ศัลยกรรม (Perioperative Nursing Record: PNR) 
ใหค้รบถว้น เพือ่เปน็การประเมนิสภาพรา่งกายของผู้
ปว่ยกอ่นทำ�การผา่ตดั เพือ่การตดัสนิใจหรอืวางแผน
การรักษาเพิ่มเติม
		  4.4	 ทวนสอบข้อมูล การงดนํ้าและอาหาร
หลังเที่ยงคืน การได้รับยาตามแผนการรักษา สิ่ง
แปลกปลอมหรือของมีค่าท่ีติดตัวมาด้วย ประวัติ
โรคประจำ�ตัว ประวัติการแพ้ยาและอาหาร ประวัติ
การแพ้นํ้ายาทาแผลหรือพลาสเตอร์ปิดแผล และ
ประวัติการผ่าตัด เพื่อประเมินความพร้อมทาง
ด้านร่างกายและจิตใจ และลงข้อมูลในแบบบันทึก
ทางการพยาบาลปริศัลยกรรม
		  4.5	 แนะนำ�ขั้นตอนการเข้ารับการผ่าตัด
คร่าว ๆ วิธีและผลของการให้ยาระงับความรู้สึกที่
ผู้ป่วยจะได้รับ บรรยากาศที่ต้องพบเจอภายในห้อง
ผ่าตัด สภาพร่างกายของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด 
แจ้งให้ทราบถึงการพยาบาลในระยะหลังผ่าตัดใน
ห้องพักฟื้น

	 5.	 ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการเปลี่ยนเสื้อผ้า
เป็นชุดสะอาดของห้องผ่าตัด สวมหมวกคลุมผม 
เก็บผมให้มิดชิด เปลี่ยนหน้ากากอนามัย พร้อม
ตรวจสอบการถอดสิง่ของมค่ีาเครือ่งประดับทกุชนดิ  
รวมถึงอุปกรณ์เสริมในร่างกาย เช่น เครื่องช่วยฟัง 
ฟันปลอมชนิดถอดได้ และเลนส์สัมผัส เพื่อป้องกัน
การเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการใช้เครื่องจ้ี
ไฟฟ้า การบาดเจ็บจากการกดทับ หรือการอุดกั้น
ทางเดินหายใจจากหลุดของอุปกรณ์พลัดเข้าไปใน
หลอดลม
	 6.	 สวมป้ายข้อมือผู้ป่วยที่ข้อมือด้านขวา 
โดยตรวจสอบ ชื่อ-นามสกุล วันเดือนปีเกิด และ 
เลขประจำ�ตวัผูป้ว่ยใหถ้กูตอ้งตรงกนักอ่นการสวมใส ่
เพื่อยืนยันตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง
	 7.	 บรหิารจดัการใหผู้ป้ว่ยและญาตริอผา่ตดัใน
บริเวณที่มีความเหมาะสม
	 8.	 ดแูลผูป้ว่ยใหน้อนบนรถนอนอยา่งปลอดภยั 
โดยจัดเตรียมม้ายืนเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยขึ้น-ลงได้
สะดวก	
	 9.	 ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยขณะเคลื่อนย้ายจาก 
รถนอนไปยังเตียงผ่าตัดอย่างถูกวิธี ด้วยความ
ระมัดระวัง
	 10. ยกราวข้างเตียงของรถนอนขึ้นทั้งสองข้าง
ตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่บนรถนอน เพื่อป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม
	 บทบาทพยาบาลระยะผ่าตัด
	 การพยาบาลในระยะผ่าตัด เริ่มตั้งแต่นำ�ผู้ป่วย
ขึ้นนอนบนเตียงผ่าตัด จนกระทั่งเสร็จสิ้นการผ่าตัด 
และนำ�ผู้ป่วยส่งไปยังห้องพักฟ้ืนหลังผ่าตัด (Post 
Anesthetic Care Unit: PACU)
	 1.	 ประสานงานกับทีมผ่าตัดเพื่อประเมิน
ความพร้อมและความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยร่วม
ทวนสอบข้อมูล ร่วมกับทีมผ่าตัดตามแบบประเมิน 
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Ramathibodi Surgical Safety Checklist ที่
ครอบคลุมการตรวจสอบความถูกต้องท้ัง 3 ระยะ 
ได้แก่ ก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก (Sign in) ก่อน
ลงมีดผ่าตัด (Time out) และก่อนผู้ป่วยออกจาก
ห้องผ่าตัด (Sign out) พร้อมกับลงบันทึกลงใน
เอกสารให้ครบถ้วนในทุกระยะ
	 2.	 ดูแลจัดท่าผู้ป่วยให้นอนอยู่ในท่าท่ีเหมาะ
สมกับการผ่าตัด ได้แก่ ท่าขึ้นขาหยั่ง (lithotomy 
position)
	 3.	 ดูแลความปลอดภัยขณะผู้ป่วยอยู่บนเตียง
ผ่าตัด โดยการรัดตัวผู้ป่วยด้วยอุปกรณ์ป้องกันตาม
ความเหมาะสม เพื่อป้องกันผู้ป่วยเลื่อนหล่นจาก
เตียงขณะทำ�ผ่าตัด
	 4.	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดที่ถูกต้องตาม
แผนการรักษา
	 5.	 ดูแลประเมินและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ขณะผ่าตัด ได้แก่ การบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากสิ่งแปลก
ปลอมตกค้างในแผลผ่าตัด การติดเชื้อ การบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อจากการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า การสูญเสีย
โลหิต การสูญเสียความร้อนในขณะผ่าตัด การบาด
เจ็บจากการจัดท่า การบาดเจ็บจากการเคลื่อนย้าย
ออกจากห้องผ่าตัด
	 6.	 ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ในห้องพักฟื้น
ภายหลังการผ่าตัด เกี่ยวกับข้อควรระวังและความ
ต้องการการดูแลพิเศษหลังผ่าตัดเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่องในห้องพักฟื้นในระยะหลัง
ผ่าตัด
	 7.	 ดูแลการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงผ่าตัด
ไปยังรถนอน เพื่อนำ�ส่งไปยังห้องพักฟื้นอย่างถูกวิธี 
ดว้ยความระมดัระวงัและนุม่นวล โดยลอ็คลอ้รถนอน 
ใช้กระดานเลื่อนในการเคลื่อนย้าย และมีบุคลากร
อย่างน้อย 4 คนร่วมดำ�เนินการ เมื่อเคลื่อนย้าย
เสร็จสิ้นให้ยกราวข้างเตียงขึ้นทั้งสองข้างทันที เพื่อ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มและบาดเจ็บระหว่างการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย
	 บทบาทพยาบาลระยะหลังผ่าตัด
	 ระยะหลังผ่าตัดเริ่มตั้งแต่รับผู้ป่วยไว้ในห้อง
พักฟื้น เพื่อดูแลจนปลอดภัยและส่งผู้ป่วยกลับบ้าน 
ผู้ป่วยในระยะนี้ถือว่าอยู่ในภาวะวิกฤตต้องได้รับ
การดูแลอย่างใกล้ชิดและเฝ้าระวังการทำ�งานของ
สญัญาณชพีตา่ง ๆ  จนกว่าผูป่้วยจะปลอดภยัจากผล
ของยาระงบัความรูส้กึ จดุประสงคข์องการพยาบาล
ในระยะนี้เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึก
กลับคืนสู่ภาวะปกติโดยปลอดภัย และไม่เกิดภาวะ
แทรกซ้อนในระยะหลังผ่าตัด
	 1.	 รับ-ส่งข้อมูลที่มีความสำ�คัญขณะรับย้าย
ผู้ป่วย ได้แก่ ชื่อ-นามสกุล และอายุ โรคประจำ�ตัว 
วิธีให้ยาระงับความรู้สึกและชนิดของยาระงับความ
รู้สึก การวินจิฉัยโรค ชนดิของการผ่าตัดทีผู้่ปว่ยได้รับ  
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นขณะผ่าตัดและการ
แก้ไข ระยะเวลาผ่าตัด ชนิดและปริมาณของสารนํ้า
ที่ได้รับ ปริมาณเลือดที่สูญเสียไปขณะผ่าตัด การให้
เลือดที่ได้รับทดแทน และปริมาณปัสสาวะที่ออกใน
ระยะผ่าตัด เพื่อใช้ประเมินอาการผู้ป่วยและความ
เสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้หลงัผา่ตดั สามารถใหก้ารพยาบาล
ได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง
	 2.	 ดแูลทางเดนิหายใจใหโ้ลง่ โดยจดัทา่นอนผู้
ป่วยให้อยู่ในท่านอนหงาย ศีรษะสูง 30 องศา เพื่อ
ให้ทรวงอกขยายตัวเต็มที่
	 3.	 ประเมินสัญญาณชีพทุก 5 นาที เป็นระยะ
เวลาอย่างน้อย 1 ชั่วโมง
	 4.	 ดูแลประเมินและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัด เช่น การเกิดภาวะอุดกั้นของทางเดิน
หายใจและภาวะพร่องออกซิเจนในเลอืด ภาวะอณุห
ภูมิกายตํ่าหลังผ่าตัด ความไม่สุขสบายจากอาการ
ปวด อาการคลื่นไส้ อาเจียน การมีโอกาสเกิดความ
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ไม่สมดุลของสารนํ้าเข้าและออก การมีโอกาสสูญ
เสยีโลหติจากบรเิวณทีท่ำ�ผา่ตดั การมโีอกาสเกดิการ
บาดเจบ็ขณะอยูบ่นรถนอนและการบาดเจบ็จากการ
เคลื่อนย้ายออกจากห้องพักฟื้น เป็นต้น
	 5.	 ให้การดูแลทางด้านจิตใจ ในผู้ป่วยที่รู้สึก
ตัวดี แจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงสถานการณ์ของผู้ป่วย
ในปัจจุบัน เช่น ตอนนี้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเสร็จ
สิ้นเรียบร้อยแล้ว ขณะน้ีกำ�ลังพักอยู่ในห้องพักฟื้น 
เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยและสามารถเผชิญกับ
สถานการณ์ปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม ให้กำ�ลังใจ 
ผู้ป่วยโดยการสัมผัส เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจใน
ความปลอดภัย และผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล
	 6.	 ก่อนจำ�หน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ประเมิน
คะแนนโดยใชก้ารประเมนิผูป่้วยหลงัผา่ตดั ประกอบ
ด้วย Modified Aldrete score 5 ข้อหลัก ได้แก่ 
การเคลื่อนไหวร่างกาย การหายใจ การไหลเวียน
เลือด ภาวะความรู้สึกตัว และค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด ร่วมกับคะแนนประเมินอาการที่
พบบ่อย 3 ข้อ ได้แก่ อาการคลื่นไส้/อาเจียน ความ
ปวด การมีเลือดซึมจากแผลผ่าตัดและสายระบาย 
โดยคะแนนรวมทัง้ 8 ขอ้ ตอ้งมากกวา่หรอืเทา่กบั 13 
คะแนน และไมม่คีะแนนขอ้ใดเปน็ ศนูย ์โดยคะแนน 
Modified Aldrete score ได้คะแนนรวมเต็มสิบใน
ผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ เพื่อเตรียมจำ�หน่าย 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย
	 7.	 ประเมนิภาวะความดนัโลหติตํ่าขณะเปลีย่น
ท่า (orthostatic hypotension assessment) 
เป็นการประเมินการตอบสนองของระบบไหลเวียน
เมื่อผู้ป่วยเปลี่ยนท่าจาก ท่านอน  นั่ง  ยืน 
โดยต้องล็อคล้อรถนอนก่อนทุกครั้ง และมีขั้นตอน
การปฏิบัติ ดังนี้

		  7.1	 วัดในท่านอน: โดยการวัดความดัน
โลหิตและชีพจรขณะผู้ป่วยอยู่ในท่านอน หลังจาก
นอนหงายราบมาเป็นเวลาอย่างน้อย 5-10 นาที
		  7.2	 ใหผู้ป้ว่ยลกุนัง่และน่ังหอ้ยขาท่ีรถนอน 
รอจนครบ 1-3 นาที สังเกตอาการเวียนศีรษะ หน้า
มดื ใจสัน่ ซีด หรือเหง่ือออก หากไมม่อีาการดังกล่าว
ให้ผู้ป่วยลุกขึ้นยืน
		  7.3	 วัดในทา่ยืน: ให้ผู้ป่วยลุกขึ้นยืนข้างรถ
นอน โดยมีพยาบาลดูแลและพยุงอย่างใกล้ชิด จาก
นั้นวัดความดันโลหิตและชีพจรขณะยืนทันทีหรือ
ภายใน 1 นาทีแรก และวัดซํ้าอีกครั้งในนาทีที่ 3
		  7.4	 รายงานแพทย์ ถ้าผลการตรวจ posi-
tive ดังนี้12

			   1) ความดันโลหิตซิสโตลิก เมื่อยืนขึ้น
ค่าความดันลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 20 มิลลิเมตร
ปรอท
			   2) ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ลดลง
มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มิลลิเมตรปรอท
	 8.	 กรณผีูป้ว่ยไมม่ภีาวะความดนัโลหติตํ่าขณะ
เปลี่ยนท่า ไม่มีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด ใจสั่น ซีด 
หรอืเหงือ่ออก ใหผู้ป้ว่ยลองเดินกา้วสัน้ ๆ  บรเิวณใกล้ๆ   
กับรถนอน เพื่อสังเกตอาการขณะเคลื่อนไหว หาก
ไม่มีอาการผิดปกติ จึงสามารถให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ 
โดยมีญาติเป็นผู้พาผู้ป่วยกลับบ้าน
	 9.	 ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อกลับบ้าน ให้
คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ได้แก่ การดูแล
แผลผ่าตัด การหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องออกแรง  
การรับประทานยาตามแผนการรักษา การรับ
ประทานอาหารที่มีประโยชน์ การพบแพทย์หลัง
ผ่าตัดตามนดัเพ่ือการตรวจติดตามอาการหลังผ่าตัด
และฟังผลส่ิงส่งตรวจทางพยาธวิทิยา อาการผิดปกติ
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ที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด ตลอดจนดูแลเปลี่ยน
เสื้อผ้า ให้ผู้ป่วยนำ�สิ่งของที่ผู้ป่วยนำ�ติดตัวมาด้วย
กลบับา้นใหค้รบถว้น และรบัฟงัข้อคดิเห็นของผูป่้วย
และญาต ิเพือ่นำ�มาใชป้รบัปรงุคณุภาพการพยาบาล
ผ่าตัดให้ดียิ่งขึ้น

สรุป
	 การพลดัตกหกลม้ของผูป้ว่ยขณะรบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีสำ�คัญ 
ซึง่อาจนำ�ไปสู่การบาดเจบ็ การนอนโรงพยาบาลนาน
ขึน้ และภาวะแทรกซ้อนอืน่ ๆ  สง่ผลใหส้ถานบริการ
สขุภาพทัว่โลกใหค้วามสำ�คญกบัการปอ้งกนัและเฝา้
ระวังอย่างต่อเนื่อง พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสำ�คญ
อย่างยิ่งในการประเมินและป้องกันการพลัดตก
หกล้ม เนื่องจากเป็นบุคลากรที่ใกล้ชิดผู้ป่วยตลอด
กระบวนการดูแล ตั้งแต่ในระยะก่อนผ่าตัด ระยะ
ผา่ตดั และระยะหลงัผา่ตดั จนกระทัง่จำ�หน่ายผูป่้วย
กลับบ้าน
	 แนวปฏิบัติการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ในผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการผ่าตัดทางสูติ-นรีเวช มี
วตัถปุระสงคเ์พือ่ป้องกันการเกดิอุบตักิารณ์การพลดั
ตกหกล้ม ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน ความ
เสีย่งและการพยาบาลอยา่งเป็นระบบ และสนบัสนนุ
ให้บุคลากรปฏิบัติงานตามมาตรฐานเดียวกัน โดย
ประยกุตใ์ช้เครือ่งมือประเมนิความเสีย่งตอ่การพลัด
ตกหกล้ม (Morse Fall Risk Assessment) ร่วม
กับปัจจัยเฉพาะของผู้ป่วย ได้แก่ ประวัติการพลัด
ตกหกล้ม การทรงตัวและการเคลื่อนไหว ปัญหา

การมองเห็น โรคร่วมหลายโรค ช่วงอายุ การใช้ยา 
misoprostol และอาการขา้งเคียง รวมถงึการได้รบั
สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ�หรือการคาสาย heparin 
lock ผลการประเมนิถกูนำ�ไปใชใ้นการจำ�แนกระดบั
ความเสี่ยง เพื่อกำ�หนดแนวทางการดูแล โดยผู้ป่วย
กลุ่มความเสี่ยงตํ่าได้รับการดูแลตามมาตรฐาน และ
ผู้ป่วยกลุ่มความเส่ียงสูงได้รับการดูแลแบบเข้มงวด 
เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มอย่างมีประสิทธิภาพ
	 การพัฒนาแนวปฏบิตักิารจดัการความเสีย่งเชงิ
รกุครัง้น้ี แสดงใหเ้หน็ถงึบทบาทสำ�คญของพยาบาล
ปริศัลยกรรม ในการบูรณาการองค์ความรู้ด้าน
สรีรวิทยาการผ่าตัด เภสัชวิทยาของยาเตรียมปาก
มดลูก misoprostol และการฟ้ืนตัวจากการระงับ
ความรู้สึก เข้ากับการประเมินปัจจัยเสี่ยงเฉพาะ
รายและการสื่อสารข้อมูลความปลอดภัยของผู้ป่วย
และญาติอย่างเป็นระบบ ผลการนำ�แนวปฏิบัติไป
ใช้ พบว่าผู้ป่วยได้รับการประเมินและการพยาบาล
ตามมาตรฐานเดียวกัน ส่งผลให้อุบัติการณ์การพลัด
ตกหกลม้เปน็ศนูย ์(zero fall) และเพิม่ความเชือ่มัน่
ในการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (one day 
surgery)
	 ทั้งนี้ การจัดการความเสี่ยงเป็นความรับผิด
ชอบของบคุลากรทกุคนในทีมสขุภาพ โดยตอ้งอาศยั
กระบวนการพยาบาลอยา่งครบถ้วน การทำ�งานเปน็
ทีม และการสื่อสารข้อมูลอย่างต่อเนื่อง เพื่อ สร้าง
วฒันธรรมความปลอดภยั และยกระดับคณุภาพการ
พยาบาลให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยสูงสุด
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บทคัดย่อ
	 ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวชให้บริการผ่าตัดทั้งผู้ป่วย

ในและผู้ป่วยนอก โดยหัตถการในผู้ป่วยนอกที่พบ

บ่อย ได้แก่ การขูดมดลูกและการส่องกล้องโพรง

มดลกู ผูป้ว่ยบางรายจำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการเตรยีมปาก

มดลูกด้วยยา misoprostol เมื่อคาดว่าจะต้องใช้

เครื่องมือที่มีขนาดใหญ่ โดยให้ยาทางการเหน็บทาง

ช่องคลอดในคืนก่อนผ่าตัด หรือการอมใต้ลิ้นในเช้า

วันผ่าตัดตามแผนการรักษา เพื่อช่วยให้ปากมดลูก

นุ่มและขยายได้เหมาะสม อย่างไรก็ตาม ยาดังกล่าว

อาจก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ เช่น ปวดท้อง  

ไข้ ท้องเสีย หรือหนาวสั่น ซึ่งส่งผลต่อสมาธิ การ

ตัดสินใจ และเพิ่มความวิตกกังวลในผู้ป่วย

	 การศึกษาพัฒนาคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

พัฒนารูปแบบการสื่อสารเพื่อการจัดการความปวด

ในผู้ป่วยนอกที่ได้รับยา misoprostol เพื่อเตรียม

ปากมดลูก ให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินความปวด

การพัฒนารูปแบบการสื่อสารเพื่อการจัดการความปวดในผู้ป่วยนอกที่ ได้รับยา 

misoprostol สำ�หรับการเตรียมปากมดลูก: การศึกษาพัฒนาคุณภาพ

Development of a pain management communication model 

for outpatients receiving misoprostol for cervical ripening: 

A quality improvement study

วาสนา ทิพย์โอสถ* Watsana Tip-osot
อรสุรางค์ อุดมสุข** Onsurang Udomsuk

อย่างเป็นมาตรฐานเดียวกัน ได้รับการจัดการความ

ปวดอย่างทันท่วงที และเพื่อพัฒนาการสื่อสารและ

การส่งต่อข้อมูลระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพให้มี

ประสิทธิภาพและต่อเนื่อง ดำ�เนินการโดยพัฒนา

รูปแบบการสื่อสารที่ครอบคลุมการประเมินความ

ปวด การให้ข้อมูลผู้ป่วย การเฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค ์และการสง่ต่อข้อมูลระหวา่งทมี ต้ังแตร่ะยะ

ก่อนผ่าตัดจนกระทั่งผู้ป่วยกลับบ้าน

	 ผลการดำ�เนินงานพบว่า ผู้ป่วยได้รับการ

ประเมินความปวดด้วย Numeric Pain Rating 

Scale ครบทุกราย (ร้อยละ 100) บรรลุเป้าหมายที่

กำ�หนด ผูป้ว่ยไดร้บัการจัดการความปวดและอาการ

ข้างเคียงอย่างทันท่วงที โดยระยะเวลาการรอคอย

การพยาบาลและการจัดการความปวดอยู่ภายใน  

10 นาท ีซ่ึงเปน็ไปตามเปา้หมาย นอกจากนี ้รปูแบบ 

ดังกล่าวช่วยลดความซํ้าซ้อนในการซักประวัติและ

การให้การพยาบาล และเพิ่มความชัดเจนในการ

* ผู้ช่วยพยาบาล งานการพยาบาลห้องผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
** ผูป้ระพนัธบ์รรณกจิ (Corresponding author) พยาบาลวชิาชพี งานการพยาบาลห้องผา่ตดั ฝา่ยการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธบิด ี
มหาวิทยาลัยมหิดล
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สื่อสารและการส่งต่อข้อมูลภายในทีมสหสาขา

วชิาชพี โดยบคุลากรมคีวามพงึพอใจตอ่รปูแบบการ

สื่อสารในระดับสูง (ร้อยละ 98) ซึ่งสูงกว่าเป้าหมาย

ที่กำ�หนด

	 โดยสรุป รูปแบบการสื่อสารเพื่อการจัดการ

ความปวดที่พัฒนาขึ้นช่วยยกระดับคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วยนอกที่ได้รับยา misoprostol ให้มีความ

ปลอดภัย มีประสทิธภิาพ และเป็นมาตรฐานเดยีวกนั 

อีกทั้งยังส่งเสริมการสื่อสารและการทำ�งานร่วมกัน

ของทมีสหสาขาวชิาชพีอยา่งเปน็ระบบ และสามารถ

นำ�ไปประยุกต์ใช้ในบริบทการดูแลที่มีลักษณะใกล้

เคียงกันได้

คำ�สำ�คัญ: ผู้ป่วยนอก misoprostol การจัดการ

ความปวด รูปแบบการสื่อสาร

Abstract
	 The obstetrics and gynecology operating  

room provides surgical services for both  

inpatients and outpatients. Common outpatient  

procedures include uterine curettage and  

hysteroscopy. Some patients require cervical  

ripening with misoprostol when the use of  

larger instruments is anticipated. Misoprostol  

may be administered vaginally on the night 

before surgery or sublingually on the morning  

of surgery according to the treatment plan 

to facilitate cervical softening and dilation.  

However, the medication may cause  

adverse effects such as abdominal pain, 

fever, diarrhea, and chills, which may affect 

concentration, decision-making, and increase 

patient anxiety.

	 This quality improvement study aimed 

to develop a communication model for 

pain management in outpatients receiving 

misoprostol for cervical ripening to ensure 

standardized pain assessment, timely pain 

management, and effective communication  

and information transfer among the inter-

professional team. The model encompassed  

pain assessment, patient education, monitoring  

of adverse effects, and information transfer 

among team members from the preoperative  

period through discharge.

	 Following implementation, all patients  

received pain assessment using the Numeric  

Pain Rating Scale (100%), achieving the 

predefined target. Pain and adverse effects 

were managed promptly, with waiting time 

for nursing care and pain management 

maintained within 10 minutes, meeting the 

established goal. The model also reduced  

redundancy in history taking and nursing care,  

and improved clarity in communication  

and information transfer within the inter-

professional team. Staff satisfaction with 

the communication model was high (98%), 

exceeding the target level.
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	 In conclusion, the developed commu- 

nication model for pain management  

improved the quality of care for outpatients 

receiving misoprostol by enhancing patient 

safety, effectiveness, and standardization of 

care. It also strengthened interprofessional 

communication and collaboration and can 

be applied in similar clinical settings.

Keywords: outpatient, misoprostol, pain 

management, communication model

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช ให้บริการผ่าตัดทั้งผู้ป่วย

ใน และผู้ป่วยนอก หัตถการแบบผู้ป่วยนอกที่พบได้

บ่อย ได้แก่ การขูดมดลูก และการส่องกล้องโพรง

มดลูก ผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการดังกล่าวที่แพทย์

ประเมนิแลว้วา่อาจตอ้งใช้เครือ่งมอืทีม่ขีนาดใหญ่จะ

ต้องได้รับการเตรียมปากมดลูกด้วย misoprostol 

เหน็บทางช่องคลอดคืนก่อนวันผ่าตัด หรืออมใต้ลิ้น

ในเช้าวันทำ�หัตถการตามแผนการรักษา เพื่อให้ปาก

มดลกูขยายและมคีวามนุม่ สง่ผลใหผู้ป้ว่ยทีไ่ดร้บัยา 

misoprostol เพือ่เตรยีมปากมดลกูบางรายมอีาการ

ข้างเคียงของยา1 ได้แก่ ปวดท้องมาก มีไข้ ท้องเสีย 

หรือหนาวสั่น ซึ่งความปวด2 คือ ภาวะที่ทำ�ให้รู้สึก

ไม่สุขสบายของบุคคลท้ังทางด้านความรู้สึกทาง

กายและอารมณ์ ซึ่งเป็นผลมาจากการที่เนื้อเยื่อได้

รับอันตรายจากสารเคมีที่สร้างข้ึน กระตุ้นปลาย

ประสาทที่รับรู้ความรู้สึกปวด ความปวดส่งผลให้

ความใสใ่จ ความสามารถในการจดจำ� ความสามารถ

ในการแกป้ญัหา และความไวในกระบวนการคดิของ

ผู้ป่วยลดลง นอกจากนี้ยังส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความ

ลงัเลและความวติกกงัวลมากขึน้ ดงัน้ัน เมือ่ผูป้ว่ยมา

ถงึหอ้งผา่ตัดได้รบัการประเมนิและการจดัการความ

ปวดตั้งแต่ก่อนเริ่มหัตถการและการให้คำ�แนะนำ�

ต่าง ๆ  เพือ่ปอ้งกันไมใ่หเ้กดิภาวะแทรกซ้อนในระยะ

ผ่าตัดและหลังผ่าตัดทันทีเมื่อมีอาการ

	 จากสถติเิดอืน มกราคม 2567-เมษายน 25683  

มีผู้ป่วยนอกท่ีรับการผ่าตัดและได้รับยา misoprostol  

ก่อนการผ่าตัด ท้ังส้ิน 176 ราย และพบผู้ป่วยท่ีมี

อาการขา้งเคียงของยา ไดแ้ก ่ปวดทอ้ง (Pain Score 

≥ 4) หนาวสั่น หรือท้องเสีย รวม 20 ราย จากการ

ปฏิบัติงานเดิมเมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัดแล้วพบว่า 

ผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงของยา misoprostol  

เจ้าหน้าที่จะมีการทวนสอบประวัติผู้ป่วย ร่วมกับ

ตรวจสอบเอกสารคำ�สั่งแพทย์และให้ผู้ป่วยพักรอ

ในห้องพักรอก่อนผ่าตัดแต่เนื่องจากในห้องผ่าตัด 

ผู้ปว่ยหลายรายและมกีารหมนุเวยีนทมีในการปฏบัิติ

งานประกอบกับมีทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล 

ผู้ป่วยทำ�ให้การส่งต่อข้อมูลล่าช้า ไม่ครบถ้วน เกิด

การทวนสอบประวัติผู้ป่วยซ้ําซ้อน ผู้ป่วยต้องตอบ

คำ�ถามเดมิหลายครัง้ อกีทัง้ในห้องผา่ตดัยงัมีจำ�นวน

ผู้ปว่ยหลายรายทำ�ให้เกดิการเร่งรีบในการทวนสอบ

ประวัติผู้ป่วยและหลงลืมการบันทึกเป็นลายลักษณ์

อกัษร ในด้านของผู้ปว่ยเองไมท่ราบอาการขา้งเคียง

ของยาที่อาจเกิดขึ้นรวมถึงไม่เข้าใจวิธีการประเมิน

ความปวด ผู้เขียนจึงมีแนวความคิด พัฒนารูปแบบ

การสื่อสารเพื่อการจัดการความปวดในผู้ป่วยนอก

ที่ได้รับยา misoprostol สำ�หรับการเตรียมปาก

มดลูก เพื่อให้ผู้ป่วยนอกทุกรายที่ได้รับการเตรียม
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ปากมดลกูดว้ยยาไดร้บัการประเมนิและจัดการความ

ปวดตามความเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ ภายใต้

มาตรฐานเดียวกัน โดยจัดทำ�ป้ายสื่อสารที่สามารถ

บันทึก ได้แก่ สัญญาณชีพ ขนาดและปริมาณยาที่

อมใตล้ิน้หรอืเหนบ็ทางชอ่งคลอด คะแนนความปวด 

อาการไม่สุขสบาย และการดูแลที่ผู้ป่วยได้รับ เพื่อ

ให้ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้

อย่างต่อเนื่องจนกระทั่งผู้ป่วยกลับบ้าน ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัด

	 การปรับปรุงกระบวนการครั้งน้ีใช้องค์ความรู้

เกี่ยวกับความปวดและการประเมินความปวดด้วย 

Facial Pain Rating Scale ร่วมกับ Numeric 

Pain Rating Scale4 เป็นการประเมินระดับความ

รุนแรงของอาการปวดในผู้ป่วยโดยใช้ตัวเลขเพื่อ

ให้เข้าใจง่ายให้ผู้ป่วยสามารถบอกระดับความปวด

ได้อย่างชัดเจนและรวดเร็ว โดยคะแนน 0 ไม่ปวด 

คะแนน 1-3 ปวดระดับเล็กน้อย (minimal pain) 

คะแนน 4-6 ปวดระดบัปานกลาง (moderate pain) 

และคะแนน 7-10 ปวดมากถึงมากที่สุด (severe 

pain) ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์ สามารถวัด

และติดตามระดับความปวดของผู้ป่วยในช่วงเวลา 

ต่าง ๆ ได้ สามารถประเมินผลของการรักษา เช่น 

การใช้ยา หรือการรักษาอื่น ๆ ได้ และช่วยในการ

สื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับทีมสหสาขาวิชาชีพชัดเจน

และรวดเร็วยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อให้ผู้ป่วยนอกที่ได้รับยา misoprostol 

เพื่อเตรียมปากมดลูกได้รับการประเมินความปวด 

อย่างเป็นระบบและเป็นมาตรฐานเดียวกัน

	 2.	 เพื่อให้ผู้ป่วยนอกที่ได้รับยา misoprostol 

ได้รบัการจดัการความปวดและอาการขา้งเคียงอยา่ง

เหมาะสมและทันท่วงที

	 3.	 เพื่อพัฒนาระบบการสื่อสารและการส่งต่อ

ขอ้มลูระหวา่งทมีสหสาขาวชิาชพีให้มคีวามตอ่เนือ่ง

และเป็นระบบ

ตัวชี้วัด
	 1.	 ผู้ป่วยนอกที่ได้รับยา misoprostol ได้รับ

การประเมินความปวดด้วย Numeric Pain

Rating Scale ครบทุกราย (ร้อยละ 100)

	 2.	 ระยะเวลาการรอคอยการจดัการความปวด

ของผู้ป่วยนอกน้อยกว่า 10 นาที

	 3.	ค วามพึงพอใจของบุคลากรต่อรูปแบบการ

สื่อสารและการส่งต่อข้อมูลมากกว่าร้อยละ 95

การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา
	 การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโดยใช้แผนภูมิ

ก้างปลา (fish bone diagram) เพื่อหาสาเหตุ

และแก้ปัญหาในเชิงระบบ โดยแสดงความสัมพันธ์

ระหว่างปัญหากับสาเหตุทั้งหมดที่เป็นไปได้ ดังราย

ละเอียดในแผนภูมิที่ 1
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ไม่กล้าบอกอาการ
กับเจ้าหน้าที่

อมยา/เหน็บยา 
misoprostol

ระยะเวลาในการ
ซักประวัติและให้การ

พยาบาลมีน้อย

เจ้าหน้าที่หลายทีม

ในการซักประวัติ

ขาดการบันทึกข้อมูล

ในการสื่อสาร

มีจำ�นวนผู้ป่วย

นั่งรอหลายคน

เร่งรีบในการ
ซักประวัติ

สิ่งแวดล้อม

มีทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วย

บุคลากร

ขาดทักษะ
ในการสื่อสาร

หลงลืม

ขาดทักษะในการ

ประเมินผู้ป่วย

ไม่เข้าใจเกี่ยวกับ
การประเมิน
ความปวด

ผู้ป่วยนอก
ที่ได้รับยา 

misoprostol 
ได้รับการ

จัดการความ
ปวดล่าช้า

ผู้ป่วยนอก กระบวนการ

ไม่ทราบอาการ

ข้างเคียงของยา

แผนภูมิที่ 1  การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา

กระบวนการทำ�งาน (work process)
	 กระบวนการปฏิบัติงานในการพัฒนารูปแบบ

การสือ่สารเพือ่การจดัการความปวดในผูป้ว่ยนอกที่

ได้รบัยา Misoprostol สำ�หรบัการเตรยีมปากมดลกู 

ก่อนเข้ารับบริการที่ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช ดัง ผังงาน 

(flow chart)
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ระบบการทำ�งานของห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช

Work system

ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล

ผู้ป่วยยื่นบัตรนัดที่
เคาน์เตอร์พยาบาล

ผู้ป่วยเตรียมตัว
ก่อนเข้าห้องผ่าตัด

ผู้ป่วยเปลี่ยนชุด
ของห้องผ่าตัด

พยาบาลทวนสอบ
ประวัติผู้ป่วย

ผู้ป่วยนั่งรอผ่าตัด
บริเวณห้องรับผู้ป่วย

ญาติติดต่อการเงิน

และห้องยา

สังเกตอาการผู้ป่วย
หลังผ่าตัดท่ีห้องพักฟ้ืน

ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด
ผู้ป่วยและญาติ
เซ็นใบยินยอม

เข้ารับการผ่าตัด

แพทย์อธิบายการผ่าตัด
กับผู้ป่วยและญาติ

ผู้ป่วยกลับบ้าน

ผังงาน ระบบการทำ�งานของห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช

	 เ มื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห์ ส า เ ห ตุ ข อ ง ปั ญ ห า จ า ก

กระบวนการปฏิบัติงาน ทีมงานได้นำ�ปัญหาเข้าสู่

กระบวนการปรบัปรงุการปฏิบติังานเรือ่ง การพัฒนา

รูปแบบการสือ่สารเพือ่การจดัการความปวดในผูป่้วย

นอกที่ได้รับยา misoprostol สำ�หรับการเตรียม

ปากมดลูก ก่อนเข้ารับบริการผ่าตัดที่ห้องผ่าตัดสูติ-

นรีเวช และแสดงผลลัพธ์จากกระบวนการปรับปรุง

การปฏิบัติงาน ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 และขั้น

ตอนการพัฒนารูปแบบการสื่อสารเพื่อการจัดการ

ความปวดในผู้ป่วยนอก ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 1	 กระบวนการและวธิปีรบัปรงุ การพัฒนารปูแบบการสือ่สารเพือ่การจดัการความปวดในผูป้ว่ยนอก 

ท่ีได้รับยา misoprostol สำ�หรับการเตรียมปากมดลูก ก่อนเข้ารับบริการผ่าตัดท่ีห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช

สภาพการทำ�งานเดิม กระบวนการปรับปรุง
ประเมินผลการ

ปรับปรุง

1.	ผู้ป่วยนอกย่ืนบัตรนัด/เอกสาร  

และรอเรียกชื่อหน้าห้องผ่าตัด

2.	ผู้ป่วยเปล่ียนชุดของห้องผ่าตัด

3.	ผูป้ว่ยนัง่รอผา่ตดับรเิวณหอ้ง

รับผู้ป่วยนอก

4.	พยาบาล Incharge/พยาบาล

ห้องรอก่อนผ่าตัด ทวนสอบ

ประวัติผู้ป่วย

5.	ผู้ป่วยมีอาการไม่สุขสบาย

จากยา misoprostol

6.	พยาบาล In charge/ พยาบาล 

ห้องรอก่อนผ่าตัด (holding  

room) ประเมินความปวดจาก 

การสอบถาม และให้การพยาบาล 

ผู้ป่วย

7.	ทีมวิสัญญีมาถึง ทวนสอบ 

ประวัติผู้ป่วย และสอบถามอาการ 

ไม่สุขสบาย

8.	ทีมแพทย์ผ่าตัดมาถึง ทวนสอบ 

ประวัติผู้ป่วย และสอบถามอาการ 

ไม่สุขสบาย

PDSA 1 (พ.ค.- ส.ค. 67) รูปที่ 2

1.	ผู้ป่วยยื่นบัตรนัดที่เคาน์เตอร์พยาบาล

2.	ผู้ป่วยเปลี่ยนชุดเป็นชุดสะอาดของห้องผ่าตัดและ

นั่งรอในห้องรับผู้ป่วย

3.	พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาลทีม Incharge ทวนสอบ

ประวัติผู้ป่วย

4.	หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการปวดจากการได้รับยา 

misoprostol ให้ลงบันทึกอาการในกระดาษทั่วไป

และตดิไวบ้รเิวณเสาน้ําเกลอืรถนอน/บรเิวณท่ีผูป้ว่ย

นั่งเพื่อส่งต่อข้อมูล

5.	ทมีวสิญัญ/ีทมีสติูแพทยม์าถึงห้องผา่ตดั อา่นข้อมลู

ในกระดาษและทวนสอบประวตัผิูป้ว่ยเพิม่เตมิอกีครัง้ 

เช่น ปริมาณยาที่ได้รับ และอาการไม่สุขสบายอื่น ๆ 

เป็นต้น

6.	พยาบาลให้การพยาบาลตามคำ�สั่งการรักษาของ

แพทย์

7	  ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด 

ประเมนิผล: ทีมสหสาขา

วิชาชีพรับทราบข้อมูล

ผู้ป่วยที่ไม่ต้องสอบถาม

ข้อมูลจากผู้ป่วยซ้ําและ 

สามารถให้การดูแลรักษา 

ผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง

จุดเด่น: ทีมสหสาขา

วิชาชีพ รับทราบข้อมูล 

ผู้ป่วยและสามารถให้การ 

ดแูลรกัษาผูป้ว่ยไดอ้ยา่ง

ต่อเนื่อง

จุดด้อย: ไม่ระบุ pain  

score ป้ายสื่อสารไม่มี 

ความแข็งแรง ทำ�ให้บันทึก 

ข้อมูลไม่สะดวก

ไม่ระบุปริมาณยาและการ 

ดูแลรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ  

ทำ � ให้ ยั งคงต้ อ งถาม 

ผู้ป่วยซํ้า

แนวทางการแกไ้ข: จดัทำ� 

ป้ายสื่อสารให้มีความ 

แข็ งแรงมากขึ้ นและ

ให้ระบุรายละเอียดให้

ครอบคลุมครบถ้วน
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สภาพการทำ�งานเดิม กระบวนการปรับปรุง
ประเมินผลการ

ปรับปรุง

PDSA 2 (ก.ย.- พ.ย. 67) รูปที่ 3

1.	แก้ไขและจัดทำ�ป้ายส่ือสารใหม่ โดยระบุสัญญาณชีพ 

แรกรับ ช่ือยา ปริมาณยาท่ีผู้ป่วยได้รับ ช่องทางการให้ยา  

ไดแ้ก ่อมใตล้ิน้ หรอืเหนบ็ทางชอ่งคลอด การประเมนิ 

ระดบัความปวด การพยาบาลท่ีผูป้ว่ยได้รบั และอืน่ ๆ   

สำ�หรับระบุชื่อยาบรรเทาปวดท่ีได้รับ เคลือบป้าย

ด้วยพลาสติกแข็ง

2.	นำ�ป้ายส่ือสารอาการปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการ 

เตรียมปากมดลูกด้วยยา misoprostol ก่อนเข้ารับ 

บริการผ่าตัดท่ีห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช ส่ือสารกับบุคลากร 

ในหน่วยงานและกำ�หนดเป็นแนวทางปฏิบัต ิโดย

	 2.1	พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาลทีม In charge หรือ

พยาบาลทมีหอ้งรอกอ่นผา่ตัด ทวนสอบประวตัผิูป้ว่ย 

และอาการผิดปกติ พร้อมท้ังบันทึกข้อมูลตามป้ายส่ือสาร 

อาการปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียมปากมดลูกด้วย

ยา misoprostol กอ่นเขา้รบับรกิารผา่ตดัทีห่อ้งผา่ตดั

สูติ-นรีเวช

	 2.2	หากผูป้ว่ยไมม่อีาการปวดใหน้ัง่รอในห้องรบั-สง่ 

ตามเดิม

	 2.3	หากผู้ป่วยมีอาการปวด pain score 1-3 

พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาลลงบันทึกข้อมูลและติดป้าย 

บริเวณท่ีผู้ป่วยน่ังพักรอ ร่วมกับให้การพยาบาลอ่ืน ๆ  ด้วย  

ได้แก่ ประคบอุ่นบริเวณที่ปวด

จุดเด่น: ทีมสหสาขา

วชิาชพี รบัทราบขอ้มลูผู้

ป่วยและสามารถให้การ

พยาบาลผู้ป่วยได้อย่าง

ต่อเนื่อง

จุดด้อย :  ข้อมูล ท่ีลง

บันทึกลงในป้ายสื่อสาร

ไม่สามารถลบออกได้ 

จึงไม่สามารถนำ�ป้ายไป

ใช้ในครั้งต่อไปได้

แนวทางการแก้ไข: จัด

ทำ�ปา้ยสือ่สารใหม้คีวาม

แข็งแรงและสามารถลบ

ออกเพื่อนำ�ไปใช้ครั้งต่อ

ไปได้

ตารางที่ 1	 กระบวนการและวธิปีรบัปรงุ การพัฒนารปูแบบการสือ่สารเพือ่การจดัการความปวดในผูป้ว่ยนอก 

ท่ีได้รับยา misoprostol สำ�หรับการเตรียมปากมดลูก ก่อนเข้ารับบริการผ่าตัดท่ีห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช (ต่อ)
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สภาพการทำ�งานเดิม กระบวนการปรับปรุง
ประเมินผลการ

ปรับปรุง

	 2.4	หากผู้ป่วยมีอาการปวด pain score ≥ 4 พยาบาล/ 

ผู้ช่วยพยาบาลลงบันทึกข้อมูล และแขวนป้ายบริเวณ

เสาน้ําเกลือรถนอนของผู้ป่วย จากนั้นให้ผู้ป่วยนอน

พกับนรถนอน พยาบาลทมี In charge รายงานแพทย์

เจ้าของไข ้และให้การพยาบาลตามคำ�สัง่การรกัษาของ

แพทย์ หากมีการใช้ยาบรรเทาปวดร่วมด้วยให้เคลื่อน

ย้ายผู้ป่วยไปสังเกตอาการต่อในห้องรอผ่าตัด

3.	ทีมวิสัญญีและทีมสูติแพทย์สามารถรับทราบ

ข้อมูลผู้ป่วยจากป้ายสื่อสารอาการปวดในผู้ป่วยที่ได้

รับการเตรียมปากมดลูกด้วยยา misoprostol ก่อน

เข้ารับบริการผ่าตัดที่ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช พร้อมท้ัง

สอบถามเพิ่มเติมเพื่อให้การรักษาต่อไป

PDSA 3 (ธ.ค. 67 - เม.ย. 68) รูปที่ 4

1.	แก้ไขและจัดทำ�ป้ายส่ือสารใหม่ โดยระบุสัญญาณชีพ 

แรกรับ ชื่อยา ปริมาณยาที่ผู้ป่วยได้รับ ทางที่ผู้ป่วย

ได้รับยา ได้แก่ อมใต้ลิ้น หรือเหน็บทางช่องคลอด  

การประเมินระดับความปวด การพยาบาลท่ีผู้ป่วยได้รับ  

และอืน่ ๆ  สำ�หรบัระบชุือ่ยาบรรเทาปวดทีไ่ดร้บั เคลือบ 

แผ่นป้ายด้วยพลาสติกแข็งและสติกเกอร์ใส เพื่อให้

สามารถลบข้อมูลและนำ�กลับมาเขียนใหม่ได้

2.	ปฏิบัติตามแนวทางที่กำ�หนด

ประเมินผล :  ทีมสห

สาขาวิชาชีพรับทราบ

ข้อมูลผู้ป่ วยโดยที่ ไม่

ต้องสอบถามข้อมูลจาก

ผู้ป่วยซํ้าและสามารถ

ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย

ได้อย่างต่อเนื่อง

จุดเด่น: ทีมสหสาขา 

วิชาชีพ รับทราบข้อมูล 

ผู้ป่วยและสามารถให้การ 

ดแูลรกัษาผูป้ว่ยไดอ้ยา่ง

ตอ่เนือ่ง สามารถนำ�ป้าย

สื่อสารไปใช้ในคร้ังต่อ

ไปได้

จุดด้อย: ไม่มี

ตารางที่ 1	 กระบวนการและวธิปีรบัปรงุ การพัฒนารปูแบบการสือ่สารเพือ่การจดัการความปวดในผูป้ว่ยนอก 

ท่ีได้รับยา misoprostol สำ�หรับการเตรียมปากมดลูก ก่อนเข้ารับบริการผ่าตัดท่ีห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช (ต่อ)
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ตารางที่ 2  ขั้นตอนการดำ�เนินงาน

ขั้นตอนการดำ�เนินงาน

ก่อนการดำ�เนินงาน PDSA 1

รูปท่ี 1	 ส่ือสารข้อมูลผู้ป่วยด้วยการอธิบายแบบปากเปล่า รูปที่ 2	 สื่อสารข้อมูลผู้ป่วยด้วยการระบุข้อมูลลงใน 

	 กระดาษทั่วไปและติดบริเวณเสานํ้าเกลือ

ขั้นตอนการดำ�เนินงาน

PDSA 2 PDSA 3

รูปที่ 3	 ทำ�ป้ายสื่อสารข้อมูลผู้ป่วยที่บันทึกข้อมูลได้ 

	 อย่างครอบคลุม และเคลือบด้วยกระดาษแข็ง

รูปท่ี 4	 พัฒนาป้ายส่ือสารด้วยการเคลือบด้วยสติกเกอร์ใส 

	 อีก 1 ชั้น เพื่อให้สามารถลบข้อมูลและนำ�กลับ 

	 มาใช้ซํ้าได้
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	 จากแนว คิด  PDSA ทีมงานออกแบบ

กระบวนการวิ ธีการแก้ไขปัญหา โดยกำ�หนด

บทบาทหน้าที่ให้มีผู้รับผิดชอบทุกกิจกรรมตั้งแต่

การวิเคราะห์ปัญหา วางแผน ดำ�เนินการปรับปรุง 

ทดลองปฏิบัติ และการประเมินผล พร้อมทั้งนำ�

ปญัหาทีพ่บในทกุวงรอบกระบวนการปรบัปรงุมาใช้

ในการออกแบบระบบเพ่ือแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อ

ไป ได้แก่ กระบวนการปรับปรุงปฏิบัติงานในวงรอบ

ที่ 3 เมื่อสามารถแก้ไขปัญหาได้ครบทุกปัญหา ทีม

งานจงึรว่มกนัดำ�เนนิการสรปุผลการดำ�เนนิโครงการ 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  การวางแผนการดำ�เนินการและการดำ�เนินการตามแผนกิจกรรมที่กำ�หนด

กิจกรรม

ระยะเวลาดำ�เนินการ (เดือน / ปี)
ผู้รับผิดชอบม.ค. - 

เม.ย. 67
พ.ค. - 
ส.ค. 67

ก.ย. - 
พ.ย. 67

ธ.ค. 67 - 
เม.ย. 68

รวบรวมปัญหาทีเ่กิดจากการทีผู่ป้ว่ยนอก
มีอาการไม่สุขสบายจากอาการข้างเคียง
ของยา Misoprostol

วาสนา ทิพย์โอสถ
อรสุรางค์ อุดมสุข

PDSA ครั้งที่ 1 วิเคราะห์ปัญหา วาสนา ทิพย์โอสถ
อรสุรางค์ อุดมสุขวางแผนดำ�เนินงาน

ระบุข้อมูลผู้ป่วยด้วยกระดาษทั่วไป เพื่อ
สื่อสารข้อมูล

วาสนา ทพิยโ์อสถ อรสรุางค ์
อุดมสุข พยาบาล Incharge 
พยาบาลห้องรอก่อนผ่าตัด 
สูติแพทย์ ทีมวิสัญญีประเมินและสรุปผลการดำ�เนินการ

PDSA ครั้งที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา  วาสนา ทิพย์โอสถ
อรสุรางค์ อุดมสุขวางแผนดำ�เนินงาน

จัดทำ�ป้ายสื่อสารใหม่และเคลือบด้วย
พลาสติกแข็ง

วาสนา ทพิยโ์อสถ อรสรุางค ์
อุดมสุข พยาบาล Incharge 
พยาบาลห้องรอก่อนผ่าตัด 
สูติแพทย์ ทีมวิสัญญี

ประเมินและสรุปผลการดำ�เนินการ

PDSA ครั้งที่ 3 วิเคราะห์ปัญหา วาสนา ทิพย์โอสถ
อรสุรางค์ อุดมสุขวางแผนดำ�เนินงาน

พัฒนาป้ายสื่อสารโดย
	 ชั้นที ่1 เคลือบด้วยพลาสติกแข็ง
	 ชั้นที่ 2 เคลือบด้วยสติ๊กเกอร์ใส

วาสนา ทพิยโ์อสถ อรสรุางค ์
อุดมสุข พยาบาล Incharge 
พยาบาลห้องรอก่อนผ่าตัด 
สูติแพทย์ ทีมวิสัญญีประเมินและสรุปผลการดำ�เนินการ
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ผลการดำ�เนินงาน
	 จากการติดตามผลการดำ�เนินงานใน 3 ระยะ 

ได้แก่ ก่อนดำ�เนินการ หลังดำ�เนินการครั้งที่ 1 และ

คร้ังที่ 2 พบว่า ด้านการประเมินความปวด อัตรา

การประเมินความปวดด้วย Numeric Pain Rating 

Scale มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยภายหลัง

การดำ�เนนิงานสามารถประเมนิไดค้รบทกุราย (รอ้ย

ละ 100) บรรลุเป้าหมายที่กำ�หนด ด้านระยะเวลา

รอคอยการจัดการความปวดมีแนวโน้มลดลงอย่าง

ต่อเน่ือง ในแต่ละระยะของการดำ�เนินงาน จนอยู่

ภายใน 10 นาที ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายที่กำ�หนด 

สะท้อนถึงประสิทธิภาพในการจัดการความปวดที่ดี

ขึ้น ด้านความพึงพอใจของบุคลากรต่อรูปแบบการ

สือ่สารมแีนวโนม้เพ่ิมขึน้อยา่งต่อเนือ่ง โดยภายหลัง

การดำ�เนนิงานครัง่ที ่2 มคีา่รอ้ยละ 98 ซึง่สงูกว่าเป้า

หมายที่กำ�หนด แสดงถึงประสิทธิภาพของรูปแบบ

การสื่อสารที่พัฒนาขึ้น ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  ผลการดำ�เนินการใช้แผ่นป้ายสื่อสารเพื่อการจัดการความปวด

ตัวชี้วัด

วัตถุประสงค์

(ข้อที่) ก่อนดำ�เนิน

การ

(ม.ค. - เม.ย. 

67)

ผลดำ�เนินการ (เดือน / ปี)

1 2 3
เป้า

หมาย

หลัง

ครั้งที่ 1

พ.ค.- ส.ค. 67

ครั้งที่ 2

ก.ย.- พ.ย. 

67

ครั้งที่ 3

ธ.ค. 67 - 

เม.ย. 68

1. ผู้ป่วยนอกที่ได้รับยากระตุ้นปาก

มดลูกได้รับการประเมินความปวดด้วย 

Numeric Pain Rating Scale (ร้อยละ)



70 100 70

(N=40)

80

(N=30)

100

(N=50)

2. ระยะเวลาการรอคอยการพยาบาล 

(นาที) 
20 < 10 15 10 10 

3. ความพงึพอใจของบคุลากรต่อรูปแบบ 

การสื่อสาร (ระดับดีมาก) (ร้อยละ)

 80 ≥ 95 85

(N=32)

95

(N=32)

> 98

(N=32)
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สรุปผลโดยรวม
	 โดยสรุป ผลการดำ�เนินงานแสดงให้เห็นว่า 

รปูแบบการส่ือสารเพือ่การจดัการความปวดทีพั่ฒนา

ขึ้น สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการประเมินและ 

จัดการความปวดในผู้ป่วยนอกท่ีได้รับยา misoprostol  

ได้อย่างชัดเจน โดยมีแนวโน้มผลลัพธ์ที่ดีขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องในทุกตัวชี้วัดเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อน

และหลังดำ�เนินการ รูปแบบดังกล่าวยังช่วยส่งเสริม

การสื่อสารและการส่งต่อข้อมูลระหว่างทีมสหสาขา

วชิาชพี ใหม้คีวามเปน็ระบบ ลดความซ้ําซอ้นในการ

ปฏิบัติงาน และสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

อย่างปลอดภัย ต่อเนื่อง และเป็นมาตรฐานเดียวกัน

	 นอกจากนี้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถนำ�ไป

ประยุกต์ใช้เป็นแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยนอก

ที่มีอาการไม่สุขสบายจากอาการข้างเคียงของยา  

misoprostol ได้อยา่งเหมาะสม และสามารถขยาย

ผลไปยังหน่วยงานหรือบริบทการดูแลที่มีลักษณะ

ใกล้เคียงกัน เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลโดย 

ภาพรวม
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บทคัดย่อ
	 ภาวะอวัยวะในอุ้งเชิงกรานหย่อนเป็นภาวะ
ทางนรีเวชที่พบบ่อยในสตรีสูงอายุและผู้ท่ีผ่านการ
คลอดบุตรหลายครั้ง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ แม้ว่าการผ่าตัดจะเป็น
แนวทางหลกัในการรกัษา แตร่ปูแบบการดแูลผูป้ว่ย
ในปจัจุบนัยงัไม่สามารถตอบสนองตอ่ความตอ้งการ
ของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม โดยเฉพาะด้านการให้
ข้อมูล การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด และการ
ดูแลต่อเนื่องหลังผ่าตัด
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบ
การให้บริการสำ�หรับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดภาวะ
อวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน โดยอาศัยประสบการณ์
ของผู้ป่วยเป็นฐาน ใช้วิธีการแบบผสมผสาน โดย
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม และข้อมูล
เชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อสำ�รวจ
ประสบการณ์ ความตอ้งการ และความคาดหวงัของ
ผู้ป่วย
	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยขาดข้อมูลที่ชัดเจน
เกี่ยวกับข้ันตอนการรักษาและการปฏิบัติตัวก่อน

การพัฒนารูปแบบการให้บริการผ่าตัดภาวะอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน

โดยใช้ประสบการณ์ผู้ป่วยเป็นฐาน

Enhancing pelvic organ prolapse surgical services through 

a patient-experience based model

พีรนุช ม่ังมีศรี * Peeranuch Mangmeesri
อรนุช อินทะสะโร** Oranuch Intasaro

และหลังผ่าตัด มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะ
แทรกซ้อน และมีความเข้าใจในกระบวนการดูแล
แต่ละระยะไม่เพียงพอ ข้อมูลดังกล่าวนำ�ไปสู่การ
พัฒนารูปแบบบริการทีมุ่ง่เน้นการใหข้อ้มลูอยา่งเปน็
ระบบ การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด การลดขั้น
ตอนทีไ่มจ่ำ�เปน็ และการจดัทำ�สือ่ใหค้วามรูท้ีเ่หมาะ
สมกับผู้ป่วย
	 ภายหลังการปรับปรุงรูปแบบการให้บริการ 
พบว่าสามารถลดอุบัติการณ์การเลื่อนหรือยกเลิก
การผ่าตัดจากความผิดพลาดของระบบ ลดจำ�นวน
ครั้งในการเข้ารับบริการก่อนผ่าตัด เพิ่มความเข้าใจ
และลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย รวมทั้งส่งผลให้
ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
การนำ�ประสบการณ์ผู้ป่วยมาเป็นฐานในการพัฒนา
ระบบบริการ ช่วยให้สามารถปรับปรุงคุณภาพการ
ดูแลได้อย่างตรงจุด และส่งเสริมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพและยั่งยืน

คำ�สำ�คัญ: ภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน ประสบการณ์ 
ผู้ป่วย การพัฒนาคุณภาพบริการ ความพึงพอใจผู้ป่วย

* พยาบาลวิชาชีพ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี
** พยาบาลผู้ชำ�นาญการพิเศษ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี
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Abstract
	 Pelvic organ prolapse (POP) is a common  

gynecological condition among older women  

and those with a history of multiple childbirths,  

significantly affecting both physical and  

psychological quality of life. Although surgery  

is the primary treatment, current care models  

do not fully address patients’ needs,  

particularly regarding information provision, 

preoperative preparation, and continuity of 

postoperative care.

	 This study aimed to develop a patient 

experience-based service model for women 

undergoing pelvic organ prolapse surgery. A 

mixed-methods approach was employed,  

combining quantitative data from question-

naires and qualitative data from in-depth 

interviews to explore patients’ experiences, 

needs, and expectations.

	 The findings revealed that patients  

often lacked clear information about  

treatment processes and pre- and post-

operative care. They experienced anxiety 

related to potential complications and had  

insufficient understanding of care processes  

across different phases. These findings 

informed the development of a service 

model emphasizing structured information  

provision, enhanced preoperative preparation,  

reduction of unnecessary service steps, and 

the development of patient-appropriate 

educational materials.

	 Following implementation, the model  

reduced the incidence of surgery postpone-

ment or cancellation due to system errors 

and decreased the number of preoperative  

visits. It also improved patients’ understanding,  

reduced anxiety, and increased patient sat-

isfaction. Incorporating patient experience  

into service design enables targeted quality  

improvement and supports the development  

of sustainable, high-quality healthcare  

services.

Keywords: pelvic organ prolapse, patient 

experience, quality improvement, patient 

satisfaction
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ภาวะอวัยวะในอุ้งเชิงกรานหย่อน (pelvic 

organ prolapse: POP) เป็นภาวะที่อวัยวะใน

อุ้งเชิงกราน ได้แก่ มดลูก ช่องคลอด ลำ�ไส้ และ

กระเพาะปัสสาวะ เคลื่อนตํ่าลงมาโป่งนูนในช่อง

คลอดหรือยื่นออกมาภายนอกช่องคลอด อันเป็น

ผลจากความอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และ

เนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่ทำ�หน้าที่ยึดพยุงอวัยวะให้อยู่ใน

ตำ�แหน่งปกติ ซึ่งเป็นปัญหาทางนรีเวชที่พบบ่อยใน

ผู้หญิงสูงอายุ หรือผู้ที่มีประวัติคลอดบุตรหลายครั้ง 

และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตท้ังทางร่างกาย 

และจิตใจ เป็นอย่างมาก1,2

	 ภาวะอวยัวะในอุง้เชงิกรานหยอ่นสง่ผลกระทบ

ต่อผู้หญิงจำ�นวนมากทั่วโลก โดยในปี 2021 มีอัตรา

ความชุกอยู่ที่ 2,769 ต่อผู้หญิง 100,000 คน และ

คาดการณ์ว่าจะมีผู้หญิงทั่วโลกได้รับผลกระทบถึง 

156 ล้านคนภายในปี 2036 ภาวะนี้มีผลกระทบ

อยา่งมากตอ่คุณภาพชวีติ อยา่งไรกต็ามมผีูป่้วยเพยีง

รอ้ยละ 18–50 ทีเ่ขา้รับการรกัษา เนือ่งจากข้อจำ�กัด

ด้านความรู้ ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน และการเข้า

ถึงระบบบริการสุขภาพ3,4,5 ขณะที่ในประเทศไทย 

พบอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 40–70 และมีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึนตามสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุท่ีเพิ่มข้ึน6,7  

โดยภาวะนีส้ง่ผลกระทบต่อผูป้ว่ยในหลายมติ ิทัง้ดา้น 

ร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยในด้านร่างกาย ผู้ป่วย

มักมีอาการสำ�คญคือความรู้สึกหน่วงหรือมีก้อนยื่น 

ในช่องคลอด ซึ่งถือเป็นอาการจำ�เพาะของโรค ร่วม

กับอาการปวดอุ้งเชิงกรานหรือปวดหลังส่วนล่าง  

นอกจากนี้ยังพบความผิดปกติของระบบขับถ่าย  

ไดแ้ก ่อาการปัสสาวะเล็ด ปสัสาวะบอ่ย ปสัสาวะไมส่ดุ  

ท้องผูก กล้ันอุจจาระไม่ได้ หรือจำ�เป็นต้องใช้นิ้ว

ช่วยดันผนังช่องคลอดเพื่อให้สามารถขับถ่ายได้5,8,9 

นอกจากนี ้ภาวะดังกล่าวยงัส่งผลต่อสมรรถภาพทาง 

เพศ โดยมีความต้องการทางเพศลดลง ขาดความต่ืนตัว  

และมีความยากลำ�บากในการถึงจุดสุดยอด เมื่อ

เปรียบเทียบกับผู้ท่ีไม่มีภาวะอวัยวะในอุ้งเชิงกราน

หย่อน ส่งผลให้ผู้ป่วยอาจรู้สึกอับอาย ขาดความ

มั่นใจในตนเอง และมีความวิตกกังวลหรือภาวะซึม

เศร้า ซึ่งส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำ�วัน การ

เข้าสังคม และการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ10

	 แม้ว่าจะมีแนวทางการรักษาทั้งแบบไม่ผ่าตัด 

เชน่ การฝกึกลา้มเนือ้อุ้งเชิงกราน การใชห่้วงพยงุชอ่ง

คลอด และการปรับพฤติกรรมและการผ่าตัด เป็นต้น 

แต่ในทางปฏิบัติผู้ป่วยจำ�นวนมากยังคงเลือกผ่าตัด

เป็นหลัก เพราะการผ่าตัดเป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วย

รกัษาโครงสรา้งของอวัยวะในอุง้เชงิกรานใหก้ลบัมา

อยูใ่นตำ�แหนง่ปกติ11 อยา่งไรกต็าม ความสำ�เร็จของ

การรกัษาไมข่ึน้อยูก่บัการผา่ตดัเพยีงอยา่งเดยีว หาก

แต่ยงัตอ้งอาศยักระบวนการเตรยีมความพรอ้มกอ่น 

ผ่าตัด และการดูแลหลังผ่าตัดอย่างมีระบบและ 

ต่อเนื่อง12

	 ข้อมูลจากห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช โรงพยาบาล

รามาธิบดี ระหว่างปี พ.ศ. 2565–2567 พบว่า

จำ�นวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดภาวะอวัยวะอุ้ง

เชิงกรานหย่อนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (85, 99 และ 

107 ราย ตามลำ�ดับ) สะท้อนถึงภาระงานและ

ความซับซ้อนของการดูแลที่เพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม 

กระบวนการดแูลในปจัจบัุนยังมีข้อจำ�กดั โดยเฉพาะ

การใหข้้อมลูทีไ่มเ่ปน็ระบบ ความไมต่่อเนือ่งของการ

สื่อสารระหว่างหน่วยงาน และการที่ผู้ป่วยยังขาด
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ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว ส่งผลให้

เกดิความวติกกังวลและประสบการณก์ารรบับริการ

ทีไ่ม่สอดคลอ้งกบัแนวคิดการดแูลแบบยดึผูป่้วยเป็น

ศูนย์กลาง

	 จากการทบทวนกระบวนการดูแล อุบัติการณ์

ข้อร้องเรียน และประสบการณ์การปฏิบัติงานท่ี

ผ่านมา พบประเด็นปัญหาสำ�คญ โดยเฉพาะความ

ไม่ต่อเนื่องของการให้ข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ส่ง

ผลให้การดูแลผู้ป่วยมีลักษณะแยกส่วน และการ

สื่อสารยังไม่เป็นระบบ ทำ�ให้การดูแลไม่ครอบคลุม

มุมมองและความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย แม้ว่า

การพฒันาคุณภาพบรกิารตามมาตรฐานโรงพยาบาล

จะให้ความสำ�คญักับการยดึผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลาง แต่

ข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับประสบการณ์ ความต้องการ 

และความคาดหวังของผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังคงมีจำ�กัด

	 ดังนั้น การศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยจึงมี

ความสำ�คญในการทำ�ความเข้าใจมุมมองของผู้รับ

บรกิารอยา่งรอบดา้น และนำ�ไปสูก่ารพฒันารปูแบบ

การให้บริการที่สามารถลดช่องว่างของการดูแลที่มี

ความซับซ้อน และตอบสนองต่อความต้องการของ 

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม โดยการศึกษานี้ใช้วิธี

การแบบผสมผสาน ได้แก่ แบบสอบถามและการ

สมัภาษณเ์ชงิลึก เพือ่รวบรวมขอ้มลูเชงิประสบการณ์

ของผู้ป่วย และนำ�ไปสู่การพัฒนารูปแบบบริการที่มี

คุณภาพและยั่งยืน

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อสำ�รวจประสบการณ์การเข้ารับบริการ

และความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองของ 

ผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตัดแก้ไขภาวะอวัยวะอุ้ง

เชิงกรานหย่อน

	 2.	 เ พื่ อ พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร

ผ่าตัดภาวะอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อนโดยอาศัย

ประสบการณ์ของผู้ป่วยเป็นฐาน เพื่อยกระดับ

คุณภาพบริการ

	 3.	 เพื่อเพิ่มระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ 

การเข้ารับบริการผ่าตัดภาวะอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน

การวิเคราะห์สาเหตุ
	 การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาดำ�เนินการ

โดยใช้แนวคิด Root cause analysis (RCA) และ

ประยุกต์ใช้แผนภูมิก้างปลา (fishbone diagram) 

เพื่อระบุปัจจัยเชิงระบบที่เกี่ยวข้อง
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ไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน

ก่อน–หลังผ่าตัด

การเก็บข้อมูลผู้ป่วย
ไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูก

นำ�มาวิเคราะห์

ขาดระบบประเมินความ
ต้องการเฉพาะราย

ไม่มีการวัดความ
พึงพอใจของผู้ป่วย

เอกสารหรือสื่อไม่ครอบคลุม
ความต้องการผู้ป่วย

Measurement

ยังไม่มีระบบรับฟัง

และนำ�เสียงของผู้ป่วย

มาใช้เป็นเครื่องมือ

ในการพัฒนา

ไม่มีเครื่องมือสะท้อน
ความคาดหวังผู้ป่วย

บุคลากรให้ข้อมูลไม่สอดคล้องกัน

ผู้ป่วยวิตกกังวล /

ไม่พร้อม ไม่เข้าใจ/

ประสบการณ์รักษาไม่ดี

ขาดการสื่อสารแบบทีมสหวิชาชีพ

ข้อมูลประกอบการให้คำ�แนะนำ�

ยังไม่เป็นมาตรฐาน

Mans

Machines

Methods

แผนภูมิก้างปลา

*** สาเหตขุองปญัหาคอื หนว่ยบรกิารยงัไมม่รีะบบรบัฟงัและนำ�เสยีงของผูป่้วยมาใชพ้ฒันา จงึจดัทำ�โครงการ

รับฟังประสบการณ์ผู้รับบริการ เพื่อให้การดูแลตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
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ภาพที่ 1  การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-dept Interview)

QR-code เอกสารแนบ 1

ตัวอย่างแบบสอบถามและผลลัพธ์

ของการสัมภาษณ์เชิงลึก 

(In-dept Interview)

วิธีดำ�เนินการ (Method)
	 การศึกษาน้ีเปน็การพัฒนาคุณภาพบรกิารโดย

ใช้แนวคิดการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (continuous 

quality improvement: CQI) ร่วมกับวงจรการ

พฒันาแบบ PDCA (Plan–Do–Check–Act) จำ�นวน 

3 วงรอบ ดำ�เนินการระหว่างปี พ.ศ. 2566–2568 

โดยมุง่เนน้การนำ�ประสบการณข์องผูป้ว่ย (patient 

experience) มาเปน็ฐานในการพฒันาระบบบรกิาร

	 รู ปแบบการศึ กษา เ ป็นแบบผสมผสาน 

(mixed-methods) ประกอบด้วยการเก็บข้อมูล

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัดภาวะอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อนอย่างต่อเนื่อง

ในแต่ละปี โดยใช้เครื่องมือ ได้แก่

	 1.	 แบบสอบถาม (questionnaire) เพ่ือประเมิน 

ประสบการณ์ ความพึงพอใจ และความต้องการ

ของผู้ป่วย

	 2.	 การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth inter-

view) เพือ่สำ�รวจความคาดหวงั มมุมอง และปญัหา

เชิงลึกของผู้ป่วย (ภาพที่ 1-2)

	 อตัราการตอบแบบสอบถามเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 

50 ในระยะแรกเป็นมากกว่าร้อยละ 80 ในระยะถัด

มาขอ้มูลจากทัง้สองวธิถีกูนำ�มาวเิคราะหร์ว่มกนัเพือ่

ระบุประเด็นปัญหา แนวโน้ม และสาเหตุเชิงระบบ 

โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 

สำ�หรับข้อมูลเชิงคุณภาพ และสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) สำ�หรับข้อมูลเชิงปริมาณ
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ภาพที่ 2  ตัวอย่างบนัทึกการสัมภาษณผ์ู้ป่วย ซึง่รวมการบนัทึกข้อมูลและการสะท้อนความรูส้ึกในแต่ละช่วง 

ของการดูแลผู้ป่วยร่วมด้วย

	 3.	ค วามต่อเนื่องของการดูแล: ผู้ป่วยต้องมา

รับบริการหลายครั้งก่อนผ่าตัด

	 4.	 ข้อมูลและการสื่อสาร: ผู้ป่วยได้รับข้อมูล

ไม่เพียงพอเกี่ยวกับการผ่าตัดและการดูแลตนเอง 

และเกิดความวิตกกังวลจากการขาดความเข้าใจใน

กระบวนการรักษา

	 5.	 สิ่งแวดล้อมและประสบการณ์: ความไม่

สะดวกด้านสถานที่และสภาพแวดล้อม เช่น ที่นั่งรอ

ไม่เพียงพอ อุณหภูมิในห้องผ่าตัด

การวิเคราะห์ปัญหา (Problem Analysis)
	 จากการวเิคราะหข์อ้มลูพบประเดน็ปัญหาหลกั 

5 ด้าน ได้แก่

	 1.	 ระบบบริการและกระบวนการดูแล: การ

เลือ่น/ยกเลกิผา่ตดั และความผดิพลาดในการจดัคิว

	 2.	 การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด: ผู้ป่วย

ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง เช่น การลืมหยุดยาละลายลิ่ม

เลือดก่อนผ่าตัด

QR-code เอกสารแนบ 2

ตัวอย่างผลการเก็บข้อมูล
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การพัฒนาแนวทางแก้ไข (intervention)
	 จากประเด็นปัญหาท่ีพบ ได้มีการพัฒนา

แนวทางแก้ไข ได้แก่

	 	 พฒันาระบบตารางผา่ตดัแบบออนไลน์เพือ่

ลดความผิดพลาด

	 	 จดัทำ� checklist และแนวทางเตรียมความ

พร้อมก่อนผ่าตัด

	 	 ปรับลดขั้นตอนบริการเพื่อลดจำ�นวนครั้ง

ในการมารับบริการ

	 	 พัฒนาสื่อให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

	 	 ปรบัปรงุการสือ่สารระหวา่งหน่วยงานและ

กับผู้ป่วย

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์ของ

ผู้ป่วยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในช่วง 3 ปี 

พบว่าประเด็นปัญหาที่สะท้อนจากผู้ป่วยมีความ

สอดคล้องกันในหลายมิติ และส่วนใหญ่เป็นปัญหา

เชิงระบบที่เกิดขึ้นซ้ําอย่างต่อเนื่องในกระบวนการ

ให้บริการ คณะทำ�งานจึงได้นำ�ข้อมูลดังกล่าวมา

วเิคราะห์รว่มกับทมีสหสาขาวชิาชพี เพือ่ระบสุาเหตุ

เชงิระบบ และออกแบบแนวทางการปรบัปรงุบรกิาร

ตามแนวคิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (continuous 

quality improvement: CQI) โดยใช้วงจร PDCA 

ในการดำ�เนินงานในแต่ละระยะ ส่งผลให้เกิดการ

พัฒนาแนวทางแก้ไขท่ีสอดคล้องกับปัญหาที่พบ 

และสามารถติดตามผลลพัธเ์ชงิประจกัษไ์ดอ้ยา่งเปน็

รูปธรรม โดยความเชื่อมโยงระหว่างประเด็นปัญหา 

แนวทางการปรบัปรงุ และผลลพัธท่ี์เกดิขึน้ สามารถ

สรุปได้ดังแสดงในตาราง matrix of change จาก

ข้อมูล 3 ปี (พ.ศ. 2566–2568) (ตารางที่ 1)

QR-code เอกสารแนบ 3

ตัวอย่างแนวทางแก้ไข
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ตารางที่ 1  เมทริกซ์การเปลี่ยนแปลงจากประสบการณ์ของผู้ป่วย (Matrix of change based on patient 

experience)

เสียงสะท้อนผู้ป่วย

(Pain point)

แนวทางการพัฒนา

(Intervention)

ผลลัพธ์ที่วัดได้

(Outcome)

การเลื่อน/ยกเลิกการผ่าตัดจาก

ความผิดพลาดของระบบคิว

ปรับระบบจากสมุดบันทึกเป็นระบบตาราง 

ผ่าตัดออนไลน์แบบ real-time

อุบัติการณ์การเลื่อน/ยกเลิกผ่าตัดจาก

ระบบลดลงเป็นศูนย์

การเตรียมตัวก่อนผ่าตัดไม่ถูกต้อง จัดทำ�เอกสารคำ�แนะนำ�และ checklist 

สำ�หรับพยาบาล

อบุตักิารณเ์ลือ่นผา่ตดัจากการเตรยีมตัว

ไม่ถูกต้องลดลงเป็นศูนย์

ผู้ป่วยต้องมารับบริการหลายครั้ง

ก่อนผ่าตัด

วิเคราะห์สาเหตุ (RCA) และปรับลดขั้น

ตอนร่วมกับทีมสหสาขา

จำ�นวนครั้งมารับบริการลดจาก 5 ครั้ง 

เหลือ 2 ครั้ง

ผู้ป่วยขาดข้อมูลและความเข้าใจ

เกี่ยวกับการผ่าตัด

พัฒนาสื่อให้ความรู้และให้ข้อมูลตั้งแต่ 

OPD

ความพึงพอใจเพิ่มขึ้น ประมาณร้อยละ 

95 และความวิตกกังวลลดลง

ผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับสภาพ

แวดล้อมในห้องผ่าตัด

ให้ข้อมูลล่วงหน้าและใช้สื่อภาพ 

พร้อมอุปกรณ์ให้ความอบอุ่น

ผู้ป่วยมีความเข้าใจและความพร้อมทาง

จิตใจดีขึ้น

ที่นั่งรอไม่เพียงพอ เพิ่มจำ�นวนที่นั่งใน OPD ปัญหาลดลงบางส่วน แต่ยังมีข้อจำ�กัด

ด้านพื้นที่

ข้อมูลประสบการณ์ผู้ป่วยไม่ลึก

เพียงพอ

เพิ่มการสัมภาษณ์เชิงลึกควบคู่

แบบสอบถาม

ได้ข้อมูลเชิงลึกและระบุปัญหาเชิงระบบ

ได้ชัดเจน

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลในตาราง matrix of 

change พบว่า ประเด็นปัญหาที่ผู้ป่วยสะท้อน

ออกมาส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับ 3 ด้านหลัก ได้แก่ 

ประสิทธิภาพของการให้บริการ ความต่อเนื่องของ

การดูแล และการสื่อสาร ซึ่งล้วนเป็นองค์ประกอบ

สำ�คัญของคุณภาพบริการสุขภาพ โดยภายหลังการ

ปรับปรุงในประเด็นดังกล่าว พบว่าผลลัพธข์องระบบ

บริการดีขึ้นอย่างชัดเจน เช่น ระยะเวลารอคอยการ

ผา่ตดัลดลง และจำ�นวนครัง้ทีผู่ป้ว่ยตอ้งมารบับริการ

ก่อนผ่าตัดลดลง
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	 นอกจากน้ี ยังพบว่าบางปัญหาเกิดขึ้นซํ้า

อย่างต่อเนื่องในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน สะท้อนให้

เห็นว่าเป็นปัญหาเชิงระบบที่มีความซับซ้อน ไม่ใช่ 

เหตุการณ์เฉพาะราย การปรับปรุงบริการโดยอาศัยข้อมูล 

ประสบการณ์ของผู้ป่วยร่วมกับการวิเคราะห์เชิงระบบ  

จงึมบีทบาทสำ�คญในการพฒันาคุณภาพบรกิารอยา่ง

ต่อเนื่องและยั่งยืน เพื่อตอบสนองต่อความต้องการ

ของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ผลการดำ�เนินการ
	 ภายหลงัการดำ�เนนิงานตามวงจร PDCA ทัง้ 3 

รอบ พบการพฒันาอยา่งตอ่เนือ่งในทกุตวัชีว้ดัสำ�คญ

	 	 อัตราการเลื่อนหรือยกเลิกการผ่าตัดจาก

ความผิดพลาดของระบบลดลงเป็นศูนย์

	 	 จำ�นวนคร้ังเฉลี่ยท่ีผู้ป่วยต้องมารับบริการ

ก่อนผ่าตัดลดลงจาก 5 ครั้ง เหลือ 2 ครั้ง

	 	 ระดบัความพงึพอใจของผูป้ว่ยเพิม่ขึน้อยา่ง

ต่อเนื่องจากร้อยละ 80 เป็นร้อยละ 90

	 การเปลี่ยนแปลงที่สำ�คญเกิดข้ึนชัดเจนในวง

รอบที่ 2 ภายหลังการวิเคราะห์สาเหตุเชิงระบบ 

(Root cause analysis) และการปรับปรุงในระดับ

โครงสร้างบริการ ขณะที่ในวงรอบที่ 3 การพัฒนา

ด้านการสื่อสารและการให้ข้อมูลผู้ป่วย ส่งผลให้

ประสบการณ์ผู้ป่วยดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ผลการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดสำ�คัญของระบบบริการในแต่ละวงรอบการพัฒนา

ตัวชี้วัด

เป้าหมาย

ผลดำ�เนินการ (เดือน/ ปี)

กอ่นดำ�เนนิ 

การ

หลังดำ�เนินการ

ครั้งที่ 1

ม.ค.-ธ.ค. 

66

ครั้งที่ 2

ม.ค.-ธ.ค. 

67

ครั้งที่ 3

ม.ค.-พ.ค. 

68

1.	อัตราการเลื่อนหรือยกเลิกการผ่าตัดจากความ 

	 ผิดพลาดของระบบ (ราย)

0 N/A* 3 1 0

2.	จำ�นวนครั้งเฉลี่ยของการเข้ารับบริการก่อนการ 

	 ผ่าตัด (ครั้งต่อราย)

≤ 2 5 4 3 2

3.	ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการเข้ารับบริการ 

	 ผ่าตัดภาวะอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน (ร้อยละ)

≥ 80 N/A* 80 85 90

*N/A เนื่องจากยังไม่มีการสำ�รวจความพึงพอใจ ความต้องการ ความคาดหวังของผู้ป่วยกลุ่มนี้มาก่อน จึงยัง

ไม่มีการเก็บข้อมูลอัตราความพึงพอใจ และอัตราการเลื่อน/ยกเลิกการผ่าตัดก่อนการดำ�เนินโครงการ
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สรุปผลการดำ�เนินการและการเปลี่ยนแปลง
ในแต่ละวงรอบ
	 จากผลการดำ�เนินงานพบว่า ภายหลังการ

ปรับปรุงระบบบริการอย่างต่อเนื่องในแต่ละวงรอบ

ของ PDCA มีการพัฒนาในทางที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน

ในทุกตัวชี้วัดสำ�คัญ โดยเฉพาะด้านความถูกต้อง

ของระบบบริการ ความต่อเนื่องของการดูแล และ

ความพึงพอใจของผู้ป่วย ในระยะเริ่มต้น พบปัญหา

การเลื่อนหรือยกเลิกการผ่าตัดจากความผิดพลาด

ของระบบ รวมถึงผู้ป่วยต้องมารับบริการหลายคร้ัง

ก่อนการผ่าตัด (เฉลี่ย 5 ครั้ง) ซึ่งสะท้อนถึงข้อจำ�กัด

ของระบบบรกิารดา้นการจดัการขอ้มลูและความตอ่

เนื่องของการดูแล

	 ภายหลงัการดำ�เนินงานในวงรอบที ่1 (PDCA 1)  

แม้จะเริ่มมีการเก็บข้อมูลประสบการณ์ของผู้ป่วย

และนำ�ขอ้เสนอแนะมาใช้ในการปรบัปรงุ แต่ผลลพัธ ์

ยงัไมเ่ปลีย่นแปลงอยา่งชดัเจน เนือ่งจากการปรบัปรุง 

ยังอยู่ในระดับเบื้องต้นและยังไม่ได้แก้ไขสาเหตุเชิง

ระบบอย่างตรงจุด ต่อมาในวงรอบที่ 2 (PDCA 2) 

ภายหลังการวิเคราะห์สาเหตุเชิงลึก (Root cause 

analysis: RCA) และการปรับปรุงในระดับระบบ 

เชน่ การพัฒนาระบบตารางผา่ตดัแบบออนไลน์ และ

การจดัทำ� checklist สำ�หรบัเตรยีมความพรอ้มก่อน

ผ่าตัด ส่งผลให้อุบัติการณ์การเล่ือนหรือยกเลิกการ

ผ่าตัดจากความผิดพลาดของระบบลดลงเป็นศูนย์ 

และจำ�นวนครัง้ในการเข้ารบับรกิารกอ่นผา่ตดัลดลง

จาก 5 ครั้ง เหลือ 2 ครั้ง ในวงรอบที่ 3 (PDCA 3) 

มีการตอ่ยอดโดยเนน้การสือ่สารและการใหข้อ้มลูแก ่

ผูป้ว่ยตัง้แตร่ะยะเริม่ตน้ ผา่นการพฒันาสือ่ให้ความรู ้ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในกระบวนการรักษา

มากขึ้น และระดับความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอย่างต่อ

เนื่อง (จากร้อยละ 80 เป็นร้อยละ 90)

	 โดยสรุป การเปลี่ยนแปลงในแต่ละวงรอบเกิด

จากการพัฒนาอย่างเป็นลำ�ดับ เริ่มจากการรับฟัง

เสียงของผู้ป่วย การวิเคราะห์สาเหตุเชิงระบบ และ

การออกแบบแนวทางแก้ไขที่สอดคล้องกับปัญหา 

ส่งผลใหค้ณุภาพระบบบริการดีขึน้อยา่งต่อเนือ่งและ

ชัดเจน

อภิปรายและสรุปผล
	 การศึ กษานี้ มี วั ตถุ ประสง ค์ เพื่ อสำ � รวจ 

ประสบการณ์ของผู้ป่วย พัฒนาระบบบริการ และ

เพ่ิมความพึงพอใจของผู้ปว่ยท่ีเข้ารับการผ่าตัดภาวะ

อวยัวะอุง้เชงิกรานหยอ่น ผลการดำ�เนนิงานสามารถ

ตอบวัตถุประสงค์ได้ครบถ้วน

	 ในด้านการสำ�รวจประสบการณข์องผู้ปว่ย การ

ใช้ท้ังแบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึกช่วยให้

เข้าใจปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยได้อย่าง

ครอบคลุม โดยเฉพาะในประเด็นด้านความสะดวก

ในการเขา้รบับรกิาร ความตอ่เนือ่งของการดแูล และ

การได้รบัขอ้มลูทีเ่พยีงพอ ซึง่เปน็ขอ้มลูทีไ่มส่ามารถ

สะท้อนจากระบบบริการเพียงอย่างเดียว ข้อมูล 

ดังกล่าวถูกนำ�ไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการอย่าง

เป็นระบบ เช่น การพัฒนาระบบตารางผ่าตัด การ

จัดทำ� checklist และการปรับลดขั้นตอนบริการ  

ส่งผลให้สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงจุด ลด

ความผดิพลาดของระบบ และเพ่ิมประสทิธภิาพของ

กระบวนการใหบ้รกิาร ขณะเดยีวกนั ในด้านผลลพัธ์
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ของผู้ป่วย พบว่าระดับความพึงพอใจมีแนวโน้มเพิ่ม

ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง โดยเฉพาะภายหลงัการพัฒนาการ

สื่อสารและการให้ข้อมูลที่ชัดเจน ซึ่งช่วยเพิ่มความ

เข้าใจ ความมั่นใจ และประสบการณ์การรับบริการ

โดยรวมของผู้ป่วย

	 โดยสรปุ การนำ�ประสบการณข์องผูป่้วยมาเป็น

ฐานในการพัฒนา (patient-centered care) ร่วม

กับการวิเคราะห์ปัญหาเชิงระบบและการปรับปรุง

อย่างต่อเนื่อง เป็นกลไกสำ�คัญที่ช่วยยกระดับ

คุณภาพบริการได้อย่างเป็นรูปธรรม และสามารถ

นำ�ไปประยุกต์ใช้ในบริบทอื่นได้

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 หน่วยงานสามารถนำ�แนวทางนี้ไปประยุกต์ใช้

โดยเริม่จากการจดัระบบรบัฟงัเสยีงของผูป้ว่ย ควบคู่

กับการวิเคราะห์ปัญหาเชิงระบบ และออกแบบ

แนวทางแก้ไขที่สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน 

โดยให้ความสำ�คัญกับความต่อเนื่องของการดูแล 

ความถูกต้องของกระบวนการบริการ และการ

สือ่สารกับผูป้ว่ย โดยเฉพาะการใหข้อ้มลูตัง้แตร่ะยะ

ก่อนการรักษา เพื่อช่วยลดความวิตกกังวลและเพิ่ม

ความมั่นใจของผู้ป่วย การพัฒนาควรดำ�เนินการ

อย่างต่อเนื่อง พร้อมการติดตามและประเมินผล 

อย่างเป็นระบบ เพื่อให้เกิดความยั่งยืน รวมทั้ง 

ส่งเสริมการทำ�งานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ในระยะต่อไป ควรพัฒนาเครื่องมือเก็บข้อมูลและ 

เพิ่มการเก็บข้อมูลเชิงลึก เพื่อสะท้อนประสบการณ ์

และความต้องการของผูป้ว่ยได้อยา่งครอบคลมุยิง่ขึน้

การขยายผล
	 โครงการนี้ ได้ขยายผลไปสู่ผู้ป่วยที่ เข้ารับ

การผ่าตัดทางนรีเวชกลุ่มอื่น โดยเร่ิมเก็บข้อมูล 

ประสบการณ์ของผู้ป่วยต้ังแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566  

เพื่อนำ�ไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการในภาพรวม 

นอกจากนี้ คณะทำ�งานมีแผนต่อยอดผลการศึกษา

ไปสูก่ารพฒันากระบวนการพยาบาลอยา่งเปน็ระบบ 

เพือ่ยกระดบัคณุภาพการดูแลผูป้ว่ยใหม้มีาตรฐานที่

สูงขึ้น และสามารถตอบสนองต่อความต้องการของ

ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมและยั่งยืน
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คำ�แนะนำ�ในการส่งต้นฉบับ

	 วารสารสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย  

เป็นวารสารท่ีตีพิมพ์บทความทางการพยาบาลห้องผ่าตัด 

และการพยาบาลด้านศัลยกรรม ซึ่งผ่านการพิจารณา

จากผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 คน กองบรรณาธิการ

วารสารสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย  

จึงขอเรียนเชิญสมาชิกและผู้สนใจทุกท่านส่งบทความ

เพื่อพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัด 

แห่งประเทศไทย ทั้งน้ีมีข้อตกลงในการส่งผลงาน

วิชาการ ดังนี้

	 1.	บทความหรือรายงานการวิจัย หรือนวัตกรรม 

ที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่นมาก่อน หรือ

ไม่อยู่ในระหว่างส่งไปตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่น

	 2.	ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ ในเน้ือหาเป็น 

ความรับผิดชอบของผู้เขียน

	 3.	กองบรรณาธิการ ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจ 

ทานและแก้ไขต้นฉบับให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีวารสาร

กำ�หนด

	 4. เมื่อได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ ผู้เขียนจะต้อง

เป็นสมาชิกของวารสารสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัด 

แห่งประเทศไทยอย่างน้อย 1 ปี

	 5. ในกรณีที่บทความ รายงานการวิจัย และ 

นวัตกรรม ทีผ่า่นReviewer ของวารสารแลว้ ไมส่ามารถ

ถอนคืนได้ 

ชนิดของบทความที่ตีพิมพ	์
	 1.	บทความวิชาการ (Article) คือ บทความที่มุ่ง 

ถ่ายทอดความรู้ ความคิด หรือผลการค้นพบ 

	 2.	รายงานการวิจัย (Research Article) คือ 

เรื่องราวที่เป็นผลจากการค้นคว้าทางวิชาการ แล้วนำ�

มาเรียบเรียงอย่างมีระเบียบแบบแผน เรื่องราวที่นำ�มา

เขียนรายงานต้องเป็นข้อเท็จจริง หรือความรู้ อันเกิด

จากการรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการค้นคว้าที่เป็นระบบ  

มีลักษณะเป็นวิทยาศาสตร์

	 3.	นวัตกรรม (Innovation) คือ การนำ�สิ่งใหม่ ๆ 

อาจเป็นแนวความคิด หรือสิ่งประดิษฐ์ใหม่ ๆ ที่ยังไม่

เคยมีใช้มาก่อน หรือเป็นการพัฒนาดัดแปลงจากของ

เดิมที่มีอยู่แล้วให้ทันสมัย และได้ผลดีมีประสิทธิภาพ

และประสทิธผิลสงูกวา่เดมิ ท้ังยงัช่วยประหยดัเวลาและ

แรงงานได้ด้วย

	 4.	บทความพิเศษ (Reviewed Article) คือ  

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic  

review)

	 5.	บทความปกิณกะ คือ การถามตอบทั่วไปและ

บทความแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท่ีได้รับจากการประชุมที่

เกี่ยวกับการพยาบาลห้องผ่าตัดท้ังในประเทศและต่าง

ประเทศ

การเตรียมต้นฉบับ​	
	 1.	ต้นฉบับ ต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรม 

ไมโครซอฟเวิร์ด วินโดว์ ใช้ตัวอักษร Thai sarabun  

UPC ขนาด 16 point และใช้กระดาษพิมพ์ขนาด เอ 4  

เว้นห่างจากขอบ 1 นิ้วโดยรอบ ความยาวของรายงาน

การวจิยั หรอืนวตักรรมไมค่วรเกนิ 12 หนา้ สว่นบทความ 

วิชาการไม่ควรเกิน 10 หน้า (ไม่รวมเอกสารอ้างอิง)  

ในหนึ่งหน้ามีความยาวประมาณ 30 บรรทัด สามารถ

ใชค้ำ�ศพัทภ์าษาองักฤษในเนือ้หาได ้ใหใ้ชต้วัเลก็ทัง้หมด  

ยกเว้นชื่อเฉพาะ

​	 2.	ชื่ อ เรื่ อง  มีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  

ขนาดตัวอักษร 20 point
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	 3. ชื่อผู้เขียน ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  

พิมพ์อยู่ ใ ต้ชื่ อ เรื่องเยื้ องไปทางขวามือขนาดตัว 

อกัษร 14 point  สว่นตำ�แหนง่วชิาการและสถานทีท่ำ�งาน  

พิมพ์ไว้เป็นเชิงอรรถในหน้าแรก ทั้งภาษาไทยและ 

ภาษาอังกฤษ กรณีท่ีมีผู้เขียนหลายคนให้ระบุผู้แต่งหลัก  

พร้อม E-mail address ด้วย

​	 4.	บทคัดย่อภาษาไทยและบทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

บทความทางวิชาการ รายงานการวิจัย และนวัตกรรม

ต้องมีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (จำ�นวน 

ไม่เกิน 300 คำ�) โดยมีเฉพาะสาระสำ�คัญครบถ้วน  

ไม่ต้องใส่ references และค่าสถิติในบทคัดย่อ (อาจใส่

คา่สถติทิีจ่ำ�เป็นเทา่นัน้) และระบคุำ�สำ�คญ (key words) 

ท้ังภาษาไทยและภาษาองักฤษ ตรงประเดน็ทีเ่หมาะสม 

สำ�หรับการนำ�ไปใช้เป็นคำ�ค้นในระบบฐานข้อมูล  

โดยใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อของแต่ละภาษาอย่างละไม่เกิน 

4 คำ� ระบุชื่อผู้เขียนและผู้เขียนร่วมพร้อมทั้งคุณวุฒิอยู่

ใตช้ือ่เรือ่งเยือ้งไปทางขวามอื ชือ่ผูเ้ขยีนต้องมภีาษาไทย 

และภาษาองักฤษ สว่นตำ�แหนง่ทางวชิาการและสถานที ่

ทำ�งานของผู้เขียน หมายเลขโทรศัพท์/ โทรสาร และ 

E-mail address ทีส่ามารถตดิตอ่ได ้พมิพเ์ปน็เชงิอรรถ

ในหน้าแรก

	 5.	หัวข้อสังเขป ของแต่ละชนิดของบทความ  

มีดังนี้

		  5.1	บทความวิชาการ (Article) ประกอบ

ด้วย

			   5.1.1	สว่นบทนำ� ระบคุวามสำ�คญัของการ

เขยีนบทความ บทความดังกลา่วต้องการใหค้วามรู้อะไร 

ที่เป็นองค์ความรู้ใหม่และเป็นประโยชน์ต่อพยาบาล

วิชาชีพ

			   5.1.2	วตัถปุระสงค์ของการเขยีนบทความ

			   5.1.3	ส่วนเนื้อหา

			   5.1.4	บทสรุป

 		  5.2	บทความวิจัย (Research Article)	

			   5.2.1	ความเป็นมาและความสำ�คญของ

ปัญหา รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมที่สะท้อนให้เห็น

ถึงปัญหาการวิจัย โดยมีข้อมูลทางวิชาการที่น่าเช่ือถือ

อ้างอิงและตรวจสอบได้

			   5.2.2	วัตถุประสงค์การวิจัย และ/หรือ

สมมติฐานของการวิจัย

			   5.2.3	กรอบแนวคิด เขียนให้เห็นความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม

			   5.2.4	วิธีดำ�เนินการวิจัย บอกชนิดหรือ

ประเภทการวิจัย

				    1)	 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

				    2)	 เครือ่งมอืการวจิยั ระบเุครือ่งมอื

หรอืแบบสอบถามทีใ่ช้ในการวจิยัพรอ้มวธิกีารตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ

				    3)	 วิธีดำ�เนินการรวบรวมข้อมูล 

ระบุวธิ ีข้ันตอน วนั เวลา สถานที ่และเลขทีข่องเอกสาร

จริยธรรมที่ขอกับหน่วยงาน

				    4)	 การวิเคราะหข์อ้มลู และสถติทิีใ่ช ้ 

(สำ�หรับข้อมูลเชิงปริมาณ) ระบุสถิติท่ีใช้ให้เหมาะสม  

กับตัวแปรและระดับการวัด

			   5.2.5	ผลการวิจัย เสนอผลการวิจัยอย่าง

ชัดเจน สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ท่ีต้องการนำ�เสนอ  

ถ้าการวิจัยเป็นข้อมูลเชิงปริมาณที่มีตัวเลขไม่มากนัก 

ควรใช้คำ�บรรยาย แต่ถ้ามีตัวเลขหรือตัวแปรจำ�นวน 

มาก ควรนำ�เสนอโดยใช้ตารางหรือแผนภูมิ ทั้งนี้ไม่เกิน 

3 ตาราง โดยมีการแปลความหมาย และวิเคราะห์ผล

ที่ค้นพบ

			   5.2.6	การอภิปรายควรสอดคล้องกับผล 

การวิจัยและมีหลักฐานงานวิจัยสนับสนุนผลงานวิจัย​ 

ให้ชี้แจงผลการวิจัยว่าตรงกับวัตถุประสงค์ /สมมติฐาน

การวจิยัสอดคลอ้ง หรอืขัดแยง้กับหลกัทฤษฎ ีหรอืผลการ 

วิจัยของผู้อื่นที่มีอยู่ก่อนหรือไม่ การท่ีผลการวิจัยออก

มาเป็นเช่นใด เพราะเหตุใด 
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การส่งต้นฉบับ
	 ส่งรายงานต้นฉบับ จำ�นวน 1 ชุด (Hard Copy) พร้อมข้อมูลท่ีบันทึกรูปแบบ microsftword 97-2003  

ลงบนแผ่นซีดี พร้อมทั้งระบุชื่อเรื่องและชื่อผู้แต่งภาษาไทยบนแผ่นซีดี และกรุณาพิมพ์บันทึกข้อความเป็นเอกสาร 

นำ�ส่ง (เอกสารตัวอย่าง) พร้อมระบุที่อยู่ซึ่งสามารถติดต่อได้สะดวกสำ�หรับส่งเอกสารเพื่อแก้ไข เบอร์โทรศัพท์  

E-mail ที่สามารถติดต่อกลับทั้งในเอกสารที่ส่งและหน้าซอง และส่งมาที่

ที่บรรณาธิการ

	 บรรณาธิการวารสารสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย

ที่อยู่

	 สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย

	 เลขที่ 1/237 อาคารสีลมแกรนด์เทอเรส ถ.ศาลาแดง แขวงสีลม

	 เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500

ตัวอย่างเอกสารนำ�ส่ง

บันทึกข้อความ

วันที่......... เดือน..................... ปี..................

เรื่อง..........................................................................................................

เรียน บรรณาธิการ

เอกสารที่ส่งมาด้วย	 1. บทความเรื่อง..............................................................

						      2. แผ่นซีดีจำ�นวน.........แผ่น

	 ดิฉัน (ระบุชื่อ นามสกุล คำ�นำ�หน้านาม) ขอส่งบทความเรื่อง......................................................................

พร้อมทั้งส่งแผ่นซีดีซึ่งได้บันทึกเป็น microsoftword -2003 เรียบร้อยแล้ว เมื่อผ่านผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว สามารถ

ติดต่อกลับมายังที่อยู่ดังนี้ .................................................................................................................................... 

โทรศัพท์..................................................โทรสาร...................................E-mail………………………….......................

	 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและดำ�เนินการต่อไป

ลงลายมือชื่อ......................................

(………………………………………………)



 
ช่ือ – สกุล (ตวับรรจง) .........................................................................................       สมัครใหม่       ต่ออายุสมาชิกวารสาร 
 

ท่ีอยู่ (ส าหรับส่งวารสาร) 
 

สถานท่ี / เลขท่ี ......................................................................................ต าบล / แขวง......................................................................  
อ าเภอ / เขต .......................................... จงัหวดั ...................................................... รหสัไปรษณีย.์................................................ 
เบอร์โทรติดต่อ........................................................E-mail: ……………………………………………………………….……… 

มีความประสงค์ขอสมัครเป็นสมาชิกวารสารพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย 

 
หมายเหตุ :  ก าหนดออกวารสารปีละ 2 ฉบบั (มกราคม – มิถนุายน) (กรกฎาคม – ธันวาคม)       (**ราคาสมคัรรวมค่าจดัส่ง**) 

 *******************************************************************************************************************  

 ใบสมคัรสมาชิกวารสารสมาคมพยาบาลหอ้งผ่าตดัแห่งประเทศไทย 

ประเภท     1 ปี 200 บาท  ( 2 เล่ม )     2 ปี  360 บาท  ( 4 เล่ม )   3  ปี  540  บาท ( 6 เล่ม) 

ช าระค่าสมัคร        เข้าบัญชีออมทรัพย์ 
ช่ือบัญชี สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย  

เลขที่ 045-5-03358-5    
ธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากดั  สาขาสภากาชาดไทย 

จ านวนเงิน .....................บาท (................................................) 
 

ลายเซ็นผูส้มคัร....................................................................... 
วนัท่ี ..............เดือน..........................................พ.ศ................. 

แนบส าเนาใบสมัครและหลกัฐานการช าระเงิน   
ส่งมาที่  :   

   สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย   
   1/237 อาคารสีลมแกรนด์เทอเรส  ถ.ศาลาแดง  แขวงสีลม   
   เขตบางรัก จ.กรุงเทพฯ   10500 โทรศัพท์ 02-6320003  
   มือถือ 087-1132270 โทรสาร 02-6320004  www.tpna.or.th  
   E-mail : tpna.association@gmail.com   
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่กรอกเท่านั้น 
    ได้ให้วารสารไป ณ.วันสมัคร 

            ให้แล้ว                ไม่ได้ให้ 
 

           เล่มปี พ.ศ.                           ฉบับที่ 

 

 
  
 

 
 

 

          เล่มปี พ.ศ.                           ฉบับที ่

 

 
  
 

 
 

 
 เร่ิมต้นที่เล่ม  
พ.ศ. ................................. / ฉบับที่ ...................... 

     

 
... 

 

จ านวนเงิน ..................บาท (...........................................................) 
 

รหสัธนาคาร.............................ว / ด / ป. ...................................... 
 

ออกใบเสร็จเลขท่ี ................................. เล่มท่ี ............................ 
 

ช่ือเจา้หนา้ท่ีผูรั้บ.............................................................................. 
 

รวมหนงัสือท่ีไดรั้บแลว้.................................. เล่ม 
 

หมายเหตุ .................................................................................... 
......................................................................................................... 
.......................................................................................................... 
.......................................................................................................... 



 
 
 
 
 

เขียนท่ี .................................................... 
วนัท่ี........... เดือน..............................พ.ศ............... 

 
เรียน     นายกสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย 
 

ขา้พเจา้............................................................................. ต าแหน่ง................................................................. 
บริษทั,หา้งร้าน,ร้าน..................................................................................ท่ีอยู.่............................................................  
............................................................................................................................. ......................................................... 
โทรศพัทท่ี์ท างาน................................................... โทรสาร...................................... เบอร์มือถือ .............................. 

มีความประสงคล์งโฆษณาในวารสารสมาคมพยาบาลหอ้งผา่ตดัแห่งประเทศไทย  จ านวน ............. ฉบบั 
ตั้งแต่ ฉบบั.............เดือน .............................................. พ.ศ. ตามอตัราค่าโฆษณา ดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอ้ความท่ีขา้พเจา้ประสงคล์งในโฆษณาไดแ้นบมากบัใบสัญญาแลว้ รวมทั้งแม่พิมพ ์จ านวน ........... ช้ิน  
หรือใบแทรก จ านวน  ............ แผน่ 

 

 อัตรา/คร้ัง อัตรา/ปี 
□     ปกหลงัดา้นนอก 
□     ปกหลงัดา้นใน 
□    ปกหนา้ดา้นใน 
□    ในเล่มเตม็หนา้ 
□    ใบแทรกเยบ็ติดเล่ม 

□  6,000  บาท 
□  4,500  บาท 
□  4,500  บาท 
□  2,500  บาท 
□  2,500  บาท 

□  11,000  บาท 
□  8,000  บาท 
□  8,000  บาท 
□  4,000  บาท 
□  4,000  บาท 

  ทางสมาคมฯ ก าหนดออกวารสารปีละ  2  ฉบบั (ม.ค.-มิ.ย., ก.ค.-ธ.ค. ของทุกปี)  

ใบสญัญาลงโฆษณา / แจง้ความจ านง / อภินนัทนาการใน 
วารสารสมาคมพยาบาลหอ้งผ่าตดัแห่งประเทศไทย 

ลงช่ือ ........................................................... ผูแ้จง้ลงโฆษณา 
 

    (.......................................................................) 
ลงช่ือ ........................................................... ผูรั้บแจง้ลงโฆษณา 
 

    (.......................................................................) 

หมายเหตุ  :  1.)  สั่งจ่ายเช็คในนาม “สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย”  หรือ น าเงิน                                                          
เขา้บญัชีออมทรัพย ์   “สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย” เลขท่ี 045-5-03358-5 
ธนาคารไทยพาณิชย์    สาขาสภากาชาดไทย 
2.)  ส่งใบสัญญาโฆษณา แม่พิมพ ์หรือใบแทรกโฆษณา พร้อมหลกัฐานการช าระเงิน มาท่ี  
สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย เลขท่ี 1/237 อาคารสีลมแกรนด์เทอเรส  ถ.ศาลาแดง 
แขวงสีลม  เขตบางรัก จ.กรุงเทพฯ   10500 02-6320003 FAX.02-6320004 

 
 
 
 
 

เขียนท่ี .................................................... 
วนัท่ี........... เดือน..............................พ.ศ............... 

 
เรียน     นายกสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย 
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............................................................................................................................. ......................................................... 
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