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วารสาร 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 
เจ้าของ :  
 โรงพยาบาลมหาสารคาม 168 ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 44000  
 
ที่ปรึกษา :  
 นายแพทย์ภาคภูมิ มโนสิทธิศักดิ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม  
 นายแพทย์ประเสริฐ ศรีสารคาม รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์  
 นายแพทย์สถาพร ณ ราชสีมา  รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบบริการ และสนับสนุนบริการ

 สุขภาพ  
 นางวไลพร ปักเคระกา   หัวหน้าพยาบาล  
 
บรรณาธิการ :  
 นายแพทย์สถาพร ณ ราชสีมา  
 
ผู้ช่วยบรรณาธิการ :  
 นายแพทยธ์นิน ฐิติพรรณกุล 
 แพทย์หญิงณัฏฐ์วรัตถ์ เอนกวิทย์ 
 
กองบรรณาธิการภายใน (ทุกสาขา)  
 นายธนิน ฐิติพรรณกุล นางสาวณัฏฐ์วรัตถ์ เอนกวิทย์                   
 นางเบญจมาศ ดวงค าน้อย นางสาวนลินี ยมศรีเคน                            
 นางเพียงใจ ลวกุล นางสาวกิติยา ติยาภักดิ์                        
 นายกฤษณ์ โสภณวิวัฒน์ นายสมคริต ศรีพลแท่น                        
 นายเก่งกาจ อุ่นฤทธิ์ นายภานุวัฒน์ ขันธสะอาด   
  นายมารุต ต าหนักโพธิ นายเอื้อพงศ์ ลิมปพนาสิทธิ                                 
 นางสาวจันทร์จิรา ควรรติกุล                                นางสาวเบญจวรรณ ธรรมปัญญวัฒน์  
 นายฉัตรชัย ยมศรีเคน นายศิโรตน์ จันทรักษา  
 นางสาววิภาวดี แสนโคตร นางสาวอินทิรา อนันต์พินิจวัฒนา  
 นายธวัชชัย กุลนันทนนท์ นายเฉลิมพล บุญพรหมธีรกุล  
 นายอาคม ทิวทอง                               นางสาวนฤมล เฮงสนั่นกุล  
 นางสาวอัจฉรียา แสนมี นางสาวแพรวพรรณ พรมยศ                   
 นางสาวญาณพันธุ์ ถายา นายสัจจชน ช่างถม                                 
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 นายอนันตเดช วงศรียา                          นางสาววิลาสินี ส่งเสริม                                                
นางสาวอังศุมาลิน สุขทองสา นางสาวกนกพร บุตรมารศรี 

 นายปกรณ์ เศรษฐ์กวีพัฒน์                                  นางสาวพัชรพร เดชบุรัมย์                                                                              
นางสาวกนกพร โชคคติวัฒน์ นายมณฑ์สิริ จินาเพ็ญ                                                                
นางสาวเพ็ญนภา เหลียงไพบูลย์ นางสาวทิพย์สุดา ผแดนนอก               
นางสาวกาญจนาภรณ์ ตาราไต นายอดิศักดิ์ ถมอุดทา                        
นางชุติมาภรณ์  ไชยสงค์                                     นางสาวสมทรง บุตรตะ                        
นางพุทธกัญญา นารถศิลป์                                  นางวัฒนา สว่างศรี                        
นางบุญมี ชุมพล                                              นางจุลินทร ศรีโพนทัน                       
นางวิศรุดา ตีเมืองซ้าย                                       นางดวงแก้ว พรรณพราว                         
นางเพ่ิมพูน ศิริกิจ นางอุไรรัตนา ฉายาพัฒน์                        
นางร าไพ เกตุจิระโชติ นางเบญจพร เองวานิช                                 
นายสิทธิพงศ์ ปาปะกัง นางสาวชวมัย ปินะเก 

 นางสาวพูนทรัพย์ สมกล้า นางปาริชาติ ศรีหนู 
 นางกชณากา ดวงมาตย์พล                                 นางอรวรรณ ชุบสุวรรณ                         
 นางรัศมี เกตธานี นางสายวลุน จันทะคาม                             
 นางดรุณี สมบูรณ์กิจ นางนิตยา ฤทธิ์ศรี 
 นายกิจมงคล ทาดทา นางจิรพร อินนอก                                  
 นางศุภรินทร์ ยิ้มศิริ นางสาวประถมพร มาตย์วิเศษ   
 
กองบรรณาธิการภายนอก 
 นพ.ดร.ธรรมสรณ์ จีรอ าพรวัฒน์ โรงพยาบาลขอนแก่น    
 พญ.ศิริณา ศรัทธาพิสิฐ โรงพยาบาลขอนแก่น 
 พญ.วัลภา อุดชาชน โรงพยาบาลขอนแก่น 
 นพ.พรอนันต์ โดมทอง โรงพยาบาลขอนแก่น    
 นางเบญจรงค์ ศรีสุระ โรงพยาบาลขอนแก่น     
 นพ.พงศ์ศิลป์ ทองเหลา       โรงพยาบาลขอนแก่น 
 พญ.อภิญญา โชติพันธุ์ โรงพยาบาลขอนแก่น     
 นพ.นิทิกร สอนชา                                            โรงพยาบาลขอนแก่น         
 ผศ.นพ.เพิ่มศักดิ์ พหลภาคย์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
 ผศ.พญ.อนงค์พร วงศ์พุทธะ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
 พญ.อมรรัตน์ เพ็ญภัทรกุล โรงพยาบาลศิริราช 
 นพ.อิทธิพล วงษ์พรหม โรงพยาบาลรามาธิบดี 
        พ.ญ.อลิสา เจนคุ้มวงศ์ โรงพยาบาลราชววิถี 
 พ.ท.หญิง ชลลดา เหล่าเรืองโรจน์ โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า 
 พญ.วนิดา ผาตาล โรงพยาบาลอุดรธานี 
 นพ.กฤตพงศ์ สมบูรณ์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
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 ดร.เยาวเรศ ก้านมะลิ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 นพ.นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
 นพ.กฤต โกวิทางกูร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 นางอิงใจ ก าหอม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 พญ.ศรีสกุล เจียมจิต โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 พญ.เมธาสินี โพธิสุวรรณ   โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 พ.ญ.สมฤทัย โพธิ์งาม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 นพ.ชาญชัย ธงพานิช       โรงพยาบาลธัญญารักษ ์ขอนแก่น 
 นางสาวเอกลักษณ์ ชาญนชา โรงพยาบาลสิรินธร 
 นพ.วัศพล ทองสมบูรณ์ โรงพยาบาลวาปีปทุม 
 พญ.สาธิตา เรืองสิริภคกุล  โรงพยาบาลกุดรัง 
 นพ.ทิว อุดชาชน โรงพยาบาลโคกโพธิ์ชัย 
 นพ.กฤษณะ ระดาพัฒน์ โรงพยาบาลยางตลาด  
 นพ.ชาญวิชญ์ โพธิสุวรรณ   โรงพยาบาลบุณฑริก 
 นพ.ปวิทย์ ยวงเงิน โรงพยาบาลก าแพงแสน 
 พญ.อนุช จึงสมาน โรงพยาบาลราชเวชอุบลราชธานี  
 รศ.นพ.พงศธร พหลภาคย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 รศ.พญ.แพรว โคตรรุฉิน มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.นพ.อธิบดี มีสิงห์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.นพ.คมสันต์ ธ ารงค์อนันตสกุล   มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.พญ.สุภัชชา ประเสริฐเจรญิสุข       มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.พญ.อมรรัตน์ เต็มธนะกิจไพศาล    มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.นพ.ไชยสิทธิ์ วงศ์วิภาพร มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 พญ.จตุพร ดวงก า มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
  รศ.นิรันดร์ อินทรัตน์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.ดร.จิดาภา ผูกพันธ์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.ดร.กชพร สิงหะหล้า มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.รรฤณ แสงแก้ว มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ดร.เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์       มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.นพ.ณรงค์ศักดิ์ จันทะวัง มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ภญ.ดร.ภัทรินทร์ กิตติบุญญาคุณ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ดร.อาภรณ์ ค าก้อน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 นพ.ภัคพล สุวรรณชาติ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 พญ.ฐานิตา วะทา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 พญ.สุกัญญา ชูคันหอม มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.ดร.ทิพย์สุดา ส าเนียงเสนาะ    มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
 ผศ.ภญ.จีริสุดา ค าสีเขียว   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
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 อาจารย์ศตวรรษ อุดรศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎร้อยเอ็ด 
 อาจารย์.พญ.เกศลมัย สายแวว มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
        ดร.นฤมล เอนกวิทย์ สถาบันพระบรมราชชนก 
 ดร.ผดุงศิษฏ์ ช านาญบริรักษ์         วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.นิสากร วิชัยบูลย ์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.จารุณี อินทฤทธิ์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.สุปิยา วิริไฟ       วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.ก าทร ดานา วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 อาจารย์จุฬาลักษณ์ นิลอาธิ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 อาจารย์ชนิสรา แสนยบุตร วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.ศิราณี อ่ิมน  าขาว วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา   วิทยาลัยบรมราชนนี กรุงเทพมหานคร 
 ดร.อุ่นใจ เครือสถิตย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

อาจารย์วุฒิพงษ์ เชื่อมนอก       วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 
  ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
นางสาวอัญชุลี ประค าทอง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

        
กองบรรณาธิการและผู้จัดการ 
 นางสาวนิกานต์ดา ทองน้อย บรรณารักษ์ปฏิบัติการ 
 นายวีระยุทธ บุญหลัง เจ้าพนักงานห้องสมุด 
 
ส านักงาน : 
 ห้องสมุด (วารสารวิชาการ) โรงพยาบาลมหาสารคาม 168 ถนนผดุงวิถี ต าบลตลาด อ าเภอเมือง 
 จังหวัดมหาสารคาม 44000 
 อีเมล์ : mskh.journal@gmail.com โทรศัพท์ 0-4371-1750-4 ต่อ 9420 กด 1017 
 
วัตถุประสงค์ : 
 1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ งานวิจัย บทความพิเศษ บทความวิชาการ รายงานผู้ป่วยรวมทั ง
ปกิณกะสาระความรู้ด้านสาธารณสุข ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผู้ที่ต้องการศึกษาค้นคว้า 
 2. เป็นศูนย์กลางในการเผยแพร่ข่าวสารทางวิชาการ 
 3. เป็นสื่อสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุขร่วมกับสหวิชาชีพทั่วประเทศ 
ก าหนดออก : 
  เผยแพร่ราย 4 เดือน ปีละ 3 ฉบับ (มกราคม - เมษายน, พฤษภาคม - สิงหาคม, กันยายน - ธันวาคม) 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ/index 
 
 

ความรับผิดชอบ 
บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ถือเป็นผลงานวิชาการ งานวิจัย 

วิเคราะห์ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้ประพันธ์กองบรรณาธิการไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป 
และผู้ประพันธ์จะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตนเอง 
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บทบรรณาธิการ 
 
 สวัสดีครับ วารสารฉบับนี  เป็นวารสารปีที่ 20 ฉบับที่ 1 ของปี พ.ศ.2566 นับเป็นเวลาประมาณ 3 ปี
เศษ ที่เกิดการระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโควิด 19 ซึ่งในปัจจุบันการระบาดเริ่มคลี่คลาย ประชาชนสามารถ
ด ารงชีวิตในวิถีใหม่ new normal มีการเปิดประเทศ มีนักท่องเที่ยวมาจากทั่วทุกมุมโลก ช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจ
ของประเทศ แต่เราชาวสาธารณสุข ยังคงต้องคอยติดตามสถานการณ์ของโรคอย่างต่อเนื่อง เพราะโควิด 19 
ยังไม่ได้หายไปไหน แต่เป็นโรคประจ าถิ่นไปแล้ว ยังคงต้องเน้นการป้องกัน โดยเฉพาะการฉีดวัคซีนกระตุ้น  
ทุกๆ ปี เหมือนการฉีดวัคซีนกระตุ้นในโรคไข้หวัดใหญ่ นอกจากภัยจากโรคระบาดแล้ว ทั่วโลกยังประสบปัญหา
จากภัยธรรมชาติ โดยในปีนี  คาดการณ์ว่าประเทศไทยจะประสบภัยแล้ง จากปรากฏการณ์ เอลนีโญ ซึ่งเกิด
จากกระแสลมมีการอ่อนก าลังและเปลี่ยนทิศทางจากด้านตะวันออกของมหาสมุทรแปซิ ฟิกไปด้านตะวันตก
ของมหาสมุทรแปซิฟิก กระแสน  าอุ่นไหลไปยังทวีปอเมริกาใต้แทน ท าให้ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และ
ออสเตรเลียขาดฝน เกิดความแห้งแล้ง อุณหภูมิเฉลี่ยของโลกสูงขึ น ซึ่งคงเป็นหน้าที่ของเราทุกคน ในการดูแล
รักษาสิ่งแวดล้อมของเรา ช่วยกันลดโรคร้อน และเตรียมพร้อมรับภัยแล้งที่จะเกิดขึ น   
 วารสารฉบับนี  ประกอบไปด้วยเนื อหาทางวิชาการทั งทางการแพทย์ การพยาบาล ระบาดวิทยา พยาธิ
วิทยา สุขภาพจิตและยาเสพติด หลากหลายสาขา รวมทั งสิ น 20 เรื่อง แม้ว่าเราชาวสาธารณสุขจะมีช่วงเวลา 
ที่ยากล าบาก มีภาระงานเพ่ิมมากขึ นในวิกฤติโรคระบาดที่ผ่านมา แต่ยังมีการพัฒนาตัวเองด้านวิชาการกัน
อย่างต่อเนื่อง สุดท้ายนี  ทีมงานวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ร่วมเป็นแรงใจ ให้กับทุกท่าน สุขภาพดี 
ปลอดภัย และมีความสุขในการท างาน 
 
 

                                                                               นายแพทย์สถาพร ณ ราชสีมา  

                                                                                         บรรณาธิการ     
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ค าแนะน าในการเตรียมต้นฉบับบทความ 
 ค าแนะน าส าหรับผู้เขียนบทความ ผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารควรเตรียมต้นฉบับตาม
ค าแนะน าทั งนี เพ่ือความสะดวก และรวดเร็วในการลงพิมพ์  
 
ข้อแนะน าในการเตรียมต้นฉบับส าหรับผู้นิพนธ์   
 วารสารโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นวารสารด้านวิชาการ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือที่จะเผยแพร่ผลงาน 
วิชาการทางการแพทย์ พยาบาล การสาธารณสุขและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง และผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับเพ่ือตี 
พิมพ์ในวารสารควรเตรียมต้นฉบับตามค าแนะน าทั งนี เพ่ือความ สะดวกและรวดเร็วในการลงพิมพ์  
 ประเภทบทความที่สามารถลงตีพิมพ์ได้แก่  
 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) ได้แก่ บทความที่เสนอผลงานใหม่ที่ได้จากการศึกษาวิจัยที่ยังไม่เคย 
ตีพิมพ์ในวารสาร หรือหนังสืออ่ืน ๆ  
 รายงานผู้ป่วย (case report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจ เช่น การบาดเจ็บ, ความผิดปกติหรือโรคที่ 
พบได้ยาก และที่น่าศึกษา ใช้วิธีการนวัตกรรม หรือเครื่องมือใหม่ ในการรักษาผู้ป่วย ควรเขียนตามล าดับ 
ได้แก่ชื่อเรื่อง บทคัดย่อ บทน า (เหตุผลที่ท าการศึกษานี รวมทั งวัตถุประสงค์)  รายงานผู้ป่วย (รวมถึงวัสดุและ 
วิธีการศึกษา) วิจารณ์สรุปอภิปรายผล และเอกสาร อ้างอิง  
 บทความพิเศษ (special article) เป็นบทความทางวิชาการที่เกี่ยวข้องทางด้านการแพทย์ทันตแพทย์ 
เภสัชกรรม พยาบาลการสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์การแพทย์อาจมีลักษณะเป็นบทวิเคราะห์วิจารณ์หรือ 
บทความทางด้านการบริหารที่เก่ียวข้องและเห็นว่าเป็นประโยชน์  
 บทความวิชาการ (review article) ได้แก่ บทความที่ได้จากการรวบรวมน าเอาความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
ซึ่งตีพิมพ์ ในวารสารหรือหนังสือต่าง ๆ หรือจากผลงานและประสบการณ์ของผู้นิพนธ์น ามาเรียบเรียงและ 
วิเคราะห์วิจารณ์หรือ เปรียบเทียบกันเพ่ือให้เกิดความลึกซึ งหรือเกิดความกระจ่างในเรื่องนั นมากยิ่งขึ น  
 ปกิณกะ (miscellany) เป็นบทความหรือสาระความรู้ได้แก่ บทความอ่ืน ๆ หรือรายงานที่เกี่ยวข้องกับ 
ด้านการแพทย์ สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมที่เป็นประโยชน์นวัตกรรม  สิ่งประดิษฐ์ หรือบทความที่ส่งเสริม 
ความเข้าใจอันดีต่อผู้ปฏิบัติงานทางด้านสาธารณสุข และผู้เกี่ยวข้อง 
 
การเตรียมต้นฉบับ 
 1. ต้นฉบับควรพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป Microsoft Word for Windows โดยใช้ 
กระดาษพิมพ์ขนาด A 4 พิมพ์หน้าเดียวด้วยอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 เว้นบรรทัดใช้ระยะ single 
space ทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านบน 1.5 นิ วด้านล่าง 1 นิ วขอบ 
ซ้าย 1.5 นิ วและขอบขวา 1 นิ ว และพิมพ์เลขหน้าก ากับทุกแผ่น จ าเนื อหาควรกระชับ ชัดเจน ครอบคลุม
เนื อหาส าคัญ และไม่เกิน 12  
 2. พิมพ์ชื่อผู้เขียน คุณวุฒิต าแหน่ง และสถานที่ท างานทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไว้เฉพาะแผ่นปก
เท่านั น ไม่ต้องพิมพ์ไว้ในเนื อหา ทั งนี เพ่ือให้กองบรรณาธิการทบทวนบทความโดยไม่ทราบผู้เขียน (Blindly 
review) ชื่อเรื่องทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้ตรงกลาง ของหน้าแรกด้วยอักษรขนาด 18 
 3. บทความวิชาการให้เขียนบทคัดย่อทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ก่อนน าเสนอเนื อหาของ บทความ 
และมีการก าหนดค าส าคัญ ไม่เกิน 5 ค าทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ การเรียงหัวข้อของเนื อเรื่องให้พิจารณา 
ตามความเหมาะสม 
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 4. การใช้ภาษาใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน หลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษใน ข้อความ 
ภาษาไทย ยกเว้นกรณีจ าเป็นและไม่ใช้ค าย่อ นอกจากเป็นค าที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพท์อังกฤษ เป็น
ไทย หรือการเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษ ในเนื อ เรื่อง
ภาษาไทย ให้ใช้อักษรตัวพิพมเ์ล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ นต้นด้วยอักษร ตัวพิพม์ใหญ่  
 
รูปแบบการเขียนบทความในผลงานวิจัยลงวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 1. ชื่อเรื่อง (Title)  ควรกระชับ ชัดเจน ครอบคลุมเนื อหาส าคัญ ชื่อเรื่องภาษาไทย ใช้อักษรขนาด 18 
ตัวหนา และภาษาอังกฤษ ใช้อักษรขนาด 16 ตัวหนา พิมพ์กึ่งกลางหน้ากระดาษ 
  2. บทคัดย่อ (Abstract)  ต้องมีทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยให้น าบทคัดย่อภาษาไทยขึ นก่อน
ภาษาอังกฤษ ซึ่งต้องมีเนื อหาตรงกัน เนื อหาในบทคัดย่อควรระบุ  วัตถุประสงค์ รูปแบบและวิธีวิจัย  
ผลการศึกษา สรุปผลการศึกษา หัวข้อบทคัดย่อใช้ตัวอักษร ขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื อหาใช้ตัวธรรมดา  
พิมพ์ชิดขอบทั งสองด้านและมีความยาวไม่เกิน 250 ค า 
 3. ค าส าคัญ (Keywords)  ให้พิมพ์ “ค าส าคัญ:” เป็นตัวภาษาไทย และ “Keywords:” ภาษาอังกฤษ
ใต้บทคัดย่อ (Abstract) ใช้ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื อหาใช้ตัวธรรมดา 
 4. เนื้อหา (Text)  บทความวิจัยประกอบด้วย... 
  บทน า (Introduction) บอกความส าคัญ หรือที่มาของปัญหาที่น าไปสู่การศึกษาวัตถุประสงค์ 
และอาจรวมการทบทวนวรรณกรรม (Literature Review) 
    ความเป็นมาหรือปัญหา  
    วัตถุประสงค์  เพ่ิมรายละเอียดจากบทคัดย่อ 
    รูปแบบและวิธี วิจัย  เนื อหาเพ่ิมเติมรายละเอียดขึ นจากจากบทคัดย่อ ผลการศึกษา:  
(เพ่ิมรายละเอียดจากบทคัดย่อ เช่นแสดงตารางหรือสรุปผลฯ) 
    อภิปรายผล  อาจเขียนรวมกับผลการทดลองได้เป็นการประเมินการตีความ และวิเคราะห์ใน
แง่มุม ต่าง ๆ ควรมีการอ้างหลักการหรือทฤษฎีมาสนับสนุนหรือหักล้างอย่างเป็นเหตุผลเป็นผล 
  หมายเหตุ : เนื อรวมแล้วไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (หากเกิน 12 หน้า ผู้เขียนต้องช าระค่าบทความ
เพ่ิมเติมหน้าละ 300 บาท) 
  5.  เอกสารอ้างอิง (References) เขียนในรูปแบบ (Vancouver) คือเรียงล าดับตามเนื อหา โดยใส่
หมายเลขก ากับเป็นตัวยกในเนื อหา 
   6. ตาราง รูป และสมการ 
    ตาราง ต้องมีหมายเลขก ากับโดยใช้ค าว่า “ตารางที่ . . . . .” และมีค าอธิบายเหนือตาราง  
   รูป ต้องมีหมายเลขก ากับโดยใช้ค าว่า “รูปที่ .....” และมีค าอธิบายใส่ไว้ใต้รูป โดยทุกตารางและ
รูปที่ใส่ไว้ในบทความจะต้องมีการกล่าวอ้างในเนื อบทความ 
    สมการ ต้องพิมพ์กึ่งกลางคอลัมน์และต้องมีหมายเลขก ากับอยู่ภายในวงเล็บ หมายเลขสมการอยู่
ชิดขอบขวาของคอลัมน์ 
    หมายเหตุ : รูปภาพและตารางรวมกันไม่เกิน 5 ชิ น 
  7. การส่งต้นฉบับ  ส่งต้นฉบับที่ระบุชื่อผู้เขียน จ านวน 1 ชุด แล้วส่งมาที่ ... https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/MKHJ/index หรือ กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม เบอร์โทรศัพท์ 
043711750-4 ต่อ 9420 กด 1017 mskh.journal@gmail.com 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ/index%20หรือ%20กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม%20เบอร์โทรศัพท์%20043711750-4
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ/index%20หรือ%20กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม%20เบอร์โทรศัพท์%20043711750-4
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ/index%20หรือ%20กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม%20เบอร์โทรศัพท์%20043711750-4
mailto:mskh.journal@gmail.com
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การเขียนเอกสารอ้างอิง โดยใช้รูปแบบแวนคูเวอร์ โดยใช้หลักการดังนี้  
   1.  การอ้างอิงในส่วนเนื อหา ไม่ว่าจะเป็นตัวเนื อหาเอง, ตาราง, และรูปภาพต่างๆ ให้ใส่ตัวเลขอารบิก 
เป็นตัวยกในเครื่องหมายวงเล็บ ( ) ท้ายข้อความที่อ้างอิงและให้ตัวเลขอยู่ในระดับบรรทัดเดียวกับเนื อหาโดย
เรียง ล าดับก่อนหลังตามการอ้าง  
  2.  ไม่ควรใช้บทคัดย่อ (Abstracts) เป็นเอกสารอ้างอิง  
  3.  หลีกเลี่ยงการอ้างอิงเอกสารติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคล (personal communication) เว้นแต่ว่า 
เป็นข้อมูลที่ส าคัญที่หาไม่ได้จากสิ่งตีพิมพ์สาธารณะต่างๆ ซึ่งกรณีนี ควรอ้างอิงชื่อบุคคล และวันที่ที่ติดต่อ 
สื่อสารภายในวงเล็บด้วย  
 
ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง 
  1.  การอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals) 
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the Journal) [ประเภทของสื่อ]. ปีพิมพ์ [เข้าถึงเม่ือ/cited ปี เดือน วันที่]: ปีที ่[หน้า/about  
screen]. เข้าถึงได้จาก/ Available from: http://…………. 
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มหาวิทยาลัย; ปีพิมพ์. 

 

 
 



9 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 1 (January – April) 2023 
 
 

สารบัญ 
หน้า 

 
การพัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม  12 
ของชุมชนโดยครอบครัวบ าบัดและการเสริมสร้างแรงจูงใจ อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
สุจิตรา  ยะวรและชยพล  ยะวร 
 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน  28 
ศตวรรษ อุดรศาสตร์, ลัดดา พลพุทธา, ณิชพันธุ์ระวี เพ็งพล, ปลมา โสบุตร์, บุณยดา วงค์พิมล  
และชนิดาวดี สายืน 
 

การพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  42 
อุไร โชควรกุล 
 

ผลการตรวจภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองของผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีมายังแผนกฉุกเฉิน  56 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ด้วยอาการชักครั้งแรก 
วิภาวดี แสนโคตร 
 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ   66 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
นวลนิตย์  บุตรดีสุวรรณ  
 

ผลการรักษาและปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ าเหลือง   80 
ชนิด Diffuse Large B-Cell Lymphoma ในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
นวรัตน์  อยู่บาง 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด เพื่อความปลอดภัย   97 
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ในโรงพยาบาลมหาสารคาม  
ประยูร  จ าปาปี, วีณา อิศรางกูร ณ อยุธยา และชนะพล ศรีฤาชา  
 

การสอบสวนโรคกรณีการระบาดแบบเป็นกลุ่มก้อนของโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019   111 
อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
สุรสิทธิ์  ศรีวิรัตน,์ ณัฐจิรา  อัปปะมะโน 
 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบริการด้านวิสัญญีเพื่อผ่าตัด  122 
ในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ปุณญิสา ศรีสาร, ชนะพล  ศรีฤาชา และนฤมล สินสุพรรณ 
 



10 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 1 (January – April) 2023 
 
 

  
    สารบัญ 

หน้า 
ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม   134 
ในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม  
รัศมี  เกตุธานี, ชนะพล  ศรีฤาชา และนฤมล สินสุพรรณ 
 

การศึกษาผลของสบู่ในการลดความแข็งของชิ้นเนื้อที่ฝังในพาราฟิน     151 
กาญจนา จงเชิดชูแดน  
 

การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 ของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค  162 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
สายวลุน จันทคาม, นฤมล  สินสุพรรณ และชนะพล  ศรีฤาชา 

 
ปัญหาทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3-4: กรณีศึกษา     175 
เกตุนรินทร์ บุญคล้าย, กนกวรรณ เวทศิลป์, วรรณชาติ ตาเลิศ, อนุศร การะเกษ  
และพิชญาณัฏฐ์  แก้วอ าไพ 
 

ผลของการฉีดยาปฏิชีวนะเข้าช่องหน้าม่านตาเพื่อป้องกันการติดเชื้อหลังการผ่าตัดสลาย  185 
ต้อกระจกในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
อัจฉรียา แสนมี 
 

ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพชุมชนแบบออนไลน์   195 
ต่อความรู้ของอาสาสมัครสารณสุขประจ าหม่บ้าน (อสม.) ในช่วงสถานการณ์ระบาดวิด-19 
กรรณิกา เพ็ชรักษ์, ศรีอุบล อินทร์แป้น, สาคร สอนดี, วรรณชาติ ตาเลิศ, ชัชฎาพร จันทรสุข,  
และรศิกาญจน์ พลจ ารัสพัชญ์ 
 
ภาวะต่อมน้ าลายอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาด้วยสารกัมมันตรังสี  203 
ไอโอดีน-131 ขนาดสูง: ปัจจัยสัมพันธ์ ผลกระทบและบทบาทของพยาบาลในการดูแลและ 
การป้องกัน 
วุฒิชัย สมกิจ, ปิ่นปินัทธ์ ศรีสวัสดิ์ และณิชาภัตร พุฒิคามิน 
 
ผลของการท าสมาธิบ าบัดต่อความวิตกกังวลและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็ง 216 
ระยะสุดท้าย 
พราวพิมล กิตติวงศ์วิชัย  
 
ผลของการฟื้นฟูสุขภาพที่บ้านผ่านระบบไลน์แอปพลิเคชั่นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื่อรัง  227 
กนกทิพ ลี ประกอบบุญ 



11 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 1 (January – April) 2023 
 
 

สารบัญ 
หน้า 

ผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองต่ออัตราการกรองของไตในผู้ป่วย   242 
โรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต 
ชวมัย ปินะเก, นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ 
 
กระบวนการการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง: กรณีศึกษาหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ  252 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 
จีรพร อินนอก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



12 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 1 (January – April) 2023 
 
 

 

 
 

การพัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนโดย
ครอบครัวบ าบัดและการเสริมสร้างแรงจูงใจ อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
Development of a treatment model for alcoholics with depression through the process 
of creating participation of the community by family therapy and motivational 
enhancement therapy at Chiang Yuen District, Maha Sarakham Province. 
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บทคัดย่อ   
วัตถุประสงค์ : เพ่ือสร้างรูปแบบการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าโดยครอบครัวบ าบัดและการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ 
รูปแบบและวิธีวิจัย : วิจัยแบบผสมผสาน ประกอบด้วยวิจัยเชิงปฏิบัติการในการพัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้ติด
สุราที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยการสร้างการมีส่วนร่วม และวิจัยแบบกึ่งทดลองเพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
ครอบครัวบ าบัดและการเสริมสร้างแรงจูงใจ สถิติใช้การวิเคราะห์เนื อหา, t-test  
ผลการศึกษา : รูปแบบการบ าบัดประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1. ตัวผู้บ าบัด ต้องมีความรู้ความ
เข้าใจในการบ าบัด 2. ตัวผู้ป่วย ต้องมีแรงจูงใจในการเลิกสุรา 3. ครอบครัว ต้องให้ความร่วมมือ ประสิทธิผล
ของโปรแกรมการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าโดยครอบครัวบ าบัดและการเสริมสร้างแรงจูงใจ พบคะแนน
เฉลี่ยการประเมินความเสี่ยงการดื่มสุรา ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ t=29.43,p-value <0.01 และ
คะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ t=10.07, p-value <0.01 
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สรุปผลการศึกษา : รูปแบบการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและโปรแกรมครอบครัวบ าบัดและการสร้างแรงจูงใจสามารถช่วยผู้ป่วยติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าสามารถ
เลิกสุราและลดภาวะซึมเศร้าได้ 
ค าส าคัญ :  ครอบครัวบ าบัด, การเสริมสร้างแรงจูงใจ, ติดสุรา, ภาวะซึมเศร้า, การมีส่วนร่วมของชุมชน 
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ABSTRACT 
Objective : To create a model of treatment for alcoholics with depression through a 
community participation process and to test the effectiveness of treatment programs for 
alcoholics with family therapy and motivational enhancement therapy. 
Method : This study was Mixed Methods Research, It consists of action research to develop a 
participatory treatment model for alcoholics with depression and a quasi-experimental study 
to test the effectiveness of a treatment program for alcohol dependence with depression 
through family therapy and motivation. The statistics used content analysis and t-tests. 
Result : The therapy model consists of 3 main components: 1) the therapist must have 
knowledge and understanding of the therapy 2) the patient must have the motivation to stop 
drinking alcohol 3) the family must cooperate. Efficacy of Depression Treatment Program for 
Depression by Family Therapy and Motivation Enhancement the average risk assessment score 
for alcohol use was found. Before the experiment, the experimental group and the control 
group were not different. After the experiment, the difference was statistically significant. 
t=29.43, p-value<0.01 and the depression assessment scores between the experimental group 
and the control group before the experiment were not different. The post-experimental 
differences were statistically significant, t=10.07, p-value <0.01. 
Conclusion : The treatment model for depressed alcoholics with community participation 
and family therapy and motivation programs can help depressed alcoholics to quit alcohol 
and reduce depression. 
Keywords : family therapy, motivational enhancement therapy, alcohol addiction, depression, 
community participation. 
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ความส าคัญของปัญหา 
ประชากรทั่วโลกมีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ น ประมาณ 3.1 พันล้านคน (1) ซึ่งถือว่าเป็น

ปัญหาที่ส าคัญระดับโลก ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นล าดับที่ 40 ของโลก 
และสูงเป็นอันดับที่ 4 ในทวีปเอเชีย (2) และในปี 2560 ส ารวจพบประชากรอายุตั งแต่ 15 ปีขึ นไป เป็นผู้ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูงถึง16 ล้านคน(3) จากการส ารวจข้อมูลปัญหาการดื่มสุราของประชาชนในจังหวัด
มหาสารคาม พ.ศ. 2560 พบว่าความชุกของนักดื่มในประชากรตั งแต่ อายุ 15-60 ปี ร้อยละ 28.4(4) ซึ่งจัดอยู่
ในอันดับที่ 16 ของประเทศ(5) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลให้ร่างกายทรุดโทรม คิดฟุ้งซ่าน หงุดหงิด    
เกิดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และส่งผลต่อการเป็นโรคจิตเวชซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ประชาชนทั่วโลก
เสียชีวิตในแต่ละปีมากถึง 2.5 ล้านคน อีกทั งยังก่อให้เกิดความสูญเสียต่อสุขภาพ ครอบครัว สังคม(6) และ
ก่อให้เกิดการทะเลาะ มีปากเสียง โต้เถียง ร้อยละ 9.5 มีการท าร้ายร่างกายหรือกระท าความรุนแรง ร้อยละ 
2.6 มีปัญหาทางการเงิน ร้อยละ 7.9 (7) นอกจากนั นการดื่มสุรายังเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสังคมและ
เศรษฐกิจระดับโลก โดยพบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ติดสุราและภาวะซึมเศร้า พบว่าผู้ติดสุรามีความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าก่อนการรักษาภาวะถอนพิษสุรามากถึง ร้อยละ 63.8 ในระยะติดตามผลการรักษา 6 เดือน ยัง
พบผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 30.2(8) ที่ส าคัญพบว่ามีการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าสูง
ถึงร้อยละ 15 ของประชากรโลก(9) และสูงถึงร้อยละ 43.0 ของผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าประเทศไทย 
(10) จากข้อมูลการรับบริการของประชาชนอ าเภอเชียงยืน ที่มารับบริการด้วยภาวะติดสุรา ที่กลุ่มงานจิตเวช
และยาเสพติด ปี 2563 จ านวน 154 คน พบว่าเป็นผู้ที่ติดสุราร่วมกับมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 37.7 จากการ
บ าบัดผู้ป่วยติดสุราในปี 2563 พบปัญหาผู้ป่วยขาดนัด การกลับไปดื่มซ  า และไม่สมัครใจเข้ารับการบ าบัด  
มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย ฆ่าตัวตายส าเร็จ ท าให้มีผู้รักษาส าเร็จเพียงร้อยละ 42.0 (11) จากความจ าเพาะ
ของผู้ป่วยติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้านั น พบว่าหากระดับของภาวะซึมเศร้าลดลงจะเพ่ิมโอกาสการหายจากการ
เสพติดสุรา และลดการกลับไปใช้สุราซ  าได้ (12,13) ซึ่งจากการศึกษาของ Babor TE, Higgins-Biddle J, Dauser 
D, Higgins P, Burleson JA. พบว่าการบ าบัดแบบเดิมที่ใช้การบ าบัดแบบสั นนั นใช้ไม่ได้ผลดีในผู้ป่วยที่ติดสุรา 
(14) ดังนั นการรักษาภาวะซึมเศร้าควบคู่กับการบ าบัดการติดสุราจึงเป็นสิ่งจ าเป็น เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
บ าบัดรักษาดีขึ น โดยอาศัยกระบวนการที่มีความเหมาะสมกับบริบทของพื นที่ โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคส่วนต่างๆ เพ่ือก าหนดแนวทางหรือรูปแบบการด าเนินงานที่ช่วยให้การแก้ไขปัญหาที่มีความซับซ้อนทั งมิติ
เชิงสุขภาพและเชิงสังคมมีประสิทธิภาพและยั่งยืน จากรายงานผลงานวิจัย พบว่าการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้าง
แรงจูงใจเป็นการบ าบัดที่เป็นระบบ ช่วยกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง แก้ไขภาวะลังเล เพ่ิมแรงจูงใจ ซึ่งเป็น
กลยุทธ์หนึ่งที่จะช่วยให้ผู้รับการบ าบัด เอาชนะความลังเลได้และมีแรงจูงใจในการเลิกสุรา(15) ส่วนครอบครัวซึ่ง
เป็นสถาบันหลักที่มีบทบาทช่วยปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้เอื ออ านวยให้สามารถพัฒนาตนเองได้เต็ม
ศักยภาพ และที่ส าคัญอิทธิพลของครอบครัวยังก่อให้เกิดการช่วยเหลือและเสริมสร้างความเข้าใจและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส าเร็จ ดังนั นการให้ญาติหรือผู้ใกล้ชิดของผู้ป่วย และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
บ าบัด(16)

 จะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ น าสู่การเลิกสุราได้  
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ดังนั น ผู้วิจัยจึงเลือกแนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างรูปแบบการบ าบัดโดยใช้ครอบครัว
และการเสริมสร้างแรงจูงใจในการบ าบัดรักษาผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นแนวทางเหมาะสมกับ
โรงพยาบาลเชียงยืน ซึ่งเป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ ให้สามารถแก้ไขปัญหาอย่างได้ผลและมีความ
ยั่งยืนต่อไป 
วัตถุประสงค ์ 

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  

2. เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าโดยครอบครัวบ าบัดและ
การเสริมสร้างแรงจูงใจในการลดความเสี่ยงการดื่มสุรา 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี เป็นงานวิจัยแบบผสมผสาน ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือด าเนินการพัฒนา
รูปแบบการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือ
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมครอบครัวบ าบัดและการเสริมสร้างแรงจูงใจที่ได้จากการสร้างการมีส่วนร่วม 
ดังนี  

ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ศึกษารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด าเนินการในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 โดยผู้วิจัย
ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยตามแนวคิดของเคมมิสและแม็กแท็กการ์ท (Kemmis & Mc Taggart)(17) ภายใต้
แนวคิดผู้มีส่วนได้เสียในชุมชนเป็นแกนน าหลักที่สามารถช่วยให้การบ าบัดสุราประสบผลส าเร็จได้ และ
ประยุกต์ใช้เทคนิค Appreciation Influence Control (A-I-C) (18) 3 ขั นตอน เป็นเครื่องมือในการสร้างการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ประชากรกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีส่วนได้เสียในการบ าบัดผู้ติดสุรา โดยเลือกแบบเจาะจง 
ก าหนดตามคุณสมบัติ คือ (1) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย (2) สามารถอ่านออกเขียนได้ จ านวน 17 คน ประกอบด้วย 
(1) พยาบาลประจ ากลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด จ านวน 2 คน (2) ผู้ป่วยติดสุรา จ านวน 5 คน (3) สมาชิกใน
ครอบครัวผู้ป่วยติดสุรา จ านวน 5 คน (4) เจ้าหน้าที่ต ารวจ จ านวน 1 คน (5) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 2 คน (6) ผู้น าชุมชน จ านวน 2 คน  

นักวิจัยและผู้มีส่วนได้เสียร่วมกันประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างการมีส่วนร่วมโดยประยุกต์ใช้กระบวนการ
มีส่วนร่วม (A-I-C) เพ่ือร่วมกันคิดค้น วางแผน และจัดท าแผนการบ าบัดรักษาผู้ป่วยติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า 
โดยจัดการประชุม จ านวน 3 ครั ง ครั งละ 1 วัน ข้อมูลที่ได้จากการประชุมได้น ามาพัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้
ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า ชื่อโปรแกรมการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าโดยครอบครัวบ าบัดและการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ โดยใช้แนวคิดจากกระบวนการครอบครัวบ าบัด (Family Therapy) ของ Friedman     
SE (19) ร่วมกับการเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy) ของมิลเลอร์และโรลนิค(20)  
ซึ่งโปรแกรมการบ าบัดผู้ติดสุราร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว มีองค์ประกอบหลัก 2 ส่วน องค์ประกอบที่ 
1 คือ โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจผสมผสานกับโปรแกรมครอบครัวบ าบัดในผู้ป่วยและครอบครัว และส่วนที่ 



17 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 1 (January – April) 2023 
 
 

2 คือโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วย ซึ่งอิงทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of 
change) ของโพรชาสกาและไดคลิเมนท์ (21) ผู้บ าบัดได้แก่ พยาบาลประจ ากลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด  
ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติด  จ านวน 1 คน และ
พยาบาลปฏิบัติการขั นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 1 คน ผู้เข้าร่วมโปรแกรมคือผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเชียงยืน  ด้วยโรคติดสุรา (Alcohol 
Dependence) และมีภาวะซึมเศร้า  

ระยะที่ 2 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าโดยครอบครัว
บ าบัดและการเสริมสร้างแรงจูงใจ ศึกษาโดยรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง ในระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 –
มีนาคม พ.ศ. 2565 เลือกกลุ่มตัวอย่างในการบ าบัดคือผู้ป่วยที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลเชียงยืน คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างคือ 1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคติดสุรา (Alcohol 
Dependence) ตาม  (ICD-10) รหัส  F102, F103, F105 2.  มีคะแนนประเมินพฤติกรรมการดื่ ม สุ รา  
AUDIT(22) เท่ากับหรือมากกว่า 20 คะแนน ซึ่งหมายถึงมีพฤติกรรมการดื่มแบบติดสุรา 3. มีคะแนนประเมิน
ภาวะซึมเศร้า BDI-1A (Beck Depression Inventory1A)(23) ระดับน้อยถึงปานกลาง คะแนน 10-29 คะแนน  
4. อ่านและเขียนหนังสือได้ 5. อายุตั งแต่ 20-59 ปี ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ 
(Power Analysis)(24) ค านวณจากค่าอิทธิพล (Effect Size)(25) จากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน เพ่ือ
หาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยได้อ้างอิงการศึกษาการบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจรายกลุ่มโดยครอบครัวและ
ชุมชนมีส่วนร่วมในผู้ติดสุรา ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่ง ซึ่งเป็นการศึกษาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับการวิจัยใน
ครั งนี (26 ) ค านวณได้ค่า  Effect size = 1.16 ก าหนด  Power = 0.80 ที่ ระดับนัยส าคัญ  0.05 (= 0.05)  

ตั งสมมุติฐาน 2 ทาง Z α/2 two –tailed =1.96 แล้วน าไปเปิดตารางก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 13 ราย เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ละ 2 ราย ท าให้ได้ตัวอย่างในกลุ่มทดลอง จ านวน 15 ราย และกลุ่มควบคุม จ านวน 15 ราย โดยกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้วิธีการจับคู่ (matching) ด้วยค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเจ็บป่วย และค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า เพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละคู่มีลักษณะคล้ายคลึงกันมากท่ีสุด  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การวิจัยนี มีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) โปรแกรมครอบครัวบ าบัด
ร่วมกับการเสริมสร้างแรงจูงใจ ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิส
และแม็กแท็กการ์ท (Kemmis & Mc Taggart)(17) ภายใต้แนวคิดผู้มีส่วนได้เสียในชุมชน เป็นแกนน าหลักที่
สามารถช่วยให้การบ าบัดสุราให้ประสพผลส าเร็จได้ ซึ่งผลที่ได้น ามาพัฒนาเป็นโปรแกรมครอบครัวบ าบัดและ
การเสริมสร้างแรงจูงใจ และท าการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 2) แบบประเมินความเสี่ยงการดื่มสุรา  
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก(World Health 
Organization) เป็นเครื่องมือแบบง่ายในการคัดกรองการดื่มสุราที่มากเกินไป  แปลและเรียบเรียงเป็น
ภาษาไทยโดยนายแพทย์ปริทรรศ  ศิลปกิจ และแพทย์หญิงพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ แบบประเมินมีค่าความ
ไวที่ 0.95 และค่าความจ าเพาะเฉลี่ย 0.80 ประเมินก่อนเข้ารับการบ าบัด และประเมินทุกครั งที่เข้ารับการ
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บ าบัด 3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า BDI-1A (Beck Depression Inventory-1A) แปลเป็นภาษาไทย โดยรอง
ศาสตราจารย์มุกดา ศรียงค์ มีค่าความตรงของเครื่องมือ 0.84 ค่าความเชื่อมั่นโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาค 0.92 ค่าความไว 84.6% ค่าความจ าเพาะเท่ากับ 86.4% ประเมินก่อนเข้ารับการบ าบัด และทุกครั งที่เข้า
รับการบ าบัด กลุ่มทดลองได้รับการบ าบัดโดยใช้โปรแกรมครอบครัวบ าบัดและเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยใช้
แนวคิดจากกระบวนการครอบครัวบ าบัด (Family Therapy)ของ Friedman SE(19) ร่วมกับการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy) ของมิลเลอร์และโรลนิค(20) ซึ่งโปรแกรมการบ าบัดผู้ติด
สุราร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยการบ าบัดครั งที่ 1-8 เป็นการใช้โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ
ผสมผสานกับโปรแกรมครอบครัวบ าบัดในผู้ป่วยและครอบครัว ส่วนครั งที่ 9 -13 เป็นการใช้โปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วย  โดยกระบวนการFRAMES ประกอบด้วย 1) feedback 2) responsibility  
3) advice 4) menu 5) empathy และ 6) self-efficacy ซึ่งอิงทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(stage of change) ของโพรชาสกาและไดคลิเมนท์(21) บ าบัดโดยพยาบาลประจ ากลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 
จ านวน 2 คน มีบทบาทที่เน้นการชี แนะ การให้ความรู้ ร่วมก าหนดเป้าหมาย ร่วมก าหนดพฤติกรรม เพ่ือให้
ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจถึงความสัมพันธ์การดื่มสุราที่มีผลต่อความรู้สึก ความคิด อารมณ์และพฤติกรรม บทบาท
ในการเสริมแรงบวก การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการรักษา รวมระยะเวลาการ
บ าบัดต่อรายเป็นเวลา 12 เดือน โดยโปรแกรมบ าบัดผู้ป่วยที่มีปัญหาการดื่มสุราและมีภาวะซึมเศร้ าดังกล่าว  
มีทั งหมด 5 ขั นตอน จ านวน 14 กิจกรรม 14 ครั ง ระยะเวลาครั งละ 30-45 นาที ประกอบด้วยขั นตอนที่ 1  
การติดตามก ากับตนเอง ขั นตอนที่ 2 การฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิด  ขั นตอนที่ 3 การฝึกทักษะการ
แก้ปัญหา ขั นตอนที่ 4 การควบคุมสิ่งเร้าสิ่งหรือสิ่งกระตุ้น ขั นตอนที่ 5 การฝึกทักษะการควบคุมตนเอง โดยให้
การบ าบัดสัปดาห์ละ 1 ครั ง ติดต่อกัน 4 ครั ง ต่อด้วย 2 สัปดาห์ต่อครั ง ติดต่อกัน 4 ครั ง ต่อด้วย เดือนละ  
1 ครั ง ติดต่อกัน 3 ครั ง ต่อด้วย 3 เดือนต่อครั ง จ านวน 2 ครั ง และการติดตามประเมินผล  1 ครั ง ส่วนกลุ่ม
ควบคุมใช้การบ าบัดแบบสั น (Brief Intervention)(27) ซึ่งเป็นแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขใช้ในการบ าบัด
ผู้ป่วยติดสุรา เดือนละ 1 ครั ง ติดต่อกัน ระยะเวลา 1 ปี ท าการศึกษาระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2564 ถึงวันที่ 
31 มีนาคม 2565 งานวิจัยนี ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรม
วิจัยโรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม เลขที่ CY 4/2564  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. การพัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ในส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื อหา ส่วนข้อมูลเชิงพรรณนา ใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมบ าบัด โดยการเปรียบเทียบค่าคะแนนการประเมินพฤติกรรม
การดื่มสุรา และค่าคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า ก่อนการบ าบัดและหลังการบ าบัดครบ ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยเปรียบเทียบคะแนนก่อนหลังระหว่างกลุ่มกลุ่มทดลองและควบคุม โดยใช้จ านวน, ค่าเฉลี่ย, 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, t-test, p-value, 95%CI  
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ผลการศึกษา  
ผลการพัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม

ของชุมชน  
การมีส่วนร่วมของชุมชน ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.8 กลุ่ม

อายุ 40-59 ปี ร้อยละ 47.1 การศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 52.9 สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 88.2 โดยผลจาก
การสร้างการมีส่วนร่วม พบว่าแกนน าชุมชนรับทราบและตระหนักถึงความส าคัญของการบ าบัดรักษาผู้ป่วยติด
สุรา โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยติดสุราที่มีโรคซึมเศร้าร่วมด้วย เนื่องจากมีความยุ่งยากในการบ าบัดรักษา หาก
รักษาไม่ส าเร็จ กลุ่มผู้ป่วยเหล่านี ก็จะเป็นปัญหาที่กระทบทั งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และเมื่อชุมชนเห็น
ปัญหาแล้ว ท าให้ชุมชนมีความต้องการที่จะร่วมกันแก้ไขปัญหา เข้ามามีส่วนในการประชุมการจัดท าแผน  
มีการวางแผนเพ่ือร่วมกันบ าบัดรักษาผู้ป่วยติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า โดยพบว่าปัจจัยหลักของการบ าบัดรักษาผู้
ติดสุราให้ประสบผลส าเร็จนั น ต้องอาศัยองค์ประกอบหลัก 3 ส่วน จะขาดส่วนใดส่วนหนึ่งไม่ได้ ได้แก่ 1. ตัวผู้
บ าบัด ต้องมีทักษะการสร้างแรงจูงใจและมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการบ าบัด 2. ตัวผู้ป่วย ต้องมี
แรงจูงใจในการเลิกสุรา 3. ครอบครัว ต้องให้ความร่วมมือในการเฝ้าระวัง ก ากับ ติดตาม ส่งเสริมพฤติกรรม
ด้านบวกในการบ าบัดรักษาผู้ป่วย ใช้ชื่อเรียกรูปแบบนี ว่า “สามก้อนเส้าตั งหม้อข้าวอยู่” ซึ่งหม้อนึ่งข้าวเหนียว
เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับครอบครัวคนอีสาน เปรียบเหมือนการที่จะวางหม้อข้าวบนก้อนเส้าเพียง 1 หรือ 2 ก้อน
นั นตั งไม่ได้ ต้องใช้ 3 ก้อนเท่านั นถึงจะวางได้ ดังนั นทุกองค์ประกอบต้องท าหน้าที่ตนเองเพ่ือประคับประครอง
ให้ผู้ป่วยไปสู่เป้าหมายที่หวังไว้คือการรักษาส าเร็จ ส่วนชุมชนนั น มีบทบาทในการเป็นผู้สนับสนุนการบ าบัด 
แสดงดังรูปที่ 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 การพัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยการสร้างการมีส่วนร่วม อ าเภอเชียงยืน 
จังหวัดมหาสารคาม ชื่อรูปแบบ “สามก้อนเส้าตั งหม้อข้าวอยู่ 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าโดยครอบครัวบ าบัดและการ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการลดความเสี่ยงการดื่มสุรา 

การทดสอบโปรแกรมการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าโดยครอบครัวบ าบัดและการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ ซึ่งกระบวนการรักษาต้องครอบคลุมทั งตัวผู้ป่วย ผู้บ าบัด และครอบครัวของผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่า
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากเป็นเพศชาย ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 93.3 ,93.3 ตามล าดับ กลุ่มอายุ
ส่วนใหญ่ อายุ 40-45 ปี ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 53.3, 46.7 ตามล าดับ การศึกษาระดับ 
ประถมศึกษา ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 86.7, 73.3 ตามล าดับ  สถานภาพสมรสคู่ ทั งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 80.0 , 80.0 ตามล าดับ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 10,001-15,000 บาท/
เดือน ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 60.0, 66.7 ตามล าดับ ระยะเวลาในการดื่มสุราอยู่ในช่วง  
5-10 ปี ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 60.0, 66.7 ตามล าดับ มีประวัติการดื่มสุราในครอบครัว ทั ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 88.7, 80.0 ตามล าดับ เข้ารับการรักษาการเจ็บป่วยที่เกี่ยวกับสุราครั ง
แรก ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 88.7, 80.0 ตามล าดับ และข้อมูลกลุ่มผู้ดูแลในครอบครัวของผู้
ติดสุรา พบว่าส่วนใหญ่เพศหญิงทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 80.0 , 86.7 ตามล าดับ อายุ 45-50 ปี 
ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 46.7 , 46.7 ตามล าดับ ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ทั งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 60.0, 73.3 ตามล าดับ เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเป็นคู่สมรส ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ร้อยละ 86.7,80.0 ตามล าดับ  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการประเมินความเสี่ยงการดื่มสุราของผู้ป่วยติดสุราก่อนและหลังการ

ทดลอง พบว่าก่อนการทดลอง ( �̅�=24.9, S.D.= 2.4) หลังหลังการทดลอง ( �̅�= 3.3, S.D.= 1.6) แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.01, ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยแบบประเมินความเสี่ยงการดื่มสุรา

ก่อนการทดลอง ( �̅�= 25.1, S.D. = 3.4) หลังการทดลอง ( �̅�= 23.3, S.D. = 2.2) แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value =0.95 คะแนนเฉลี่ยการประเมินความเสี่ยงการดื่มสุราระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมของผู้ป่วยติดสุราที่รับการรักษาก่อนการทดลอง พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
p-value =0.80 แต่ภายหลังการทดลอง พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.01 ดังตาราง
ที่ 1 และ 2
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินความเสี่ยงการดื่มสุราของผู้ป่วยติดสุราก่อนและหลังการ
ทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนเฉลี่ยการประเมินความ
เสี่ยงการด่ืมสุรา n �̅� S.D. 

Mean 

Difference 
95%CI t p-value 

  กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

 

15 

15 

 

24.9 

3.3 

 

2.4 

1.6 

 

21.6 

 

20.1-23.1 

 

28.98 

 

<0.01 

  กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

 

15 

15 

 

25.1 

23.3 

 

3.4 

2.2 

 

1.8 

 

-0.3-3.9 

 

1.73 

 

0.95 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินความเสี่ยงการดื่มสุราของผู้ป่วยติดสุราระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

 

คะแนนเฉลี่ยการประเมินความ
เสี่ยงการด่ืมสุรา n �̅� S.D. 

Mean 

Difference 
95%CI t p-value 

  ก่อนการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 

 

15 

15 

 

25.1 

24.9 

 

3.37 

2.38 

 

0.2 

 

-1.9-2.5 

 

0.25 

 

0.80 

  หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 

 

15 

15 

 

22.7 

3.3 

 

2.0 

1.6 

 

19.4 

 

18.1-20.8 

 

29.43 

 

<0.01 

กลุ่มทดลองคะแนนเฉลี่ยการประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยติดสุราก่อนและหลังการทดลอง  ก่อน

การทดลอง ( �̅�= 15.1, S.D. = 2.4) หลังทดลอง ( �̅�= 5.9, S.D. = 1.8) แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-

value <.01 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินภาวะซึมเศร้า  ก่อนการทดลอง ( �̅�= 14.7,  

S.D. = 2.5) หลังการทดลอง ( �̅�= 14.9, S.D. = 2.9) แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value =0.84 
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คะแนนเฉลี่ยการประเมินภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value =0.66 ภายหลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยติดสุราแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.01 ดังตารางที่ 3 และ 4
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยติดสุราของผู้ป่วยติดสุราก่อนและ
หลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

คะแนนเฉลี่ยการประเมินภาวะ
ซึมเศร้า n �̅� S.D. 

Mean 

Difference 
95%CI t p-value 

  กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

 

15 

15 

 

15.1 

5.9 

 

2.4 

1.8 

 

9.2 

 

7.6-10.8 

 

11.66 

 

<0.01 

  กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

 

15 

15 

 

14.7 

14.9 

 

2.5 

2.9 

 

-0.4 

 

-2.2-1.8 

 

-0.20 

 

0.84 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยติดสุราของผู้ป่วยติดสุราก่อนและ
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

 

คะแนนเฉลี่ยการประเมินภาวะ
ซึมเศร้า n �̅� S.D. 

Mean 

Difference 
95%CI t p-value 

  ก่อนการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 

 

15 

15 

 

15.07 

14.66 

 

2.43 

2.49 

 

-0.40 

 

-2.24-1.44 

 

-0.44 

 

0.66 

  หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 

 

15 

15 

 

14.87 

5.86 

 

2.92 

1.85 

 

9.00 

 

7.2-10.8 

 

10.07 

 

<0.01 

 



อภิปรายผล 
รูปแบบการบ าบัดที่ได้จากการสร้างการมีส่วนร่วม ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ผู้ป่วย  

ผู้บ าบัดและครอบครัว ซึ่งแต่ละองค์ประกอบนั นมีผลต่อการรักษาผู้ป่วยติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย โดยที่
องค์ประกอบหลักด้านตัวผู้ป่วยนั นต้องมีความต้องการหรือความตะหนักรู้ในการรับการรักษา สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Goldman LS, Nielsen NH, Champion HC ศึกษาถึงความตระหนักรู้ของภาวะซึมเศร้าในผู้ติด
สุรา พบว่าครึ่งหนึ่งของผู้มีภาวะซึมเศร้าทีท่ราบว่าตนเองมีภาวะซึมเศร้าอยู่นั นส่งผลดีต่อการรักษาที่ดี ด้านผู้บ าบัด
นั นมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งที่ช่วยสร้างกระบวนการ แนวทางหรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่สอดคล้อง เหมาะสม ซึ่งส่งผลให้
ผู้ป่วยหายจากการเจ็บป่วยด้านสุขภาพจิตได้ (28) สอดคล้องกับการศึกษาของ อรัญญา สุริยะจันทร์ ศึกษากลยุทธ์
ด าเนินงานของภาคีเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน จังหวัดอุดรธานี  พบว่ากลยุทธ์ด าเนินงานของภาคีเครือข่าย
สุขภาพจิตชุมชน ได้แก่ 1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ก าหนดแนวทางคุณภาพการจัดบริการ 2. การให้ความรู้
การด าเนินงานสุขภาพจิตแก่ญาติ ซึ่งครอบครัวเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ ช่วยให้ผู้ป่วยติดสุราสามารถ 
เลิกสุราได้ (29) สอดคล้องการศึกษาของ Totharong P, Limprasutr P, Wannapornsiri C เรื่องประสบการณ์การ
เลิกดื่มสุราอย่างถาวรของผู้เคยติดสุรา พบว่าปัจจัยที่เป็นแรงผลักดันในการเลิกดื่มสุราประกอบด้วยความตระหนัก
ในความรู้สึกของคนในครอบครวั(30)  

ประสิทธิภาพของโปรแกรมสามารถช่วยผู้ป่วยติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้า สามารถเลิกสุราได้ 15 คน คิดเป็น
ร้อยละ 100 เนื่องจากการบ าบัดด้วยโปรแกรมนี มีจุดเด่นที่ให้ครอบครัวเข้ามาช่วยเหลือผู้ป่วยในช่วงระยะแรกที่
ผู้ป่วยไม่สามารถผ่านระยะขาดสุราไปได้ ผู้ป่วยมีความลังเล และไม่มีความมุ่งมั่นในการเลิกสุรา ส่วนระยะท้ายของ
โปรแกรมจะใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจของผู้ป่วยร่วมกับการบ าบัดภาวะซึมเศร้า เนื่องจากผู้ป่วยระยะนี ส่วนมาก
ขาดการควบคุมตนเอง ขาดทักษะการแก้ปัญหา ขาดการควบคุมสิ่งเร้าและสิ่งกระตุ้น จึงมีโอกาสกลับไปดื่มสุราซ  า  
สอดคล้องกับการศึกษาของพัชชราวลัย กนกจรรยา และเพ็ญพักตร์ อุทิศ ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัด
ผสมผสานแบบสั นโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจ ร่วมกับการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้า
และพฤติกรรมการเสพสุราในผู้เสพติดสุรา พบว่าพฤติกรรมการเสพสุราของผู้เสพติดสุราหลังได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดผสมผสานแบบสั นฯ ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดผสมผสานแบบสั นฯ อย่างมีนัยส าคัญ(31) สอดคล้อง
กับการศึกษาของวนาลักษณ์ รอวิลาน และภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า ศึกษาการบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจรายกลุ่ม
โดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในผู้ติดสุรา พบว่าคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงหลังการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญ(26) สอดคล้องกับการศึกษาของจิตภัณฑ์ กมลรัตน์ และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ เรื่องผลของโปรแกรมการ
ควบคุมตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ติดสุรา พบว่าพฤติกรรมการดื่ม
สุราของผู้ติดสุราหลังได้รับโปรแกรมการควบคุมตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวลดลงกว่าก่อนทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญ และพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ติดสุราที่ได้รับโปรแกรมการควบคุมตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญ (32) สอดคล้องกับการศึกษาของมานะ
ศักดิ์ เหลื่อมทองหลาง และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ เรื่องผลของโปรแกรมการบ าบัดโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา พบว่าพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุราภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  และหลังสิ นสุด
การทดลอง พฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจน้อยกว่า
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ของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ(33) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Murphy CM, Ting LA, 
Jordan LC, Musser PH, Winters JJ, Poole GM, et al. การทดลองทางคลินิกแบบสุ่มของการบ าบัดด้วยการ
กระตุ้นแรงจูงใจส าหรับปัญหาแอลกอฮอล์ในผู้ชายที่ชอบใช้ความรุนแรง พบว่าโปรแกรมดังกล่าวช่วยลดใช้ความ
รุนแรงในกลุ่มที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อเนื่อง(34)  

โปรแกรมบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าโดยครอบครัว บ าบัดและการเสริมสร้างแรงจูงใจ  
มีประสิทธิภาพ สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยติดสุราได้ โดยโปรแกรมดังกล่าวสามารถลดภาวะซึมเศร้าสู่
ระดับปกติ 15 คน คิดเป็นร้อยละ 100 สอดคล้องกับการศึกษาของธนิษฐา พิพิธวิทยา และรัชนีกร อุปเสน ที่ศึกษา
ผลของการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชน พบว่าภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน  ภายหลังได้รับการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม
ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่ ากว่าก่อนได้รับการบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญ  และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยจิต
เภทในชุมชนที่ได้รับการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่ ากว่าจากกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ(35) และสอดคล้องกับการศึกษาของพัชชราวลัย กนกจรรยา และเพ็ญ
พักตร์ อุทิศ พบว่าภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสุราของผู้เสพติดสุราหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด
ผสมผสานแบบสั น ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดผสมผสานแบบสั นโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่ว มกับ
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม อย่างมีนัยส าคัญ และภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสุราของผู้เสพ
ติดสุราหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญ(31)  
สรุปผลการศึกษา  

การบ าบัดรักษาผู้ติดสุราให้ประสบผลส าเร็จนั น ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการร่วมก าหนดแนว
ทางการบ าบัด ซึ่งแนวทางการบ าบัดนี มีองค์ประกอบหลัก 3 ส่วน ได้แก่ 1. ตัวผู้บ าบัด ต้องมีทักษะการสร้าง
แรงจูงใจและมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการบ าบัด 2. ตัวผู้ป่วย ต้องมีแรงจูงใจในการเลิกสุรา 3. ครอบครัว 
ต้องให้ความร่วมมือในการเฝ้าระวัง ก ากับ ติดตาม ส่งเสริมพฤติกรรมด้านบวกในการบ าบัดรักษาผู้ป่วย และ
โปรแกรมการบ าบัดผู้ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าโดยครอบครัวบ าบัดและการเสริมสร้างแรงจูงใจ สามารถช่วยผู้ป่วย
ติดสุราที่มีภาวะซึมเศร้าเลิกสุราไดแ้ละลดภาวะซึมเศร้าได้ 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาระดับของพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Descriptive Correlational Research)  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงต าบลเกาะแก้ว อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน  
123 คน คัดเลือกโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและแบบสเปียร์แมน 
ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
(M=3.24, SD=.50) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ระยะเวลาในการเป็นโรค ( r=.802,  
p-value < .001) การรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน (r=.332,  p-value <.001) การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค (r=.260, p-value =.004) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน (r=.275, p-value =.002) และการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติตน (r=.331, p-value <.001)  
สรุปผลการศึกษา : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ได้แก่ 
ระยะเวลาในการเป็นโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติตน และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน ดังนั น พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ควรส่งเสริม 
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ABSTRACT 
Objective : To determine level of health behaviors and factors related to health behaviors among 
older adults with hypertension in community. 
Method : This study was descriptive correlational research. The sample group was 123 older 
adults with hypertension who live in Koh Kaew Subdistrict, sela phum District, Roi Et Province. 
They were selected with a random sampling technique. The research instruments were 
demographic data, health beliefs and health behaviors questionnaires. Data were analyzed by 
using Descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation coefficient and Spearman rank 
correlation coefficient. 
Results : The participants had a moderate level of health behaviors (M=3.24, SD=.50) . Factors 
that correlated with health behaviors were the duration of illness ( r=.802, p-value <.001) , 
perceived susceptibility ( r=.332, p-value <.001, perceived severity (r=.260, p-value =.004) , 
perceived benefits (r=.275, p-value =.002), and perceived barriers (r=.331, p-value <.001).  
Conclusion : The factors related to health behaviors among older adults with hypertension in 
community included duration of illness, perceived susceptibility, perceived severity, perceived 
benefits, and perceived barriers. Therefore, nurses and healthcare providers should promote 
health among older adults with hypertension in community by concerning theses factors for a 
better health behavior. 
Keywords : Older Adult, Hypertension, Health Behaviors, Health belief Model 
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บทน า   
  โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในโรคติดต่อไม่เรื อรังเป็นปัญหาส าคัญของการสารธารณสุขทั่วโลกที่ต้องให้
ความตระหนักและให้ความส าคัญทั งของการลดอัตราความชุกและการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค รายงานจาก
องค์กรอนามัยโลกคาดการณ์ว่าทั่วโลกมีประชาชนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงถึง 1 .28 พันล้านคน ซึ่งจะพบมาก
ในช่วงอายุ 30-79 ปี และอีกประมาณร้อยละ 42.00 ไม่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษา และอีกร้อยละ 21.00  
ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้(1) และในขณะเดียวกันจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยในปี พ.ศ. 2562-
2563 พบว่า โรคความดันโลหิตสูงมีความชุกต่ าสุดในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ร้อยละ 3.30 จากนั นจะเพ่ิมขึ นตามอายุ
และสูงสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ นไป ร้อยละ76.80(2) โดยพบว่า ผู้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดถึงร้อยละ 
41.00(3) และเสียชีวิตจากความดันโลหิตสูงทั่วโลกสูงถึง 7.50 ล้านรายหรือร้อยละ 12.80 ของสาเหตุการตาย
ทั งหมดและในประเทศไทยพบผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่สุดในอัตรา 8,957.50 รายต่อประชากรแสนคน
(4) จะเห็นได้ว่าโรคความดันโลหิตสูงมักมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นตามอายุและส่วนใหญ่มักพบในผู้สูงอายุอธิบายได้ว่าการ
เปลี่ยนแปลงตามวัยในผู้สูงอายุ เส้นใยอีลาสตินและกล้ามเนื อเรียบมีการท างานที่ลดลง ท าให้หลอดเลือดมีการ
แข็งตัว ความยืดหยุ่นลดลง ส่งผลให้แรงต้านทานในหลอดเลือดส่วนปลายเพ่ิมขึ น ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 
1 นาทีไปเลี ยงส่วนต่างๆได้ลดลง และเพ่ือให้เนื อเยื่อได้รับออกซิ เจนที่เพียงพอหัวใจจึงบีบตัวมากขึ น (5) ส่งผลต่อ
ระดับความดันโลหิตที่สูงขึ น ซึ่งหากไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื อรัง และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและความพิการ
ตามมา(5,6) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรมสุขภาพมีส่วนส าคัญต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยพบว่าปัจจัยสุขภาพที่ส่งผลต่อระดับความดันโลหิต ได้แก่ การรับประทาน
อาหารที่มีโซเดียมมาก การไม่ควบคุมอาหาร การไม่ออกก าลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ความเครียด
(5,7) ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุมความดันโลหิตได้และช่วยลดการ
ใช้ยาความดันโลหิตในการรักษาระยะยาว(8) และพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อระดับความดันโลหิต
ที่ลดลง(9) จะเห็นได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญส่งผลต่อการควบคุมความดันโลหิตได้อย่างเหมาะสม อัน
จะน ามาซึ่งการลดภาวะแทรกซ้อนของโรค จากการส ารวจอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มอายุ 60 ปีขึ นไป
หรือผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด ปี 2562-2564 พบ อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 36.52  37.77 และ 
39.21 ตามล าดับ(10) จะเห็นได้ว่าอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นอย่าง
ต่อเนื่อง จากข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในการดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านดงหวาย ต าบลเกาะแก้ว อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ในปี 2561 – 2564 พบ อัตราป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 39.61 41.32 41.18 และ 43.00 ตามล าดับ(10) สอดคล้องกับสถานการณ์ของจังหวัด
และประเทศที่มีแนวโน้มของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ น นอกจากนี พื นที่ดังกล่าว ยังเป็นชุมชนที่
มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ดได้ให้ความส าคัญท าข้อตกลงความร่วมมือกับมหาวิทยาลัย เพ่ือพัฒนาชุมชน 
สนับสนุนในการจัดโครงการยุทธศาสตร์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน มุ่งเน้นการกระจายโอกาสทาง
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การศึกษาเสริมสร้างความเข้มแข็งและยกระดับคุณภาพชีวิตของชุมชนท้องถิ่นตามศาสตร์พระราชาด้วยนวัตกรรม 
โดยใช้การวิจัยเป็นฐานในการแสวงหาความจริง เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชนได้อย่างเหมาะสม ผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องทราบถึงพฤติกรรมและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในชุมชนแห่งนี   
  จากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของเบคเกอร์(11) กล่าวว่า การรับรู้ของ
บุคคลเป็นตัวบ่งชี พฤติกรรมสุขภาพ โดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆ ด้วยความเชื่อว่าจะท าให้มีสุขภาพดีขึ นอยู่
กับปัจจัย ดังนี   1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติ 4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 5) สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ เป็นลักษณะสิ่งชักน า ให้บุคคลมีการ
ปฏิบัติเพ่ือให้เหมาะสม เช่น ประวัติการเจ็บป่วย ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นต้น และ 6) ปัจจัยร่วม คือตัวแปร
ด้านประชากร ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ อายุ(12,13) ระดับการศึกษา(13) ระยะเวลาในการเป็นโรค(14) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน (12) และการรับรู้อุปสรรคการ
ปฏิบัติ(15) ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเป็นการศึกษาในพื นที่บริบทที่แตกต่างกันกับการศึกษานี  ดังนั น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดัน โลหิตสูงในชุมชนที่ได้กล่าว
มาแล้วในข้างต้น โดยปัจจัยที่น ามาศึกษาได้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาในการเป็นโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ ซึ่งเป็นปัจจัยเหล่านี เป็นปัจจัยที่อยู่ภายใต้
กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ผลการวิจัยที่ได้มาจะน ามาซึ่งข้อมูลที่ตรงตามบริบท สามารถใช้เป็น
ข้อมูลพื นฐานในการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนดังกล่าวได้อย่าง
เหมาะสมต่อไป 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การศึกษานี ใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ เบคเกอร์ (11) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมเพ่ือคัดสรรปัจจัยที่น ามาหาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน แนวคิดนี เชื่อว่า บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆ ด้วยความเชื่อว่าจะท าให้มีสุขภาพดีขึ นอยู่กับปัจจัยการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติตน สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (การศึกษานี คือ ระยะเวลาในการเป็นโรค) และปัจจัยร่วม (การศึกษานี คือ 
อายุและระดับการศึกษา) โดยพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลเพ่ือที่จะรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ
และสวัสดิภาพของตน เป็นลักษณะของการดูแลตนเองอย่างจงใจและมีเป้าหมาย หากบุคคลมีการดูแลตนเองที่ดี
จะน าไปสู่การมีสุขภาพดี โดยหลักการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการศึกษานี ยึดตามหลัก 3 อ 
2 ส ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการกับอารมณ์และความเครียด การหลีกเลี่ยงการสูบ
บุหรี่และดื่มสุรา รวมถึงการรับประทานยาตามแผนการรักษาและพบแพทย์ตามนัดเป็นประจ า  
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การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน 
 วิธีการด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Descriptive Correlational Research) ประชากร คือ 
ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่อาศัยอยู่ในต าบลเกาะแก้ว อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
จ านวน 675 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่อาศัยอยู่ในต าบลเกาะ
แก้ว อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนด  ดังนี  1) ผู้ที่มีอายุ 60 ปี
บริบูรณ์ขึ นไปทั งเพศชายและเพศหญิง 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 3) มีสติสัมปชัญญะ ไม่มี
ปัญหาในการติดต่อสื่อสาร เช่น การได้ยิน การฟัง การพูด และสามารถสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย  
  ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั งนี  ใช้วิธีการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power analysis) โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G*power 3.1.9.2(16) ใช้สถิติ Correlation: Bivariate normal model ก าหนด 
Effect size ขนาดกลาง เท่ากับ 0.3(17) ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และ Power of test ที่ .90 ค านวณได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ทั งหมด 112 ราย เพ่ือป้องกันการไม่สมบูรณ์และสูญหายของข้อมูลผู้วิจัยเพ่ิมจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 10 ได้เท่ากับ 11 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้จ านวน 123 คน ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
ชนิดการสุ่มแบบไม่ใส่คืน (Sampling without replacement) โดยน ารายชื่อทั งหมดของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงมาท าฉลากแล้วท าการสุ่มด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนพร้อมตรวจสอบคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ เพ่ือ
น าเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วน 4 ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
จ านวนโรคร่วม และระยะเวลาในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
  ส่วนที่  2  แบบสอบถามความเชื่ อด้ านสุ ขภาพ ผู้ วิ จั ยสร้ า งขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม  
ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ เบคเกอร์(11) ประเมินการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 4 ด้าน 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน 
และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน จ านวน 20 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน 
คือ เห็นด้วยมากที่สุด = 5 คะแนน เห็นด้วยมาก = 4 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง = 3 คะแนน เห็นด้วยน้อย = 2 
คะแนน และไม่เห็นด้วย = 1 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี  คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง 
ความเชื่อด้านสุขภาพระดับต่ า คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.67 – 
5.00  หมายถึง ระดับมาก  
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 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เป็นแบบสอบถาม 
ของ สุรพันธ์ สืบเนียม และศตวรรษ อุดรศาสตร์ (9) ค าถามทั งหมด 15 ข้อ เกี่ยวกับความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) การรับประทานอาหาร 2) การออกกก าลังกาย 3) การจัดการกับอารมณ์และความเครียด 
4) การปฏิบัติตามแพทย์ 5) การสูบบุหรี่ และ 6) การดื่มสุรา เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เกณฑ์การให้
คะแนน คือ ปฏิบัติเป็น =  4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั ง = 3 คะแนน ปฏิบัติปานกลาง = 2 คะแนน ปฏิบัตินานๆ 
ครั ง = 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติเลย = 0 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี  ปฏิบัติเป็นประจ า= 4 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั ง= 3 คะแนน ปฏิบัติปานกลาง= 2 คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั ง = 1 คะแนน และ ไม่ปฏิบัติเลย = 0 
คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี  คะแนนเฉลี่ย 0.00 - 1.66 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับต่ า 
คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 3.33 หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.34 – 5.00 หมายถึง ระดับมาก 
   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ ด้วยค่า
ดัชนีความเที่ยงตรงของเนื อหา (Content validity Index: CVI) จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าความ
เที่ยงตรงของเนื อหา .80 ส่วนแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื อหามาแล้วมีค่าเท่ากับ .90(9) และน าไปตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงจ านวน 30 คน ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง แล้ววิเคราะห์หาค่าครอนบาคแอลฟา 
(Cronbach’s alpha coefficient) ทั งแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพและแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .83 และ .87 ตามล าดับ 
  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั งนี ได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด รับรองเลขที่  035/2565  ลงวันที่ 26 พฤษภาคม 2565 โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ือแนะน าตัว ชี แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการเข้า
ร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดและลงนามในใบยินยอมการ
วิจัย ข้อมูลการวิจัยทั งหมดของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยเก็บเป็นความลับอย่างดี และน าเสนอในภาพรวมเท่านั นไม่มี
ผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างและการรักษา 
 การเก็บรวมรวบข้อมูล 
  1. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงหวาย เพ่ือขอเก็บรวบรวมข้อมูล 
และท าการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างตามรายชื่อที่สุ่มได้ 
  2. แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี แจงวัตถุประสงค์และ
รายละเอียดการท าวิจัย การเก็บรวมรวมข้อมูล ระยะเวลาการเก็บข้อมูล รายละเอียดแบบสอบถาม และก่อนการ
เก็บรวบรวมข้อมูลได้อธิบายถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการให้ข้อมูลโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั งสิ น  
   3. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดพร้อมทั งลงนามในใบยินยอมการวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ถ้าผู้สูงอายุมีปัญหาในการอ่านผู้วิจัยจะสัมภาษณ์ ใช้ เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประมาณ 30 นาที และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย การรับรู้โอกาสเสี่ยง

และภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติ อายุ และระยะเวลาในการเป็นโรคกับพฤติกรรมสุขภาพด้วยสถิติ Pearson correlation Coefficient และ
ระดับการศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพด้วยสถิติ Spearman Rank Correlation Coefficient 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 123 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.90 เป็น
ผู้สูงอายุตอนต้นอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 52.80 อายุเฉลี่ย 68.59 ปี (SD=6.81) ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ 
ร้อยละ 65.00 จบระดับประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 84.55 โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 5,000-10,000 บาท 
ร้อยละ 39.00 รองลงมาคือ 2,001 - 5,000 บาท ร้อยละ 32.60 มีระยะเวลาในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1-5 
ปี ร้อยละ 41.50 รองลงมา มากกว่า 5-10 ปี ร้อยละ 36.60 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 61.00 
รองลงมาอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 20.30  และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูงอย่างเดียว ร้อยละ 51.20  
  2. ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
(M=3.24, SD=0.50) เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่า การรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.99, SD= 
0.72) การออกกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.71, SD=0.83) การจัดการกับอารมณ์และความเครียดอยู่ใน
ระดับปานกลาง (M=2.72, SD=0.67) การปฏิบัติตามแพทย์อยู่ในระดับมาก (M=3.88, SD=0.39) การหลีกเลี่ยง
สูบบุหรี่อยู่ในระดับมาก (M=3.51, SD= 1.24) และการหลีกเลี่ยงดื่มสุราอยู่ในระดับมาก (M=3.63, SD=0.97) ดัง
แสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกรายด้าน 

พฤติกรรมสุขภาพ Mean SD ระดับพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร 2.99 0.72 ปานกลาง 
การออกกก าลังกาย 2.71 0.83 ปานกลาง 
การจัดการกับอารมณ์และความเครียด 2.72 0.67 ปานกลาง 
การปฏิบัติตามแพทย์ (รับประทานยาและพบแพทย์ตามนัด) 3.88 0.39 มาก 
การหลีกเลี่ยงสูบบุหรี่ 3.51 1.24 มาก 
การหลีกเลี่ยงดื่มสุรา 3.63 0.97 มาก 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 3.24 0.50 ปานกลาง 

 3. ข้อมูลเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.33, SD=0.43) การรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนอยู่ใน
ระดับมาก (M=3.77, SD=.40) การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับมาก (M=3.84, SD=0.36) การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตนอยู่ในระดับมาก (M=3.72, SD=0.42) และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนอยู่ใน
ระดับต่ า (M=2.01, SD= 1.39) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
 
 
 



36 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 1 (January – April) 2023 
 
 

ตารางท่ี 2 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพจ าแนกรายด้าน 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ Mean SD ระดับความเชื่อ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน 3.77 0.40 มาก 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3.84 0.36 มาก 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน 3.72 0.42 มาก 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน 2.01 1.39 ต่ า 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม 3.33 0.43 ปานกลาง 

 
 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สุงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน  ได้แก่ 
ระยะเวลาในการเป็นโรค (r=.802, p <.001) การรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน (r=.332, p <.001) การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค (r=.260, p=.004) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน (r=.275, p=.002) และการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติตน (r=.331, <.001) ส่วนอายุและระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน  
ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สุงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน 

ปัจจัยท่ีศึกษา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 
อายุ .079 (r) .383 
ระดับการศึกษา -.155 (rs) .086 
ระยะเวลาในการเป็นโรค .802 (r) <.001 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน .332 (r) <.001 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค .260 (r) .004 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน .275 (r) .002 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน .331 (r) <.001 

r ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ธ์แบบเพียร์สัน 
rs ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 
 
การอภิปรายผล 
  1. พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า   
การรับรู้ของบุคคลจะเป็นตัวบ่งชี พฤติกรรมสุขภาพขึ นอยู่กับปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (11) ซึ่งใน
กลุ่มตัวอย่างนี พบว่า การรับรู้แบบแผนความเชื่อโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่
ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน นอกจากนั นเมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน พบว่า การออกก าลังกายมี
คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด (M=2.71, SD=0.83) อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งหมายความว่า กลุ่มตัวอย่างมีการออกก าลังกาย
น้อยกว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านอ่ืน และเมื่อพิจารณารายข้อของการประเมินการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนที่
ถามว่า “ท่านคิดว่าการออกก าลังกายเป็นประจ าทุกวันเป็นสิ่งที่ท าได้ยากส าหรับท่าน” มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด 
(M=1.98, SD=1.40) จึงเป็นอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกก าลังกายในระดับต่ าเนื่องจาก
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คิดว่าปฏิบัติได้ยากหรือมีความล าบากในการปฏิบัติ และประกอบกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี ยังเป็นวัยสูงอายุ
ตอนต้นยังมีศักยภาพในการหาเลี ยงชีพ ส่วนใหญ่ท าอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้าง ร้อยละ 81.30 ซึ่งการประกอบ
อาชีพหรือการท างานเป็นอีกหนึ่งเหตุผลที่ท าให้ผู้สูงอายุอาจรู้สึกว่าตนเองไม่มีเวลาว่างในการออกก าลังกายหรือ
อาจรู้สึกเหน็ดเหนื่อยหลังจากการท างาน (18) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เหตุผลของการไม่ออกก าลัง
กายในผู้สูงอายุคือ ไม่มีเวลาว่าง(19) ประเด็นดังกล่าวจึงอาจเป็นเหตุผลที่ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี มีพฤติกรรมการออก
ก าลังกายอยู่ในระดับปานกลางและมีคะแนนน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับพฤติกรรมด้านอื่นๆ   
 ระยะเวลาในการเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ โรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชน (r=.802, p <.001)  อธิบายได้ว่า การมีระยะเวลาการเป็นโรคที่มากขึ นมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพที่มากขึ น ทั งนี อาจเนื่องมาจากการมีโรคประจ าตัวท าให้กลุ่มตัวอย่างได้มีเวลาพบบุคลากร
ทางการแพทย์มากขึ นจากการติดตามการรักษาและรับยาอย่างต่อเนื่อง ได้รับค าแนะน าในการดูแลสุขภาพทุกครั ง
ที่ไปติดตามการักษา ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล รวมถึงนักวิชาการสาธารณสุข ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมเพ่ิมขึ น สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่พบว่า ระยะเวลาในการเป็นโรคมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ(14) 

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชน (r=.332, p <.001) ทั งนี การรับรู้โอกาสเสี่ยงเป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็นของบุคคล
เกี่ยวกับตนเองว่าอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเนื่องจากการปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม (20) 

อธิบายว่า เมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ บุคคล
จะเห็นความส าคัญของการมีสุขภาพดี โดยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อา จ
เกิดขึ นและการส่งเสริมให้มีสุขภาพดี สอดคล้องกับการศึกษาของ อุไรวรรณ สาสังข์ และคณะ(12) ที่พบว่า การรับรู้
โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรค เรื อรัง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Joho(21) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสม่ าเสมอในการรับประทานยาใน
ผู้ป่วยที่ได้รับยาความโลหิตสูง ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่อการเกิดโรค ซึ่งบุคคลที่มีการรับรู้
โอกาสความเสี่ยงสูงจะมีความสม่ าเสมอในการรับประทานยาความดันโลหิต (ร้อยละ 66.20) มากกว่าบุคคลที่มี
การรับรู้โอกาศเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่ า (ร้อยละ 57.40) ขัดแย้งกับการศึกษาของ Wang และคณะ(22) ที่พบว่า 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่อการเกิดโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื อรัง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงในชุมชน (r=.260, p= .004) ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อผลกระทบที่เกิดขึ นจาก
โรคถ้าบุคคลรับรู้ว่าโรคจะก่อให้เกิดผลรุนแรง มีอันตรายต่อร่างกายก่อให้เกิดความพิการ การเสียชีวิต ความ
ล าบาก และการใช้เวลา หรือผลกระทบต่อเศรษฐกิจและการด าเนินชีวิตประจ าวัน บุคคลนั นจะมีแนวโน้มในการ
กระท าพฤติกรรมในการป้องกันโรคมากขึ น (20) การศึกษานี พบว่า คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ใน
ระดับสูง แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ต่อผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ ทั ง
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ผลกระทบต่อร่างกายก่อเกิดความพิการจากโรคหลอดเลือดสมองหรือเสียชีวิต ความเครียดที่ตามมา ความรู้สึกเป็น
ภาระของครอบครัวและการเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตัวใ นการดูแล
สุขภาพเพ่ิมขึ น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Azadbakh และคณะ(23) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับการศึกษาของ อุไรวรรณ สาสังข์ และคณะ
(12) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื อรัง 

 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงในชุมชน (r=.275, p= .002) เป็นการรับรู้ของบุคลในลักษณะของความคาดหวังจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ เป็นความเชื่อของบุคคลว่า พฤติกรรมนั นให้ผลทางบวกต่อตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม จึงเป็นปัจจัยสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมที่ถูกต้องมากขึ น (20) ซึ่งการที่บุคคลจะให้ความร่วมมือ
ยอมรับและปฏิบัติตามค าแนะน า จะต้องรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติโดยมีความเชื่อว่า สิ่ งที่เขาปฏิบัตินั นจะเป็น
วิธีที่ดีที่สุดและสามารถป้องกันการเกิดโรคได้ การรับรู้ประโยชน์จึงเป็นแรงเสริมให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั นอย่างต่อเนื่องและส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั งทางตรงและทางอ้อม(12) การศึกษานี พบว่า 
คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนอยู่ในระดับสูง นั่นหมายความว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่าการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมจะมีผลดีต่อสุขภาพ จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างพยายามดูแลตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Joho(21) ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์สัมพันธ์กับความสม่ าเสมอในการรับประทานยาของผู้สูงอายุ
โรคความโลหิตสูง ซึ่งบุคคลที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาความดันโลหิตสูง จะมีความสม่ าเสมอใน
การรับประทานยาความดันโลหิต (ร้อยละ 66.70) มากกว่าบุคคลที่มีการรับรู้ประโยชน์ต่ า (ร้อยละ 44.90) ขัดแย้ง
กับการศึกษาของ Larki และคณะ(24) ที่พบว่าปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
  การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
(r=.331, p <.001) ซึ่งการรับรู้อุปสรรคเป็นการคาดเดาของบุคคลล่วงหน้าในทางลบเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ท าให้เกิดความขัดแย้งและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมนั นๆ การรับรู้ว่าการแสดงพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมนั นมีประโยชน์และมีอุปสรรคน้อย เช่น สามารถปฏิบัติได้ง่าย ไม่ ซับซ้อน ไม่เสี่ยงอันตราย 
บุคคลนั นก็จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมมากขึ น (20) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุตอนต้น 
เป็นวัยที่ถือว่ายังพอมีศักยภาพในการดูแลตนเอง ซึ่งเมื่อเริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุอายุจะเริ่มมีความสนใจในการดูแล
ตนเอง อาจเนื่องมาจากอายุมากขึ นท าให้บุคคลรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพร่างกายที่เสื่อมถอยลง อาจท า
ให้เกิดความเครียดวิตกกังวลต่อสุขภาพเจ็บป่วยเดิมที่เป็นอยู่ ส่งผลให้มีความสนใจในการดูแลตนเองมากขึ น (12) 
ดังนั น กลุ่มตัวอย่างนี จึงอาจมองว่าการดูแลตนเองเป็นเรื่องที่จ าเป็น ไม่มีความยุ่งยากล าบากหรือซับซ้อน และมี
ผลดีต่อสุขภาพ ท าให้มีความพยายามในการปฏิบัติพฤติกรรมในทางที่ดีขึ น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Azadbakht และคณะ (23) ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุ  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Joho(21)  ที่พบว่า การรับรู้ อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับความสม่ าเสมอในการ
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รับประทานยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Larki และคณะ(24) ที่พบว่า การ
รับรู้อุปสรรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 ปัจจัยด้านอายุและระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงในชุมชน ทั งนี อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในเขตพื นที่เดียวกัน มีลักษณะสิ่งแวดล้อมแบบเดียวกัน ทั ง
เศรษฐกิจและสังคม รวมถึงการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ การมีพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างจึงไม่แตกต่างกัน 
ไม่ว่าจะอายุเท่าใดหรือการศึกษาระดับใดก็ตาม สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า อายุและระดับการศึกษา
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ(15,25)  
สรุปผลการศึกษา 
  พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง และปั จจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ระยะเวลาในการเป็นโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน ส่วนอายุและ
ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
ข้อจ ากัด 
   การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในชุมชน ซึ่งมีลักษณะ
พื นที่แบบชนบท เพ่ือให้สามารถอ้างอิงไปยังประชากรกลุ่มอ่ืนๆ ได้ ควรมีการศึกษาในบริบทอ่ืนทั งชุมชนเมืองหรือ
ในโรงพยาบาล เพ่ือให้ครอบคลุมกลุ่มประชากรสามารถอ้างอิงได้ 
ข้อเสนอแนะ  
  ทีมสุขภาพและผู้ที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะหน่วยการรักษาแบบปฐมภูมิ ควรน าผลการวิจัยไปเป็นข้อมูล
พื นฐานในการพัฒนารูปแบบส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน โดยเน้นการเสริมสร้างการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงของโรค ประโยชน์ของการปฏิบัติตน และอุปสรรคในการปฏิบัติ
ตน เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อันจะน ามาซึ่งการควบคุมความดันโลหิตได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ระยะเวลาตั งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 
30 กันยายน 2564 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ให้บริการ ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพ และทีมสุขภาพเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
พยัคฆภูมิพิสัย จ านวน 53 คน ภาคีเครือข่าย จ านวน 50 คน และกลุ่มผู้รับบริการซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบจ าเพาะ
เจาะจง จ านวน 97 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 1. แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณ
โรค 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรค และ 3. แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ 
ขั นตอนการด าเนินการ 3 ระยะ 1. เตรียมการ 2. ด าเนินการ 3. ประเมินผล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานใช้ paired t-test และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื อหา (Content Analysis) 
ผลการศึกษา : 1. ระยะเตรียมการ พบปัญหา การติดตามคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงยังไม่ครอบคลุม ผู้ป่วยมารับการ
รักษาล่าช้า ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน ระบบ DOT ยังไม่มีประสิทธิภาพ ระบบการควบคุมและป้องกันวัณโรค
ในชุมชนก็ยังไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน 2. ระยะด าเนินการ โดยจัดประชุมทบทวนแนวทางปฏิบัติ จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ ประชุมกลุ่มย่อยระดมสมอง และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จัดท าแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
3. ระยะประเมินผล พบว่ารูปแบบการดูแลรักษาวัณโรคอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัยที่พัฒนาขึ นประกอบด้วย  
การจัดระบบบริการ การประสานงานส่งต่อข้อมูล และการติดตามดูแลต่อเนื่องโดยพ่ีเลี ยงก ากับการกินยา ติดตาม
เยี่ยมบ้าน ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคพบว่ามีการปฏิบัติตามแผนการรักษาวัณโรค
เพ่ิมขึ น ส่วนผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่า อัตราการรักษาส าเร็จ 91.76 อัตราการขาดยา 1.2 และอัตราตายของผู้ป่วย
วัณโรค 8.26 ผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจเพ่ิมขึ น 
ค าส าคัญ : รูปแบบการดูแลรักษา, ผู้ป่วยวัณโรค 
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ABSTRACT 
Objective : To develop and study the result of the development of care model for tuberculosis 
patients. Phayakkhaphum phisai District Mahasarakham Province.  
Methods : This study was action research for the period from October 2020 to September 2021 
The sample group was 1. service providers, including multidisciplinary teams, 53 people 2. 97 
tuberculosis patients. Tool used to correct data 1. Behavioral scale for TB patients. 2. TB patient 
satisfaction questionnaire and 3.Multidisciplinary teams satisfaction questionnaire. 
Implementation process 3 phases 1. Preparation 2. Implementation 3. Evaluation Quantitative 
data analysis using descriptive statistics such as number and percentage, Inferential statistics used 
paired t-test and qualitative data. Use content analysis  
Result : 1. Preparatory phase found problems, follow-up screening in risk group is not yet covered. 
Patients received treatment late. Lack of community involvement The DOT system is not 
effective. The system for tuberculosis control and prevention in the community is not yet 
concrete. 2.Operation phase by holding a meeting to review the guidelines hold a workshop 
brainstorming small group meeting and organize s forum to exchange knowledge Prepare 
guidelines for the care of tuberculosis patients. 3. Evaluation phase was found that the 
development of care model for tuberculosis patients. Phayakkhaphum phisai District consisted of 
: service organization data transmission coordination and continuous follow-up by a nanny to 
supervise medication intake follow up home visit Out comes of self-care behaviors of tuberculosis 
patients show that there was an increase in adherence to the tuberculosis treatment plan. As for 
clinical result, it was found that the treatment success rate was 91.76, the drugs withdrawal rate 
was 1.2, and the mortality rate of tuberculosis patients was 8.26 Patients and the multidisciplinary 
teams were more satisfied. 
Keywords : care model, tuberculosis patients 
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บทน า 
 จากรายงานวัณโรคของโลกปี พ.ศ.2560 โดงองค์การอนามัยโลกคาดประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค 
(รายใหม่และกลับเป็นซ  า) ของโลกสูงถึง 10.4 ล้านคน (140 ต่อแสนประชากร) มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวติสูง
ถึง 1.7 ล้านคน (1) สถานการณ์ปี พ.ศ.2559 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ  า  
จ านวน 119,000 ราย และเป็นผู้ป่วยวัณโรคดื อยา RR/MDR-TB จ านวน 4,700 ราย (2) กระทรวงสาธารณสุข 
ได้เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ.2560-2564 เพ่ือเป็นกรอบในการด าเนินงาน โดยมีมาตรการ
หลักในการจะบรรลุเป้าหมายการลดอุบัติการณ์วัณโรคให้ต่ ากว่า 10 ต่อแสนประชากรโลกภายในปี 2578 
สถานการณ์วัณโรคในประเทศไทยพบว่าปี พ.ศ.2559 มีอุบัติการณ์วัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ  า จ านวน 
119,000 ราย และผู้ป่วยดื อยา RR/MDR-TB จ านวน 4,700 ราย เพ่ือการลดอุบัติการณ์ดังกล่าว จ าเป็นต้อง
ด าเนินการ คือ 1) เร่งรัดการค้นหา วินิจฉัย และรายงานให้มีความครอบคลุมการรักษาร้อยละ 90 ของจ านวน
ผู้ป่วยที่คาดประมาณจากอุบัติการณ์ 2) เร่งรัดการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยในกลุ่มเปราะบาง และกลุ่มเสี่ยงวัณ
โรค 3) ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบทุกรายด้วยแนวทางการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ให้มีอัตราความส าเร็จ
การรักษาไม่น้อยกว่าร้อยละ 90  หากการด าเนินงานที่บรรลุเป้าหมายที่ส าคัญนี  จะส่งผลให้อุบัติการณ์วัณโรค
ลดลง บรรลุเป้าหมายยุติวัณโรคได้ (3) 
 สถานการณ์วัณโรคจังหวัดมหาสารคาม ปี 2561–2563 พบว่าอัตราความส าเร็จของการรักษาคิดเป็น 
ร้อยละ 89.48, 89.96 และ 88.01 ตามล าดับ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัยผลการด าเนินงาน ปี 2561–2563 ที่ผ่านมาพบ
ผู้ป่วยรายใหม่ที่มีเสมหะบวกจ านวน 49 ราย 66 ราย และ 60 ราย ตามล าดับ อัตราการรักษาส าเร็จคิดเป็นร้อยละ 
93.26, 89.74 และ 88.07 ตามล าดับ นอกจากนี ยังพบว่า อัตราการตายคิดเป็นร้อยละ 6.74, 9.4 และ 8.82 
ตามล าดับ (4) และมีแนวโน้มผู้ป่วยขาดนัดเพ่ิมสูงขึ น จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค
จึงสนใจพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบ 
การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคามให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลท าให้ผู้ป่วยมา
รับการรักษา และรับยาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ เพ่ิมอัตราความส าเร็จของการรักษา ลดอัตราการตายและลดอัตรา
การขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคต่อไป 
วัตถุประสงค ์

 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย  
จังหวัดมหาสารคาม 

วิธีการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั งนี  เป็นแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 

1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล 
ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ (ตุลาคม 2563) มีขั นตอนการศึกษาดังนี   
1. เตรี ยมข้อมูลจากเวชระเบี ยนฐานข้อมูลผู้ ป่ วยวัณโรคของโรงพยาบาลพยั คฆภูมิ พิสั ย  

เพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้าในการด าเนินการวิจัย  
2. ชี แจงกระบวนการวิจัยแก่เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบงานวัณโรค โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย  

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั ง 20 แห่ง  



45 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 1 (January – April) 2023 
 
 

3. ประสานงานกลุ่มตัวอย่าง (ผู้ให้บริการ) และผู้เชี่ยวชาญเพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่ 
กระบวนการวิจัย 
 ระยะที่ 2 การด าเนินการ (พฤศจิกายน 2563 -มกราคม 2564) 

 โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kemmis and Mc Taggart (1990) (5) เพ่ือก าหนดรูปแบบการ
ดูแลรักษาวัณโรคอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย ประกอบด้วย 4 ขั นตอน ดังนี  
 ขั นตอนที่ 1 วางแผน (Planning)  

กิจกรรมที่ 1 ศึกษาข้อมูล และสถิติจากฐานข้อมูลระบบ NTIP Online ในปีงบประมาณ 2561–
2563 ศึกษาสถานการณ์การจัดระบบดูแลผู้ป่วยวัณโรค สภาพการปัจจุบัน ปัญหาการให้บริการคลินิกวัณโรค  
การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค และการด าเนินงานวัณโรค เพ่ือค้นหาปัญหา และความต้องการในการจัดรูปแบบดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 

กิจกรรมที่ 2 แต่งตั งคณะท างานที่มีส่วนร่วมของทีมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดความร่วมมือ ท างานได้
สะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมที่ 3 ก าหนดกิจกรรม และวิธีการพัฒนารูปแบบด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการ และการ
สนทนากลุ่มทีมผู้ให้บริการ วางแผนการด าเนินการตามกระบวนการพัฒนา และจัดท าแผนปฏิบัติการการพัฒนา
รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
 ขั นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action)  
  กิจกรรมที่ 4 จัดประชุม key informant ในการพัฒนาการด าเนินงาน โดยใช้แนวทางการ
ควบคุมวัณโรค ประเทศไทย ปี 2564 ทบทวนสถานการณ์การด าเนินงาน วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา หาแนวทาง
การพัฒนา และมอบหมายบทบาทหน้าที่แก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
  กิจกรรมที่ 5 ปฏิบัติตามแผนด าเนินกิจกรรมตามแผนงาน โครงการที่ได้จากการประชุม 
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 ขั นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation)  
  กิจกรรมที่ 6 ประเมินการน ารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคท่ีพัฒนาขึ นไปสู่การปฏิบัติจริงใน
คลินิกวัณโรค  

กิจกรรมที่ 7 สังเกต ก ากับ ติดตามให้ค าแนะน าทีมผู้ให้บริการ ตรวจสอบ รวบรวม 
ข้อมูลโดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรค สอบถามความพึงพอใจของทั งผู้ให้และผู้รับบริการ
ทั งก่อน และหลังการใช้รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคท่ีพัฒนาขึ น พร้อมทั งสรุปผลการด าเนินการ 

ขั นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection)  
 กิจกรรมที่  8 ประชุมคณะท างาน เพ่ือถอดบทเรียน สรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหา  

และอุปสรรคการด าเนินงาน 
ระยะที่ 3 ประเมินผล  

กิจกรรมที่ 9 ประชุมเชิงปฏิบัติการคณะท างาน เพ่ือสรุปและวางแผนการปฏิบัติการ 
2. พื้นที่ด าเนินการ 

 วิจัยในพื นที่อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ระยะเวลาด าเนินงานตั งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 –
30 กันยายน 2564 

3. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั งนี  แบ่งกลุ่มประชากรออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี  
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2.1 กลุ่มผู้ดูแลรักษา ประกอบด้วย ผู้บริหาร 2 คน แพทย์ผู้รับผิดชอบคลินิกวัณโรค 1 คน เภสัชกร 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบคลินิกวัณโรค 2 คน พยาบาลประจ าตึกผู้ป่วยอายุรกรรม 1 คน  เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
ในคลินิกวัณโรค 4 คน เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 1 คน พยาบาลผู้รับผิดชอบงานวัณโรค รพ.สต. 20 แห่ง แห่งละ  
1 คน เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 1 คน ตัวแทน อสม.รพ.สต.ละ 1 คน รวม 53 คน และภาคีเครือข่าย 
ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค จ านวน 50 คน 

2.2 กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ นทะเบียนรับการรักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย  
ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563–30 กันยายน 2564 จ านวน 97 คน 

การพิทักษ์สิทธิทางจริยธรรม 
งานวิจัย เรื่ องนี ได้ด า เนินการขอจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์จากโรงพยาบาลพยัคฆภูมิ พิสัย  

จังหวัดมหาสารคาม เอกสารรับรองเลขที่ 2/2563 รับรองเมื่อวันที่ 30 สิงหาคม 2563 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย  

จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย การประชุมกลุ่มย่อย จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย  
การซักซ้อมแนวทางการดูแลผู้ป่วยและประชุมเชิงปฏิบัติการ สร้างความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคเครือข่าย
อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย การสังเกตและบันทึกผล  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1) แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองตามแผนการรักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่  
2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรค 
3) แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมผู้ดูแลรักษา 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
6.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย สถิติเชิงอนุมานใช้สถิติ paired t-test 
6.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื อหา (Content Analysis) จัดข้อมูล 

เป็นหมวดหมู่ และสรุปประเด็นส าคัญและน าเสนอด้วยการอธิบาย บรรยาย และอภิปรายตามสภาพความเป็นจริง 

ผลการศึกษา 
การศึกษาครั งนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอพยัคฆ-ภูมิพิสัย 

จังหวัดมหาสารคาม การน าเสนอผลการศึกษา ดังรายละเอียดที่จะน าเสนอต่อไปนี  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

กลุ่มที่ 1 ผู้ให้บริการ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 43 คน (ร้อยละ 81.9) อายุเฉลี่ยอยู่ระหว่าง  
30–40 ปี ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่ส าเร็จระดับปริญญาตรี จ านวน 37 คน (ร้อยละ 69.8) รองลงมาส าเร็จระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 16 คน (ร้อยละ 30.2) ผู้ให้บริการส่วนใหญ่ยังไม่เคยผ่านการอบรม DOTS จ านวน 
37 คน (ร้อยละ 69.8) 
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กลุ่มที่ 2 ผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ นทะเบียนรับการรักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล 
พยัคฆภูมิพิสัย ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563–30 กันยายน 2564 จ านวน 97 คน พบว่า ผู้ป่วยเพศชายและเพศ
หญิงอยู่ในสัดส่วนใกล้เคียงกันร้อยละ 59.8 และ 40.2 ตามล าดับ อายุส่วนใหญ่ระหว่าง 40-65 ปี (ร้อยละ 75.3)  
ผู้รับบริการส่วนใหญ่ ส าเร็จระดับการศึกษาสูงสุดชั นประถมศึกษา (ร้อยละ 93.8) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
ร้อยละ 77.3 รองลงมาคือ ไม่ได้ท างาน (ร้อยละ 16.5) ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ  90.7) ผู้รับบริการส่วน
ใหญ่เป็นวัณโรคปอด (ร้อยละ 96.9)และส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยรายใหม่ (ร้อยละ 97.9) ดังแสดงรายละเอียด 
ในตารางที่ 1  
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยวัณโรค จ าแนกตามลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล (n = 97) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 58 59.8 

หญิง 39 40.2 

อายุ (ปี)   

15 - 39  17 17.5 

40 - 65  73 75.3 

66 ปี ขึ นไป 7 7.2 

ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 91 93.8 

มัธยมศึกษาตอนต้น 0 0.0 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 6.2 

อาชีพ   

ไม่ได้ท างาน 16 16.5 

เกษตรกรรม 75 77.3 

รับจ้าง 6 6.2 

สถานภาพ   

โสด 2 2.1 

คู ่ 88 90.7 

หม้าย/หย่าร้าง 7 7.2 

ต าแหน่งวัณโรค   
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ปอด 94 96.9 

นอกปอด 3 3.1 

ประเภทผู้ป่วย   

รายใหม่ 95 97.9 

กลับเป็นซ  า 2 3.1 
 
ส่วนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 

  การพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัยครั งนี ประยุกต์ใช้แนวคิดของ 
Kemmis and Mc Taggart (1990) เพ่ือก าหนดรูปแบบการดูแลรักษาวัณโรคอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย ประกอบด้วย 
4 ขั นตอน ดังนี  

 ขั นตอนที่ 1 วางแผน (Planning) พบประเด็นปัญหา ดังรายละเอียดตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ประเด็นสภาพปัญหาที่พบจากการวิเคราะห์ 
ประเด็นการวิเคราะห์ สภาพปัญหาที่พบ 
1. การเข้าถึงบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
2. กระบวนการดูแล 
 

- การคัดกรองรายใหม่ยังไม่ครอบคลุม 
- ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแลล่าช้า  
- ขาดแนวทางการคัดกรองกลุ่มเป้าหมายในชุมชน 
- ขาดการประสานการด าเนินงานคัดกรองร่วมกับชุมชน 
- การประชาสัมพันธ์การคัดกรองยังไม่ครอบคลุมพื นที่ กลุ่มเป้าหมาย 
- ระบบการขึ นทะเบียนรายใหม่ 1 ครั งต่อสัปดาห์ ท าให้เกิดความล่าช้า และไม่
สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างครอบคลุม 
- ขาดการติดตามผลการด าเนินการคัดกรองอย่างเป็นรูปแบบ 
1. ผู้ป่วย 
- ขาดความตระหนักในการกินยาต่อเนื่อง 
- ไม่มาตามนัด 
- กินยาไม่สม่ าเสมอ ขาดยา 
- ขาดผู้ดูแล 
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ประเด็นการวิเคราะห์ สภาพปัญหาที่พบ 
 2. ทีมผู้ดูแล 

- บุคลากรมีความรู้ ทักษะในการดูแลแตกต่างกัน 
- บุคลากรขาดทักษะในการใช้โปรแกรม 
3. ระบบดูแล 
- ขาด work flow กระบวนการปฏิบัติงาน ในการเชื่อมโยงของหน่วยงานต่างๆ 
ในกระบวนการปฏิบัติงาน  
- ขาดแนวทางการดูแลรักษาที่เป็นแนวทางเดียวกัน 
- ขาด CPG การดูแลที่เป็นรายกรณีตามระดับความรุนแรง 
- ระบบ DOT ไม่มีประสิทธิภาพ 
- ขาดระบบการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงาน และชุมชนที่มีประสิทธิภาพ 
- ไม่มีระบบเยี่ยมบ้านที่ชัดเจน 

3. สนับสนุนการจัดบริการ 
 

- บุคลากรไม่เพียงพอ ต้องรับผิดชอบหลายงาน 
- ไม่มีระบบการก ากับ ติดตามการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม 
- ไม่มีนโยบายด้านการควบคุมวัณโรคร่วมกับชุมชนที่ชัดเจน 
- การด าเนินงานวัณโรคมีเพียงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยไม่มีเครือข่ายมีส่วน
ร่วม 
- ไม่มีการจัดท าแผนการแก้ไขปัญหาด้านกาควบคุมวัณโรคอย่างเป็นระบบ 
- ขาดการเชื่อมโยงระบบข้อมูลกับภาคีเครือข่าย 
- การประชาสัมพันธ์เรื่องวัณโรคยังเข้าไม่ถึงกลุ่มเสี่ยงรวมทั งประชาชนทั่วไป 

 
ขั นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) จากการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค  

ท าให้เกิดแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน ดังนี  
1) ด้านการสนับสนุนการจัดบรกิาร : 

1. มีแนวทางการด าเนินงานป้องกัน และควบคุมวัณโรคระดับอ าเภอ และมอบแนวทางการด าเนินงาน 
แก่เครือข่ายบริการสุขภาพ และภาคีเครือข่าย 

2. สนับสนุนอัตราก าลังในคลินิกวัณโรคให้เพียงพอ พยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกส ารองต้องผ่านการอบรม
การควบคุมวัณโรค 

3. ก าหนดบทบาทหน้าที่รับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยงข้องกับผู้ป่วยวัณโรคให้ชัดเจนทุกวิชาชีพ รวมทั งมี
การประสานงาน และจัดประชุมร่วมกัน เพ่ือติดตามงาน ทุก 3 เดือน ท าให้การท างานเป็นระบบมากขึ น  
มีความชัดเจนยิ่งขึ น ซึ่งส่งผลดีต่อการรับบริการของผู้ป่วย 

4. ปรับปรุงโครงสร้างของคลินิกวัณโรคเป็นสัดส่วนแยกจากหน่วยบริการอ่ืน เน้นการระบายอากาศได้ดี 
แสงแดดส่องถึง ไม่ใช้เครื่องปรับอากาศ เพ่ือป้องกันและลดแพร่กระจายเชื อ 

5. จัดท ามาตรฐาน และแผนภูมิกระบวนการให้บริการผู้ป่วยวัณโรคอย่างเป็นระบบ ตั งแต่การค้นหาผู้ป่วย 
การคัดกรอง การขึ นทะเบียน การให้บริการตรวจรักษา การติดตามผู้ป่วย การเยี่ยมบ้าน และการส่งต่อผู้ป่วย  
โดยยึดหลักความต้องการและความสะดวกของผู้ป่วยเป็นหลักในการให้บริการ 
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6. จัดท าระบบติดตามความครอบคลุมในการเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่ให้ครอบคลุมตามเกณฑ์มาตรฐาน
การด าเนินงานวัณโรคแห่งชาติ 

7. พัฒนาระบบเครือข่ายทางห้องปฏิบัติการทั ง 20 รพ.สต.ภายใต้การควบคุมมาตรฐานห้องปฏิบัติการ
ของอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 

8. ขับเคลื่อนและติดตามการประเมินผลโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
2) ด้านการเข้าถึงบริการ : 

 1. มีแนวทางการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 7 โรค ได้แก่ 1) ผู้ป่วยเบาหวานที่คุมน  าตาลไม่ได้  
(HbA1C≥7) 2) ผู้สูงอายุ 70 ปีขึ นไป 3) ผู้ป่วยโรค COPD 4) ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 5  5) ผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
6) ผู้สัมผัสร่วมบ้านในระยะ 2 ปี และ 7) ผู้ติดเชื อ HIV 
 2. มีแนวทางปฏิบัติการคัดกรองที่ใช้ร่วมกันทั งเครือข่าย 
 3. มีการก าหนดบทบาทของทีมคัดกรอง ได้แก่ 
  3.1 ทีมสหวิชาชีพ ท าหน้าที่ จัดระบบการคัดกรองเชิงรุก ประสานงานผู้ร่วมด าเนินการและก ากับ
ติดตาม สนับสนุนการคัดกรอง  
  3.2 ภาคีเครือข่าย ท าหน้าที่ สนับสนุนงบประมาณเพ่ือค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกจากกองทุนสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพื นที่  
  3.3 อสม.ท าหน้าที่ส ารวจประชากรกลุ่มเสี่ยง ร่วมด าเนินการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 
 4. จัดระบบการขึ นทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่ได้ทุกวันราชการทั งที่คัดกรองพบจากในโรงพยาบาล ได้แก่ 
ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และที่คัดกรองพบจากชุมชน 
 5. มีแนวทางก าติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานการค้นหา และคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
ให้ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง โดยฐานข้อมูลจากระบบ NTIP  
3. ด้านการดูแลผู้ป่วย : 
 1. ให้บริการดูแลแบบ one stop service 
 2. มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคตามระดับความเสี่ยง โดยแยกเป็น 3 สีตามระดับความเสี่ยง ดังนี  
  2.1 กลุ่มปกติ (สีเขียว) ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่มีโรคประจ าตัว, ดูแลตนเองได้หรือมีผู้ดูแล 
  2.2 สีเหลือง (กลุ่มเสี่ยงปานกลาง) ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคไม่มีผู้ดูแล, หากอายุ 65 ปีขึ นไป 
มีผู้ดูแล, มีโรคร่วม 1 โรค, มีค่าการท างานของตับผิดปกติ 
  2.3 สีแดง (กลุ่มเสี่ยงสูง) ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคน  าหนักตัวน้อยกว่า 40 กิโลกรัม, อายุ 65 ปีขึ นไปไม่
มีผู้ดูแล, มีโรคร่วมมากกว่า 2 โรค, ประวัติดื่มสุราเรื อรัง, ติดเตียง, ประวัติแพ้ยาวัณโรค, การท างานของตับผิดปกติ
มากกว่า 5 เท่า, ดื อยาหลายขนาน, ประวัติขาดยามากว่า 14 วัน และกลุ่มผู้ป่วยกลับเป็นซ  า 
 3. จัดให้มี Standing order ที่ชัดเจนส าหรับแพทย์ เพ่ือเป็นแนวทางให้การรักษาที่เป็นมาตรฐาน ใช้งาน
สะดวก ไว้ทุกจุดบริการ 
 4. พัฒนาระบบพี่เลี ยงดูแลการรับประทานยาวัณโรค (DOT) ตามระดับความเสี่ยง 3 ระดับ  
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาสม่ าเสมอ ไม่ขาดยา  
 5. ตรวจสอบความครบถ้วนของยารักษาวัณโรคโดยเภสัชกรประจ าคลินิกทุกนัด 
 6. มีระบบการให้ค าปรึกษาเก่ียวกับยารักษาวัณโรค การสังเกตอาการข้างเคียง  
 7. มีระบบการการบันทึกข้อมูลการด าเนินงานผ่านระบบ NTIP Online โดยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
งานวัณโรค 
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          8. มีระบบติดตามเมื่อผู้ป่วยขาดการรักษาหรือไม่มาตามนัด โดยเจ้าหน้าที่ TB clinic ติดตามผู้ป่วยมา
รักษาให้เร็วที่สุดหรือภายใน 1 สัปดาห์  
         9. มีระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลไปยัง รพ.สต.โดยการผ่านกลุ่ม TB group Phayak (กลุ่มปิด) 
ตารางท่ี 3 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคตามระดับความเสี่ยง 
กิจกรรม กลุ่มสีเขียว (ปกติ) กลุ่มสีเหลือง (ปานกลาง) กลุ่มสีแดง (เสี่ยงสูง) 

1. การเข้านอนพัก
รักษาตัวใน
โรงพยาบาล 

ไม่ Admit แล้วแต่ดุลยพินิจของ
แพทย์ 

Admit ทุกราย 
 

2. การติดตามค่า 
LFT 

14 วัน หลังกินยาหรือเม่ือ
มีอาการผิดปกติ 

14 วัน หลังกินยาหรือเม่ือ
มีอาการผิดปกติ 

- หลังจ าหน่ายภายใน 7 วัน
ในรายที่พบการท างานของ
ตับผิดปกติ 3 เท่าขึ นไป 
- กรณีผู้ป่วยไม่สามารถมา
ตามนัดได้ให้บุคลากร รพ.สต.
ด าเนินการเจาะเลือดส่งตรวจ
ที่ รพช.ตามนัด 

3. การประเมิน
ภาวะโภชนาการ 

พบโภชนากรก่อนและ
หลังกินยาวัณโรค 14 วัน 

พบโภชนากรก่อนและ
หลังกินยาวัณโรค 14 วัน 

พบนักโภชนากรทุกครั งที่มา
ตามนัด 

4. การนัดติดตาม
อาการ 

14 วันหลังกินยา 14 วันหลังกินยา 7 วันหลังกินยาวัณโรค 

5. การให้ความรู้
เกี่ยวกับยาวัณโรค 

พบเภสัชกรทุกครั ง พบเภสัชกรทุกครั ง พบเภสัชกรทุกครั ง 

6. การเยี่ยมบ้าน
และติดตามอาการ
ผู้ป่วย 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ติดตาม
เยี่ยมบ้านภายใน 14 วัน 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ติดตาม
เยี่ยมบ้านภายใน 7 วัน 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต.เยี่ยมบ้าน
และติดตามผู้ป่วยทุกวันใน
สัปดาห์แรก 

7. พ่ีเลี ยงก ากับการ
กินยา (DOT) 

อสม. อสม. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

8. การคืนข้อมูลทาง 
Group Line 

ระยะเข้มข้น 2 เดือนแรก 
คืนข้อมูลทุก 14 วัน 
เดือนที่ 3, 4, 5 และ 6 
คืนข้อมูลทุก 1 เดือนจน
ครบการรักษา 

ระยะเข้มข้น 2 เดือนแรก 
คืนข้อมูลทุก 7 วัน เดือน
ที่ 3, 4, 5 และ 6 คืน
ข้อมูลทุก 1 เดือนจนครบ
การรักษา 

ระยะเข้มข้น 2 เดือนแรก คืน
ข้อมูลทุก 7 วัน เดือนที่ 3, 4, 
5และ 6 คืนข้อมูลทุก 1 
เดือนจนครบการรักษา 
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 ขั นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) น ารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่พัฒนาขึ นไปสู่การ
ปฏิบัติจริงในคลินิกวัณโรค สังเกต ก ากับ ติดตามให้ค าแนะน าทีมผู้ให้บริการ ตรวจสอบ รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
วัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรค สอบถามความพึงพอใจของทั งผู้ให้และผู้รับบริการทั งก่อน และหลัง
การใช้รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคท่ีพัฒนาขึ น เสนอผลการศึกษาได้ ดังนี  

1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค  
พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษา

วัณโรคเมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p‹0.001) ในการกินยารักษาวัณ
โรคทุกวัน หากมีปัญหาการแพ้ยา/ผลข้างเคียงจากยาที่จะปรึกษาแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่หยุดยา
เอง มีพ่ีเลี ยงช่วยก ากับการกินยา ลงบันทึกการกินยา การใส่หน้ากากอนามัยอย่างน้อย 2 สัปดาห์ หรือจนกว่า
เสมหะตรวจไม่พบเชื อ และการท าลายหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว โดยการเผาหรือฝัง การรับประทานอาหารจ าพวก
เนื อ นม ไข่ และการดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และการเปิดหน้าต่างโล่ง อาการถ่ายเทสะดวก  
แสงแดดส่องถึง เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p‹0.001) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ตารางแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปฏิบัติตามแผนดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค (n=97) 
พฤติกรรมดูแลตนเอง ช่วง 

เวลา 
จ านวน (ร้อยละ)  

p-
value ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติ

บางครั้ง 
ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

1. หากมีผลข้างเคียงจากยา ท่าน
ปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ไม่หยุดยา
เอง 

ก่อน 21 (21.6) 21 (21.6) 55 (56.7) 
‹0.001 หลัง 1 (1.0) 18 (18.6) 78 (80.4) 

2. ท่านมีพ่ีเลี ยงช่วยก ากับการกินยา 
ก่อน 12 (12.4) 36 (37.1) 49 (50.5) 

‹0.001 
หลัง 0 (0.0) 2 (2.1) 95 (97.9) 

3. ท่านลงบันทึกการกินยา 
ก่อน 53 (54.6) 38 (39.2) 6 (6.2) 

‹0.001 
หลัง 1 (1.0) 3 (3.1) 93 (95.9) 

4. ท่านใส่หน้ากากอนามัยอย่างน้อย 2 
สัปดาห์/จนกว่าเสมหะตรวจไม่พบเชื อ 

ก่อน 3 (3.1) 5 (5.2) 89 (91.8) 
‹0.001 

หลัง 0 (0.0) 0 (0.0) 97 (100.0) 
5. ท่านท าลายหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว
โดยการเผาหรือฝัง 

ก่อน 54 (55.7) 35 (36.1) 8 (8.2) 
‹0.001 

หลัง 2 (2.1) 28 (28.9) 67 (69.1) 

6. ท่านรับประทานเนื อ นม ไข่ 
ก่อน 13 (13.4) 47 (48.5) 37 (38.1) 

‹0.001 
หลัง 6 (6.2) 35 (36.1) 56 (57.7) 

7. ท่านดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ 

ก่อน 61 (62.9) 32 (33.0) 4 (4.1) 
‹0.001 

หลัง 79 (81.4) 16 (16.5) 2 (2.1) 
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2) เปรียบเทียบตัวชี้วัดด้านผลการรักษาระหว่างก่อน และหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วย
วัณโรค 

การเปรียบเทียบตัวชี วัดด้านการรักษาเมื่อสิ นสุดการรักษาระหว่างก่อนการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค ปี 2563 (1 ตุลาคม 2562 - 30 กันยายน 2563) กับหลังการพัฒนา ปี 2564  
(1 ตุลาคม 2563–30 กันยายน 2564) พบว่า อัตราการรักษาส าเร็จ (Success Rate) เพ่ิมขึ น ส่วนอัตราการขาด
ยา และอัตราตายของผู้ป่วยวัณโรคลดลง ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลการรักษาเมื่อสิ นสุดการรักษาของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื อ ปี 2563 ก่อน
การพัฒนา กับปี 2564 หลังการพัฒนา 

ผลการรักษา 
เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ปี 2563 
ก่อนการพัฒนา 

ปี 2564 
หลังการพัฒนา 

1. กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรอง 
2. อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรค 
(Success Rate) 
3. อัตราการขาดยา (Default rate) 
4. อัตราตาย (Dead Rate) 
5. การด าเนินงานคุณภาพโรงพยาบาลด้าน
การดูแลรักษาวัณโรคผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

90.00 
88.00 
 
0.00 
5.00 
≥90.00 

98.00 
88.07 
 
1.83 
8.82 
95 
 

100.00 
91.76 
 
1.2 
8.26 
99 

จากการศึกษาพบว่า การประยุกต์ใช้วงจร PAOR ในการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค  
มีการปรับแผน และปรับปรุงกระบวนการท างาน โดยมีการก าหนดจุดเริ่มต้นของวงจรในการสนทนากลุ่มว่า  
“ท าอย่างไรผู้ป่วยวัณโรคถึงจะได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน” การด าเนินงานครั งนี ได้
ขับเคลื่อนวงจร PAOR ให้หมุนด าเนินการไปจนเกิดกระบวนการท างานที่ดีตามมาตรฐาน 

3) เปรียบเทียบความพึงพอใจในภาพรวม ก่อนและหลังการพัฒนา 
               ทีมผู้ดูแลก่อนการพัฒนามีความพึงพอใจภาพรวมระดับปานกลาง และมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.41 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.81) หลังการพัฒนาพบว่าผู้รับบริการมีความพึงพอใจภาพรวมเพ่ิมขึ นเป็น 
ระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.63 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.20) ซึ่งเพ่ิมขึ นอย่างมีอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) ในส่วนของผู้ป่วย พบว่า ก่อนการพัฒนามีความพึงพอใจภาพรวมระดับปานกลาง 
และมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.12 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.03) หลังการพัฒนาพบว่าผู้รับบริการ 
มีความพึงพอใจภาพรวมเพ่ิมขึ นเป็นระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.85 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.36)  
ซึ่งเพ่ิมขึ นอย่างมีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของทีมผู้ดูแล และผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนา 

ระดับความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ
ภาพรวมเฉลี่ย (SD) 

ค่าเฉลี่ยความแตกต่าง
ระหว่างก่อนและหลัง 

(95%CI) 

p-value 

ทีมผู้ดูแล (n=53) 
     ก่อนพัฒนา 
     หลังพัฒนา 

 
2.41 (0.18) 
3.63 (0.20) 

 
1.23 

(1.01- 1.44) 

< 0.001 

ผู้ป่วย (n=97) 
     ก่อนพัฒนา 
     หลังพัฒนา 

 
2.12 (0.03) 
3.85 (0.36) 

 
1.74 

(1.05 – 1.86) 

< 0.001 

ขั นตอนที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ  (Reflection) ประชุมคณะท างาน เพ่ือถอดบทเรียน สรุปปัจจัย 
แห่งความส าเร็จ ปัญหา และอุปสรรคการด าเนินงาน 

การอภิปรายผล 
        สรุปการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัย  
ขอน าเสนอประเด็นในการอภิปรายผล และสรุปผลการด าเนินงาน ดังนี  

1. การพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม มีการวิเคราะห์
สภาพปัญหาการด าเนินงานเพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค มีการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วนทั ง  
ทีมสหวิชาชีพ ชุมชน และภาคีเครือข่าย เกิดแนวทางการดูแลรักษาประกอบด้วย 3 ด้าน คือ (1) การสนับสนุน 
การจัดบริการ แนวทางการด าเนินงานป้องกัน และควบคุมวัณโรคระดับอ าเภอ และมอบแนวทางการด าเนินงาน
แก่เครือข่ายบริการสุขภาพ และภาคีเครือข่าย (2) การเข้าถึงบริการ โดยใช้แนวทางการค้นหา คัดกรองทั งในชุมชน 
และกลุ่มเสี่ยง 7 โรค และ (3) การดูแลผู้ป่วย ซึ่งมีกิจกรรมตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคตามระดับ  
ความเสี่ยง 8 กิจกรรม ได้แก่  1) การเข้านอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 2) การติดตามค่า LFT 3) การประเมิน
ภาวะโภชนาการ  4) การนัดติดตามอาการ 5) การให้ความรู้เกี่ยวกับยาวัณโรค 6) การเยี่ยมบ้านและติดตามอาการ
ผู้ป่วย 7) พ่ีเลี ยงก ากับการกินยา (DOT) และ 8) การคืนข้อมูลทาง Group Line สอดคล้องกับสุรเดช ชวะเดช(6) 
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค ประกอบด้วย 1) พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค  
2) พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยวัณโรคในสถานบริการและเครือข่าย 3) สร้างทีมงานและเครือข่ายติดตามการกินยา
ภายใต้ระบบ DOT 4) ติดตามการกินยาของผู้ป่วย 5) ประสานการมีส่วนร่วมขององค์กรที่เกี่ยวข้อง 

2. ผลจากการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  
ในปี 2564 กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองร้อยละ 100 โดยพบว่าผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาวัณโรค อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรค (Success Rate) ร้อยละ 91.76 ซึ่งมีอัตราสูงกว่า
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ (มากกว่าร้อยละ 88.00) พบอัตราการขาดยา (Default rate) ลดลงจากร้อยละ 1.83  
เป็น 1.2 นอกจากนี ยังพบว่าอัตราตาย (Dead Rate) จากร้อยละ 8.82 ลดลงเป็นร้อยละ 8.26 โดยผู้เสียชีวิต  
2 ราย เป็นผู้ที่มีโรคร่วมหลายโรค และเป็นผู้ป่วยสูงอายุ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาวัณโรค 
ของผู้ป่วยวัณโรคหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p‹0.001) สอดคล้อง 
กับผลการวิจัยของกิตติพัทธ์ เอ่ียมรอด (7) ที่ได้ศึกษาการพัฒนากุลยุทธ์การด าเนินงานควบคุมวัณโรคในพื นที่จังหวัด
ตาก โดยผลการการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ พบว่า ผลลัพธ์ของรักษาส าเร็จ ร้อยละ 80.20 จากการ
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พัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ส่งผลต่อความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคของทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย โดยก่อนการพัฒนามีความพึง
พอใจภาพรวมระดับปานกลาง หลังการพัฒนาเพ่ิมขึ นเป็นระดับมาก ในส่วนของผู้ป่วย พบว่า ก่อนการพัฒนา 
มีความพึงพอใจภาพรวมระดับปานกลาง หลังการพัฒนาเพ่ิมขึ นเป็นระดับมาก  
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จเกิดจากการสนับสนุนจากผู้บริหาร การร่วมแรงร่วมใจจากทีมผู้ดูแลทั งทีม 
สหวิชาชีพ ชุมชน และภาคีเครือข่ายที่ร่วมกันพัฒนารูปแบบที่ปรับให้เหมาะสมกับบริบท และปัญหาที่เกิดขึ นตั งแต่
การเข้าถึงการคัดกรอง กระบวนการดูแลรักษา พ่ีเลี ยงก ากับการกินยา ระบบส่งต่อข้อมูล ช่องทางปรึกษา การดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน นอกจากนี ได้มีการพัฒนาศักยภาพการดูแลรักษาให้แก่ทีมผู้ดูแล พ่ีเลี ยงระดับอ าเภอ 
เป็นที่ปรึกษา มีการติดตามเสริมพลังอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การด าเนินงานคุณภาพโรงพยาบาลด้านการดูแลรักษา 
วัณโรคผ่านเกณฑ์มาตรฐาน บรรลุเป้าหมาย และมีความยั่งยืนต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค เพ่ือให้คนในชุมชน มีความ
ตระหนักและเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในชุมชนมากขึ น 
 2. ควรมีการก าหนดนโยบายหรือตัวชี วัดในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในระดับท้องถิ่น และการเสริมสร้าง
แรงจูงใจให้แก่กลุ่มเสี่ยงให้เข้ารับการตรวจวินิจฉัย 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาลักษณะภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ม าที่แผนกฉุกเฉิน
โรงพยาบาลมหาสารคามด้วยอาการชักครั งแรก 
วิธีการศึกษา : การวิจัยนี เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิงพรรณนา (retrospective descriptive study) โดยการ
เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนภาพและผลการอ่านภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองของผู้ป่วยผู้ใหญ่อายุ
มากกว่า 15 ปี ที่มารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาสารคาม ตั งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 
ตุลาคม 2564 
ผลการศึกษา : พบว่าผู้ป่วยทั งหมด 217 ราย เป็นเพศชาย 130 ราย (59.9%) และเพศหญิง 87 ราย (40.1%), 
อายุเฉลี่ย 56.27±16.79 ปี, ลักษณะภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบว่ามีความผิดปกติ 131 ราย (60.4%), 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่พบผลผิดปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ประกอบด้วย  
1. มีความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่าย (p-value=0.019), 2. มีประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ OR 3.82 (95%CI; 
1.40-10.42) (p-value=0.006), 3. มีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง (p-value<0.001), 4. มีประวัติเข้ารับการผ่าตัด
สมอง (p-value<0.001), และ 5. มีประวัติดื่มสุรา OR 0.43 (95%CI; 0.19-0.997) (p-value=0.045) 
สรุปผลการศึกษา : ลักษณะภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มาที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาล
มหาสารคามด้วยอาการชักครั งแรกส่วนใหญ่พบความผิดปกติในทางโครงสร้าง (Structural abnormality) ของ
สมองและสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่าย , มีประวัติบาดเจ็บที่ศีรษะ, โรคหลอดเลือดสมอง, 
เคยเข้ารับการผ่าตัดสมอง, และดื่มสุรา 
ค าส าคัญ : ภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง, ชักครั งแรก, แผนกฉุกเฉิน 
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ABSTRACT 
Objective : The purpose of this study was to determine the incidence of abnormal CT brain 
findings in adult patients visiting the emergency department with first onset seizure in 
Mahasarakham Hospital.  
Methods : Two-hundred and seventeen adult patients aged more than 15 years, who visited the 
emergency department of Mahasarakham Hospital between October 1st 2020-October 30th 2021 
with first onset seizure and underwent unenhanced CT scan of the brain, were enrolled. Their 
underlying disease and clinical information including radiology reports were studied 
retrospectively.   
Result : There were 130 male patients (59.9%) and 87 female patients (40.1%). The patients’ 
mean age was 56.27 ± 16.79 yrs. The CT scan abnormalities were found in 131 cases (60.4%). The 
factors correlated with the CT abnormality were 1. Bleeding tendency (p-value=0.019), 2. History 
of head injury (OR 3.82, 95%CI; 1.40-10.42) (p-value=0.006), 3. History of stroke (p-value<0.001), 
4. History of brain surgery (p-value<0.001), and 5. History of alcohol use (OR 0.43, 95%CI; 0.19-
0.997) (p-value=0.045). 
Conclusion : The CT abnormalities in adult patients with first onset seizure visiting the emergency 
department of Mahasarakham Hospital were associated with bleeding tendency, history of head 
injury, stroke, brain surgery, and alcohol use. 
Keywords : Brain CT findings, first onset seizure, emergency department  
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บทน า  
 อาการชัก (seizure) คือ อาการหรืออาการแสดงที่เกิดขึ นชั่วคราวซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงอย่าง
เฉียบพลันของการท างานของเซลล์สมองโดยมีการปลดปล่อยคลื่นไฟฟ้าที่ผิดปกติออกมาจากเซลล์สมองจ านวน
มากพร้อมๆ กันจากสมองจุดใดจุดหนึ่งหรือทั งหมด (1,2) ประเภทของอาการชักจ าแนกได้เป็นสามกลุ่ม ได้แก่ 
generalized, focal (เดิมเรียก partial) และ not clear สาเหตุส่วนใหญ่ของอาการชักมาจากโรคลมชัก 
(Epilepsy) สาเหตุอื่นๆ ที่พบได้ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง การได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะ เนื องอกในสมอง การติด
เชื อในระบบประสาท และความผิดปกติทางเมตบอลิซึมหรือยา (3) การวินิจฉัยแยกโรคหาสาเหตุของการชักมี
ความส าคัญในการให้การรักษาที่เหมาะสม        
 อาการชักครั งแรก (first episode seizure) หมายถึง อาการชักที่เกิดขึ นครั งแรกในชีวิต โดยลักษณะของ
อาการชักเป็นแบบใดก็ได้ จ านวนกี่ครั งก็ได้ มีปัจจัยกระตุ้น (provoked seizure) หรือไม่มีปัจจัยกระตุ้น 
(unprovoked seizure) ก็ได้(4)  
 การตรวจทางกายภาพของสมอง เช่น ภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (Brain CT: Brain computed 
tomography) และ ภาพถ่ายคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Brain MRI: magnetic resonance imaging)  เป็นการตรวจที่
สามารถช่วยวินิจฉัยแยกโรคและสาเหตุของการชักได้ โดย Brain CT เป็นการตรวจที่สามารถท าได้ทันที สามารถ
หารอยโรคที่ท าให้เกิดการชักได้บางส่วน (5,6) ใช้เวลาน้อย และราคาถูกเมื่อเทียบกับการตรวจด้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า (MRI)(7) และเป็นการตรวจที่ไม่ท าให้ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ อย่างไรก็ตามการถ่ายภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองเป็นการตรวจที่ท าให้ผู้ป่วยได้รับรังสีเอกซ์และการได้รับปริมาณรังสีจะเพ่ิมความเสี่ยงแบบแปร
ผันตรงต่อการเกิดมะเร็งในอนาคตโดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็ก(8,9) การพิจารณาส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองตาม
ข้อบ่งชี และความจ าเป็นจึงมีความส าคัญในการช่วยลดปริมาณรังสีสะสมที่ผู้ป่วยจะได้รับ(9,10) 
 ข้อบ่งชี ในการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการชักครั งแรกได้แก่ (4) อาการชัก
แบบ focal ตรวจร่างกายพบความผิดปกติเฉพาะที่หรือที่พบใหม่ อาการชักในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางสมองมา
ก่อน โรคลมชักที่ดื อต่อยา อาการชักเฉียบพลันในผู้ป่วยได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะ ผู้ใหญ่ที่ยังมีอาการชักซ  าหลัง
ได้รับการรักษาด้วยยากันชัก(2) จากการศึกษาที่ผ่านมาลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มา
ด้วยอาการชักครั งแรกส่วนใหญ่จะไม่พบความผิดปกติทางกายภาพ (5,6,11) ส่วนน้อยจะความผิดปกติทางกายภาพ 
เช่น สมองขาดเลือด ก้อนในสมอง เลือดออกในสมอง การติดเชื อในสมอง (12) เป็นต้น ซึ่งถึงจะเป็นส่วนน้อยแต่ก็มี
ผลต่อการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป และบางกรณีอาจจ าเป็นต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมด้วยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์แบบฉีดสารทึบรังสี (contrast enhanced CT brain, CECT) หรือ คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI)(5) 
วัตถุประสงค ์ 
 เพ่ือศึกษาลักษณะภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มาที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาล
มหาสารคามด้วยอาการชักครั งแรก  
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษานี เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิงพรรณนา (retrospective descriptive study) โดยการเก็บ
ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนภาพและผลการอ่านภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองของผู้ป่วยผู้ใหญ่อายุมากกว่า 
15 ปี ที่มารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาสารคามระยะเวลาตั งแต่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 ตุลาคม 
2564 
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ประชากรศึกษา 
 ผู้ป่วยผู้ใหญ่อายุมากกว่า 15 ปี ที่มีอาการชักครั งแรก ที่มารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาสารคาม ตั งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 ตุลาคม 2564 โดยมีเกณฑ์การคัดออกผู้ เข้าร่วมการวิจัย 
(Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการชักหลังจากรับไว้เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลแล้ว และผู้ป่วยที่ไม่ใช่
อาการชักครั งแรก 
วิธีการศึกษา  
 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโดยสืบค้นจ านวนและข้อมูลผู้ป่วยจากหน่วยงานสารสนเทศของ
โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยค้นจากค าวินิจฉัย seizure, epilepsy, status epilepticus สืบค้นข้อมูลและ
ลักษณะภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองจากระบบ PACS  (Picture Archiving and Communication 
System) ข้อมูลดังกล่าวประกอบไปด้วย 
 1. ข้อมูลพื นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ  
 2. ประวัติโรคหลอดเลือดในสมอง ประวัติการได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด การได้รับยาหรือภาวะ
อ่ืนๆที่ท าให้มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด ประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ ประวัติการผ่าตัดที่ศีรษะและ
สมอง ประวัติโรคมะเร็ง  
 3. ประวัติการชัก ชักครั งแรก หรือชักซ  า  
 4. ลักษณะภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง โดยผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจด้วยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ชนิดความเร็วสูง  64 สไลด์ ยี่ห้อ Siemens รุ่น SOMATOM Definition, kVp 120, mAs 350, 
rotation time 0.5 s, pitch 0.55, Slice thickness 3 mm interval 3 mm, window level 40, window 
width 80 with multiplanar reconstruction และผู้ป่วยทุกรายได้รับการอ่านภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองโดยรังสีแพทย์ 5 ท่าน จากระบบ PACS  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 โปรแกรม SPSS for window version 15.0 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยการแจกแจง ความถี่ และร้อยละ 
รวมทั งค่าเฉลี่ย 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมโรงพยาบาลมหาสารคาม รหัส
โครงการวิจัย เลขที่ MSKH_REC 64-01-045 ทั งนี  ผู้วิจัยจะไม่น าความลับและข้อมูลต่างๆ ของผู้ถูกวิจัยไปเปิดเผย
เป็นการเฉพาะตัว แต่จะน าเสนอข้อมูลทีได้ทั งหมดในรูปของผลการวิจัยรวม 
ผลการศึกษา 
 พบว่าผู้ป่วยทั งหมดจ านวน 217 ราย เป็นเพศชาย 130 ราย (59.9%) และเพศหญิง 87 ราย (40.1%),  
มีอายุตั งแต่ 16 ถึง 92 ปี อายุเฉลี่ย 56.27±16.79 ปี, มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่าย ได้แก่ กินยาละลายลิ่ม
เลือด (Anticoagulant) 8 ราย (3.7%) เกล็ดเลือดต่ า 3 ราย (1.4%) และกินยาต้านเกล็ดเลือด 6 ราย (2.8%),  
มีประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ 30 ราย (13.8%), มีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง 39 ราย (18%) ประกอบไปด้วย
สมองขาดเลือด 28 ราย (12.9%) และเลือดออกในสมอง 11 ราย (5.1%), มีประวัติการผ่าตัดสมอง 25 ราย 
(11.5%), มีประวัติเป็นโรคมะเร็ง 6 ราย (2.8%), มีประวัติดื่มสุรา 26 ราย (12%), มีประวัติโรคไตวายระยะสุดท้าย 
(ESRD) 10 ราย (4.6%), มีโรคร่วมทั งหมด 163 ราย (75.1%), ลักษณะภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบว่า
มีความผิดปกติ 131 ราย (60.4%) และไม่พบความผิดปกติ 86 ราย (39.6%), และต้องได้รับการตรวจด้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าเพ่ิมเติมจ านวน 23 ราย (10.6%) รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองทั งหมด 

ลักษณะภาพถ่าย จ านวน (%) 

Normal 86 (43.32%) 

Gliosis 61 (28.11%) 

Infarction (n = 26 ราย) 

 Acute or recent cerebral infarction, large territory 7 (3.23%) 

Acute or recent cerebral infarction, non-large territory 3 (1.38%) 

Acute or recent lacunar infarction 2 (0.92%) 

Old infarction 14 (6.45%) 

Hemorrhage (n = 11 ราย) 

 Intracranial hemorrhage 9 (4.15%) 

Acute subdural hemorrhage 1 (0.46%) 

Bleeding tumor 1 (0.46%) 

CNS Infection (meningitis, cerebritis, encephalitis, abscess) 10 (4.61%) 

Tumor/Mass-like lesion/Cyst 10 (4.61%) 

Hypoxic ischemic encephalopathy 3 (1.38%) 

Non-specific white matter lesion 4 (1.84%) 

Calcified brain metastasis 1 (0.46%) 

Cerebral venous sinus thrombosis 1 (0.46%) 

PRES 1 (0.46%) 

Cortical dysplasia 1 (0.46%) 

Dystrophic calcification at pons 1 (0.46%) 

High-density of bilateral basal ganglii 1 (0.46%) 

 217 
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ลักษณะภาพถ่าย จ านวน (%) 

Total 

CNS = central nervous system, PRES = Posterior reversible encephalopathy syndrome 

 นอกจากนี ในกลุ่มที่มีลักษณะภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผิดปกติ และต้องได้รับการตรวจเพ่ิมเติม 
จ านวน 23 ราย ประกอบไปด้วย Encephalitis 1 ราย , CNS infection 7 ราย , Multiple brain abscesses  
1 ร าย , Brain tumor or mass-like lesion 7 ร าย , Bleeding tumor 1 ร าย , Calcified brain metastasis  
1 ราย, Sellar/suprasellar mass 1 ราย, Cerebral venous sinus thrombosis 1 ราย, Suspected cortical 
dysplasia 1 ราย, Leptomeningeal isodense lesion 1 ราย, และ Brain atrophy 1 ราย 
 ในกลุ่มที่มีลักษณะภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผิดปกติและต้องได้รับการตรวจเพ่ิมเติม จ านวน 23 ราย
ดังกล่าวนี  ได้รับการตรวจเพ่ิมเติมจ านวน 11 ราย ได้แก่ การตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองร่วมกับการฉีด
ส า รทึ บ รั ง สี  (Contrast-enhanced computed tomography, CECT) 7 ร าย  แล ะกา รต ร ว จด้ ว ยคลื่ น
แม่เหล็กไฟฟ้าสมอง (Magnetic resonance imaging, MRI) 4 รายได้รับ ผลการตรวจเพ่ิมเติมทั ง 11 รายสรุปใน
ตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 ผลการตรวจเพิ่มเติมทั ง CECT และ MRI 

 
ผลการตรวจ Brain CT scan (non-
contrast) 

การตรวจ 
เพิ่มเติม 

ผลการตรวจเพิ่มเติม 

1. Brain abscess or lacunar infarction MRI Lacunar infarction 

2. Known toxoplasmosis with increased 
degree of vasogenic edema area of left 
parieto-temporo-occipital cerebritis 

CECT Same 

3. Known cryptococcal meningitis with 
new asymmetric extensive vasogenic 
edema involving left frontoparietal and 
right frontal lobes; DDx cerebritis, 
opportunistic infection 

CECT Same  

4. Multiple brain abscess CECT Same 

5. Vasogenic edema  CECT Cerebritis 

6. Encephalitis or subacute infarction MRI Subacute infarction 
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ผลการตรวจ Brain CT scan (non-
contrast) 

การตรวจ 
เพิ่มเติม 

ผลการตรวจเพิ่มเติม 

7. Multiple vasogenic edema, suspected 
metastasis  

CECT Multiple brain metastases  

8. Posterior falcine mass with adjacent 
brain edema  

CECT Enhancing falcine mass, DDx. 
primary or secondary brain tumor 
(chest x-ray and CT chest found 
lung mass, probable primary lung 
cancer, but no tissue diagnosis)  

9. Left frontal lobe mass CECT Enhancing left frontal lobe mass 
(pathological diagnosis was primary 
CNS lymphoma) 

10. Vasogenic edema, DDx. brain tumor 
or abscess (known case of T-cell 
lymphoma) 

MRI Rim-enhancing mass, favor abscess 
more than cystic brain tumor (Final 
diagnosis was brain abscess) 

11. Sellar-suprasellar mass with bony 
destruction 

MRI Pituitary macroadenoma  

DDx. = differential diagnosis 

 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่พบผลผิดปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ประกอบด้วย 1. มีความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่าย ได้แก่ กินยาละลายลิ่มเลือด, มีภาวะเกล็ดเลือดต่ า, และกินยา
ต้ า น เ กล็ ด เ ลื อ ด  (p-value=0.019), 2. ประวั ติ ก า รบ าด เ จ็ บที่ ศี ร ษะ  (OR 3.82, 95%CI; 1.40-10.42)  
(p-value=0.006), 3. ประวั ติ โ รคหลอด เลื อดสมอง ได้ แก่  สมองขาด เลื อด และเลื อดออกในสมอง  
(p-value<0.001), 4. ประวัติเข้ารับการผ่าตัดสมอง (p-value<0.001), และ 5. ประวัติดื่มสุรา (OR 0.43, 95%CI; 
0.19-0.997) (p-value=0.045) ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่พบผลผิดปกติ 

ปัจจัยท่ีพบร่วมกับผลผิดปกติ (%) Odds ratio (95%CI) p-value 

เพศ  
ชาย 78 ราย (60%) 
หญิง 53 ราย (60.9%) 

1.039 (0.596-1.811) 0.892 

อายุ 60 ปีขึ นไป 57 ราย (64.8%) 1.367 (0.781-2.391) 0.273 
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ปัจจัยท่ีพบร่วมกับผลผิดปกติ (%) Odds ratio (95%CI) p-value 

มีความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่าย 
กินยาละลายลิ่มเลือด 8 ราย (100%) 
มีภาวะเกล็ดเลือดต่ า 2 ราย (66.7%) 
กินยาต้านเกล็ดเลือด 6 ราย (100%) 

N/A 0.019 
 

ประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ 25 ราย (83.3%) 3.82 (1.40-10.42) 0.006 

ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง 
สมองขาดเลือด 27 ราย (96.4%) 
เลือดออกในสมอง 11 ราย (100%) 

N/A <0.001 

ประวัติเข้ารับการผ่าตัดสมอง 25 ราย (100%) N/A <0.001 

ประวัติมะเร็ง 5 ราย (83.3%) 3.37 (0.39-29.38)  0.244 

ประวัติดื่มสุรา 11 ราย (42.3%) 0.43 (0.19-0.997) 0.045 

ประวัติโรคไตวายเรื อรัง 5 ราย (50%) 0.643 (0.18-2.29) 0.492 

ระดับเกลือแร่ในเลือดผิดปกติ 33 ราย (61.1%) 1.04 (0.56-1.96) 0.898 

 
วิจารณ์ 
 อาการชักครั งแรกอาจเกิดจากมีปัจจัยกระตุ้นหรือไม่มีปัจจัยกระตุ้น การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
มีความส าคัญทั งในแง่ของการหาสาเหตุของอาการชักที่เกิดขึ น รวมถึงใช้ในการพิจารณาวางแผนการรักษาผู้ป่วย 
 การศึกษาครั งนี พบว่าผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มายังแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาสารคามด้วยอาการชักครั งแรก  
มีผลการตรวจภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่พบความผิดปกติจ านวน 131 ราย คิดเป็น 60.4% โดยสาม
อันดับแรกพบว่าเป็น Gliosis 61 ราย (28.1%), Infarction 26 ราย (12.0%), และ Hemorrhage 11 ราย (5.1%) 
ขณะที่การศึกษาของ Kevin Ho และคณะในปี พ.ศ. 2558(5) พบสามอันดับแรกเป็น Stroke, Post-traumatic 
sequelae, and Neoplasm จากการศึกษาที่ผ่านมาของ Pathan SA และคณะ(13)   ในปีพ.ศ. 2557 และ Smith 
AB(14) และคณะ ในปีพ.ศ. 2556 พบความผิดปกติที่เป็นสาเหตุของการชักครั งแรกจากการท า NECT 35% และ 
57% ตามล าดับ 
 ในกลุ่มที่มีลักษณะภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผิดปกติและต้องได้รับการตรวจเพ่ิมเติมจ านวน 23 ราย 
(10.6%) ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจเพ่ิมเติมจ านวน 11 ราย ทั งการตรวจด้วย CECT และ MRI สามารถหาสาเหตุของ
อาการชักได้ เช่น สมองขาดเลือด สมองอักเสบติดเชื อ (cerebritis) ฝีในสมอง เนื องอกในสมอง เป็นต้น แม้ว่าการ
ตรวจ NECT มีข้อดี คือ สามารถตรวจได้ทันทีที่โรงพยาบาลมหาสารคาม ใช้เวลาตรวจไม่นาน สามารถตรวจได้ทุก
เพศทุกวัย รวมถึงสตรีตั งครรภ์(15) และค่าใช้จ่ายไม่สูง แต่ยังมีข้อจ ากัดในการบอกความผิดปกติของสมอง คือ ตรวจ
รอยโรคขนาดเล็กๆ ไม่ได้ ชนิดของรอยโรคบางชนิด เช่น Cortical dysplasia รอยโรคของสมองส่วน Temporal 
cavernous malformation ให้ผลการตรวจไม่ชัดเจน ท าให้มีความจ าเป็นต้องได้รับการตรวจ CECT หรือ MRI 
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เพ่ิมเติม(12) ขณะที่การศึกษาของ Kevin Ho และคณะ พบว่าสัดส่วนของการท า CECT อยู่ที่ 49% และพบความ
ผิดปกติจาก CT 53% โดยพบว่าเป็นพยาธิสภาพที่ต้องได้รับการรักษาโดยทันที 12% อันได้แก่ภาวะเลือดออกหรือ
ก้อนเนื อในสมองที่มีภาวะสมองบวม (brain edema) หรือร่องกลางของสมองเคลื่อนไปจากตรงกลาง  
(midline shift)(5)  
 การศึกษานี พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่พบผลผิดปกติ ประกอบด้วย 
ปัจจัยความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่าย, มีประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ, มีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง, มีประวัติเข้า
รับการผ่าตัดสมอง, และมีประวัติดื่มสุรา ขณะที่การศึกษาของ K. Kotisaari และคณะ(6) พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่พบผลผิดปกติ ประกอบด้วย อาการปวดศีรษะ , ตรวจร่างกายพบกล้ามเนื อ
อ่อนแรง, มีประวัติการเป็นมะเร็ง, และระดับความรู้สึกตัวลดลง ส่วนการศึกษาของ Kevin Ho และคณะ พบว่า
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่พบผลผิดปกติได้แก่ ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง ประวัติ
การได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะ ประวัติการติดเชื อในสมอง(5)  
 ข้อจ ากัดในการศึกษาครั งนี  คือ เป็นการศึกษาย้อนหลังและท าในกลุ่มเฉพาะผู้ป่วยผู้ใหญ่ จึงอาจจะไม่
สามารถน ามาบอกภาพรวมของประชากรทั งหมดได้ ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องการตรวจเพ่ิมเติม เช่น CECT หรือ MRI  
ยังไม่ได้รับการตรวจต่อทุกราย ท าให้ไม่สามารถสรุปรอยโรคที่พบจากการตรวจ NECT ได้เพียงอย่างเดียว และ
นอกจากนี ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ NECT ปกติมักจะไม่ได้ถูกส่งตรวจ CECT หรือ MRI ต่อ ซึ่งจากการศึกษาของ 
Kevin Ho และคณะ พบว่ามีผู้ป่วยที่มีผล NECT ปกติแต่มีผล MRI ผิดปกติและเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดการชักถึง 
12% หากน าผู้ป่วยในกลุ่มที่มีผลกรตรวจ NECT ปกติไปท าการศึกษาหรือท าการตรวจด้วย MRI ต่ออาจจะได้
ข้อมูลที่ช่วยคัดเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสมส าหรับการตรวจด้วย MRI เพ่ิมเติมได้(5) 
 การศึกษานี ยังไม่ได้ระบุลักษณะของอาการชัก ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับลักษณะภาพถ่าย
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง การศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับชนิดของชักในแต่ละแบบ อาจมีความสัมพันธ์กับลักษณะ
ภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่ผิดปกติได้ นอกจากนี การศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับอาการผิดปกติร่วมกับการ
ชัก เช่น อาการปวดศีรษะ, ชา, กล้ามเนื ออ่อนแรง, การมองเห็นผิดปกติ, และอ่ืนๆ อาจจะพบความสัมพันธ์กับ
ลักษณะภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่ผิดปกติได้เช่นเดียวกัน  
สรุปผลการศึกษา 
 ลักษณะภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มาที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาสารคาม
ด้วยอาการชักครั งแรกส่วนใหญ่พบความผิดปกติในทางโครงสร้าง (Structural abnormality) ของสมองและ
สัมพันธ์กับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่าย , ประวัติบาดเจ็บที่ศีรษะ, ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง , 
ประวัติเคยเข้ารับการผ่าตัดสมอง และประวัติดื่มสุรา 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม และเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง   
ความคาดหวังต่อผลลัพธ์การปฏิบัติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และดัชนีคราบจุลินทรีย์ 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) ซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถตนเอง ( Self-Efficacy Theory) ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ  
30 คน รวม 60 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ เน้นฝึกทักษะการแปรงฟันถูกวิธีอย่างน้อย 2 นาทีโดยมีทีมวิจัยเป็นพ่ีเลี ยง  
ท าแบบสอบถามและตรวจสุขภาพช่องปาก จากนั นน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถตนเอง  ความคาดหวังต่อผลลัพธ์การปฏิบัติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ดัชนีคราบจุลินทรีย์
ของผู้สูงอายุด้วยสถิติ Paired t-test และ Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญเชิงสถิติที่ระดับ 0.05  
ผลการศึกษา : คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์การปฏิบัติ และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ก่อนทดลองและหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนการ
ทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญเชิงสถิติ (p-value<0.05) 
สรุปผลการศึกษา : โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุนี  สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในการลดคราบจุลินทรีย์ของผู้สูงอายุได้ 
ค าส าคัญ : โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง, การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ, คราบจุลินทรีย์ 
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ABSTRACT 
Objective : To study the effects of self-efficacy enhancement on oral health care of older adults 
program in Muang District, Maha Sarakham Province, and to compare an average score of self-
efficacy expectation, expectation on the outcomes of the practice, oral health care behaviors, 
and dental plaque index. 
Method : This was Quasi–Experimental research. The Self-Efficacy theory was applied to the 
program. Total samples were 60  people living in Muang district. The comparison group included 
30  older adults which were randomly selected from the sub-district health-promoting hospital. 
The experimental group included 30  older adults who received the program enhancing self-
efficacy on oral health care, focusing on how to properly brush their teeth for at least two minutes 
as trained by the research team. Testing was done by applying a two-group pretest-posttest 
design. The instruments used for collecting data were questionnaires and plaque record forms. 
The data were analyzed by using percentage, mean, standard deviation, Paired t-test, and 
independent t-test. The statistical significance was set at 0.05 level. 
Result : The results of the analyses showed that at posttest intervention, there were no 
statistically significant differences found in the average scores of self-efficacy expectation, 
expectation on the outcomes of the practice, and oral health care behaviors between the two 
groups. In addition, the experimental group had less dental plaque index than the other group at 
the pretest and at the end of the comparison with statistical significance found at < 0.05 p-value. 
Conclusion : The self-efficacy enhancing program on oral health care of older adults in Muang 
District, Maha Sarakham Province is effective and can be implemented in reducing the dental 
plaque of older adults 
Keywords : Self-efficacy enhancing Program, Oral health care of older adults, Dental Plaque   
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บทน า  
       ปัจจุบันประเทศไทยเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรคือการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ แบบ
สมบูรณ์ มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากร(1) คาดการณ์ว่าในปี 2571 จะมีผู้สูงอายุเกิน 60 ปี ร้อยละ 
23.50(2) เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลด้านคุณภาพชีวิตจึงจ าเป็นต้องมีการเสริมสร้างขีดความสามารถ  ส่งเสริม
สุขภาพให้แข็งแรง(1) กระทรวงสาธารณสุขได้ระบุเป้าหมายร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากดี มีฟันใช้งาน
ได้อย่างเหมาะสมคือมีฟันอย่างน้อย 20 ซี่หรือฟันหลัง 4 คู่สบ(3) โดยปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยส่วนใหญ่ ประกอบด้วย 1. โรคฟันผุ 2. ฟันสึก 3. เหงือกอักเสบ เหงือกร่น โรคปริทันต์ 4. ระคายเคืองในช่อง
ปาก ปากแห้งเนื่องจากต่อมน  าลายผลิตน  าลายน้อย ปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากการดูแลสุขภาพช่องปากไม่ถูกวิธีและ
ไม่สม่ าเสมอ เช่นแปรงฟันไม่สะอาด ไม่แปรงฟันก่อนนอน ท าให้เกิดการสะสมของคราบจุลินทรีย์บริเวณเหนือขอบ
เหงือก ในร่องเหงือกและที่ผิวฟัน คราบจุลินทรีย์เป็นสาเหตุของโรคฟันผุ รากฟันผุ โรคปริทันต์ ฟันโยก หากไม่ดูแล
รักษาจะท าให้สูญเสียฟันแท้ได้(4) ก่อปัญหาหลายอย่างตามมา เช่น การบดเคี ยว กินอาหารล าบาก เสี่ยงต่อภาวะ
ทุพโภชนาการ มีปัญหาในการเข้าสังคม(5) เกิดความเจ็บปวดกระทบต่อคุณภาพชีวิต (2) เป็นแหล่งแพร่กระจายเชื อ
โรคสู่ร่างกาย(6) เสี่ยงต่อการอักเสบติดเชื อของอวัยวะต่างๆ (7) การติดเชื อบริเวณช่องปากและใบหน้าส่วนใหญ่มาจาก
ปัญหาพยาธิสภาพของฟันและเนื อเยื่อรอบรากฟัน (8) รูปแบบการติดเชื อจากฟันที่รุนแรงและพบได้บ่อยคือ  
ติดเชื อแบบลุดวิกแองจินา (Ludwig’s angina) ซึ่งน าไปสู่การเสียชีวิตได้(9)    
        จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพแห่งชาติ ครั งที่ 8 ประเทศไทย 2560 แยกรายเขตสุขภาพ พบว่า 
กลุ่มอายุ 60-74 ปีในเขตสุขภาพที่ 7 มีฟันแท้อย่างน้อย 20 ซี่และฟันหลัง 4 คู่สบร้อยละ 52.10 มีพฤติกรรมแปรง
ฟันก่อนนอนทุกวันร้อยละ 68.20 (ซึ่งเป็นกลุ่มที่แปรงฟันแล้วเข้านอนโดยไม่กินอะไรอีกเพียงร้อยละ 50.90) แปรง
ฟันก่อนนอนบางวันร้อยละ 19.00 ไม่เคยแปรงฟันก่อนนอนร้อยละ 12.80 ซึ่งการส ารวจในครั งนี ได้ส ารวจใน
จังหวัดมหาสารคามและขอนแก่นรวม 240 คน(7) 
       ส าหรับจังหวัดมหาสารคาม ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ น ในปี 2562 จ านวน 164,249 คน  
(ร้อยละ 17.06) ปี 2563 จ านวน 170,986 คน (ร้อยละ 17.93) และปี 2564 จ านวน 177,246 คน (ร้อยละ 
18.69) (10) ผลการประเมินศักยภาพผู้สูงอายุตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ( Barhel 
Activities of Daily Living : ADL)  พบว่าปี 2562-2565 เป็นกลุ่มติดสังคมร้อยละ 96.07, 95.53, 95.49 และ 
95.35 ตามล าดับ(11)  ในปี 2564 ผู้สูงอายุในจังหวัดมหาสารคามได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันต
บุคลากรร้อยละ 29.26 ได้รับบริการทันตกรรมพื นฐาน (ขูดหินน  าลาย อุดฟัน ถอนฟัน) เพียงร้อยละ 5.51(12)  
หากผู้สูงอายุมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่ถูกต้องก็เสี่ยงที่จะสูญเสียฟันและเกิดปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ได้  
        ผลการวิจัยที่ผ่านมาพบปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อการแสดงออกพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  พบว่า
ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสูง มีการแสดงออกซึ่ งพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและเหมาะสม(13) 
ซึ่งทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูร่า (Bandura) มีแนวคิดที่ส าคัญ คือ การรับรู้ความสามารถ
ตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ หากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเอง มีความเชื่อใน
ความสามารถตนเองสูง มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติสูง  บุคคลนั นก็มีแนวโน้มที่จะกระท าพฤติกรรม
นั นๆสูง โดยปัจจัยที่จะน าไปสู่การสร้างการรับรู้นั น มาจากประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ การน าเสนอตัวแบบ
ที่ดี การใช้ค าพูดชักจูงและการกระตุ้นทางอารมณ์ (14) ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองจึงมีความส าคัญในการ
น ามาใช้เพ่ือความมั่นใจให้ผู้สูงอายุในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (13) ดังจะเห็นได้จากงานวิจัยของ
ไพสิฐ ภิโรกาศและอรวรรณ กีรติสิโรจน์ (5) ซึ่งผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมประยุกต์ความสามารถของตนเองทาง
ทันตสุขภาพสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันการสูญเสียฟันแท้ของผู้สูงอายุได้  
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          ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามขึ นโดยประยุกต์จากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูร่า และ
ประยุกต์จากงานของไพสิฐ ภิโรกาศและอรวรรณ กีรติสิโรจน์ (5)  ซึ่งประกอบด้วยการน าเสนอตัวแบบที่ดี การใช้
ค าพูดชักจูง การกระตุ้นทางอารมณ์ และการกระตุ้นประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ ผ่านกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ความภูมิใจในตนเอง ฝึกทักษะการแปรงฟันถูกวิธีอย่างน้อย 2 นาทีโดยทีมวิจัยเป็นพ่ีเลี ยง การ
ย้อมสีฟันเพ่ือให้เห็นคราบจุลินทรีย์ การตรวจช่องปากด้วยตนเอง การบริหารกล้ามเนื อช่องปาก นวดกระตุ้นต่อม
น  าลาย การแลกเปลี่ยนความรู้อนามัยช่องปาก เป็นต้น ทั งนี หวังว่าจะท าให้การรับรู้ความสามารถตนเอง ความ
คาดหวังต่อผลลัพธ์การปฏิบัติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากดีขึ น ดัชนีคราบจุลินทรีย์ลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
มีสุขภาพช่องปากด ี
วัตถุประสงค ์
    1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
     2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์การปฏิบัติ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ดัชนีคราบจุลินทรีย์ ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ
หลังการทดลอง 
รูปแบบและวิธีวิจัย  

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ท าการวัดก่อนและหลังการทดลอง โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ นประยุกต์จากวิทยานิพนธ์ของ ไพสิฐ 
ภิโรกาศ ซึ่งท าการวิจัยใน เดือนพฤศจิกายน 2561 - กุมภาพันธ์ 2562(4)   มีจุดเน้นที่แตกต่างกันคือโปรแกรมนี มี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความภูมิใจในตนเอง การฝึกทักษะการแปรงฟันถูกวิธีอย่างน้อย 2 นาทีโดยมีทีมวิจัยเป็นพ่ี
เลี ยง โดยไม่มีกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน ไม่มีการบันทึกในแบบสังเกตพฤติกรรมทางทันตสุขภาพ ไม่มีการมอบเกียรติ
บัตรฟันดี ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับโปรแกรมฯ แต่ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและการป้องกันโรค
ตามปกติ เก็บข้อมูลเดือนพฤศจิกายน 2565 - มกราคม 2566 ทั งหมด 8 ครั ง แต่ละครั งห่างกันหนึ่งสัปดาห์ ยกเว้น
ครั งที่ 7 ห่างจากครั งที่ 8 สองสัปดาห์ 
         ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 24,455 คน(12)  
         กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ นไป ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 60 คน 
ขนาดตัวอย่างได้จากสูตรการค านวณเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (15) ดังนี                            

n/กลุ่ม = 
2σ2 (Zα/2+Zβ)2

(μ1−μ2)2
     

เมื่อ  n = ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาแต่ละกลุ่ม  
σ2  = ความแปรปรวนร่วมของการรับรู้ความสามารถของตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบหลัง

การทดลอง มีค่าเท่ากับ 11.51(4)  

𝜎2 =  
(n1 − 1)sd1

2 + (n21 − 1)sd2
2

n1 + n2 − 2
 

 เมื่อ  n1   คือ ขนาดตัวอย่างในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 33 
        n2   คือ ขนาดตัวอย่างในกลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 33     
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       sd 1
2  คือ ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 2.81           

       sd 2
2  คือ ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในกลุ่มเปรียบเทียบ   เท่ากับ 

3.89 
       Zα/2 = 1.96 เมื่ อก าหนดค่ า ร ะดับนั ยส าคัญ  ( α)  = 0 .05  และ เป็ นการทดสอบแบบสองทา ง                     
ดังนั น α/2 = 0.05/2= 0.025 
       Zβ = 1.28 เมื่อก าหนดอ านาจการทดสอบ ( 1 − β) เท่ากับ 0.90 ดังนั น β = 0.10 
       μ1 − μ2 = ความต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีค่าเท่ากับ 71.76 – 57.15 = 14.61  

                      แทนค่า =
2(11.512)(1.96+1.28)2

(71.76−57.15)2  

           = 13.03   ≈ 14 
    ได้ขนาดตัวอย่างแต่ละกลุ่ม 14 คน เนื่องจากเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม
เป็นกลุ่มละ 30 คน เพ่ือให้ค่าเฉลี่ยเข้าใกล้โค้งปกติ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง คือ ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวนาค า ต าบลหนองปลิง จ านวน 803 คน และกลุ่มเปรียบเทียบคือ ผู้สูงอายุในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกก่อ จ านวน 1,285 คน(12) ซึ่งเป็นพื นที่มีสภาพสังคมคล้ายกัน มีเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงานประจ าเช่นเดียวกัน มีเกณฑ์คัดเข้า ( inclusion criteria) คือ 60ปีขึ นไป เป็น
ผู้สูงอายุติดสังคมโดยมีคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barhel Activities of Daily  
Living) มากกว่าหรือเท่ากับ 12  มีฟันแท้ใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่ สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี และไม่มีความ
พิการหรือเป็นโรคประจ าตัวที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม น ารายชื่อผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้า มาก าหนด
หมายเลขแล้วท าการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก 
 กลุ่มเปรียบเทียบได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคตามปกติ คือ การตรวจช่องปาก 
ได้รับความรู้ด้านสุขภาพช่องปากเบื องต้น ได้รับความรู้เรื่องฟันเทียม ผลเสียของฟันเทียมเถื่อน การสอนแปรงฟัน
โดยใช้โมเดลฟันเป็นตัวแบบ ในปี 2563 อสม. จ านวน 30 คน ได้รับการอบรมความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ใช้เวลา
อบรม 1 วัน  
          เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้สูงอายุ 15 ข้อ ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถตนเอง 15 ข้อ ส่วนที่ 3 ความคาดหวังต่อผลลัพธ์การปฏิบัติ  
13 ข้อ ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 15 ข้อ โดยส่วนที่ 2 3 และ 4 ข้อค าถามเป็นแบบมาตรการ
ประมาณค่า (rating scale) ประยุกต์ตามมาตรลิเคิร์ต (Likert scale)(16) 5 ระดับ มีคะแนน 1- 5 คะแนน ทั งนี 
ผู้วิจัยได้ประยุกต์จากแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างจากงานวิจัยของไพสิฐ ภิโรกาศ (4)  2) แบบบันทึกการตรวจ
ดัชนีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน ประยุกต์จากแบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ของ  Loe และ Sillness (1967)  
จากงานวิจัยของพลอยไพลิน อเนกแสน และกนกกาญจน์ ราชชมภู(17) บันทึกต าแหน่งผิวฟันที่ติดสี Erythrosine(18)   
โดยมองด้วยตาเปล่า วัดทุกซี่ยกเว้นฟันกรามซี่ที่ 3 วัดทั งหมด 4 ด้าน คือ ด้านติดแก้ม (buccal) ด้านติดลิ น 
(lingual) ด้านใกล้กลาง (mesial) และด้านไกลกลาง (distal) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี  0 = ไม่มีคราบ
จุลินทรีย์ 1 = มีคราบจุลินทรีย์เห็นได้เล็กน้อย โดยอาจเห็นติดสีย้อมเป็นจุด ๆ บริเวณคอฟัน 2 = มีคราบจุลินทรีย์
เป็นแถบบริเวณคอฟัน โดยมีปริมาณไม่เกิน 1/3 ของตัวฟันทางคลินิก 3 = มีคราบจุลินทรีย์เป็นแถบปกคลุม
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มากกว่า 1/3 ของตัวฟันทางคลินิก การค านวณ ค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ = ผลรวมของคะแนนคราบจุลินทรีย์ที่
ตรวจทั งหมด หารด้วย จ านวนด้านของฟันที่ตรวจทั งหมด  
          การแปลผล ใช้เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี  คะแนนค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ 2.0 - 3.0 ระดับการสะสม
คราบจุลินทรีย์มาก สุขภาพช่องปากแย่  คะแนนค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ 1.0 - 1.9 ระดับการสะสมคราบ
จุลินทรีย์ปานกลาง สุขภาพช่องปากปานกลาง และคะแนนค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ 0.1 - 0.9 ระดับการสะสม
คราบจุลินทรีย์น้อย สุขภาพช่องปากดี (17) 
        การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามแล้วเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และปรับตาม
ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับประชากรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน  
30 คน สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) การรับรู้ความสามารถตนเอง เท่ากับ 
0.78 ความคาดหวังต่อผลลัพธ์การปฏิบัติเท่ากับ 0.87 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเท่ากับ 0.83 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
       ระยะเตรียมการ 

ท าหนังสือชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและส่งหนังสือขอความร่วมมือไปยัง ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมือง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวนาค า  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโคกก่อ และประธานชมรมผู้สูงอายุเพ่ือขอความอนุเคราะห์ด าเนินงานวิจัย แล้ วขอความยินยอมในการเข้า
ร่วมวิจัยกับผู้สูงอายุ เก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม ประกอบด้วยการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังต่อ
ผลลัพธ์การปฏิบัติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก วัดดัชนีคราบจุลินทรีย์ ทั งในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการวิจัย   
          ระยะการด าเนินการ 
         ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เป็นเวลา 8 สัปดาห์ กิจกรรมที่จัดส าหรับกลุ่มทดลอง 8 ครั ง ครั งละ 2 ชั่วโมง 30 
นาที ตั งแต่เวลา 9.00–11.30 น. มีขั นตอนดังนี   
   ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ท่ี 0) ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลา การนัดหมาย ชี แจงกติกา สาธิต
การตรวจช่องปาก สาธิตการแปรงฟัน*      
   ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 1) กิจกรรมเน้นการรับรู้ความสามารถตนเอง การคาดหวังผลลัพธ์ ได้แก่ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ความภูมิใจในตนเอง การสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์มีปัญหาช่องปากอะไรบ้างและ
ความคาดหวังสภาพอนามัยช่องปากของตนเอง ฝึกตรวจช่องปาก ฝึกการแปรงฟันถูกวิธี** 
    ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 2) กิจกรรมเน้นการรับรู้ความสามารถตนเอง การคาดหวังผลลัพธ์ การเสริม
ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก การกระตุ้นทางอารมณ์ ได้แก่ กิจกรรมฐานความรู้ (อาหาร การออกก าลัง
กล้ามเนื อช่องปาก การนวดกระตุ้นต่อมน  าลาย) การทบทวนความรู้** 
   ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 3) กิจกรรมเน้นการรับรู้ความสามารถตนเอง การคาดหวังผลลัพธ์ การเสริม
ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ได้แก่ น าเสนอตัวแบบ สาธิตการแปรงฟัน สาธิตการตรวจช่องปาก สาธิตการ
ใช้ไหมขัดฟัน เกมทดสอบความรู้และทักษะการท าความสะอาดช่องปาก** 
   ครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 4) กิจกรรมเน้นการใช้ตัวแบบ ได้แก่ กิจกรรมค้นหาตัวแบบ (โดยจับคู่เป็นคู่หูตาม
ความสมัครใจ ผลัดกันตรวจช่องปาก ค้นหาผู้ที่อนามัยช่องปากดี)/หัวใจแห่งความส าเร็จ** 
   ครั้งที่ 6 (สัปดาห์ที่ 5) กิจกรรมเน้นการใช้ตัวแบบ การกระตุ้นทางอารมณ์ ได้แก่ การแสดงบทบาท
สมมติการดูแลสุขภาพช่องปาก เกมทดสอบความรู้และทักษะการท าความสะอาดช่องปาก**  
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   ครั้งที่ 7 (สัปดาห์ที่ 6) กิจกรรมเน้นการรับรู้ความสามารถตนเอง การเสริมความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ได้แก่ การสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ระดมความคิดค้นหากิจกรรมที่ไม่เหมาะสมกับสุขภาพ
ช่องปาก อาหารเครื่องดื่มที่ไม่เหมาะสม อาหารหรือเครื่องดื่มที่เหมาะสม ทบทวนการเรียนรู้ “กิจกรรมของฉันเพื่อ
ฟันดี”/หัวใจแห่งความส าเร็จ** 
   ครั้งที่ 8 (สัปดาห์ที่ 8) กิจกรรมการสนทนากลุ่ม บอกเล่าเรื่องราว ท าได้หรือไม่ เพราะอะไร ระดม
ความคิดช่วยกันแก้ปัญหา/ทบทวนหัวใจแห่งความส าเร็จ*  
          ระยะหลังด าเนินการ  
    เก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม ประกอบด้วยการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์การ
ปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก วัดดัชนีคราบจุลินทรีย์ ทั งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ   
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช ้ 
          วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ  Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญเชิงสถิติที่
ระดับ 0.05  
         การวิจัยครั งนี ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม เลขที่ 1/2566 ณ วันที่ 12 พฤศจิกายน 2565  
 *มีการวัดการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์การปฏิบัติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ดัชนีคราบจุลินทรีย์ ในครั งที่ 1 และครั งที่ 8 โดยเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขคนเดียวเป็นผู้ตรวจและ
บันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย์ (ใช้ส าลีพันก้านจุ่ม Erythrosine gel 2% ทาท่ีตัวฟันเพื่อให้เห็นคราบจุลินทรีย์) 
 **ครั งที่ 2-7 จะมีการย้อมสีฟัน (ใช้ส าลีพันก้านจุ่ม Erythrosine gel 2% ทาที่ตัวฟัน) ฝึกตรวจหาคราบ
จุลินทรีย์ด้วยตนเอง ฝึกแปรงฟันถูกวิธี โดยทีมวิจัยเป็นพ่ีเลี ยง สรุปการเรียนรู้ก่อนเลิกกิจกรรม และผู้สูงอายุต้องส่ง
แบบบันทึกใบงาน“กิจกรรมของฉันเพ่ือฟันดี”ซึ่งให้บันทึกพฤติกรรมที่ท าที่บ้านทุกวัน  
ผลการศึกษา   
  1. ข้อมูลทั่วไป 
       กลุ่มทดลอง ผู้สูงอายุ 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 68.23 ปี สถานภาพคู่ จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกร มีรายได้จากเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ รายได้เฉลี่ย 1-5,000 บาท/เดือน รายได้ไม่
เพียงพอในการด ารงชีพ มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี 
ได้รับค าแนะน าด้านสุขภาพช่องปากจากเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ดังตารางที่ 1  
       กลุ่มเปรียบเทียบ ผู้สูงอายุ 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 67.07 ปี สถานภาพคู่ จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกร มีรายได้จากเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ รายได้เฉลี่ย 1-5,000 บาท/เดือน 
รายได้ไม่เพียงพอในการด ารงชีพ มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ดี ได้รับค าแนะน าด้านสุขภาพช่องปากจากเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทางด้านประชากร (n=60) 

ลักษณะทางด้านประชากร 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     

   ชาย 10 33.33 11 36.67 

   หญิง 20 67.67 19 63.33 

อายุ (ปี)     
   60-69 ปี  18 60.00 24 80.00 

   70-79 ป ี 12 40.00 4 13.33 

   80-89 ป ี   2 6.67 

   ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 68.23 (5.89) 67.07 (6.13) 

   ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด : ค่าสูงสุด) 67.50 (60.00 : 78.00) 66.00 (60.00 : 83.00) 

สถานภาพสมรส     

   โสด 2 6.67 6 20.00 

   คู ่ 18 60.00 15 50.00 

   หม่าย/หย่า/แยก 10 33.33 9 30.00 
การศึกษา     
   ประถมศึกษา 24 80.00 18 60.00 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 2 6.67 6 20.00 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4 13.33 3 10.00 
   ปริญญาตรี   3 10.00 
อาชีพหลัก     
   ธุรกิจส่วนตัว   1 3.33 
   เกษตรกร 21 70.00 23 76.67 
   รับจ้าง   1 3.33 
   แม่บ้าน / ท างานบ้าน 7 23.33 1 3.33 
   ไม่ได้ท างาน 2 6.67 2 6.67 
   ข้าราชการบ านาญ   2 6.67 
แหล่งรายได้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)     

   การท างานของตนเอง   3 10.00 

   ได้รับจากบุตร 8 26.67 7 23.33 

   เบี ยยังชีพผู้สูงอายุ 29 96.67 26 86.67 

   เงินบ าเหน็จ บ านาญ   2 6.67 

   จากคู่สมรส 1 3.33   
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ลักษณะทางด้านประชากร 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ย (เดือน)     
   1-5,000 บาท 30 100.00 27 90.00 

   5,001-15,000 บาท   1 3.33 

   30,001-50,000 บาท   2 6.67 

รายได้ในการด ารงชีพ     

   เพียงพอ 11 36.67 12 40.00 

   ไม่เพียงพอ 19 63.33 18 60.00 

โรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 22 73.33 14 46.67 

   เบาหวาน 10 33.33 3 10.00 

   ความดันโลหิตสูง 14 46.67 7 23.33 

   โรคหัวใจและหลอดเลือด 2 6.67 1 3.33 

   ภูมิแพ ้   4 13.33 

   ไต   1 3.33 

   ไทรอยด ์ 2 6.67   

   หอบหืด 1 3.33   

   พาร์กินสัน   1 3.33 

การช่วยเหลือตนเอง     

   ช่วยเหลือตนเองได้ดี 25 83.33 26 86.67 

   มีการพึ่งพาเมื่อออกจากบ้าน 5 16.67 4 13.33 

สภาพช่องปาก     
   มีฟันแท้และใส่ฟันเทียม 2 6.67 1 3.33 
   มีฟันแท้อย่างเดียว 28 93.33 29 96.67 
การสูบบุหรี่     
   ไม่เคยสูบ 25 83.33 22 73.33 

   เคยสูบ 3 10.00 2 6.67 

   ยังสูบบุหรี่จนถึงปัจจุบัน 2 6.67 6 20.00 

สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
   สิทธิเบิกค่ารักษาจากหน่วยราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 10.00 4 13.33 

   บัตรรับรองสิทธิการรักษา (ประกันสังคม)   1 3.33 

   บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท) 26 86.67 22 73.33 
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ลักษณะทางด้านประชากร 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

   ไม่มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล ต้องจ่ายเอง 2 6.67 4 13.33 

ค าแนะน าด้านสุขภาพช่องปาก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    

   สื่อต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ ฯลฯ 2 6.67 5 16.67 

   หอกระจายข่าว 2 6.67 2 6.67 

   อสม. 18 60.00 12 40.00 
   เจ้าหน้าที่  26 86.67 17 56.67 
   ญาติ คนในครอบครัว 1 3.33 1 3.33 
   ไม่เคยได้รับค าแนะน า   6 20.00 

 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 
      การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์การปฏิบัติ พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญเชิงสถิติ ดังตารางที่ 2  
      การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ของกลุ่มทดลอง พบว่าก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเชิงสถิติ ดัชนีคราบจุลินทรีย์มีคะแนนเฉลี่ยลดลง 0.18 คะแนน (p-value = 
0.043) ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 2.00 (S.D. =  0.10) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 1.82 (S.D. = 0.08) 
ดังตารางที ่2 
      การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์การปฏิบัติ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และดัชนีคราบจุลินทรีย์ของผู้สูงอายุ ในกลุ่มเปรียบเทียบ  พบว่า ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเชิงสถิติ ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์การปฏิบัติ พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก และดัชนีคราบจุลินทรีย์ ของผู้สูงอายุก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n=60) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Paired   

t-test 
p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
การรับรู้ความสามารถตนเอง      
    กลุ่มทดลอง (n=30) 
    กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 

49.17 
46.03 

1.42 
1.53 

50.33 
46.73 

1.16 
1.46 

- 1.17 
- 0.70 

0.475 
0.190 

ความคาดหวังต่อผลลัพธ์การปฏิบัติ             
    กลุ่มทดลอง (n=30) 
    กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 

48.30 
46.87 

0.70 
1.00 

48.50 
46.57 

0.84 
1.08 

- 0.20 
  0.30 

0.449 
0.554 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก     
    กลุ่มทดลอง (n=30)                                                           
    กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 

56.50 
52.33 

1.03 
1.92 

56.80 
52.83 

1.25 
1.84 

- 0.30 
- 0.50 

0.807 
0.539 
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ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Paired   

t-test 
p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
ดัชนีคราบจุลินทรีย์ 
    กลุ่มทดลอง (n=30) 
    กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 

 
2.00 
2.23 

 
0.10 
0.07 

 
1.82 
2.17 

 
0.08 
0.06 

 
0.18 
0.05 

 
0.043* 
0.145 

* p-value < 0.05 
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์การปฏิบัติ พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก ดัชนีคราบจุลินทรีย์ ของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเชิงสถิติ ดังตารางที่ 3 
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์การปฏิบัติ พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก ของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเชิงสถิติ ดังตารางที่ 3 
           การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดัชนีคราบจุลินทรีย์มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน 0.35 คะแนน  
(p-value = 0.011) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 1.82 (S.D. = 0.08) กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 2.17  
(S.D. = 0.06) ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์การปฏิบัติ พฤติกรรม
การดแูลสุขภาพช่องปาก ดัชนีคราบจุลินทรีย์ ของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=60)  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=30) T-test p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

การรับรู้ความสามารถตนเอง      
     ก่อนการทดลอง   
     หลังการทดลอง  

49.17 
50.33 

1.42 
1.16 

46.03 
46.73 

1.53 
1.46 

3.13 
3.60 

0.139 
0.058 

ความคาดหวังต่อผลลัพธ์การปฏิบัติ             
     ก่อนการทดลอง  
     หลังการทดลอง  

48.30 
48.50 

0.70 
0.84 

46.87 
46.57 

1.00 
1.08 

1.43 
1.93 

0.245 
0.169 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก     
     ก่อนการทดลอง  
     หลังการทดลอง  

56.50 
56.80 

1.03 
1.25 

52.33 
52.83 

1.92 
1.84 

4.17 
3.97 

0.062 
0.081 

ดัชนีคราบจุลินทรีย์ 
     ก่อนการทดลอง  
     หลังการทดลอง  

 
2.00 
1.82 

 
0.10 
0.08 

 
2.23 
2.17 

 
0.07 
0.06 

 
- 0.23 
- 0.35 

 
0.055 
0.011* 

* p-value < 0.05 
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อภิปรายผล  
           การวิจัยพบว่า ก่อนและหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังต่อ
ผลลัพธ์การปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ของกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญเชิงสถิติ ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างบางคนติดภารกิจไม่สามารถเข้าร่วมได้เต็มเวลา ความเร่งรีบ
ในการตอบแบบสอบถาม รวมถึงไม่มีกิจกรรมการติดตามเยี่ยมบ้าน เป็นต้น  การวิจัยนี ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากการสุ่มอย่างง่าย แตกต่างจากงานวิจัยของไพสิฐ ภิโรกาศและอรวรรณ กีรติสิโรจน์ (5) ที่คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากความสมัครใจ มีการติดตามเยี่ยมบ้านที่ประกอบด้วยผู้วิจัย บุคลากรการแพทย์ในพื นที่และกลุ่มเพ่ือน
ผู้สูงอายุ มีการมอบเกียรติบัตรผู้สูงอายุฟันดี งานวิจัยนี แตกต่างจากของขวัญเรือน  ชัยนันท์ และคณะ(19)  ที่ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื อรัง เทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี ซึ่งประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  (Health Belief Model) และทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตน  
(Self-Efficacy Theory) มีการวิจัยพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ในพื นที่ มีติดตามประเมินผลจาก อสม. และทีมวิจัยอย่างเป็นระบบ ทั งนี งานวิจัยของไพสิฐ ภิโรกาศและอรวรรณ 
กีรติสิโรจน์(5) และงานวิจัยของของขวัญเรือน ชัยนันท์ และคณะ(19) มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ความคาดหวังต่อผลลัพธ์การปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญเชิงสถิติ 
           การวิจัยนี  ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเชิง
สถิติ (p-value = 0.011) โปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ นประสบผลส าเร็จ โดยมีจุดเน้น คือการฝึกทักษะการแปรงฟัน
อย่างน้อย 2 นาที และย้อมสีฟันเพ่ือเห็นคราบจุลินทรีย์ จ านวน 6 ครั งที่ท ากิจกรรม คือในครั งที่ 2 ถึง 7 โดยทีม
วิจัยเป็นพ่ีเลี ยงในการท ากิจกรรม ท าให้คะแนนเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนทดลอง และลดลงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบซึ่งสอดคล้องกับ ไพสิฐ ภิโรกาศ และอรวรรณ กีรติสิโรจน์ (5) พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญเชิงสถิติ   
(p-value <0.001) และสอดคล้องกับ ขวัญเรือน ชัยนันท์และคณะ(19) พบว่า ผลการตรวจคราบจุลินทรีย์ผู้สูงอายุ
โรคเรื อรังกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง ลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญเชิงสถิติ (p-value < 0.050) สอดคล้องกับการวิจัยของ Paula(20) ศึกษาผลของการสร้างแรงจูงใจ
ต่อการลดลงของดัชนีคราบจุลินทรีย์ และดัชนีการมีเลือดออกของเหงือกในผู้ใหญ่ที่ใช้ยุทธศาสตร์สุขภาพครอบครัว 

พบว่า ผู้ใหญ่ที่ได้รับการดูแลทันตกรรมมาตรฐานและการให้ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปาก  มีค่าดัชนีคราบ
จุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญเชิงสถิติ (p-value ≤0.050)  สอดคล้องกับ เปรมฤดี ศรีสังข์และนุชวรา ดอนเกิด(21) 
ศึกษาผลของการใช้ภูมิปัญญาชาวบ้านและแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ พบว่า คะแนนเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มทดลอง 
ลดลงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญเชิงสถิติ (p-value <0.001)      
สรุปผลการศึกษา 
           โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง  
จังหวัดมหาสารคามนี  ท าให้ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองได้รับความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ได้รับการฝึกทักษะในการ
บริหารกล้ามเนื อช่องปาก การนวดกระตุ้นต่อมน  าลาย ทักษะในการท าความสะอาดช่องปาก สามารถลดปริมาณ
คราบจุลินทรีย์บนผิวฟันได้ คะแนนเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มทดลอง ลดลงกว่าก่อนทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญเชิงสถิติ (p-value< 0.050) ซึ่งวิธีการที่น่าจะน าไปต่อยอด คือการฝึกอบรมให้ อสม. 
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ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน ได้ฝึกแปรงฟันถูกวิธีอย่างน้อย 2 นาที ควรใช้สีย้อมฟันและกระจกร่วมด้วย โดยมี  
ทันตบุคลากรเป็นพีเ่ลี ยง การฝึกทักษะเช่นนี อาจสอดแทรกร่วมกับการอบรมอ่ืน ๆ ได้    
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ผู้สูงอายุบางคนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในการวิจัยได้เต็มเวลา เนื่องจากมีความจ าเป็นทางเศรษฐกิจ
หรือภาระครอบครัว ท าให้ไม่ได้รับความรู้หรือฝึกทักษะอย่างเต็มที่ ดังนั น ควรฝึกอบรม อสม. ในพื นที่ให้มีความรู้ 
ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปากและทักษะต่าง ๆ เพื่อให้สามารถน าไปถ่ายทอดแก่ผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 
 2. ข้อค าถามส าหรับผู้สูงอายุไม่ควรมีข้อค าถามเชิงลบจ านวนมากเกินไป เพราะจะท าให้ผู้สูงอายุสับสน  
 3. ควรออกแบบกิจกรรมการวิจัยที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต ปฏิทินชุมชนทั งทางด้านเศรษฐกิจและ 
ด้านวัฒนธรรม โดยภาคีเครือข่ายในพื นที่มีส่วนร่วมสนับสนุน  
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : ศึกษาผลการรักษาและปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด 
DLBCL ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study) ในผู้ป่วยที่อายุตั งแต่ 18 ปีขึ นไป  
ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด DLBCL และได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ตั งแต่เดือนมกราคม 
พ .ศ . 2559 ถึง ธันวาคม พ .ศ . 2563 และได้ลงทะเบียนข้อมูลโรคมะเร็ งของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ผลการศึกษา : ประชากรที่ท าการศึกษาทั งหมด 46 ราย ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีอัตราการตอบสนองของโรค
โดยรวมร้อยละ 73.91 โดยคิดเป็นการตอบสนองอย่างสมบูรณ์ (complete response; CR) ร้อยละ 69.57 อัตรา
การรอดชีวิตโดยรวมที่ 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 93.48 อัตราการรอดชีวิตที่ 1 ปีร้อยละ 63.04 และอัตราการรอด
ชีวิตที่ 2 ปี ร้อยละ 54.35 โดยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคในระยะที่ 1 มีอัตราการรอดชีวิตที่ 6 เดือนสูงสุด 
คือร้อยละ 100 ผู้ป่วยที่มีโรคในระยะที่ 2 มีอัตราการรอดชีวิตที่ 6 เดือนร้อยละ 91.3 และเมื่อวิเคราะห์อัตราการ
รอดชีวิตจาก การประเมินสภาวะผู้ป่วยตาม ECOG performance status พบว่าผู้ป่วยที่มี ECOG เท่ากับ 0  
มีอัตราการรอดชีวิตที่ 6 เดือนสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 95.65 จากการศึกษาพบว่าระดับ LDH และ ECOG 
performance status มีผลต่อระยะเวลารอดชีวิตมัธยฐาน  (median survival) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p-value =0.010 และ 0.038 ตามล าดับ) 
สรุปผลการศึกษา : ผู้ป่วย DLBCL ที่ได้รับการรักษามีผลการตอบสนองโดยรวมร้อยละ 73.91 โดยปัจจัยที่ส่งผล
ต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย ได้แก่ ระดับ LDH และ ECOG performance status 
ค าส าคัญ : มะเร็งต่อมน  าเหลือง, อัตราการรอดชีวิต , ระยะเวลารอดชีวิตมัธยฐาน , การพยากรณ์โรค 
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ABSTRACT 
Objective :  To study the outcomes and prognostic factors of DLBCL patients who were treated 
with chemotherapy in Mahasarakham hospital. 
Methods : A retrospective analysis of 46 patients (age ≥ 18 years) with newly diagnosed DLBCL 
in Mahasarakham hospital who were treated with chemotherapy from January 2016 until 
December 2020. 
Results : A total of 46 DLBCL patients were included, the overall response rate (ORR) was 73.91% 
with a complete response (CR) was 69.57%. The 6-month, 1-year, and 2-year overall survival (OS) 
were 93.48%, 63.04%, and 54.35%, respectively. The 6-month OS of patients with Ann Arbor stage 
I was 100% and stage II disease was 91.3%. Based on the performance status by Eastern 
Cooperative Oncology Group (ECOG), the 6-month OS of patients with an ECOG score of 0 was 
95.65%. Serum lactate dehydrogenase level and ECOG performance status were significantly 
correlated with survival (p-value = 0.010 and 0.038, respectively). 
Conclusions : The ORR of DLBCL patients in this study was 73.91%. High serum LDH and poor 
ECOG performance status were associated with a worse prognosis. 
Keywords : Diffuse large B cell lymphoma, overall survival, median survival, prognosis 
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บทน า  
 มะเร็งต่อมน  าเหลืองเป็นมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่พบบ่อยที่สุดทั่วโลกรวมถึงในประเทศไทย แบ่งเป็น 2 
ชนิ ด ใหญ่ ๆ  ได้ แก่  non-Hodgkin lymphoma และ  Hodgkin lymphoma โ ด ยพบชนิ ด  non-Hodgkin 
lymphoma บ่อยกว่า และในกลุ่มนี มะเร็ งต่อมน  า เหลืองชนิดที่พบมากที่สุด คือ diffuse large B- cell 
lymphoma (DLBCL) จากข้อมูลสถิติย้อนหลังของโรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่ามะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด 
DLBCL เป็นชนิดที่พบมากที่สุดเช่นเดียวกัน ในปัจจุบันการรักษามะเร็งต่อมน  าเหลืองมีความก้าวหน้ามาก ผู้ป่วย
บางรายสามารถรักษาให้หายขาดได้ 
ความเป็นมาหรือปัญหา  
 1. ผลการรักษาโรคของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด diffuse large B-cell lymphoma ที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นอย่างไร 
 2. ปัจจัยอะไรที่ส่งผลต่อการรักษาและการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด diffuse 
large B-cell lymphoma ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 3. เนื่องด้วยในช่วงแรกของการเริ่มรักษามะเร็งต่อมน  าเหลืองในโรงพยาบาลมหาสารคาม ยังไม่เข้าถึงการ
ใช้ยาชนิด monoclonal antibody (Rituximab) ซึ่งมีการวิจัยว่าหากใช้ยาชนิดนี ร่วมกับยาเคมีบ าบัดมาตรฐานจะ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลือง diffuse large B-cell lymphoma 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาผลการรักษาและปัจจัยพยากรณ์โรคของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด diffuse large  
B-cell lymphoma ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลมหาสารคาม  
รูปแบบและวิธีวิจัย  
 เป็นการศึกษาแบบ retrospective cross-sectional analytical study โดยการเก็บ รวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยนอกและจากเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด DLBCL ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2563  
เกณฑ์การคัดเลือกประชากรที่ศึกษา (Selection Criteria) 
      เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร (Inclusion Criteria) 
 1. ผู้ป่วยที่มีอายุตั งแต่ 18 ปีขึ นไป 
 2. ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด DLBCL ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  
ทีโ่รงพยาบาลมหาสารคามระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 
      เกณฑ์การคัดออกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร (Exclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาที่รพ. มหาสารคาม 
 2. ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
 3. ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาไม่ครบ ภายในช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษา 
 4. ผู้ป่วยที่มีข้อมูลจากบันทึกเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 
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การรวบรวมข้อมูล (Data collection)  ทบทวนเวชระเบียนและประวัติการรักษาของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัดระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยบันทึกในแบบบันทึกข้อมูล ซึ่งจะ
ไม่มีการระบุชื่อ นามสกุล และเลขประจ าตัวโรงพยาบาล (Hospital number; HN) ของผู้ป่วย 
การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) รวบรวมข้อมูลทั งหมด ตรวจสอบความถูกต้องก่อนบันทึกลงระบบ
คอมพิวเตอร์ จากนั นท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรม IBM SPSS Statistics Viewer Version 
25 
 - สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
 - สถิติที่ใช้วิเคราะห์ผลลัพธ์ทางคลินิก และปัจจัยพยากรณ์โรคที่เกี่ยวข้องกับการรอดชีวิตด าเนินการ   
         วิเคราะห์หลายตัวแปรเพ่ือค านวณค่าประมาณของ Kaplan-Meier โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง 
         สถิติที่ p <0.05  
อาการและอาการแสดงของมะเร็งต่อมน้ าเหลือง 
 - ต่อมน  าเหลืองโตเป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด ร้อยละ 50-60 
 - ก้อนในอวัยวะนอกต่อมน  าเหลือง (extranodal mass) ร้อยละ 40-50  
 - Constitutional symptoms ได้แก่ ไข้ น  าหนักลด เหงื่อออกตอนกลางคืน (B symptoms)  
ร้อยละ 10-15  
การวินิจฉัยโรค 
 การวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมน  าเหลือง พยาธิแพทย์จ าเป็นต้องให้การวินิจฉัยโรคถึงระดับชนิดย่อย 
(subtype) ของมะเร็งต่อมน  าเหลืองตาม WHO classification ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อการวางแผนการรักษาได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมส าหรับผู้ป่วย การส่งย้อมสไลด์ด้วยสี  hematoxylin and eosin (H&E stain) และ 
immunohistochemistry จึงถือเป็นการตรวจทางพยาธิวิทยาขั นพื นฐานที่จ าเป็นต้องท าในผู้ป่วยทุกราย 
ระยะของโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง 
 การก าหนดระยะของโรคมะเร็งต่อมน  าเหลือง อิงตาม Ann Arbor staging system โดยประเมินตาม
จ านวนและต าแหน่งของก้อนมะเร็งต่อมน  าเหลือง ดังนี  
 ระยะที่ 1 (Stage I) มีก้อนต่อมน  าเหลืองหรือก้อนมะเร็งนอกต่อมน  าเหลือง (IE) หนึ่งต าแหน่ง  
 ระยะที่ 2 (Stage II) มีก้อนต่อมน  าเหลืองหรือก้อนมะเร็งหนึ่ง 2 ต าแหน่งขึ นไป โดยกระจายฝั่งเดียวไม่
ข้ามกระบังลม 
 ระยะที่ 3 (Stage III) มีก้อนต่อมน  าเหลืองหรือก้อนมะเร็งนอกต่อมน  าเหลือง (IIIE) 2 ต าแหน่งขึ นไป  
โดยกระจายข้ามกระบังลม หรือมีการกระจายไปที่ม้าม (IIIS) 
 ระยะที่ 4 (Stage IV) มีการกระจายตัวของก้อนมะเร็งต่อมน  าเหลืองจ านวนมากและกระจายไปในอวัยวะ
อ่ืนๆ ที่ไม่ใช่ต่อมน  าเหลือง หรือกระจายเข้าไขกระดูก 
การพยากรณ์โรค 
 มะเร็งต่อมน  าเหลือง DLBCL มีการพยากรณ์โรคตาม International prognostic index (IPI) โดยคิด
คะแนนจาก 5 ปัจจัยคือ 

• อายุมากกว่า 60 ปี 
• ระดับ LDH ในเลือดสูงกว่าค่าปกติ 
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• ECOG performance status (ECOG PS) ระดับ 2-4 
• โรคในระยะที่ 3-4 ตาม Ann Arbor staging classification 
• มีรอยโรคที่ต าแหน่งนอกต่อมน  าเหลืองมากกว่า 1 ต าแหน่ง 

คิดเป็นปัจจัยละ 1 คะแนน แบ่งการพยากรณ์โรคตามคะแนนที่ได้ ส าหรับผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 60 ปี จะอ้างอิง
จาก age-adjusted IPI โดยคิดคะแนนจาก 3 ปัจจัยคือระดับ LDH ในเลือดสูงกว่าปกติ, ECOG PS 2-4, โรคใน
ระยะที่ 3-4 ซึ่งแบ่งกลุ่มพยากรณ์โรคออกเป็น 4 กลุ่มเช่นเดียวกัน ดังตาราง 
ตารางท่ี 1 ผลการรักษาผู้ป่วย DLBCL ตาม International prognostic index 

ค าย่อ : CR, complete remission; OS, overall survival  
การรักษามะเร็งต่อมน้ าเหลือง Diffuse large B-cell lymphoma 
 ในยุคก่อนที่จะมียา  rituximab สูตรยาเคมีบ้าบัดที่ ใช้ เป็นมาตรฐานในการรักษาโรคคือ  CHOP 
(cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine, prednisolone) ซึ่ ง มี อั ต ร า ขอ ง  overall survival (OS)  
ที่ 5 ปีประมาณ 26-73% มีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการให้ CHOP กับสูตรยาเคมีบ้าบัดอ่ืนอีก 3 สูตรคือ  
m-BACOD, Pro-MACE -CytaBOM และ MACOP-B พบว่า OS และ time to treatment failure (TTF) ในทั ง  
4 กลุ่มไม่แตกต่างกันแต่ยาทั ง 3 สูตรนั นมีผลข้างเคียงสูงกว่า CHOP มาก2 ดังนั นจึงเลือกใช้ CHOP เป็นสูตร
มาตรฐานในการรักษาผู้ป่วยซึ่งส่วนใหญ่ให้เป็น CHOP 21 คือให้ทุก 21 วัน Miller et al ศึกษาเปรียบเทียบการให้ 
CHOP 3 cycles ร่วมกับ involved field radiation กับการให้ CHOP 8 cycles ในผู้ป่วยที่เป็น intermediate 
หรือ high grade NHL ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ CHOP 3 cycles ร่วมกับรังสีรักษามี progression free 
survival (PFS) และ OS สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ CHOP 8 cycles (5- year PFS 77% vs. 64 %, p=0.03; 5-year 
OS 82% vs 72%, p=0.02)3 อย่างไรก็ตามเมื่อติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี ไปที่ 10 ปีกลับพบว่ากลุ่มที่ได้รับ CHOP 
ร่วมกับรังสีรักษามีอัตราการเกิดโรคซ  าสูงกว่ากลุ่มที่ได้  CHOP 8 cycles4 Eastern Cooperative Oncology 
group (ECOG) ศึกษาผู้ป่วยที่ เป็น  DLBCL stage I, II ที่ ได้  complete remission หลังรักษาด้วย  CHOP 8 
cycles แล้วแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มที่ได้รับรังสีรักษา (30 Gy) และกลุ่มที่ติดตามการรักษาต่อโดยไม่ได้รับ
รังสีรักษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับรังสีรักษาร่วมด้วยมี 6-year disease-free survival (DFS) ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับรังสี
รักษา (73% vs. 56%, p = 0.05) แต ่6-year OS ไม่แตกต่างกัน (82% vs. 71%, p = 0.24) นอกจากนี การศึกษา
นี ได้ศึกษาผลการให้รังสีรักษาขนาดสูง (40 Gy) ในผู้ป่วยที่ได้ partial remission หลัง CHOP 8 cycles พบว่ามี

Risk group No of risk factors CR (percentage) 
5 year OS 

(percentage) 
International Prognostic Index (patients of all ages) 
Low 0-1 87 73 
Low intermediate 2 67 51 
High intermediate 3 55 43 
High 4-5 44 26 
Age adjusted International Prognostic Index (age≤60 years) 
Low 0 92 83 
Low intermediate 1 78 69 
High intermediate 2 57 46 
High 3 46 32 
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ผู้ป่วยที่ได้ CR 31% หลังได้รับรังสีรักษาแต่อัตราการกลับเป็นโรคใหม่ time to progression และ OS survival 
ระหว่างกลุ่มที่ยังคงอยู่ใน  PR และกลุ่มที่ ได้ CR ไม่แตกต่างกัน5 Groupe d’Etude des Lymphomes de 
l’Adulte (GELA) ศึกษาผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปีที่เป็นโรคเฉพาะที่และมีการพยากรณ์โรคด ี(IPI = 0) พบว่าผู้ป่วย
ที่ได้รับ CHOP 4 cycles แล้วตามด้วยรังสีรักษาที่ต าแหน่งรอยโรค (40 Gy) มีผลการรักษาไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับ CHOP 4 cycles เพียงอย่างเดียวและเม่ือเปรียบเทียบ 5- year event free survival (EFS) และ 5-
year OS พบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ ได้รับรังสีรักษาร่วมด้วยกับกลุ่มที่ ไม่ได้รับรังสีรักษา  
(5-year EFS: 63% vs 62%, p = 0.8; 5-year OS: 68% vs 71%, p = 0.6) 6  
 ในปัจจุบันมีหลายการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าการให้ยา rituximab ร่วมกับ CHOP ท้าให้ผู้ป่วยมี OS และ 
EFS สูงกว่าการได้ยาเคมีบ้าบัดอย่างเดียวการศึกษาที่มีการติดตามผู้ป่วยนานถึง 10 ปีแล้วคือการศึกษาของ GELA 
ซึ่งศึกษาผู้ป่วย DLBCL stage II-IV ที่มีอายุ 60 ถึง 80 ปีไม่เคยได้รับการรักษามาก่อนโดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มคือ
กลุ่มที่ได้รับ R-CHOP 8 ครั งกับกลุ่มที่ได้รับ CHOP 8 ครั งทุก 21 วันพบว่ากลุ่มที่ได้ R-CHOP 8 ครั งมี EFS, PFS, 
DFS และ OS ดีกว่ากลุ่มที่ได้ CHOP 8 ครั งอย่างชัดเจน7 และเมื่อติดตามผู้ป่วยต่อไปพบว่าที่ 10 ปีกลุ่มที่ได้  
R-CHOP มี OS, DFS และ PFS ดีกว่ากลุ่มที่ได้ CHOP อย่างชัดเจน (10-year OS 43.5% vs. 27.6%; 10-year 
DFS 64.3% vs 42.6%; 10-year PFS 36.5% vs. 20%)8 สรุปว่าในผู้ป่วยสูงอายุการให้ R-CHOP 8 ครั งทุก 21 
วันจะให้ผลดีกว่านอกจากนี มี Mabthera International Trial (MInT) study ศึกษาการให้ R-CHOP 6 ครั งกับ 
CHOP 6 ครั งในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 60 ปีพบว่ากลุ่มที่ได้ R-CHOP 6 ครั งมี EFS, PFS และ OS ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ 
CHOP 6 ครั งอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติสรุปว่าการให้ R-CHOP 6 ครั งได้ผลดีกว่า CHOP 6 ครั งในกลุ่มคนผู้ป่วย
กลุ่มที่ได้รับ DLBCL อายุน้อยที่มีการพยากรณ์โรคดี9 มีรายงานการให้ยาเคมีบ้าบัดในขนาดสูง (high dose 
chemotherapy; HDT) ร่วมกับ autologous stem cell transplantation (ASCT) เป็นการรักษา  frontline  
ในผู้ป่วย DLBCL ที่เป็น high risk โดยหวังว่าจะท้าให้ผลของการรักษาดีขึ นแต่จากการท้า meta-analysis กลับ
พบว่า OS ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ได้รับ HDT/ASCT และกลุ่มที่ได้รับยาสูตรมาตรฐาน 
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 
 ผลข้างเคียงท่ีพบได้บ่อยและรุนแรงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด มีดังนี  
 1. ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า (Leukopenia) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยที่สุด มักเกิดหลังจากได้ยาเคมี
บ าบัดที่กดไขกระดูก 6-12 วัน และปริมาณเม็ดเลือดขาวมักจะเพ่ิมขึ นมาเป็นปกติใน 10-14 วัน ซึ่งในระหว่างที่
ปริมาณเม็ดเลือดขาวลดลงนั น โอกาสการติดเชื อจะสูง 
 ภาวะไข้จากระดับเม็ดเลือดขาวต่ า (Febrile neutropenia) เป็นภาวะที่เป็นอันตรายอย่างมาก โดยมัก
สัมพันธ์กับการได้รับยาเคมีบ าบัด มีการศึกษาบอกไว้ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มีความเสี่ยงที่จะเกิด febrile 
neutropenia ถึงร้อยละ 16.8 ทั งในกลุ่มผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ซึ่งทาง The Infectious Diseases Society of 
America ได้นิยามภาวะนี ไว้ว่า มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil (absolute neutrophil count; ANC) 
น้อยกว่า 500 cell/mm3 หรือน้อยกว่า 1,000 cell/mm3 ที่มีแนวโน้มจะลดลงจนมีระดับน้อยกว่า 500 
cell/mm3 ภายใน 48 ชั่วโมง ร่วมกับการมีอุณหภูมิร่างกาย (ที่วัดทางปากหรือทางเยื่อแก้วหู) ตั งแต่ 38.3 องศา
เซลเซียส เป็นต้นไป หรือ ≥38.0 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลานานกว่าหนึ่งชั่วโมง เชื อก่อโรคที่พบในผู้ป่วยกลุ่มนี  
มักเป็นเชื อแบคทีเรีย โดยเชื อก่อโรคที่พบบ่อยในผู้ป่วย immunocompromised ได้แก่ กลุ่ม gram-positive 
bacteria เช่น coagulase-negative staphylococci, Staphylococcus aureus, Enterococcus species และ 
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Streptococcus species เป็นต้น แต่ในปัจจุบัน พบว่ามีเชื อดื อยาเพ่ิมขึ น ท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื อก่อโรคใน
ก ลุ่ ม  Drug-resistant gram-negative เ ช่ น  Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter species, 
Stenotrophomonas maltophilia, Escherichia coli, Klebsiella species ในขณะที่ก็พบว่าเชื อราบางชนิด 
เช่น  Candida species หรือ Aspergillus species เป็นสาเหตุ ได้ เช่นกัน  โดยมักพบในผู้ ป่ วยที่มีภาวะ 
neutropenia เป็นระยะเวลานาน และได้รับยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธิ์กว้าง (broad-spectrum antibiotics) 
 2. ภาวะซีด (anemia) โดยเป็นผลจากยาเคมีบ าบัด และตัวโรคเองด้วย  
 3. ภาวะเกล็ดเลือดต่ า (thrombocytopenia) เป็นภาวะที่พบได้น้อยมาก มักเกิดขึ นในช่วงหลังจากเกิด
ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า 4-5 วัน แล้วจะกลับมาเป็นปกติหลังจากที่ปริมาณเม็ดเลือดขาวเข้าสู่ภาวะปกติแล้ว 
 4. ภาวะกล้ามเนื อหัวใจผิดปกติ (Cardiomyopathy) จากการได้รับยา doxorubicin พิษต่อหัวใจ
เ ฉี ย บพลั น ขอ งย านี ท า ใ ห้ เ กิ ด  nonspecific ST segment และ  T wave ผิ ดปกติ  แ ต่ ที่ พบบ่ อ ยคื อ 
cardiomyopathy และภาวะหัวใจล้มเหลว ปัจจุบันแนะน าว่าไม่ควรให้ยานี ในขนาดสะสมเกินกว่า 400 mg/m2 
การใช้ granulocyte-colony stimulating factor (G-CSF) prophylaxis  
 Granulocyte-colony stimulating factor (G-CSF) เป็นสารอินทรีย์ประเภทโปรตีนชนิดหนึ่งที่เรียกว่า 
ไกลโคโปรตีน (Glycoprotein) ท าหน้าที่กระตุ้นไขกระดูกให้สร้างเซลล์เม็ดเลือดขาวและสเต็มเซลล์ (Stem cell, 
เซลล์ต้นก าเนิด) ของเม็ดเลือดขาว 
 จาก The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Guidelines 2019 นั น ได้กล่าวถึง
การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ neutropenia จากการได้รับยาเคมีบ าบัด ด้วยการให้ Myeloid growth factor 
(MGF) โดยแบ่งออกเป็น การให้เพ่ือป้องกันแบบปฐมภูมิ (primary prophylaxis) การให้เพ่ือป้องกันแบบทุติยภูมิ 
(secondary prophylaxis) และการให้เพื่อรักษา (therapeutic use) ดังนี  
Primary prophylaxis 
 แนะน าให้พิจารณาความเสี่ยงจากปัจจัยต่างๆ เช่น ตัวโรค สูตรของยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ ปัจจัยเสี่ยง
เฉพาะตัวของผู้ป่วยแต่ละราย โดยจะจ าแนกเป็น Overall febrile neutropenia risk ดังนี  

- มีประวัติได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดหรือรังสีรักษามาก่อน 
- มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าเรื อรัง 
- มะเร็งแพร่กระจายเข้าสู่ไขกระดูก 
- มีภาวะบกพร่องในการท างานของตับ (bilirubin >2.0) 
- มีภาวะบกพร่องในการท างานของไต (CrCl <50) 
- อายุ >65 ปี ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดชนิด dose intensity 

Secondary prophylaxis 
หลังจากท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดแล้ว หากผู้ป่วยมีภาวะ febrile neutropenia จะพิจารณาให้ G-CSF เป็น 

Secondary prophylaxis ในการให้ยาเคมีบ าบัดครั งถัดไป 
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Therapeutic use 
 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะ febrile neutropenia หรือ sepsis ที่มีภาวะ neutropenia ที่คาดว่านานกว่า  
10 วัน, มีภาวะปอดอักเสบหรือแสดงถึงการติดเชื อที่บริเวณต่างๆ , invasive fungal infection พิจารณาให้ 
therapeutic G-CSF 
ผลการศึกษา จากการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งต่อม
น  าเหลืองระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2559 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2563 ทั งสิ นจ านวน 82 ราย แบ่งเป็น non-
Hodgkin Lymphoma 79 ราย และ Hodgkin Lymphoma 3 ราย โดยพบชนิดย่อยของมะเร็งต่อมน  าเหลืองใน
กลุ่ม non-Hodgkin Lymphoma ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 ชนิดย่อยของมะเร็งต่อมน  าเหลืองในกลุ่ม non-Hodgkin lymphoma 

ชนิดของมะเร็งต่อมน้ าเหลือง 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

N=79 
Diffuse large B cell lymphoma (DLBCL)  63 (79.7) 
Marginal zone lymphoma (MZL)  4 (5.1) 
Mantle cell lymphoma  4 (5.1) 
Anaplastic large cell lymphoma (ALCL)  3 (3.8)  
Mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma (MALT)  2 (2.5) 
Follicular lymphoma (FL)  2 (2.5) 
T cell lymphoma  2 (2.5) 

 

 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น DLBCL ทั งสิ น 63 ราย มีผู้ป่วยจ านวน 3 รายที่ไม่ได้รับการรักษาที่
โรงพยาบาลมหาสารคาม รักษาไม่ครบภายในช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษา 7 ราย ผู้ป่วยไม่ได้รับยาเคมีบ าบัด  
6 ราย และข้อมูลในการศึกษาไม่ครบ 1 ราย คงเหลือผู้ป่วยที่น ามาท าการศึกษาจริง จ านวน 46 ราย  
ลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด DLBCL 
 ผู้ป่วย DLBCL ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหาสารคามจ านวนทั งสิ น 46 ราย คิดเป็นเพศชาย  
ร้อยละ 58.7 เพศหญิงร้อยละ 41.3 อายุเฉลี่ย 57.78 ปี อายุน้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 2.2 อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 
19.6 อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 37.0 อายุ 61-70 ปี ร้อยละ 37.0 และอายุ 71-80 ปี ร้อยละ 4.3 โดยส่วนใหญ่ระยะ
ที่แรกเริ่มวินิจฉัยของผู้ป่วยอยู่ในระยะที่ 3 จ านวน 24 ราย (ร้อยละ 52.2) การประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนรักษาตาม 
ECOG PS พบว่าส่วนใหญ่มีคะแนน ECOG เท่ากับ 2 (ร้อยละ 54.3) แบ่งกลุ่มเสี่ยงตาม IPI ชนิด low risk, low 
intermediate risk, high intermediate risk และ high risk เป็นร้อยละ 6.5, 15.2, 26.1 และ 52.2 ตามล าดับ 
โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับยาฉีดกระตุ้นเม็ดเลือดขาว (G-CSF) เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ febrile neutropenia 
คิดเป็นร้อยละ 73.9 (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 ลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด DLBCL ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมหาสารคาม (จ านวน 46 ราย) 

ลักษณะทางคลินิก จ านวนคน (ร้อยละ) 
N=46 

เพศ  
   หญิง 19 (41.3) 
   ชาย 27 (58.7) 
อายุ mean= 57.78 SD.= 8.382  
   < 40 ปี 1 (2.2) 
   41-50 ปี 9 (19.6) 
   51-60 ปี 17 (37.0) 
   61-70 ปี 17 (37.0) 
   71-80 ปี 2 (4.3) 
ระยะของโรค (stage)   
   1 5 (10.9) 
   2 12 (26.1) 
   3 24 (52.2) 
   4 5 (10.9) 
Serum lactate dehydrogenase level (IU/L)  
   < 300 4 (8.7) 
   301-500 14 (30.4) 
   501-700 10 (21.7) 
   701-900 7 (15.2) 
   901-1100                    4 (8.7) 
   > 1100 7 (15.2) 
ECOG PS  
    0 8 (17.4) 
    1 25 (54.3) 
    2 12 (26.1) 
   ≥3 1 (2.2)  
International Prognostic Index (IPI)  
   Low 3 (6.5) 
   Low—intermediate 7 (15.2) 
   High-intermediate 13 (26.1) 
   High 23 (52.2) 
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ลักษณะทางคลินิก จ านวนคน (ร้อยละ) 
N=46 

โรคร่วม (comorbid diseases) 
   มี 13 (28.3) 
  ไม่มี 33 (71.7) 
 
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา (complications) 

 

   มี 22 (47.8) 
  ไม่มี 24 (52.2) 
G-CSF primary prophylaxis  
   ได้รับ 34 (73.9) 
   ไม่ได้รับ 12 (26.1) 

 
ผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิด DLBCL  
 ประชากรที่ท าการศึกษาทั งหมด 46 ราย ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีอัตราการตอบสนองของโรคโดยรวม
ร้อยละ 73.91 โดยคิดเป็นการตอบสนองอย่างสมบูรณ์ (complete response; CR) ร้อยละ 69.57 การตอบสนอง
บางส่วน (Partial response; PR) ร้อยละ 4.35 โรคคงที่ (Stable disease; SD) ร้อยละ 4.35 โรคเป็นมากขึ น 
(Progressive disease: PD) ร้อยละ 15.22 และพบว่ามีผู้เสียชีวิตระหว่างการรักษา 3 รายคิดเป็นร้อยละ 6.52 
โดยเสียชีวิตจากการติดเชื อรุนแรงทุกราย ดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 ผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิด DLBCL  
 

Type of response จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 
Complete remission 32 (69.57) 
Partial response 2 (4.35) 
Stable disease 2 (4.35) 
Progressive disease 7 (15.22) 
เสียชีวิต (ราย) 3 (6.52) 

 

อัตราการรอดชีวิต (overall survival: OS) 
 อัตราการรอดชีวิตโดยรวมที่ 6 เดือน, 1 ปี และ 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 93.48, 63.04, 54.35 ตามล าดับ เพศ
หญิงจะมีอัตราการรอดชีวิตสูงกว่าเพศชาย ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีจะมีโอกาสรอดชีวิตน้อยกว่า
ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี ผู้ป่วยที่มีโรคในระยะที่ 4 จะมีอัตราการรอดชีวิตจะน้อยกว่าระยะอ่ืนๆ 
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ตารางท่ี 5 อัตราการรอดชีวิตที่ 6 เดือน, 1 ปี และ 2 ปี ของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด DLBCL  
(จ านวน 46 ราย) 

 
อัตราการรอดชีวิต (ร้อยละ) 

6 เดือน 1 ปี 2 ปี 
การอยู่รอดโดยรวม 93.48 63.04 54.35 
เพศ    
   หญิง 86.96 67.39 58.70 
   ชาย 82.61 56.52 47.83 
อายุ     
   ≤ 60 ป ี 80.43 54.35 36.96 
   > 60 ปี 86.96 69.57 60.87 
ระยะของโรค    
   1 100 95.65 89.13 
   2 91.30 78.26 73.91 
   3 89.13 63.04 54.35 
   4 67.39 58.70 52.17 
International Prognostic Index (IPI)    
   Low 95.65 93.48 93.48 
   Low-intermediate 97.83 91.30 84.78 
   High-intermediate 93.48 78.26 76.09 
   High 82.61 63.04 52.17 
Serum lactate dehydrogenase level (IU/L)    
   < 300 100 97.83 91.30 
   301-500 91.30 76.09 71.34 
   501-700 91.30 80.43 78.26 
   701-900 100 91.30 89.13 
   901-1100 91.30 82.61 76.09 
   > 1100 69.57 58.70 52.17 
ECOG PS    
    0 95.65 84.78 82.61 
    1 82.61 76.09 69.57 
    2 78.26 71.34 63.04 
   ≥3 73.91 67.39 58.70 
โรคร่วม (comorbid diseases)  

    มี 91.30 78.26 73.91 
   ไม่มี 78.26 47.83 34.78 
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อัตราการรอดชีวิต (ร้อยละ) 

6 เดือน 1 ปี 2 ปี 
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา (complications)    
    มี 89.13 67.39 58.70 
   ไม่มี 80.43 56.52 47.83 
G-CSF primary prophylaxis    
    ได้รับ 89.13 78.26 73.91 
   ไม่ได้รับ 80.43 54.35 32.61 

 

 

แผนภูมิที่ 1 อัตราการรอดชีวิตโดยรวม (overall survival) 

        แผนภูมิที่ 2 อัตราการรอดชีวิตโดยรวมแยกตาม ECOG PS 
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แผนภูมิที่ 3 อัตราการรอดชีวิตโดยรวมแยกตามระดับ LDH ในเลือด 
 

ระยะเวลารอดชีวิตมัธยฐาน (Median survival) 
ตารางท่ี 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด DLBCL  
(จ านวน 46 ราย) 

ปัจจัย 
Num
ber 

Deaths 
Median 
Survival 
(Month) 

95%CI p-value 

ทั งหมด 46 3 13.40 11.63 – 15.17  
เพศ     0.983 
   หญิง 19 0 13.40 12.78 – 14.02  
   ชาย 27 3 13.40 10.84 – 15.96  
อายุ mean= 57.78 SD.= 8.382     0.195 
   < 40 ปี 1 0 8.20 -  
   41-50 ปี 9 0 13.40 5.80 – 21.00  
   51-60 ปี 17 2 13.00 10.49 – 15.52  
   61-70 ปี 17 1 14.00 12.85 – 15.15  
   71-80 ปี 2 0 8.20 -  
ระยะของโรค     0.826 
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ปัจจัย 
Num
ber 

Deaths 
Median 
Survival 
(Month) 

95%CI p-value 

   1 5 0 13.60 0.00 – 29.06  
   2 12 0 11.40 5.63 – 17.17  
   3 24 3 13.40 12.52 – 14.28  
   4 5 0 8.20 7.56 – 8.84  
Serum lactate dehydrogenase level (IU/L)   *0.010 
   < 300 4 0 13.20 8.50 – 17.90  
   301-500 14 1 12.00 9.27 – 14.73  
   501-700 10 0 13.40 5.34 – 21.46  
   701-900 7 1 14.40 14.17 – 14.67  
   901-1100 4 1 6.40 5.76 – 7.04  
   > 1100 7 0 13.80 6.10 – 21.50  
ECOG PS     *0.038 
    0 8 0 13.40 12.57 14.23   
    1 25 1 13.20 10.86 – 15.54  
    2 12 2 13.80 6.36 – 21.24  
   ≥3 1 0 6.00 -  
International Prognostic Index (IPI)   0.174 
   Low 3 0 8.60 3.48 – 13.72  
   Low-intermediate 7 0 14.40 13.70 – 15.10  
   High-intermediate 12 1 13.00 10.41 – 15.59  
   High 24 2 13.40 8.94 – 17.86  
โรคร่วม (comorbid diseases)     0.882 
    มี 13 0 13.00 9.95 – 16.05  
   ไม่มี 33 3 13.40 11.30 – 15.50  
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา
(complications) 

    0.566 

    มี 22 3 13.40 10.63 – 16.17  
   ไม่มี 24 0 13.00 9.64 – 16.36  
G-CSF primary prophylaxis     0.385 
    ได้รับ 34 3 13.20 10.78 – 15.62  
   ไม่ได้รับ 12 0 13.40 8.28 – 18.52  

 การศึกษานี มีระยะเวลาติดตามเฉลี่ย (median follow-up time) 14 เดือน โดยพบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับอัตราการรอดชีวิตคือ ระดับ LDH ในเลือด และ ECOG performance 
status ของผู้ป่วย 
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อภิปรายผล  
 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็ งต่อมน  า เหลืองที่ เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลมหาสารคาม  
จ านวน 82 ราย ส่วนใหญ่เป็นชนิด non-Hodgkin lymphoma 79 ราย โดยร้อยละ 79.7 เป็นมะเร็งต่อมน  าเหลือง
ชนิด DLBCL โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าข้อมูลดังกล่าว มีความใกล้เคียงกับข้อมูลจากการศึกษาอ่ืนที่มี
รายงานในประเทศไทย   
 ผู้ป่วย DLBCL ในโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 58.7 และ 41.3 
ตามล าดับ) มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี และ 61-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 37 ทั งสองช่วง ส่วนมากพบโรคในระยะที่ 3 
(ร้อยละ 52.2) ผู้ป่วยมีการพยากรณ์โรคไม่ดี (high IPI) ถึงร้อยละ 52.2 และผู้ป่วยส่วนมากไม่มีโรคร่วมอ่ืน 
(comorbid disease) ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร CHOP regimen 
 ในแง่ของผลการตอบสนองต่อการรักษาพบว่า ผู้ป่วยในการศึกษามีผลการตอบสนองของโรคโดยรวม
(ORR) ร้อยละ 73.91 โดยคิดเป็นการตอบสนองอย่างสมบูรณ์ (complete response; CR) ร้อยละ 69.57 
เหนือกว่าการศึกษาถนอมศรี ศรีชัยกุลและคณะ ที่ได้ผลการรักษาในระดับ CR ร้อยละ 57 ซึ่งได้รับการรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัดสูตร CHOP เหมือนกัน แต่เมื่อเปรียบเทียบอัตราการตอบสนองแบบหายขาดของการศึกษานี กับ
สถาบันที่เป็นโรงเรียนแพทย์อ่ืนๆ พบว่า ได้ผลการตองสนองต่ ากว่า เนื่องจากการศึกษานี ไม่มีผู้ป่วยที่ได้รับยา 
Rituximab ซึ่งเป็นยาที่ใช้ร่วมกับยาเคมีบ าบัดสูตร CHOP เป็นมาตรฐานหลักในการรักษา DLBCL ในปัจจุบัน 
ทั งนี เกิดจากปัญหาด้านการเข้าถึงยา การเบิกจ่ายยา เนื่องจากเป็นยาที่มีราคาแพง ซึ่งอาจส่งผลท าให้อัตราการ
หายขาดต่ ากว่าเล็กน้อย 
 จากการศึกษานี พบว่าอัตราการรอดชีวิตโดยรวม (overall survival) ที่ 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 93.48 
อัตราการรอดชีวิตที่ 1 ปี ร้อยละ 63.04 และอัตราการรอดชีวิตที่ 2 ปี ร้อยละ 54.35 จะเห็นว่าอัตราการรอดชีวิต
ลดลงเมื่อติดตามการรักษาไประยะยาว อาจเนื่องจากมีผู้ป่วยบางส่วนเกิดการเป็นซ  าของ โรคในช่วงหลัง  
(ร้อยละ 13) และมักเกิดการเป็นซ  าของโรคหลังจากรักษาไปแล้วมากกว่า 6 เดือน เมื่อวิเคราะห์อัตราการรอดชีวิต
ตามระยะของโรคพบว่าผู้ป่วยที่มีโรคระยะท่ี 1 มีอัตราการรอดชีวิตที่ 6 เดือนสูงที่สุด คือร้อยละ 100 ผู้ป่วยที่มีโรค
ระยะที่ 2 มีอัตราการรอดชีวิตที่ 6 เดือนร้อยละ 91.3 เมื่อวิเคราะห์อัตราการรอดชีวิตตาม ECOG PS พบว่าผู้ป่วย
ที่มี ECOG เท่ากับ 0 มีอัตราการรอดชีวิตที่ 6 เดือนสูงสุด คือร้อยละ 95.65  
 ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีจะมีโอกาสรอดชีวิตน้อยกว่าผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี ซึ่งจากการ
วิเคราะห์เชิงลึกพบว่าผู้ป่วยที่เสียชีวิตในระหว่างการรักษามีทั งหมด 3 ราย อายุ 51, 52 และ 66 ปี โดยเสียชีวิต
จากการติดเชื อรุนแรงทั งหมด และการติดเชื อนั นเกิดหลังจากการได้รับยาเคมีบ าบัดไปแล้ว 2, 6 และ 5 รอบ
ตามล าดับ ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 60 ปีจะไม่ได้รับ G-CSF เป็น Primary prophylaxis ในขณะที่ผู้ป่วยอายุมากกว่า 
60 ปีได้รับทุกราย จึงอาจเป็นเหตุให้ผู้ป่วยมีการติดเชื อรุนแรงและเสียชีวิต เมื่อน ามาวิเคราะห์โดยรวมท าให้ อัตรา
การอดชีวิตในผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 60 ปีต่ ากว่าผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี 
 จากการศึกษานี พบว่าระดับ LDH ในเลือด และ ECOG performance status มีผลต่อระยะเวลารอดชีวิต
มัธยฐาน (median survival) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.010 และ 0.038 ตามล าดับ) โดยผู้ป่วยที่มี
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ระดับ LDH ในเลือดระหว่าง 901-1100 IU/L และผู้ป่วยที่มี ECOG performance status ตั งแต่ 3 ขึ นไป จะมี
ระยะเวลารอดชีวิตมัธยฐานที่ต่ ากว่า ซึ่งทั งระดับ LDH และ ECOG performance status เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ใช้
ในการประเมิน International Prognostic Index (IPI) ซึ่งข้อมูลจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าค่า IPI จะช่วย
พยากรณ์การตอบสนองต่อการรักษาได้  นอกจากนั นยังพบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับ LDH ปกติจะตอบสนองต่อการ
รักษาดีกว่าผู้ป่วยที่มีระดับ LDH ที่สูง และบางการศึกษาพบว่าระดับ LDH มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค
และอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งระดับ LDH ยังสามารถพยากรณ์การกลับมาของ โรค DLBCL ได้อีกด้วย  
ซึ่งอาจเป็นประโยชน์ใช้ในการวางแผนการรักษาและติดตามหลังให้การรักษาครบ ในผู้ป่วยที่มีระดับ LDH สูงกว่า
ค่ากว่าปกติต่อไปในอนาคต 
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บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือความปลอดภัยและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลมหาสารคาม  
รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-
posttest designs) กลุ่มตัวอย่าง คือพยาบาลวิชาชีพ ห้องผ่าตัดที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ปี 2565 คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 32 คน เครื่องมือการวิจัยมี 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้ การรับรู้ ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
การปฏิบัติการพยาบาล และความพึงพอใจต่อโปรแกรมที่ได้รับ ส่วนที่ 2 เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย  
1. โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือความปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 
ซึ่งผู้วิจัยน ามาจากสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย 2554 และทฤษฎีการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน มี
กิจกรรมดังนี  1)ส่งเสริมความรู้สัปดาห์ที่ 1-3 , 2. กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้และความคาดหวังในผลลัพธ์สัปดาห์ที่4-

mailto:champapee.02@gmail.com
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6 , 3. กิจกรรมส่งเสริมการฝึกทักษะปฏิบัติในการแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้องสัปดาห์ที่ 7-9 และ 4. กิจกรรมส่งเสริม
ก าลังใจและสร้างความม่ันใจ สัปดาห์ที่ 10-12 ใช้ระยะเวลาทั งหมด 12 สัปดาห์  2) คู่มือการให้ความรู้ เก็บข้อมูล
ตั งแต่ 15 กรกฎาคม 2565 ถึง 15 ตุลาคม 2565 และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
ผลการศึกษา : พบว่าหลังให้โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน การรับรู้ ความคาดหวั งในผลลัพธ์ การ
ปฏิบัติ และความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม สูงกว่าก่อนให้โปแกรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) 
ผลการศึกษานี แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมนี ช่วยส่งเสริมพยาบาลให้มีสมรรถนะด้านการพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือความ
ปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดดีขึ น จึงควรน าไปใช้ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในสาขา
อ่ืนต่อไป  
ค าส าคัญ : ประสิทธิผล, สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด,ความปลอดภัยจากการผ่าตัด  
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ABSTRACT  
Objective : The purpose of this study was to study of the education program for the competency 
of operating room nurses for the safety and prevention of surgical complications of operating 
room nurses at Maha Sarakham Hospital.  
Method : This research is a quasi-experimental research with one group pretest-posttest designs. 
Sample population were perioperative registered nurses who worked at operating room at Maha 
Sarakham Hospital in 2022 .  Selection of the sample group by purposive sampling, total of 32 
people.There are 2  parts to research tools. Part 1 , the data collection tool consists of personal 
information questionnaire assessment form for knowledge, perception, expectation of results, 
nursing practice and satisfaction with the program received. Part 2 :  research tools consisted of  
1 . rehabilitation program for operating room nurses for safety and prevention of surgical 
complications. The researcher was brought from the Association of Surgical Nurses of Thailand 
2011  and the theory of self-efficacy enhancement. There are activities as follows: 1 . Promoting 
knowledge in weeks 1 - 3  , 2 .  Activities promoting awareness and expectation of outcomes in 
weeks 4 - 6  , 3 . Promoting practical skills in showing correct behavior in weeks 7 - 9  and  
4. Encouragement and Confidence Building Activities, Week 10-12, total duration 12 weeks. Data 
were collected from July 15 , 2022 to October 15 , 2022 , and the statistics used to analyze the 
data were percentage, mean, standard deviation. The correlation was analyzed by Pearson's 
correlation coefficient statistics.  
Results : It was found that after giving the program The sample group's mean score, perception, 
expectation of results, practice, and satisfaction with using the program was significantly higher 
than before the program (p< 0.001) .  The results of this study showed that It was seen that this 
program helped promote nurses' competence in operating room nursing for safety and prevention 
of complications from surgery. Therefore, it should be used to develop nursing competencies in 
other fields. 
Keywords : effectiveness, perioperative nursing competency, surgical safet 
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บทน า 
 พยาบาลห้องผ่าตัดเป็นบุคคลส าคัญในทีมโดยเป็นผู้ที่น ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการประเมิน วินิจฉัย 
วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล
ผ่าตัด เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย(1) ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญที่สุดในการดูแลผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่าตัด ต้องดูแลอย่างใกล้ชิด ทั งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม  ลักษณะงานห้องผ่าตัดเป็นงานที่พยาบาลต้อง
ใช้ทักษะและความช านาญเฉพาะทางโดยพยาบาลจะต้องให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง มีคุณภาพได้มาตรฐาน ทั งใน
ระยะก่อนผ่าตัดขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด เพ่ือช่วยให้กระบวนการผ่าตัดเป็นไปอย่างต่อเนื่องราบรื่นเกิดความ
ปลอดภัยและความสุขสบายของผู้ป่วย จากการส ารวจในประเทศไทย พบเหตุการณ์ไม่พ่ึงประสงค์ที่เกิดในห้อง
ผ่าตัดได้แก่ การตกค้างของสิ่งแปลกปลอมในร่างกายผู้ป่วย (retained foreign body) ท าให้เกิดแผลผ่าตัดเชื อ 
ร้อยละ 38 ความล้มเหลวของการผ่าตัดร้อยละ 23.8 และภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 9.5 นอกจากนี ยังมีความเสี่ยงที่
พบได้ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในห้องผ่าตัดที่ส าคัญ (surgical risk) ได้แก่ ความเสี่ยงที่ได้รับบาดเจ็บเนื อเยื่อจาก
การจัดท่าและการผ่าตัดที่ยาวนาน ความเสี่ยงที่ได้รับบาดเจ็บเนื อเยื่อจากเครื่องใช้ไฟฟ้าทางการแพทย์ ความเสี่ยง
จากการได้รับบาดเจ็บเนื อเยื่อจากน  ายาและสารเคมี ความเสี่ยงจากการผ่าตัดผิดคนผิดข้างผิดต าแหน่งและผิด
ประเภทความเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุขณะเคลื่อนย้าย และการบาดเจ็บของผิวหนังจากความร้อนและเย็นที่  
ไม่เหมาะสม(2) เป็นต้น 
 สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด ได้มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่องโดยองค์การวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ
สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดนานาชาติ (AORN) ซึ่งเริ่มจากปี ค.ศ. 1969 ได้ให้ความ ส าคัญในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพ (Register Nurse) โดยการก าหนดบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัด และในปี ค.ศ. 2006 
AORN ได้ก าหนดสมรรถนะพื นฐานที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัด โดยมุ่งเน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลของ
ผู้ป่วยผ่าตัดเป็นหลัก(3) สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย ปี 2554 ได้น าแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลห้องผ่าตัดมาใช้โดยมุ่งเน้นให้พยาบาลห้องผ่าตัดมีสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลผ่าตัด เพ่ือให้มี
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดอย่างมีคุณภาพ โดยใช้ความรู้ และทักษะความช านาญเฉพาะทาง ในการใช้
อุปกรณ์เทคโนโลยีในการรักษาด้านการผ่าตัด สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพมีทัศนคติที่ดีต่อ
การปฏิบัติงาน และจะต้องเป็นผู้ที่พัฒนาตนเองอยู่เสมอ (4) ร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาล ในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ป้องกันอันตราย และให้การดูแลในทุกระยะของการผ่าตัดเพ่ือให้
เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ปลอดภัย ทั งผู้ป่วยและผู้ให้บริการ(1) 
 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรงพยาบาลมหาสารคามมีหน้าที่ให้บริการผ่าตัดเพ่ือการวินิจฉัยและ
รักษาผู้ป่วยโดยมีเป้าหมายให้บริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ เน้นให้ผู้รับบริการปลอดภัย ปราศจาก
ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยพึงพอใจ โดยขอบเขตการให้บริการด้านการรักษาการผ่าตัดและบริการส่องตรวจพิเศษเพ่ือ
การวินิจฉัยและรักษาทั งภาวะปกติและฉุกเฉิน ตลอด 24 ชั่วโมง จากข้อมูลสถิติย้อนหลังพบว่ามียอดผู้มารับบริการ
ผ่าตัดต่อปี ตั งแต่ ปี 2562 -2564 มีผู้มารับบริการ 22,565 ,  20,914  และ 18,874 ราย(5) ตามล าดับ อุบัติการณ์
ความเสี่ยงทางการพยาบาลในห้องผ่าตัดทั งที่เกิดกับ ผู้รับบริการ และบุคลากร ตั งแต่ระดับเล็กน้อยถึงรุนแรงอาทิ 
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การผ่าตัดผิดข้างการลืมสิ่งตกค้างไว้ในผู้ป่วย การบาดเจ็บจากของมีคมทิ่มต า การจัดการเครื่องมือไม่สอดคล้องกับ
แนวปฏิบัติเช่นมีของมีคมติดไปกับเครื่องมือที่ส่งไปล้าง ส่งเครื่องมือไม่ครบ  เครื่องมือสูญหายระหว่างการน าส่ง 
เป็นต้น  จากการทบทวน 12 กิจกรรมพบสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการหลงลืม เร่งรีบ ไม่ท าตามแนวปฏิบัติ   
ความเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน พบว่าอุบัติการณ์เกิดในเวรบ่าย ดึกเป็นส่วนมาก และเกิดโดยพยาบาลที่มี
ประสบการณ์น้อยพึ่งเข้ามาปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดยังอยู่ในระยะฝึกงาน ในการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดแต่มีผลทางลบกับจ านวนการ
ปฏิบัติงานเวรดึก(6) จากการท าการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดจ านวน 17 คน ได้สอบถามความต้องการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดพบว่าต้องการพัฒนาสมรรถนะด้านความปลอดภัยเป็นอันดับแรก (ร้อยละ48) 
รองลงไปคือการเยี่ยมผู้ป่วยผ่าตัด (ร้อยละ 21) ข้อเสนอแนะคืออยากให้มีโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
หอ้งผ่าตัดที่ชัดเจนและเป็นแนวทางเดียวกันและจากผลประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลใหม่ที่ขึ นปฏิบัติงานเวร
นอกเวลายังขาดสมรรถนะในการให้พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดด้วยตนเองได้อย่างถูกต้องตามกระบวนการพยาบาลพ่ี
เลี ยงต้องคอยแนะน าดูแลอย่างใกล้ชิด เนื่องจากขาดความรู้ ไม่มีความม่ันใจในการปฏิบัติด้วยตนเองและยังไม่เคยมี
การทบทวนหรือท าแนวปฏิบัติเรื่องสมรรถนะเฉพาะของการพยาบาลห้องผ่าตัดมาก่อน ดังนั นพยาบาลห้องผ่าตัด
จึงมีความส าคัญและมีบทบาทมากในทีมการรักษาเพ่ือลดความผิดพลาด และเพ่ิมความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยการ
ปฏิบัติพยาบาลที่ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัด ประเมินโดยใช้สมรรถนะการดูแลความ
ปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดของผู้ป่วยในการปฏิบัติพยาบาล 9 ด้าน ของสมาคมพยาบาล
ห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย (2554) ซึ่งได้ดัดแปลงจากสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งอเมริกา (Association of 
Perioperative) Registered Nurses หรือ AORN ได้แก่ 1. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื อเชื่อจากสารเคมี  
2. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื อเยื่อจากเครื่องจี ไฟฟ้า 3. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื อเยื่อจากรังสี  
4. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื อเยื่อจากการเคลื่อนย้าย 5. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื อเชื่อจากการจัดท่า 
6. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื อเยื่อจากเลเซอร์ 7. ด้านการป้องกันอันตรายจากการใช้เครื่องรัดห้ามเลือด  
8. ด้านการป้องกันอันตรายจากสิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์อ่ืน ๆ และ 9 ด้านการป้องกันอันตรายจากสาเหตุอ่ืน ๆ 
ได้แก่ การป้องกันการผ่าตัดที่ผิดพลาด การป้องกันสิ่งตกค้างในร่างกายผู้ป่วย และเป็นการปฏิบัติพยาบาลตาม
กรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาล ที่พยาบาลต้องประเมินสภาพผู้ป่วย วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล 
และประเมินผลและพบว่า มีผลการศึกษาความปลอดภัยในแต่ละด้าน ได้แก่ ด้านการป้องกันการตกค้างของสิ่ง
แปลกปลอมในร่างกายผู้ป่วยผ่าตัด โดยความปลอดภัยของผู้ป่วยด้านนี อยู่ในระดับสูง แต่ยังพบว่า ถ้าพยาบาลมี
ภาระงานที่มากเกินก าลัง ไม่มีขวัญและก าลังใจในการท างาน จะส่งผลให้ประสิทธิภาพในการดูแลความปลอดภัย
ลดลงการศึกษาความปลอดภัยของผู้ป่วยด้านการขอเวลานอกป้องกันการผ่าตัดผิดคน ผิดต าแหน่ง และผิดประเภท
การผ่าตัด พบว่าการปฏิบัติเพ่ือป้องกันความผิดพลาดในการผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.46, SD =1.00) 
ด้านการดูแลภาวะอุณหภูมิกายต่ าในห้องผ่าตัด(7) พบว่า การใช้ผ้าห่มร้อนในการผ่าตัดจะส่งผลให้อุณหภูมิร่างกาย
อยู่ในภาวะปกติหลังการผ่าตัด ด้านป้องกันจากการใช้เครื่องจี ไฟฟ้า (8) มีรายงานผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจที่เกิด
การเผาไหม้จากการใช้เครื่องจี ไฟฟ้าในขณะผ่าตัด เป็นต้น  
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 จากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการ ปฏิบัติพยาบาลเพ่ือให้เกิดความปลอดภัย พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลและ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ปัจจัยส่วนบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพยาบาล ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การปฏิบัติงาน การ ได้รับการอบรมเพ่ิมเติม การ
ได้รับการอบรมด้านความปลอดภัย และปัจจัยสภาพแวดล้อม โดยเฉพาะปัจจัยส่วนบุคคลในด้านการอบรมเพ่ิมเติม 
ในงานวิจัยที่ผ่านมาจากการทบทวนของ บังอร ศรีสงคราม (9) ซึ่งได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้
ส าหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าด้วยการส่องกล้อง เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดโรงพยาบาลขอนแก่นโดยใช้แนวคิดทฤษฎีของแบนดูรา 1997 (10) พบว่าโปรแกรมฯ
ช่วยให้พยาบาลมีความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์และ การใช้ทักษะการปฏิบัติในการ
ใช้โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับ ชูชาติ ฝั้นเต็ม(11) 
ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแห่งตน ร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดัน โลหิตสูงในพื นที่ระดับต าบล ของจังหวัดอุตรดิตถ์ ผลการวิจัย
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคความดัน โลหิตสูง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และทักษะในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่
ระดับ 0.001 และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคความดัน โลหิตสูง การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และทักษะในการส่งเสริม สุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่า ก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เนื่องจากผลการวิจัยนี เป็นการสนับสนุนว่า การพัฒนาสมรรถนะแห่งตนร่วมกับ
การเรียนรู้แบบมี ส่วนร่วม ส่งผลต่อการเรียนรู้การสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และน าไปสู่การมี 
ทักษะที่ดีในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุข  
 ดังนั นสรุปได้ว่า หากมีการใช้โปรแกรมที่ดี ร่วมกันการใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน (self-efficacy)  
จะท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการปฏิบัติสูงกว่าก่อน
ใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในการพัฒนาให้พยาบาล มีความรู้ ความมั่นใจ และมีทักษะในการปฏิบัติ
ตามโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือความปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน(10) ซึ่งมีขั นตอน คือ 1. กิจกรรมส่งเสริมความรู้ 2. กิจกรรมส่งเสริม
การรับรู้และความคาดหวังในผลลัพธ์ 3. กิจกรรมส่งเสริมการฝึกทักษะปฏิบัติในการแสดง 4. กิจกรรมส่งเสริม
ก าลังใจและสร้างความมั่นใจ  เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อการ เรียนรู้ สร้าง
ความเชื่อมั่นต่อความสามารถของตนเอง และน าไปสู่ทักษะในการปฏิบัติตามสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือ
ความปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด โดยการเรียนรู้จะมีครูพ่ีเลี ยงคอยแนะน าร่วมกับการ
สาธิต และให้สาธิตย้อนกลับฝึกท าเองโดยมีพ่ีเลี ยงคอยแนะน าก ากับ จนกระทั่งมั่นใจ และเนื่องจากพยาบาลห้อง
ผ่าตัดแต่ละบุคคลจะมีประสบการณ์ใน การท างานเดิมซึ่งแต่ละคนมีประสบการณ์ในการท างานไม่เท่ากัน การ
เรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีผ่าน มาของแต่ละคนน ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เป็นการเรียนที่ใช้ผู้เรียน เป็น
ศูนย์กลางสามารถพัฒนาทั งด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการปฏิบัติตามสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือ
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ความปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ท าให้พยาบาลห้องผ่าตัดปฏิบัติงานได้ด้วยความมั่นใจ 
เกิดความปลอดภัยทั งผู้ให้และผู้รับบริการ 
 ดังนั น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถนะห้องผ่าตัดส าหรับพยาบาล
ห้องผ่าตัด เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดโรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือได้โปรแกรมฯ ที่มีคุณภาพ  
สามารถน าไปเป็นคู่มือการนิเทศสอนงานพยาบาลที่เข้ามาปฏิบัติงานห้องผ่าตัดใหม่และฟ้ืนฟูสมรรถนะพยาบาล
เก่าเพ่ือผลประโยชน์ในการพัฒนาความรู้ด้านสมรรถนะการพยาบาลห้องผ่าตัด เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยจากการ
ผ่าตัดของผู้ป่วยและบุคลากร  
วัตถุประสงค ์ 
 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ ความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์การใช้  
โปรแกรม ฯ ก่อนและหลังการทดลอง  
 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ ทักษะการปฏิบัติสมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือความปลอดภัยและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดโรงพยาบาลมหาสารคามก่อนและหลังการทดลอง  
 3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจ ของการใช้โปรแกรมฯ ก่อนและหลังการทดลอง 
รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เป็นแบบกลุ่มเดียว (One group 
pretest - posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
มหาสารคามเพ่ือความปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดโรงพยาบาลมหาสารคาม เก็บรวบรวม
ข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ของ
แบนดูรา(6) เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลมหาสารคามเพ่ือความปลอดภัยและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม  ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการทั งหมด 12 สัปดาห์ 
โดยท าการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยท าการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ระยะเวลาด าเนินการ
ศึกษา ตั งแต่เดือน 15 กรกฎาคม - 15 ตุลาคม 2565 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ประชากรที่ศึกษาได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลมหาสารคามปี 2565  
 การเลือกประชากรกลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ของโรงพยาบาล
มหาสารคามที่ท างานในห้องผ่าตัดมาน้อยกว่า 7 ปี  ไม่เคยอบรมเฉพาะทางพยาบาลห้องผ่าตัดมาก่อน น ามาเข้า
สูตรเครซี่มอร์แกน (12) ได้จ านวน 32 คน ใช้วิธีการเลือกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด  
 เกณฑ์การคัดเข้าคือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ของโรงพยาบาลมหาสารคามที่ท างาน
ในห้องผ่าตัดมาน้อยกว่า 7 ปี ไม่เคยอบรมเฉพาะทางพยาบาลห้องผ่าตัดมาก่อน ยินดีเข้าร่วมการศึกษา มีทั งเพศ
ชายและเพศหญิง 
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เกณฑ์การคัดออกคือ อยู่ในระหว่างลาป่วยจากการผ่าตัด ลาคลอดบุตร อยู่ในระหว่างการอบรมเฉพาะทาง และ 
กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบ  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดที่ได้น ามาจากสมาคมพยาบาลห้อง
ผ่าตัดแห่งประเทศไทย ปี 2554 การศึกษาค้นคว้าเอกสาร ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
โดยประยุกต์ใช้แนวคิด ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ของแบนดูรา(10) จากนั น ก าหนด
เนื อหาประกอบด้วยในขั นตอน กิจกรรมจะมีระยะเวลาการด าเนินการ 12 สัปดาห์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ที่ผู้วิจัยน ามาจากสมรรถนะความปลอดภัยของสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัด
แห่งประเทศไทย 2554 มาปรับใช้ ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย 
ข้อมูลเพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการท างานที่ห้องผ่าตัด ประสบการณ์ปฏิบัติงานในห้องผ่า ตัดการ
อบรมจ านวน 5 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้และทักษะก่อน - หลังการอบรม จ านวน 15 ข้อ โดยมีข้อค าถาม
ปลายปิดให้เลือกตอบ 1 ตัวเลือก จาก 3 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน  ตอบผิด ได้ 0 คะแนน และก าหนด
คะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ โดยมีการประยุกต์จากหลักเกณฑ์และ วิธีการประเมินการศึกษาของ Bloom 
(1971)(13) ดังนี  ระดับสูง หมายถึง ได้คะแนนตั งแต่ ร้อยละ 80 ขึ นไป คะแนน 12 - 15 ระดับกลาง หมายถึง  
ได้คะแนนระหว่าง ร้อยละ 60 - 79 คะแนน 9 - 11 ระดับต่ า หมายถึง ได้คะแนนต่ ากว่า ร้อยละ 60 คะแนน 0 - 8 
ส่วนที่3)แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองจ านวน 12 ข้อ โดยมีการประยุกต์ใช้ มาตราประมาณค่า 
(Rating Scale) ของลิเคริท์(14) ให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 ตัวเลือก จากทั งหมด 3 ตัวเลือก เห็นด้วย คิดค่าคะแนน 3 
ไม่แน่ใจ คิดค่าคะแนน 2 ไม่เห็นด้วย คิดค่าคะแนน 1 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์จ านวน 12 
ข้อ โดยมีการประยุกต์ใช้มาตรา ประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท ให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 ตัวเลือก จาก
ทั งหมด 3 ตัวเลือก เห็นด้วย คิดค่าคะแนน 3 ไม่แน่ใจ คิดค่าคะแนน 2 ไม่เห็นด้วย คิดค่าคะแนน 1 ส่วนที่ 5  
แบบสอบถามทักษะการปฏิบัติจ านวน 30 ข้อ โดยมีการประยุกต์ใช้มาตราประมาณค่า (Rating Scale) ของ  
ลิเคริท์ ให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 ตัวเลือก จากทั งหมด 3 ตัวเลือก ปฏิบัติทุกครั ง คิดค่าคะแนน 3 ปฏิบัตินาน ๆ ครั ง 
คิดค่าคะแนน 2 ไม่ปฏิบัติ คิดค่าคะแนน 1 และส่วนที่ 6 แบบสอบถามความพึงพอใจ จ านวน 10 ข้อ โดยมีการ
ประยุกต์ใช้ มาตราประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท ให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 ตัวเลือก จากทั งหมด 3 
ตัวเลือก มาก คิดค่าคะแนน 3 ปานกลาง คิดค่าคะแนน 2 น้อย คิดค่าคะแนน 1 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 1. ตรวจสอบความตรงของเนื อหา (Content Validity) น าแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ น ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา และน าเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของ 
เนื อหาและโครงสร้างความเหมาะสม และความชัดเจนของภาษา แล้วน ามาหาค่าความตรงโดยใช้ดัชนี ความ
เที่ยงตรงเชิงเนื อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา 3 ประการ คือ ทดสอบความตรงของเนื อหา (Content Validity) 
ตรงตามเกณฑ์ (Criterion Validity) และตรงตามแนวคิด (Construct Validity) แล้วผู้วิจัยน า ข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ตามที่ได้รับค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือหา ความขัดเจนอีกครั งโดย
ผู้วิจัยให้ค่าดัชนีความสอดคล้องวัตถุประสงค์ ( Index of Objective Congruence: IOC) > 0.7 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ทั ง 5 ท่าน โดยพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญในเรื่องนั น ๆ จ านวน 5 คน เพ่ือลง สรุป โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง
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ระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ ( Index of Item-Objective Congruence: IOC) เกณฑ์ในการพิจารณาให้
คะแนน ดังนี ให้ 1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์ 0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามมีความ
สอดคล้องกับจุดประสงค์หรือไม่ -1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามไม่สอดคล้องกับจุดประสงค์ หลังจากนั นน าคะแนนของ
ผู้เชี่ยวชาญมาหาค่าดัชนีความสอดคล้องฯ โดยใช้สูตรของ โรวิเนลลี่ และแฮมเบิลตัน(15) การวิจัยครั งนี ได้ค่าความ
ตรงของเนื อหา (IOC) เท่ากับ 0.96,0.95,0.92,0.89 และ 0.98 ตามล าดับจึงถือได้ว่าเป็นเครื่องมือที่มีความตรง
ตามเนื อหา อยู่ในเกณฑ์ที่มีคุณภาพดี จึงน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลตัวอย่างได้ (16 ) และมีการทดสอบคุณภาพ
เครื่องมือ (Try out) เพ่ือหาค่าความเท่ียง (Reliability) ด้านความรู้หาค่า Kuder Richardson 20 (K-R 20) ต้องมี
ค่า 0.5 ขึ นไปจึงน ามาใช้ได้  และครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ความรู้เกี่ยวกับสมรรถนะการ
พยาบาลผ่าตัดเพ่ือความปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด  ได้ค่า  K-R20 =0.72 การรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันภาวะแทรกช้อนจากการผ่าตัด ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ ของสมรรถนะ
พยาบาลห้องผ่าตัดการป้องกันภาวะแทรกช้อน และด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนใช้
วิธีสัมประสิทธิ์ แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) โดยสัมประสิทธิ์ ตั งแต่ 0.70 ขึ นไป จึงจะ
ยอมรับว่ามีค่าความเที่ยงหรือเชื่อถือได้ (17) ผลการทดลองพบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันภาวะ
แทรกช้อนจากการผ่าตัด ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.95 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด
การป้องกันภาวะแทรกช้อน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.96 การปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัด ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.98 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยได้ท าการขอพิจารณาด าเนินการวิจัยจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย โครงการวิจัยเลขที่ CASHE650021 และขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่โครงการวิจัย MSKH_REC 65-01-056 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั นด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล โปรแกรมการฟ้ืนสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือความปลอดภัยและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดมี 4 ขั นตอนดังนี ผู้เข้าอบรมตอบแบบสอบถามก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (Pre-
Test)  
 ขั นตอนที่ 1 กิจกรรมส่งเสริมความรู้ 9 ทักษะโดยการสาธิตการปฏิบัติ ในสัปดาห์ที่ 1 -3 ให้ความรู้เกี่ยว 
สาธิตการฝึกปฏิบัติ 9 ทักษะ และแจกคู่มือเพ่ือน าไปศึกษาด้วยตนเองสาธิตย้อนกลับแก่ผู้ช่วยนักวิจัย  
 ขั นตอนที่ 2 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้และความคาดหวังในผลลัพธ์ ในสัปดาห์ที่ 4-6 อบรมเชิงปฏิบัติการ
สาธิตการปฏิบัติสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด ด้านความปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 9 ทักษะ  
 ขั นตอนที่ 3 กิจกรรมส่งเสริมการฝึกทักษะปฏิบัติในการแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้อง ในสัปดาห์ที่ 7 -9 ฝึก
ทักษะโดยให้ปฏิบัติการตามสมรรถนะด้านความปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดทักษะ  
9 ทักษะ  
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 ขั นตอนที่ 4 กิจกรรมส่งเสริมก าลังใจและสร้างความมั่นใจ ในสัปดาห์ที่  10-12 ทบทวนความรู้ โดยการ
ติดตามสอบถามเป็นรายบุคคลเพ่ือเพ่ิมความมั่นใจ สร้างขวัญก าลังใจในด้านปฏิบัติการพยาบาลในการปฏิบัติตาม
สมรรถนะ ด้านความปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและท า Post-Test 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ได้ก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการ
ทดสอบทางสถิติที่ ระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 และช่วงเชื่อมั่น 95 % เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน
ในการวิจัย โดยวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละส่วน ดังนี ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) วิเคราะห์ความแตกต่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ อายุ เพศ ประสบการณ์
ปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัด ระดับต าแหน่ง การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) การเปรียบเทียบใช้ สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
เป็นการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม โดยใช้สถิติทดสอบ paired t– test 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 25 คน (ร้อยละ 84.38) อายุ ส่วน
ใหญ่ 20 - 29 ปี (24 คน ร้อยละ 75) อายุเฉลี่ย 28.81 (S.D. = 3.47) อายุต่ าสุด 23 ปี สูงสุด 35 ปี การศึกษาส่วน
ใหญ่ปริญญาตรี (31 คน ร้อยละ 96.88) ระยะเวลาปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดส่วนใหญ่ 3 - 4 ปี (13 คน ร้อยละ 
40.62) รองลงมา 1 - 2 ปี (12 คน ร้อยละ 37.50) ระยะเวลาเฉลี่ย 3.47 ปี (S.D. = 1.99) ระยะเวลาต่ าสุด 1 ปี 
สูงสุด 7 ปี ดังตารางที่ 1  
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 7 15.62 
   หญิง 25 84.38 
อายุ(ปี)   
   28.81 (S.D=3.47)อายุต่ าสุด 23 สูงสุด 35 ปี   
   20-29 24 75 
   30-39 8 25 
การศึกษาสูงสุด   
  ปริญญาตรี 31 96.88 
  ปริญญาโท 1 3.13 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด   
   3.47 (S.D=1.99) ต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 7 ปี   
   1-2 ป ี 12 37.50 
   3-4 ป ี 13 40.62 
   5-7 ป ี 7 21.87 



107 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 1 (January – April) 2023 
 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ คะแนนความรู้ การรับรู้ ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
การปฏิบัติ และความพึงพอใจ ก่อนและหลังการให้โปรแกรมฯ (N=32) 
ตัวแปรที่ศึกษา 
 

 ก่อนได้รับโปรแกรมฯ           หลังได้รับโปรแกรมฯ 
x S.D x S.D t p-value 

ความรู้ 10.03 2.11 14.03 1.09 -14.09 0.000*** 
การรับรู้ 30.00 2.88 35.88 1.32 -0.04 0.000*** 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ 27.72 0.36 35.53 0.72 -1.86 0.000*** 
การปฏิบัติ 75.30 15.30 87.30 4.50 -8.57 0.000*** 
ความพึงพอใจ 15.60 3.67 27.40 1.00 -2.16 0.000*** 

  

 จากตารางที่ 2 พบว่าหลังให้โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ การปฏิบัติ และค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในการใช้โปแกรมฯ สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) 
อภิปรายผล  
 จากการวิจัยครั งนี พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
การปฏิบัติ และความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือความปลอดภัย
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานทั ง 3 ข้อ สามารถอภิปรายผลได้ดังนี  จากสมมติฐานข้อที่ 1 ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 
การรับรู้ความสามารถ ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์การใช้โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการทดลอง ผลการศึกษา 
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังใน 
ผลลัพธ์ ในการใช้โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) นับว่า เป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั งไว้ สอดคล้องกับงานวิจัยของชูชาติ ฝั้นเต็ม (11) ได้ศึกษา ประสิทธิผลของ โปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขใน การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรค
ความดัน โลหิตสูง พบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เรื่องความดันโลหิตสูง การรับรู้สมรรถนะ แห่งตนภายหลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เช่นกัน 
 จากสมมติฐานข้อที่ 2 ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการปฏิบัติตามสมรรถนะของ พยาบาล
ห้องผ่าตัดเพ่ือความปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด สูงกว่าก่อนการทดลอง ผลการศึกษา 
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติตามสมรรถนะ ของพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือ
ความปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด สูงกว่าก่อนการ ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P-value < 0.001) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ นนี เนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรมบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับ
สมรรถนะพยาบาลผ่าตัดเพ่ือความปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด และมีกระบวนการสาธิต 
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การฝึกปฏิบัติ การท ากิจกรรมกลุ่ม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประเมินความส าเร็จของกิจกรรม กล่าวได้ว่าการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ดีขึ นของกลุ่มตัวอย่าง เกิดขึ นจากการที่มีความต้องการและมีความเชื่อในความสามารถตนเอง 
และเมื่อท าแล้วจะได้ผลลัพธ์ตามที่คาดการณ์ไว้ บุคคลนั นก็จะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมออกมา(10) 
นับว่าเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั งไว้ สอดคล้องกับ งานวิจัยของนพวรรณ กฤตยภูษิตพจน์(18) ได้ศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมการสอนงานส าหรับ พยาบาลที่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยประชากร ได้แก่ 
พยาบาลจบใหม่ และ พยาบาลที่ย้ายมาปฏิบัติงานห้องผ่าตัดในปีพ.ศ. 2560 - 2563 จ านวน 23 คน พบว่า
พยาบาล หลังจาก ใช้โปรแกรมการสอน กลุ่มพยาบาลใหม่ทั งหมดมีค่าคะแนนทักษะสัมพันธ์กับเนื อหาการสอน
อย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) สรุปผล คือ โปรแกรมการสอนงานเป็นกระบวนการที่ถ่ายทอดความรู้ที่ดี  
มีประสิทธิภาพสูง ซึ่งผลที่ประจักษ์คือ พยาบาลใหม่ในห้องผ่าตัดมีทักษะการปฏิบัติงานถูกต้อง แม่นย า  
มีประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วยสูงขึ น ดังนั น จะเห็นได้ว่า การที่ผู้ปฏิบัติได้รับการพัฒนาสมรรถนะ โดยใช้ โปรแกรม
การสอนที่ดี จะท าให้มีความรู้และความสามารถเพ่ิมขึ น ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นมากในเรื่องความปลอดภัย และการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพ่ือลดความเสี่ยงในการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด และยั งสอดคล้องกับ งานวิจัยของ  
ชูชาติ ฝั้นเต็ม(11) ได้ศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนร่วมกับ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดัน โลหิตสูง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยมีทักษะการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 เช่นกัน  นอกจากนั นยังสอดคล้องกับ งานวิจัยของกัญจน์ชยารัตน์ อุดค ามี , พรธิดา ชื่นบาน, 
ลักษณา จันทราโยธากร (19) ได้ศึกษาผลของ การใช้เทคนิคการสอนงานพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วย เพ่ือความปลอดภัย ในการผ่าตัด โรงพยาบาลแพร่เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้เทคนิคการ
สอนงานการปฏิบัติตามแนว ทางการดูแลผู้ป่วย เพ่ือความปลอดภัยในการผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลแพร่ จ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า การปฏิบัติตามแนวทาง 
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการใช้เทคนิคการสอนงานดีกว่าก่อนเข้าร่วม โปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .0001) และปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของ กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการใช้เทคนิคการสอนดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีท างานตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ (p < .0001) 
 จากสมมติฐานข้อที่ 3 ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมฟ้ืนฟู 
สมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือความปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด สูงกว่า ก่อนการ
ทดลอง ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง 32 คน มีค่าคะแนนเฉลี่ยความ พึงพอใจในการใช้
โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือความปลอดภัยและป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด  
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ซึ่ งอาจกล่าวได้ว่าการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ นนี 
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรมบรรยายให้ความรู้ และมีคู่มือการปฏิบัติงาน การสาธิต การเสริมทักษะมี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กระตุ้น ส่งเสริม เปิดโอกาสให้ซักถาม ฝึกปฏิบัติจนท าให้เกิดความมั่นใจว่าสามารถท าได้ทุก
ขั นตอนในการปฏิบัติสมรรถนะพยาบาลผ่าตัดเพ่ือความปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด นับว่า 
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั งไว้ สอดคล้องกับงานวิจัยของนพวรรณ กฤตยภูษิตพจน์ (18) ได้ศึกษาผล ของการใช้
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โปรแกรมการสอนงานส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีพบว่า ผู้เข้ารวมโครงการมี
ความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมการสอนงานในระดับมากท่ีสุด อีกทั งความพึงพอใจ ในรูปแบบการสอนมีผลตอบ
รับสูง 
สรุปผลการศึกษา  
 จากการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือความปลอดภัย
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด พบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั งมีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือความปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด สูงกว่าก่อนการ
ทดลองโดยการจัดกิจกรรมให้ความรู้และการส่งเสริมการรับรู้ ความคาดหวังในผลลัพธ์ เสริมทักษะการสาธิตการ
ขั นตอนโดยพยาบาลพ่ีเลี่ยงที่เป็นตัวอย่างและเป็นต้นแบบ คอยแนะน าให้ก าลังใจ เพ่ือเกิดความมั่นใจในการฝึก
ปฏิบัติ ซึ่งกิจกรรมเหล่านี จัดในบรรยากาศที่เป็นกันเองมีการเรียนรู้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นอาจารย์ประจ ากลุ่มให้
ก าลังใจกระตุ้นส่งเสริมและเปิดโอกาสให้ซักถามให้ฝึกปฏิบัติใหม่จนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องหรือขณะที่ท าการฝึก
ปฏิบัติได้เห็นเพ่ือนซึ่งมีประสบการณ์ในการส าเร็จในการปฏิบัติส่งผลต่อความมั่นใจความเชื่อมั่นในการท างานและ
การปฏิบัติงานที่ถูกต้องรวมทั งจะสามารถลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดจากการปฏิบัติงานได้ 
ข้อเสนอแนะ  
 ผลที่ได้จากการศึกษาและในการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ ควรน าโปรแกรมงานวิจัยนี  ไปใช้กับหน่วยงาน
อ่ืนๆและน าไปใช้ในการพัฒนาบุคลากรอ่ืนๆ ที่มีลักษณะงานคล้ายคลึงกัน เนื่องจากการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมดังกล่าวสามารถ กระตุ้นท าให้เกิดความรับรู้ ความเข้าใจ และมองเห็นความส าคัญ ของการปฏิบัติงาน  
ที่มีความถูกต้อง แม่นย า และมีสมรรถนะสูง เพ่ือส่งผลให้เกิดการพยาบาล ที่มีประสิทธิภาพ มีความปลอดภัยต่อ
ผู้ป่วย 
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บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์ : เพ่ือยืนยันการระบาดและการวินิจฉัยของโรคตาม บุคคล เวลา สถานที่ ค้นหาปัจจัยเสี่ยง  
และแนวทางการควบคุมป้องกันโรค  
วิธีการศึกษา : ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา การสัมภาษณ์ผู้ป่วย ผู้สัมผัสใกล้ชิด และเจ้าหน้าสาธารณสุข  
ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเพ่ิมเติม การทบทวนบันทึกเวชระเบียน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ศึกษาสภาพแวดล้อม
ของร้านอาหารรวมทั งทบทวนมาตรการในการคัดกรองของผู้ที่มารับบริการในร้านอาหาร  
ผลการศึกษา : พบการระบาดในกลุ่มนักธุรกิจ คหบดีและครอบครัว จ านวน 22 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 12 ราย 
เพศหญิง 10 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1.2:1 ผู้ป่วยอายุน้อยที่สุด 4 เดือน อายุมากที่สุด 72 ปี  
ค่ามัธยฐานอายุ คือ 54 ปี อาชีพที่พบสูงสุด ได้แก่ ค้าขาย จ านวน 19 ราย (86.36%) ในจ านวนผู้ติดเชื อไวรัสโคโร
นา 2019 จ านวน 22 รายนั น พบผู้แสดงอาการเจ็บป่วย 15 ราย ผู้ติดเชื อไม่แสดงอาการ 4 ราย และไม่มีข้อมูล  
3 ราย (ผู้ป่วย จ.ราชบุรี) จากการค้นหา ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงโรคติดเชื อโคโรนา 2019 พบจ านวน 324 ราย กลุ่มเสี่ยง
ต่ า จ านวน 4,016 ราย โดยการระบาดครั งนี เป็น การระบาดที่มาจากนอกพื นที่ มีความเป็นไปได้ว่าแหล่งโรคที่
แท้จริงนั นอาจแอบแฝงอยู่ภายในจังหวัด โดยมีวงรับประทานอาหารของกลุ่มแชร์เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ช่วยให้
เกิดการแพร่กระจายของโรคออกไปในวงกว้าง จึงได้ให้ค าแนะน าปฏิบัติ ตามมาตรการป้องกันโรคติดเชื อไวรัสโคโร
นา 2019 อย่างเคร่งครัด  
สรุปผลการศึกษา : พบผู้ป่วยโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 22 ราย การระบาดครั งนี เป็นการระบาดที่มา
จากนอกพื นที่และแพร่กระจายต่อในพื นที่ ส่วนแหล่งโรคนั นยังไม่ทราบแน่ชัด อาจเกิดจากการรับประทานอาหาร
ร่วมกันที่  ท าให้เกิดการแพร่กระจายของโรคออกไปในวงกว้าง ดังนั นจึงควรปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคติดเชื อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเคร่งครัด  
ค าส าคัญ : โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019, กลุ่มก้อน, มหาสารคาม 
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ABSTRACT 
Objectives : The objectives were to confirm outbreaks and diagnostic cases, describe the disease 
spreading by time, place, and person, to find the source of risk factors, and to provide control 
measures. 
Methods : We conducted a descriptive study by interviewing patients and related people. We 
reviewed medical records, collected laboratory test results, examined the related environment, 
and provided control measures. 
Results : An outbreak of COVID-19  was found among merchants and the family. There were 22 
cases, including 12  males and 10  females, representing a male-to-female ratio of 1 . 2 : 1 .  The 
patients were aged 4  months to 72  years old. The median age was 54 . The most common 
occupation was merchants, with 19 cases (86.36%). Of the 22 COVID-19 cases, 15 cases showed 
symptoms, 4  asymptomatic cases, and 3  cases were without information. From the active case 
finding, we found a total of 324 high-risk contact cases, and the number of low-risk contact cases 
was 4 ,016 . Sharing food might be an important risk factor for disease spreading in this cluster. 
Therefore, universal control measures should be strictly followed to prevent the spread of COVID-
19. 
Conclusions : There were 22 cases of COVID-19.  This outbreak originated from outside the area 
and spread in the local area. The source of the disease was still unknown. It may be caused by 
eating together that causes the disease to spread widely. Therefore, measures to prevent the 
spread of COVID-19 should be strictly followed. 
Keyword : COVID-19, Cluster, Mahasarakham  
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ความเป็นมา 
 วันที่ 28 ม.ค. 2564 งานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
มหาสารคามได้รับแจ้งจากห้องปฏิบัติการตรวจโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ พบผู้ป่วย
ยืนยันโรคติดเชื อไวรัส โคโรนา 2019 รายที่ 1 ของการระบาดระลอกที่ 2 (1 ธ.ค. 2563-31 มี.ค. 2564) ซึ่งอาศัย
อยู่ในพื นที่อ าเภอเมืองจังหวัดมหาสารคาม ได้แจ้งไปยังงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม และผู้อ านวยการ รพ.มหาสารคาม เพ่ือแจ้งผู้บัญชาการเหตุการณ์ ( Incidence command)  
นัดประชุมทีมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) เมืองมหาสารคามและทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค  
อ าเภอเมืองมหาสารคาม ด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรค ตั งแต่วันที่ 28 ม.ค.-10 ก.พ. 2564(1,2,3) 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือยืนยันการระบาดและการวินิจฉัยโรค  

2. เพ่ือทราบการกระจายตัวของโรคตามบุคคล สถานที่ และเวลา 
3. เพ่ือค้นหาปัจจัยเสี่ยงในการแพร่กระจายของโรค 
4. เพ่ือทราบผลการควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา  
ด าเนินการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา(4,5)  ดังนี  

 1. สัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการทางคลินิก ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ สภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยและที่ท างาน 
รวมถึงประวัติการเดินทาง  
 2. สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับประวัติที่สัมภาษณ์ได้จากผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือสอบ
ทานความถูกต้องและค้นหาประเด็นที่ต้องสัมภาษณ์เพ่ิมเติม 
 3. ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเกี่ยวกับลักษณะอาการและอาการแสดงทางคลินิกและผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค 

4. ศึกษาทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยันการติดเชื อไวรัสโคโรนา  2019 โดยเก็บ Throat swab และ 
Nasopharyngeal swab ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสโคโรนา 2019 โดยวีธี RT-PCR และตรวจแยกเชื อ
ไวรัส ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ 7 จังหวัดขอนแก่น และโรงพยาบาลสุทธาเวท มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
 5. ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมเติม (Active case finding) จากกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันแต่ละราย 
จ าแนกเป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า โดยก าหนดนิยามในการค้นหา ดังนี  

5.1 ผู้สัมผัส หมายถึง ผู้ที่มีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ป่วยเข้าข่าย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
- ผู้สัมผัสที่อาจเป็นแหล่งโรค ได้แก่ ผู้ที่สัมผัสผู้ป่วยในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย 
- ผู้สัมผัสที่อาจรับเชื อจากผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ที่สัมผัสผู้ป่วยนับแต่วันเริ่มป่วยหรือก่อนมีอาการ

ประมาณ 1-2 วัน 
5.2 ผู้สัมผัสใกล้ชิด หมายถึง ผู้ที่อยู่ใกล้หรือมีการพูดคุยกับผู้ป่วยในระยะ 1 เมตร เป็นเวลานานกว่า  

5 นาที หรือถูกไอจามรด และผู้ที่อยู่ในบริเวณที่ปิด ไม่มีการถ่ายเทอากาศมากนัก ร่วมกับผู้ป่วย โดยอยู่ห่างจาก
ผู้ป่วยในระยะ 1 เมตร เป็นเวลานานกว่า 15 นาที เช่น ในรถปรับอากาศ หรือห้องปรับอากาศ 

5.3 ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงหมายถึง ผู้สัมผัสที่มีโอกาสสูงในการรับหรือแพร่เชื อกับผู้ป่วยที่มีโอกาส
สัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจของผู้ป่วย โดยไม่ได้ใส่ personal protective equipment (PPE) ตาม
มาตรฐาน 
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5.4 ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงต่ า หมายถึง ผู้สัมผัสที่มีโอกาสต่ าในการรับหรือแพร่เชื อกับผู้ป่วย ได้แก่  
ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่ไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง 

5.5 นิยามผู้ป่วย (Case definitions) โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 จ าแนกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี  
- ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ที่มีอุณหภูมิกาย (Body Temperature :BT) ≥ 

37.5 องศาเซลเซียส หรือให้ประวัติว่ามีไข้ และอาการอย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ ไอ มีน  ามูก เจ็บคอ หอบเหนื่อย 
จมูกไม่ได้กลิ่น หรือ ลิ นไม่ได้รส ในช่วงตั งแต่ 14 วันก่อนวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยยืนยันที่ได้รับรายงานรายแรก จนถึง 
28 วันหลังจากพบผู้ป่วยยืนยันรายสุดท้าย 

- ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยที่พบว่าเป็นผู้สัมผัสภายในระยะ 28 วัน
หลังจากพบผู้ป่วยยืนยันรายสุดท้าย 

- ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยเข้าข่ายที่มีผลตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื อ
ไวรัส       โคโรนา 2019 หรือเชื อ SAR-CoV-2 เป็นบวก 

6. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม โดยส ารวจสภาพแวดล้อมภายในบ้านผู้ป่วยร้านอาหาร 4 ร้าน ที่กลุ่มผู้ป่วย
ยืนยันหลายคนได้ไปใช้บริการอยู่หลายครั งในช่วงที่ผ่านมา 
ผลการศึกษา 
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 พบการระบาดของโรคโควิด 19  ในพื นที่อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ในกลุ่มนักธุรกิจ สมาคมการค้า 
และครอบครัว จ านวนทั งสิ น 22 ราย ตั งแต่วันที่ 11 ม.ค.-10 ก.พ. 2564 11 เป็นเพศชาย 12 ราย เพศหญิง 10 
ราย คิดเป็นอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1.2 : 1 พบผู้ป่วยอายุน้อยที่สุด 4 เดือน อายุมากที่สุด 72 ปี  
ค่ามัธยฐานอายุ คือ 54 ปี    อาชีพที่พบ ได้แก่ ค้าขาย จ านวน 19 ราย (ร้อยละ 86.36) นักเรียน จ านวน 1 ราย 
(ร้อยละ 4.54) พนักงานบริษัท จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 4.54) เด็กในปกครอง จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 4.54) ในผู้
ติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 22 ราย พบผู้แสดงอาการเจ็บป่วย 15 ราย ผู้ติดเชื อไม่แสดงอาการ 4 ราย และ
ไม่มีข้อมูล 3 ราย (ผู้ป่วย จ.ราชบุรี) รับการรักษา ที่โรงพยาบาลสุดท้ายก่อนจ าหน่าย ดังนี  โรงพยาบาล
มหาสารคาม 9 ราย โรงพยาบาลสุทธาเวช 8 ราย โรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 3 ราย และโรงพยาบาลศรี
นครินทร์ จังหวัดขอนแก่น 2 ราย 

 
รูปที่ 1 แสดงจ านวนผู้ป่วยตามวันที่เริ่มป่วย (N = 15, รวม ผู้ป่วยรายที่ 11 ของขอนแก่น) 

 จากรูปที่ 1 พบผู้ป่วยมีอาการรายแรก คือ รายที่ 11 เริ่มป่วยวันที่ 11 ม.ค.2564 ตามด้วยรายที่ 6 วันที่ 12 
ม.ค. 2564 ถัดมาคือวันที่ 18 ม.ค. 2564 พบผู้ป่วยเริ่มป่วยพร้อมกัน 3 รายคือผู้ป่วยยืนยันรายที่ 2 (ผู้ป่วยที่มีผล
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ยืนยันทางห้องปฏิบัติการรายแรก) 5 และ 15 ยังพบผู้ป่วยเพิ่มเติมอีก 8 ราย และพบผู้ป่วยรายสุดท้ายในวันที่ 6 
ก.พ. 2564  
 ประวัติร่วมรับประทานอาหารที่วงแชร์ 

- วันที่ 11 ม.ค. 2564  รับประทานอาหารร่วมกันที่ร้าน A ได้แก่ รายที่ 2 รายที่ 5 รายที่ 7 และรายที่ 11 
ของจังหวัดขอนแก่น (รายที่ 7 นั่งระหว่างรายที่ 5 และรายที่ 11 ของจังหวัดขอนแก่น) 

- วันที่ 14 ม.ค. 2564 รับประทานอาหารร่วมกันที่ร้าน B ได้แก่ รายที่ 2 รายที่ 6 รายที่ 8 รายที่ 14 รายที่ 
16 และรายที่ 17   

- วันที่ 16 ม.ค. 2564 รับประทานอาหารร่วมกันที่ร้าน A  โดยมีผู้ป่วยรายที่ 4 รายที่ 8 รายที่ 10 และราย
ที่ 17 (รายที่ 4 นั่งใกล้รายที่ 8) 

- วันที่ 17 ม.ค. 2564 รับประทานอาหารร่วมกันที่ร้าน A  โดยมีผู้ป่วยรายที่ 2 รายที่ 4 รายที่ 8 รายที่ 10 
และรายที่ 11  

- วันที่ 18 ม.ค. 2564 รับประทานอาหารร่วมกันที่ร้าน C ได้แก่ รายที่ 2 รายที่ 4 รายที่ 5 รายที่ 7 และ
รายที่ 11 ของจังหวัดขอนแก่น (รายที่ 7 นั่งระหว่างรายที่ 5 และรายที่ 11 ของจังหวัดขอนแก่น) 

- วันที่ 23 ม.ค. 2564  รับประทานอาหารร่วมกันที่ร้าน A ได้แก่ รายที่ 2 รายที่ 4 และรายที่ 17  
- วันที่ 25 ม.ค. 2564  รับประทานอาหารร่วมกันที่ร้าน C ได้แก่  รายที่ 4 รายที่ 5 และรายที่ 11 
- วันที่ 25 ม.ค. 2564  รับประทานอาหารร่วมกันที่ร้าน C ได้แก่ รายที่ 4 รายที่ 5 และรายที่ 11 รวมถึง

ร้านอาหาร A ได้แก่ รายที่ 2 และ 1 
ตารางท่ี 1 แสดงระยะสัมผัสปัจจัยเสี่ยงระยะฟักตัว (ใช้ 6วัน) วันเริ่มป่วยวันที่ส่งตรวจ PCR for SAR-CoV-2และ
รักษาตัวในโรงพยาบาลและวันที่ไปร่วมรับประทานอาหารที่ร้าน A, B และ C ของผู้ป่วยแต่ละราย 
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จากตารางที่ 1 ผลการสอบสวนโรค พบว่า ผู้ป่วยรายที่ 6 และ 11 มีประวัติอาการป่วยขณะไปร่วม

รับประทานอาหาร โดยรายที่ 6 เริ่มป่วยวันที่ 12 ม.ค. 2564 และไปร่วมรับประทานอาหารที่ร้าน B เมื่อวันที่ 14 
ม.ค. 2564 ส่วนราย ที่ 11 เริ่มป่วยวันเดียวกับที่ไปรับประทานอาหารร้าน A คือวันที่ 11 ม.ค. 2564 ซึ่งสองวัน
ดังกล่าวพบผู้ป่วยยืนยันของการระบาดครั งนี เข้าร่วมต่างกลุ่มกัน ยกเว้นผู้ป่วยรายที่ 2 เพียงรายเดียวที่เข้าร่วมทั ง
สองวันดังกล่าว ซึ่งภายหลังกลับจาก ร้าน A หกวัน (ครบระยะฟักตัวของโรค) พบผู้เข้าร่วมวงป่วย 2 ราย คือรายที่ 
2 และ 5 เริ่มป่วยพร้อมกันในวันที่ 18 ม.ค. 2564 ในขณะที่รายที่ 11 จ.ขอนแก่น เริ่มป่วยวันที่ 21 ม.ค. 2564 
ส่วนรายที่ 7 นั น เป็นผู้ติดเชื อไม่แสดงอาการ 

ส่วนผู้ร่วมวง วันที่ 14 ม.ค. 2564 กลับป่วยเพียง 1 ราย คือรายที่ 16 เริ่มป่วยวันที่ 23 ม.ค. 2564 ใช้
ระยะฟักตัวของโรค 8 วัน ในขณะผู้ร่วมวงคนอ่ืน ๆ เป็นผู้ติดเชื อไม่แสดงอาการ ได้แก่ รายที่ 8, 10, 14 และ 17 
โดยพบว่า ขณะผู้ป่วยและติดเชื อยืนยันทั ง 2 กลุ่มนี  อยู่ระหว่างระยะฟักตัวหรือเริ่มมีอาการป่วยก็ยังได้มาพบปะ
และร่วมรับประทานอาหารด้วยกันในอีกหลายโอกาสเช่นวงรับประทานอาหารวันที่ 16, 17, 18, 23 และ 25  

ส าหรับการถ่ายทอดโรคจากวงรับประทานอาหารสู่สมาชิกในครอบครัวและบุคคลอ่ืนที่ไม่ได้เข้าร่วมวง 
(ดังรูปภาพที่ 2) มีดังนี  รายที่ 2 ถ่ายทอดให้รายที่ 3 (ภรรยา), รายที่ 18 (แพทย์ที่คลินิก) และรายที่ 19 รายที่ 4 
ถ่ายทอดให้รายที่ 29-31 ของ จ.ราชบุรี รายที่ 6 ถ่ายทอดให้รายที่ 14 (สามี) และ 15 (บุตร) รายที่ 7 ถ่ายทอดให้
รายที่ 12 (ภรรยา) และ 13 (บุตร) และรายที่ 9 ถ่ายทอดให้รายที่ 11 (ภรรยา) 

ผลการค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง 

 
รูปที่ 2 แสดงการถ่ายทอดโรคจากวงรับประทานอาหาร (วงกินแชร์) สู่สมาชิกในครอบครัวและ

บุคคลอื่นจ านวนผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงของผู้ป่วยยืนยันแต่ละราย และผลการตรวจ PCR for SAR-CoV-2 
จากรูปภาพที่ 2 ผลการค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง พบผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงของผู้ป่วย 18 ราย 

ของจังหวัดมหาสารคาม จ านวนทั งสิ น 321 ราย ผล swab โดยมีผลการตรวจแต่ละรายดังตารางที่ 2 ซึ่งผู้ป่วย 21 
ราย นับเป็นผู้ป่วย ในกลุ่มก้อนการระบาด (Cluster) ครั งนี แล้ว ส่วนกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงต่ า ทางส านักงาน

*

**

***

A

D

ร้านอาหาร  A

ร้านอาหาร  B

ร้านอาหาร  C

ตรวจพบเช้ือ และ Admit รพ.

ผู้ป่วยออกจาก รพ.

ระยะท่ีสัมผัสปัจจัยเส่ียง

ระยะฟักตัวของโรค

แสดงอาการ
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สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการตรวจหาเชิงรุกเพ่ือเฝ้าระวัง (Active surveillance) จ านวน 4,106 
ราย ผลการตรวจพบเป็นลบทุกราย (ข้อมูล ณ วันที่ 11 ก.พ. 64) 

อาการและอาการแสดงทางคลินิก 
ส าหรับอาการและอาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 จากการระบาดครั งนี  สามารถสรุป

ไดด้ังรูปภาพที ่3 รายละเอียด ดังนี  

 
รูปที่ 3 แสดงร้อยละของอาการและอาการแสดงทางคลินิกของกลุ่มก้อนการระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดมหาสารคาม ช่วงเดือนมกราคม 2564 (N = 15, รวม ผป.รายที่ 11 ของจังหวัดขอนแก่น) 
 

รูปภาพที่ 3 อาการและอาการแสดงทางคลินิก พบว่า ผู้ป่วยรายที่ 2-19 ของจังหวัดมหาสารคาม 
และรายที่ 19 ของจังหวัดขอนแก่น (รวม 15 ราย) พบมากที่สุด คือ อาการไข้ จ านวน 11 ราย (ร้อยละ 73.33) 
อาการไอ จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 60) ปวดเมื่อย 6 ราย (ร้อยละ 40) เหนื่อยหอบ 4 ราย (ร้อยละ 26.66) มีน  ามูก 
3 ราย (ร้อยละ 20) จมูกไม่ได้กลิ่น 3 ราย (ร้อยละ 20) ลิ นไม่รับรส 1 ราย (ร้อยละ 6.66) ถ่ายเหลว 1 ราย (ร้อย
ละ 6.66) และเจ็บคอ 1 ราย (ร้อยละ 6.66) ตามล าดับ นอกจากนี  จากการวินิจฉัยของแพทย์พบความผิดปกติของ
ปอดโดย Chest film X-ray จ านวน 8 ราย (ร้อยละ 42.10) ใส่ท่อช่วยหายใจ จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 10.52) และ
ได้รับยา Favipiravir จ านวน 11 ราย (ร้อยละ 57.89) 

ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 
จากการส ารวจสภาพแวดล้อมภายในร้านอาหาร 4 แห่ง ในพื นที่เขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม พบว่า 3 

ใน 4 ร้าน  ที่มีความเสี่ยงสูงในการแพร่กระจายเชื อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะในห้องแอร์ที่ผู้ป่วยและกลุ่ม
เพ่ือน ๆ วงแชร์เข้าไปใช้บริการ เนื่องจากเป็นระบบปิดและไม่มีพัดลมระบายอากาศ ส่งผลให้อากาศไม่ถ่ายเท 
ลักษณะการจัดโต๊ะรับประทานอาหารของบางร้านไม่ได้เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร บางร้านไม่มีการจัดเตรียม
เครื่องวัดอุณหภูมิและการตรวจคัดกรองลูกค้าก่อนเข้ามาใช้บริการ รวมไปถึงไม่มี QR Code (ไทยชนะ) และสมุด
ลงทะเบียนการเข้ามาใช้บริการในร้านซึ่งในวันเกิดเหตุผู้ป่วยและกลุ่มเพ่ือนได้มีการนั่งใกล้ชิดกันและมีการพูดคุย
กันตลอดเวลา จึงยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019ชัดเจน 

มาตรการควบคุมโรค 
1. มีการจัดตั งคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัดเพ่ือการติดตามสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื อ

ไวรัส      โคโรนา 2019 
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2. มีการจัดตั งทีมระดับอ าเภอในการก ากับติดตาม ค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสเสี่ยงต่อการติดเชื อไวรัสโคโร
นา 2019  

3. ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคในพื นที่ระดับอ าเภอ (CDCU) อ าเภอเมืองมหาสารคามสอบสวนโรค
เพ่ือค้นหาความเชื่อมโยงของการแพร่กระจายเชื อไวรัสโคโรนา 2019 

4. มีการสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ร้านอาหารในการคัดกรองผู้ที่มาใช้บริการ รวมไปถึงแนวทางการท า
ความสะอาดเพ่ือไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของเชื อไวรัสโคโรนา 2019 
อภิปรายผล 

การระบาดในครั งนี  พบผู้ป่วยยืนยันทั งสิ น 22 ราย เนื่องจากในช่วงที่ผ่านมา ยังไม่มีหลักฐานที่ชี ชัดว่ามี 
Local Transmission ในพื นที่ส่วนแหล่งโรค (Source) นั นยังไม่ทราบเนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายไม่พบประวัติการ
เดินทางออกนอกพื นที่หรือประวัติคนจากนอกพื นที่เข้ามาพบปะในช่วง14 วันก่อนเริ่มป่วยมีความเป็นไปได้ว่า
แหล่งโรคท่ีแท้จริงนั นอาจแอบแฝงอยู่ภายในจังหวัด โดยมีวงรับประทานอาหารของกลุ่มแชร์เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญ
ที่ช่วยให้เกิดการแพร่กระจายของโรคออกไปในวงกว้าง  

การแพร่กระจายเชื อพบครั งแรกในกลุ่มผู้เข้าร่วมวงรับประทานอาหาร วันที่ 11 มกราคม 2564 ที่ร้าน A 
และวันที่14 มกราคม 2564 ที่ร้าน B ซึ่งภายหลังจากร่วมวงรับประทานอาหาร 2 วงดังกล่าว พบสมาชิกที่ร่วมวง
หลายรายเริ่มทยอยป่วยจากนั นก็ถ่ายทอดโรคไปยังสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอ่ืนที่ไม่ได้ร่วมวงโดยรูปแบบการ
ระบาดกรณีที่ติดเชื อจากการร่วมวงรับประทานอาหาร จัดเป็น “Common source” ส่วนกรณีการน าเชื อไปแพร่
ยังบุคคลอ่ืน ซึ่งเป็นการระบาดรุ่นที่ 2 (Second generation) นั น จัดเป็น“Propagated source” ด้วยเหตุที่พบ
ทั ง 2 รูปแบบของการระบาดผสมอยู่ด้วยกัน จึงสรุปได้ว่า การระบาดครั งนี เป็นการระบาดแบบ “Mixed type” 

ส าหรับคาดการณ์ผู้ป่วยรายแรก (First case) ของการระบาดครั งนี  มีดังนี  1) กรณีพิจารณาจากค่า ct 
สูงสุด ในส่วนของห้องปฏิบัติการสุทธาเวชพบรายที่  10 และ 11 มีค่า ct สูงสุด โดยพบค่า ct ของ N-
gene,ORF1b/RdRp-gene เท่ากับ 36.45, 36.72 และ 34.09, 34.04 ตามล าดับ ส่วนห้องปฏิบัติการศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์พบรายที่ 16 และ 17 มีค่า ctสูงสุด โดยพบค่า ct ของ N-gene, ORF1b/RdRp-gene 
เท่ากับ 23.68, 23.09 และ 23.66, 21.10 ตามล าดับ ทั งนี เนื่องจากต่างห้องปฏิบัติการไม่สามารถน าผลตรวจมา
เปรียบเทียบกันได้เพราะค่า ct ศูนย์วิทย์ฯมักพบว่าน้อยกว่าของโรงพยาบาล 5-10 อย่างไรก็ตาม แม้จะน าค่า ct 
ของรายที่ 16 และ 17 บวกส่วนต่าง 10 เข้าไปก็ยังพบว่าน้อยรายที่ 10 และ 11 และ 2) กรณีพิจารณาจากวันเริ่ม
ป่ ว ย พ บ ว่ า ร า ย ที่  11 แ ล ะ  6 มี วั น เ ริ่ ม ป่ ว ย ก่ อ น เ พ่ื อ น  คื อ เ ริ่ ม ป่ ว ย วั น ที่  11 แ ล ะ  
12 มกราคม 2564 ตามล าดับ โดยเมื่อน าทั งค่า ct และวันเริ่มป่วยมาพิจารณาร่วมกันพบว่าผู้ป่วยรายที่ 10 และ 
11 มีความเป็นไปได้มากที่สุด    ที่จะเป็นผู้ป่วยรายแรก โดยรายที่ 11 นั นเป็นผู้ติดเชื อที่ไม่แสดงอาการ จึง
คาดการณ์ช่วงระยะเวลาในการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงได้ไม่แน่นอน 

ส าหรับค่า ct ของ N-gene, ORF1b/RdRp-gene, RNaseP-gene จากผล PCR for SAR-CoV-2 ของ
ผู้ป่วยแต่ละรายอาจน ามาเปรียบเทียบเพ่ือคาดการณ์การติดเชื อก่อน-หลังกันได้ โดยเฉพาะการเปรียบเทียบ
ระหว่างผู้เข้าร่วมวงรับประทานอาหารกับสมาชิกในครอบครัวที่ไม่ได้ร่วมวงฯ ดังนี  รายที่ 2 มีค่า ct = 13.79, 
13.98, 10.97 สูงกว่ารายที่ 3 (ภรรยา) ซึ่งมีค่า ct = 8.76, 11.30, 11.26 รายที่ 6 มีค่า ct = 15.66, 17.31, 15.05 
สูงกว่ารายที่ 14 (สามี) ซึ่งมีค่า ct = 7.53, 9.33, 12.81แต่ใกล้เคียงกับรายที่ 15 (บุตร) ซึ่งมีค่า ct = 16.01, 
17.57, 10.87 รายที่ 7 มีค่า ct = 21.46, 21.92, 18.07 สูงกว่ารายที่ 12 (ภรรยา) ซึ่งมีค่า ct = 14.30, 17.90, 
15.31 และสูงกว่ารายที่ 13 (บุตร) ซึ่งมีค่า ct = 16.78, 19.86, 10.21 และรายที่ 9มีค่า ct = 34.09, 34.04 สูง
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กว่ารายที่ 11 (ภรรยา) ซึ่งมีค่า ct = 25.75, 26.24 แสดงให้เห็นว่า ผู้เข้าร่วมวงรับประทานอาหารน่าจะติดเชื อ
ก่อนจากนั นจึงน ามาแพร่ให้กับคนในครอบครัว 

ในการระบาดครั งนี พบผู้ป่วย 2 รายที่ไม่ใช่ทั งผู้ร่วมวงรับประทานอาหารและไม่ได้อยู่ในครอบครัวผู้ร่วมวง
คือผู้ป่วยรายที่ 18 ซึ่งเป็นแพทย์ประจ าคลินิกเอกชนแห่งหนึ่งที่ผู้ป่วยรายที่ 2 ไปรับการตรวจรักษาเมื่อวันที่ 25 
มกราคม 2564 โดยผู้ป่วยรายที่ 18 เริ่มป่วยในวันที่ 31 มกราคม 2564 จึงไปตรวจคัดกรองโรคโควิดเมื่อวันที่ 1 
กุมภาพันธ์ 2564 และผลตรวจ PCR for SAR-CoV-2 เป็นบวกตรงกับระยะฟักตัวของโรคครบก าหนดคือ 6 วัน 
ในขณะที่วันที่ 29 มกราคม 2564รายที่ 18 เคยมาตรวจคัดกรองโรคโควิด-19 ครั งแรกแต่ขณะนั นผลตรวจเป็นลบ 
คาดว่าเนื่องจากยังอยู่ในระยะฟักตัวของโรคคือ 4 วันหลังจากสัมผัสผู้ป่วยส าหรับพฤติกรรมเสี่ยงของรายที่ 18 คือ
การพูดคุยกับผู้ป่วยรายที่ 2 ในระยะห่างน้อยกว่า 1 เมตรภายในห้องตรวจโดยให้ผู้ป่วยรายที่ 2 เปิดหน้ากากและ
อ้าปากเพ่ือส่องดูคอโดยตนเองสวมเพียงหน้ากากอนามัยอีกรายคือผู้ป่วยรายที่ 19 ซึ่งเป็นแม่ค้าในตลาดแห่งหนึ่งที่
มีประวัติพูดคุยกับผู้ป่วยรายที่ 2 เมื่อวันที่ 25 มกราคม 2564 โดยอยู่ห่างกันน้อยกว่า 1 เมตรเป็นเวลา 15 นาที
โดยทั งคู่ไม่ได้สวมหน้ากาก ซึ่งผู้ป่วยรายที่ 19 เคยมารับการตรวจคัดกรองโควิด-19 ครั งแรกวันที่ 29 มกราคม 
2564 แต่ผลตรวจเป็นลบ (แบบเดียวกับรายที่ 18) คาดว่าขณะนั นยังอยู่ในระยะฟักตัวของโรคคือ 4 วันหลังจาก
สัมผัสผู้ป่วย แต่เมื่อกลับไปกักตัวต่อที่บ้านได้เริ่มมีไข้และปวดเมื่อยเมื่อวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2564 จึงกลับมา
โรงพยาบาลอีกครั งในวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2564 เพ่ือตรวจคัดกรองโควิด-19 ผลการตรวจรอบที่ 2 พบว่าเป็นบวก 
ซึ่งเว้นช่วงหลังวันที่สัมผัสผู้ป่วยรายที่ 2 วันสุดท้าย 13 วัน 
สรุปผลการสอบสวน 

พบผู้ป่วยยืนยันรายแรกในวันที่ 28 มกราคม 2564 จากการสอบสวนโรคและการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมพบ
ผู้ป่วยยืนยันทั งสิ น 22 ราย โดยแบ่งออกเป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงจ านวน 321 ราย ตรวจพบเชื อไวรัสโคโรนา 2019 
จ านวน 21 ราย กลุ่มเสี่ยงต่ าจ านวน 4,106 ราย ผลเป็นลบทุกราย การระบาดครั งนี เป็นการระบาดที่มาจากนอก
พื นที่ Local Transmission ในพื นที่ ส่วนแหล่งโรค (Source) นั นยังไม่ทราบแน่ชัด มีความเป็นไปได้ว่าแหล่งโรคที่
แท้จริงนั นอาจแอบแฝงอยู่ภายในจังหวัด โดยมีวงรับประทานอาหารของกลุ่มแชร์เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ช่วยให้
เกิดการแพร่กระจายของโรคออกไปในวงกว้าง การระบาดครั งนี เป็นการระบาดแบบ “Mixed type” เนื่องจากมี
การระบาดของโรคจากแหล่งแพร่เชื อร่วม (Common source)” ส่วนกรณีการน าเชื อไปแพร่ยังบุคคลอ่ืนซึ่งเป็น
การระบาดรุ่นที่  2 (Second generation) นั นจัดเป็น “การระบาดของโรคจากแหล่งแพร่เชื อกระจาย (6) 
(Propagated source) 
ข้อจ ากัดในการศึกษา 

1. การให้ประวัติที่ไม่ตรงกันของผู้ป่วยแต่ละรายประวัติที่ได้คลุมเครือ ไม่ชัดเจนจึงต้องซักประวัติซ  าหลาย
ครั งพร้อมกับการสอบถามประวัติจากผู้สัมภาษณ์แต่ละคน นอกจากนี ยังขาดประวัติที่แท้จริงบางประการที่
เชื่อมโยงกับแหล่งโรค 

2. ทีมในการด าเนินการสอบสวนโรคประกอบด้วยหลายทีม ท าให้ใช้เวลานานในการติดต่อประสานงาน
และรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย  

3. การตรวจหาเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ในห้องปฏิบัติการแต่ละแห่ง มีการใช้เทคนิคการตรวจตลอดจน
น  ายาตรวจแตกต่างกันจึงไม่สามารถน าค่า Cycle threshold (Ct) แต่ละแห่งมาเปรียบเทียบกันได้โดยตรง 
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ข้อเสนอแนะด้านมาตรการควบคุมโรค(7) 
1. เนื่องจากแหล่งโรคที่แท้จริงยังไม่ทราบและอาจแอบแฝงอยู่ภายในจังหวัด จ าเป็นที่ผู้เกี่ยวข้องในระดับ

จังหวัดต้องค้นหาและจับตาแหล่งที่ต้องสงสัยอย่างใกล้ชิด โดยน าบทเรียนของบ่อนและสถานที่สีเทาต่างๆของทาง
จังหวัดระยองและจังหวัดอื่นๆที่พบการระบาดก่อนหน้านี มาเป็นบทเรียน 

2. ร้านอาหารแต่ละร้านควรมีมาตรการคัดกรองผู้มาใช้บริการโดยตรวจวัดอุณหภูมิและลงทะเบียนก่อน
เข้าร้านรวมถึงการเว้นระยะห่างระหว่างแต่ละโต๊ะอย่างน้อย 1 เมตร ปรับปรุงระบบระบายอากาศท าความสะอาด
ร้านโดยเฉพาะจุดสัมผัสร่วมด้วยน  ายาท าความสะอาด เช่น แอลกอฮอล์ 70% หรือโซเดียมไฮโปคลอไรท์ 0.1% 
อย่างน้อยทุก 1 ชั่วโมง 

3. รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญในการใช้ Application หมอชนะ เพ่ือ
ติดตามประวัติการเดินทางกรณีพบผู้ป่วยยืนยัน และแจ้งเตือนให้ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันเฝ้าระวังตนเองหรือให้ไป
รับการคัดกรองโรคโควิด 19 

4. คงมาตรการรายงานตัวของกลุ่มผู้ที่มาจากพื นที่เสี่ยงสูง โดยให้รายงานตัวต่อเจ้าหน้าที่และกักตัวสังเกต
อาการ 14 วัน หลีกเลี่ยงกิจกรรมทางสังคมและสวมหน้ากากเมื่ออยู่ใกล้ชิดกับผู้อ่ืน 

5. เตรียมความพร้อมของครอบครัว ชุมชน และหน่วยบริการสาธารณสุขในพื นที่ ในการรองรับผู้ป่วย
ภายหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เพ่ือให้สามารถกลับสู่ชุมชนได้โดยปราศจากการตั งข้อรังเกียจ (Stigma) 
เอกสารอ้างอิง 
1. ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดมหาสารคาม. ประกาศ

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดมหาสารคาม ฉบับที่ 2/2563 ลงวันที่ 1 พฤษภาคม 2563 เรื่อง มาตรการ
ควบคุมหลักและมาตรการเสริมของมาตรการป้องกันโรคของทางราชการก าหนดตามค าสั่งศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดมหาสารคาม; 2563. [อินเตอร์เน็ต]. 
[สืบค้นเมื่อวันที่ 1 เมษายน 2564] เข้าถึงได้จาก: 
http://www.mahasarakham.go.th/mkweb/610/3625-covid-19. 

2. ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดมหาสารคาม. ประกาศ
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดมหาสารคาม ฉบับที่ 18/2563 ลงวันที่ 31 ธันวาคม 2563 เรื่อง 
มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 จังหวัด
มหาสารคาม; 2563. [อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อวันที่ 1 เมษายน 2564] เข้าถึงได้จาก: 
http://www.mahasarakham.go.th/mkweb/610/3625-covid-19. 

3. คณะกรรมการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขของโรงพยาบาลมหาสารคาม. ตามค าสั่ง
โรงพยาบาลมหาสารคาม ที่ 108/2562 ลงวันที่ 26 มิถุนายน 2562 เรื่อง แต่งตั งคณะกรรมการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขของเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม; 2562. 

4. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการด าเนินงานคัดกรอง เฝ้าระวัง และสอบสวนโรคติดเชื อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019) ส าหรับการคัดกรอง การเฝ้าระวัง และการสอบสวน
โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19); 2564. [อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อวันที่ 1 เมษายน 2564] 
เข้าถึงได้จาก: https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_srrt/g_srrt_041263.pdf. 

5. กองระบาดวิทยา ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการด าเนินงานทาง
ระบาดวิทยา. พิมพ์ครั งที่ 1. นนทบุรี: โรงพิมพ์องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์, 2542. 

http://www.mahasarakham.go.th/mkweb/610/3625-covid-19
http://www.mahasarakham.go.th/mkweb/610/3625-covid-19


121 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 1 (January – April) 2023 
 
 

6. ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์, สุทธนันท์ สุทธชนะ, ศุภณัฐ วงศานุพัทธ์. การสอบสวนโรคในภาวะการ
ระบาดของ Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) ด าเนินการอย่างไร กรณีศึกษาจากผู้ป่วย COVID-
19 รายแรกจากยุโรปในประเทศไทย. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 2563;14(4):377-86. 

7. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) หรือโควิด 19 ส าหรับประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง. ฉบับวันที่ 3 มกราคม 2564. 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบริการด้านวิสัญญีเพื่อผ่าตัด  
ในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
The Development Guideline Of Nursing Practice For Preparing Elderly Patients Receiving 
Anesthesia Services For Surgery At Maha Sarakham Hospital 
 

ปุณญิสา ศรีสาร1* , ชนะพล  ศรีฤาชา2 และนฤมล สินสุพรรณ3 
Punyisa  Srisan c1*, Chanaphol  Sriruecha2 and Narumon Sinsupan3   
 
1*นักศึกษาระดับปรญิญาโท สาขาวิชาภาวะผู้น าและนวัตกรรมการจดัการสุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
วิทยาลัยบณัฑิตเอเซีย จังหวัดขอนแก่น 40000 
2รองศาสตราจารย์ ดร. สาขาวิชาภาวะผู้น าและนวตักรรมการจัดการสุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเตรียมผู้ป่วยสูงอายุ ที่มารับบริการด้านวิสัญญี  เพ่ือผ่าตัด  
ในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 30 พฤศจิกายน 2565  แบ่งเป็น  
3 ระยะคือ เตรียมการ ปฏิบัติการและพัฒนา ประเมินผล  ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 90 คนจากตาราง
ส าเร็จรูปของ Krejcie & Morgan เจาะจงพยาบาลวิชาชีพแผนกศัลยกรรม วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired simple t-
test  
ผลการวิจัย : พบว่า หลังการพัฒนามีความรู้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลการเตรียมผู้ป่วยสูงอายุ ที่มารับ
บริการด้านวิสัญญีเพ่ือผ่าตัด คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  P-Value ≤.001 
(95% CI 2.39-3.59) ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจเท่ากับ 4.46 อุบัติการณ์การงดและเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากไม่
พร้อมลดลงจากร้อยละ 4.89  เป็น 0.65   
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สรุปผลการวิจัย : คะแนนความรู้เฉลี ่ยหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
P-Value ≤.001 ความพึงพอใจมากที่สุด อุบัติการณ์การงดและเลื่อนผ่าตัดการเตรียมผู้ป่วยสูงอายุไม่พร้อม
ลดลง 
ค าส าคัญ : การพัฒนา, แนวปฏิบัติการพยาบาล, การเตรียมผู้ป่วยด้านวิสัญญี, ผู้ป่วยสูงอายุ  
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ABSTRACT 
Objective : To develop nursing practice guidelines for preparing elderly patients. who receive 
anesthesia services for surgery in Maha Sarakham Hospital 
Method : This is an action research. Between August 1 and November 30, 2022, it was divided 
into 3 phases: preparation, operation and development, evaluation. The sample size was 
calculated from 90 people from Krejcie & Morgan's ready-made tables, specifically for professional 
nurses in the surgical department. Analyzed by Paired simple t-test. 
Results : It was found that after the development, there was knowledge about nursing practice 
guidelines for preparing elderly patients. P-Value ≤.001 (95% CI 2.39-3.59), mean satisfaction score 
was 4.46. because it was not ready, decreased from 4.89 percent to 0.65 
Conclusion : The mean knowledge score after development was significantly higher than before 
development, P-Value ≤.001, the highest satisfaction. The incidence of surgery cancellation and 
postponement of unprepared elderly patients decreased. 
Keywords : development, nursing practice guideline, anesthesiology patient preparation, elderly 
patients 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 

การผ่าตัดเป็นวิธีการรักษาอย่างหนึ่งของศัลยแพทย์  ซึ่งการผ่าตัดใหญ่ ผู้ป่วยไม่สามารถทนต่อความ
เจ็บปวดและระยะการผ่าตัดที่ยาวนานได้  การระงับความรู้สึกโดยทีมวิสัญญี จึงมีบทบาทส าคัญในแผนการ
รักษาผู้ป่วยให้ประสบผลส าเร็จ แต่กระบวนการระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัด อาจจะมีภาวะแทรกซ้อนต่อการท างาน
ของอวัยวะที่ส าคัญในร่างกาย มีโอกาสท าให้เกิดภาวะทุพลภาพหรือเสียชีวิตระหว่างและหลังผ่าตัด สูญเสียทรัพย์สิน 
และมีผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม แม้มีการเฝ้าระวังตามมาตรฐานวิชาชีพ จากการศึกษาภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดและเสียชีวิตแต่ละปีทั่วโลก พบว่าผ่าตัดมากกว่า 234 ล้านครั ง มีรายงานภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัดปีละประมาณ 7 ล้านครั ง(1) โดยเฉพาะการระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งเป็นปัจจัย
ส าคัญต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ และก่อให้เกิดโอกาสเสี่ยงต่อภาวะทุพลภาพหรือ อัตราการ
เสียชีวิตเพ่ิมขึ น ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางสรีรวิทยาเสื่อมลงทั งด้านร่างกายและจิตใจ สภาพร่างกาย
เผชิญภาวะวิกฤตได้น้อยลง (2) จึงมีอัตราเสี่ยงในการผ่าตัดยกตัวอย่าง เช่น มีระบบเลือดที่ไหลเวียนน้อยลง ท าให้
ทนการสูญเสียเลือดได้น้อยหรือทนต่อการขาดออกซิเจนได้ไม่ดี ตลอดจนการขับยาสลบออกได้ช้า อีกทั งผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเรื อรัง ได้แก่ โรคกระดูกและข้อ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด สมอง
เสื่อม ระดับการสื่อสารลดลง (3) เป็นต้น รวมถึงการเตรียมพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนการระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัด 
ซึ่งมีความยุ่งยากมากขึ นตามสภาวะโรคประจ าตัว และสภาพร่างกายของผู้ป่วยแต่ละรายตามแนวทางการให้ข้อมูลการระงับ
ความรู้สึก (4) ตลอดจนการส่งต่อข้อมูลในทีมสหวิชาชีพ การสื่อสารสภาวะผู้ป่วยแต่ละรายระหว่างบุคลากรทีม
ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลห้องผ่าตัด มีรายละเอียดมาก ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้
เล็งเห็นถึงปัญหาดังกล่าว จึงพัฒนารูปแบบของการสื่อสารระหว่างทีมส าหรับทีมผ่าตัดและผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการผ่าตัด เพ่ือมุ่งเน้นระยะเวลาที่รวดเร็ว ปลอดภัย และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี ตั งแต่รับ
ดูแลจนถึงจ าหน่ายผู้ป่วยขึ นในปี  ค.ศ.2009 ได้ประกาศไว้ ใน  WHO's Second Global Patient Safety 
Challenge ภายใต้โครงการ Safe Surgery Saves Lives ให้มีการน าแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย 
(WHO Surgical Safety Checklist ) (5,6 ) ไปใช้ในห้องผ่าตัดทุกแห่งทั่วโลก เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดและเพ่ิมประสิทธิภาพในการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคลากรทีมสหวิชาชีพใน
การผ่าตัด ส่งผลช่วยลดอัตราการตายและอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์จากการระงับความรู้สึก ทีมสหวิชาชีพ
วางแผนเตรียมผู้ป่วยสูงอายุเพื่อผ่าตัดได้อย่าง รอบคอบรัดกุม ป้องกันความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ นได้ทุกระยะ ในการให้ยาระงับความรู้สึกและการผ่าตัด (7) ในประเทศไทยก าลังจะเป็นประเทศก าลังพัฒนา
ประเทศแรกของโลกที่ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์  (Aged Society) ในปี 2565 ซึ่งถือว่าเป็นประชากรที่อยู่
ในวัยพ่ึงพิง ต้องการการดูแลจากรัฐและครอบครัว มีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมีอัตราส่วน
ผู้สูงอายุถึง 32.1% (8) 
          สถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัด ในโรงพยาบาลมหาสารคาม (9 ) เฉลี่ย 5 ปี  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2564 จ านวน 14,740 รายต่อปี พบจ านวนผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาด้วยการระงับ
ความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดเฉลี่ย 2,950 คน คิดเป็นร้อยละ 20.4 แนวโน้มเพ่ิมขึ นโรคร่วมที่พบมากที่สุด ได้แก่ ความดัน
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โลหิตสูง 1,320 ราย (ร้อยละ 45.0) เบาหวาน 1,060 ราย (ร้อยละ 36) โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวาย 150 ราย 
(ร้อยละ 5.08) โรคทางสมองคือภาวะที่หลงลืม โรคพิการอ่ืนๆ 9, 10, 12 ราย (ร้อยละ 5.3,5.9, 7.1) ตามล าดับ(8) 

ซ่ึงการเตรียมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัด ในมาตรฐานบริการการพยาบาลวิสัญญีระยะก่อนให้การ
ระงับความรู้สึกก าหนดไว้ว่าความพร้อมให้บริการที่ปลอดภัย ประกอบด้วย การประเมินสภาพผู้ป่วยตามความ
เสี่ยง การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับความรู้สึกในผู้ป่วยที่นัดผ่าตัดล่วงหน้า ตรวจอุปกรณ์ต่าง ๆให้พร้อมใช้ 
การตรวจสอบเวชภัณฑ์และยา การประสานทีมสหสาขาวิชาชีพในการเตรียมผู้ป่วย และการประเมินสภาพผู้ป่วย
ซ  าก่อนระงับความรู้สึกในวันผ่าตัด การเตรียมผู้ป่วยก่อนการให้การระงับความรู้สึกเป็นหนึ่งในมาตรฐานการ
พยาบาลวิสัญญี ที่เอื ออ านวยให้พยาบาลวิสัญญีสามารถวางแผนและปฏิบัติตามแผนการพยาบาลได้ประสบ
ผลส าเร็จมากที่สุด การแก้ไขความผิดปกติตั งแต่ก่อนมารับการผ่าตัด เพ่ือช่วยลดความรุนแรงของอุบัติการณ์เพ่ิม
ความรวดเร็วในการแก้ไขเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ลดอุบัติการณ์งด เลื่อนจากความไม่พร้อมด้านร่างกาย 
จิตใจ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ นทุกระยะในการให้บริการด้านวิสัญญี  

โรงพยาบาลมหาสารคาม พบปัญหาการเตรียมผู้ป่วยก่อนการให้การระงับความรู้สึก โดยปี 2562-2564 
ผู้ป่วยที่เลื ่อนผ่าตัดจากการเตรียมไม่พร้อมร้อยละ 7.1, 6.90, 7.79 ตามล าดับ (8) สาเหตุส าคัญ ได้แก่ การซัก
ประวัติโรคประจ าตัวไม่ครบถ้วน ตรวจพบภายหลังว่าผู้ป่วยไม่ได้งดยาละลายลิ่มเลือด ตรวจพิเศษไม่ครบถ้วน 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ครบถ้วน  เป็นต้น การเลื่อนผ่าตัดมีสาเหตุจากตัวผู้ป่วย และจากการการเตรียม
ผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด รวมทั งการสื่อสารข้อมูลระหว่างแพทย์ทีมสหวิชาชีพ และผู้ป่วย ซึ่งส่งผลกระทบ
โดยรวมต่อโรงพยาบาลในด้านการสูญเปล่าของทรัพยากรทั งในด้านอัตราก าลัง เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์รวมทั งยาและสารน  าต่างๆ ส่งผลต่อการเพิ่มต้นทุน  แต่ลดคุณภาพและปริมาณงานของโรงพยาบาล
รวมทั งเกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวในด้านความเครียดเพ่ิมเวลาในการนอนโรงพยาบาล เกิดการสูญเสีย
รายได้จากการประกอบอาชีพ สูญเสียเวลาและเพ่ิมรายจ่ายและส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของ
ผู้ป่วยและครอบครัว (5,6) ในฐานะที่ผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิสัญญีที่รับผิดชอบภารกิจดังกล่าวจึงมีความประสงค์ที่จะ
ศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการเตรียมผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบริการด้านวิสัญญีเพ่ือผ่าตัด เพ่ือให้เกิด
ความเหมาะสม  และประสิทธิผลการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างยั่งยืนต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเตรียมผู้ป่วยสูงอายุ ที่มารับบริการด้านวิสัญญีเพ่ือ
ผ่าตัด ในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
          2. เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเตรียมผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบริการด้านวิสัญญีเพ่ือ
ผ่าตัด 
          3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม ผู้ป่วยสูงอายุ ที่มารับ
บริการด้านวิสัญญีเพื่อผ่าตัด ที่พัฒนาขึ น 
 
 



127 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 1 (January – April) 2023 
 
 

รูปแบบและวิธีวิจัย 
   การวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการเตรียม ผู้ป่วยสูงอายุ ที่มารับบริการด้านวิสัญญีเพ่ือ
ผ่าตัด ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ของ Kermis and Mc. 
Taggart 1988(10,11) ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ขั นวางแผน (Planning) ระยะที่ 2 ขั นการปฏิบัติการ 
(Action) ระยะที่ 3 ขั นการสังเกตการณ์ (Observation) ระยะที่ 4 ขั นสะท้อนกลับ (Reflection) โดยท าการศึกษา 
1 วงรอบ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม ที่เก่ียวข้องกับการเตรียมผู้ป่วยสูงอายุ
เพ่ือการผ่าตัด และระงับความรู้สึก เลือกกลุ ่ม เป้าหมาย แบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive sampling)   
ซึ่งมีพยาบาลวิชาชีพทั งหมด 110 คน ได้กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 90 คน (11) ได้แก่ พยาบาลวิสัญญี พยาบาลห้อง
ผ่าตัดและ พยาบาลหอผู้ป่วย เกณฑ์การคัดออก ผู้เข้าร่วมวิจัยบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ (Exclusion Criteria)  
ไม่สมัครใจเข้าโครงการวิจัย, เป็นหัวหน้างานหรือหัวหน้าหอที่ไม่ได้ปฏิบัติงานด้านบริการผู้ป่วยเป็นประจ า
และ ติดเชื อโรคระบาด หรือเจ็บป่วยไม่สามารถปฏิบัติงานได ้

 กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบริการด้านวิสัญญี ในโรงพยาบาลมหาสารคาม   
ในระหว่างเดือน สิงหาคม 2565- พฤศจิกายน 2565 โดยผู้ป่วยสูงอายุเหล่านั นต้องมารับบริการแบบไม่เร่งด่วน
และผ่านกระบวนการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 1 วัน, มีอายุ มากกว่า 60 – 80 ปี เกณฑ์การคัดออก  
(Exclusion Criteria ) ระดับการรู้สึกตัวลดลงถึงระดับกึ่งมีสติอยู่ในภาวะวิกฤติ ,  มีปัญหาในการสื่อสาร, ติดเชื อ
โรคระบาด,  ไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัด 1 วัน,  ไม่สมัครใจเข้าโครงการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ประเภท ได้แก่ 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยสูงอายุ  ที่มารับบริการด้านวิสัญญีเพ่ือผ่าตัด ซึ่งทีมผู้วิจัยสร้างขึ น
จากการทบทวนวรรณกรรมและผู้เชี่ยวชาญได้แก่วิสัญญีแพทย์และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี และ
หัวหน้างานผู้ป่วยผ่าตัด และหัวหน้าหอที่เกี่ยวข้อง 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลการเตรียม ผู้ป่วยสูงอายุ ที่มารับบริการด้าน
วิสัญญีเพ่ือผ่าตัด (9)ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามความพึงพอใจ ตามแนวคิดของเบสท์ (12 )  
แบบบันทึกข้อมูลอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในการเตรียมผู้ป่วยสูงอายุ ที่มารับบริการด้านวิสัญญีเพ่ือผ่าตัด 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือรวบรวมข้อมูลเป็นแบบประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ น ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม ด้านตรงตาม
เนื อหา (content validity) ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.89 และมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try out) กับพยาบาล
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับปฏิบัติการพยาบาลเตรียมผู้ป่วยสูงอายุ ที่มารับบริการด้านวิสัญญีเพ่ือผ่าตัด ในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ จ านวน 30 ชุดเพ่ือหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของ Cron bach's Alpha (13) เท่ากับ 0.89 ด้าน
ความรู้หาค่า Kuder Richardson 20 (K-R 20) เท่ากับ 0.91 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 ในการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขท่ีโครงการวิจัย MSKH_REC 65-01-059 ณ วันที่  22 กันยายน 2565 โดยยึดหลัก 3 
ประการ คือ หลักเคารพในบุคคล (Respect for Person) หลักคุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย (Beneficence) 
หลักยุติธรรม (justice) ซึ่งจะค านึงถึงความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ซึ่งจะค านึงถึงความเคารพในศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ การศึกษาจะท าการปกปิดผู้ให้ข้อมูล โดยได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย และประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ จะเผยแพร่ข้อมูลในลักษณะภาพรวมไม่ระบุถึงตัวบุคคล,
สถานที่ท างานและการน าเสนอข้อมูลในและน าเสนอข้อมูลในภาพรวม 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

 1. วิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ
ประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านศัลยกรรมในโรงพยาบาลมหาสารคาม, ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิง
พรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) 

2. เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยสูงอายุ ที่มารับบริการด้านวิสัญญีเพ่ือผ่าตัด โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ได้แก่ 
Paired Samples t-test 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาสารคามจึง
ได้เริ่มท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยขออนุญาตหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลมหาสารคาม เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
ชี แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ทดสอบความรู้ก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการ จัดอบรมแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุ ที่มารับบริการด้านวิสัญญีเพ่ือผ่าตัด และทดสอบความรู้พยาบาลวิชาชีพหลังการ
พัฒนา  ประเมินความพึงพอใจและเก็บอุบัติการณ์การงดเลื่อนผ่าตัดจากการเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม 
ผลการวิจัย 
 ผลการด าเนินงานการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบริการด้าน
วิสัญญีเพ่ือผ่าตัด  รายละเอียดดังนี คือ การขยายบริการและเพ่ิมการเข้าถึงบริการวิสัญญีแบบกึ่ง one stop 
service การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขให้มีความพร้อมก่อนนัดมาผ่าตัด ประกอบด้วย  
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็น การตรวจร่างกาย ยาที่เกี่ยวข้องที่ผู้ป่วยได้รับก่อนการผ่าตัด ก ารส่ง
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเมื่อพบความผิดปกติ การประเมินความวิตกกังวล และการตอบข้อซักถาม ให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
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ตารางท่ี 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=90) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ  

เพศ 

ชาย 5 5.6  

หญิง 85 94.4 

อายุ (ปี) 

20-30 30 33.3   

31-40 30 33.3 

41-50 22 24.4 

51-60 8 9.0 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

ปริญญาตรี 86 95.6  

สูงกว่าปริญญาตรี 4 4.4  

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานด้านศัลยกรรม (ปี) 

1-2 

 

19 

 

21.1 

 

3-5 15 16.7 

6-9 16 17.8 

≥ 10 ปี 40 44.4 

       (  �̅�  = 10.33   Min =  1       Max = 35     S.D.=9.26) 

ประวัติการอบรมเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่มารับบริการด้าน
วิสัญญีเพื่อผ่าตัด  

เคย 45 50.0  
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ข้อมูล จ านวน ร้อยละ  

ไม่เคย 45 50.0 

 
จากตารางที่ 1  กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ( 85 คน ร้อยละ 94.4)อายุอยู่ระหว่าง 20-40 ปี  

(60 คน ร้อยละ 66.6) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ปริญญาตรี ( 86 คน ร้อยละ 95.6) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานด้าน
ศัลยกรรม ส่วนใหญ่มากกว่า 10 ปี (40 คน ร้อยละ 44.4)  1-2 ปี  (19 คน ร้อยละ 21.1)  เคยได้รับการอบรม
เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่มารับบริการด้านวิสัญญีเพ่ือผ่าตัด ในโรงพยาบาล
มหาสารคาม  (45 คน ร้อยละ 50) 
ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยคะแนนความรู้ เรื่องแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยสูงอายุ ที่มารับบริการด้าน
วิสัญญีเพ่ือผ่าตัด ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ก่อนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่าง (n=90) 
 

         รายละเอียด 

ก่อนอบรม 

           �̅�           S.D. 

หลังอบรม 

   �̅�       S.D. 

M.D. 

(95%CI) 

P-Value 

      

โดยรวม 
15.87 2.59 18.86 1.43 2.99 

(2.39-3.59) 

<0.001** 

จากตารางที่ 2 คะแนนความรู้เรื่องแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบริการด้าน
วิสัญญีเพ่ือผ่าตัด ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เท่ากับ 15.87 (S.D.= 2.59) คะแนน
เฉลี่ยความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 18. 86 (S.D. = 1.43) ค่าคะแนน
เต็ม 20 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการแนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่า 
ภายหลังการอบรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้สูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P-Value <0.001, 95%CI 
=2.39-3.59 
ตารางท่ี 3  คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการแนวปฏิบัติการพยาบาล ( n=90) 

ระดับคะแนน 
ก่อนอบรม หลังอบรม 

t-test P-Value 
จ านวน % จ านวน % 

ความรู้ระดับสูง  ได้คะแนน ≥ 80% 
(ช่วงคะแนน  16-20 คะแนน)        

60 66.67 86 95.56 
9.840 <.001** 
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ระดับคะแนน 
ก่อนอบรม หลังอบรม 

t-test P-Value 
จ านวน % จ านวน % 

ความรู้ระดับปานกลาง  ได้คะแนน 
60 - 79%     

 (ช่วงคะแนน  12-15 คะแนน)       

26 28.89 4 4.44 

ความรู้ระดับต่ า ได้คะแนน <60%            

 (ช่วงคะแนน  0-11 คะแนน)         

4 4.44 0 0 

* ระดับนัยส าคัญ P-Value ≤.05    ** ระดับนัยส าคัญ P-Value ≤.01 
จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการแนว

ปฏิบัติการพยาบาลการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุ ที่มารับบริการด้านวิสัญญีเพ่ือผ่าตัดในระดับสูง  60 คน 
(ร้อยละ 66.67) มีความรู้หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการในระดับสูง  86 คน (ร้อยละ 95.56) มีความรู้ก่อนการอบรม
ในระดับปานกลาง 26 คน (ร้อยละ 28.89)  มีความรู้หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการในระดับปานกลาง 4 คน (ร้อยละ 4.44) มี
ความรู้ก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการในระดับต่ า  4 คน (ร้อยละ 4.44)  ค่า t-test เท่ากับ 9.840 มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญเชิงสถิติที่ระดับ P-Value< .001** อิงเกณฑ์โดยประยุกต์ตามหลักการ Learning for Mastery  
ของบลูม ( 1971) (14) 
 สรุปผล ความพึงพอใจการอบรมเชิงปฏิบัติการแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยสูงอายุ ที่มารับ
บริการด้านวิสัญญีเพ่ือผ่าตัด ในโรงพยาบาลมหาสารคาม แบ่งเป็น 5 ระดับ พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการ
อบรมเชิงปฏิบัติการเท่ากับ 4.66 (S.D. 0.48) อยู่ในความพึงพอใจระดับมากที่สุด ลดอุบัติการณ์งดและเลื่อน
ผ่าตัดผู้ป่วยสูงอายุเนื ่องจากการเตรียมผู ้ป่วยสูงอายุไม่พร้อมเพ่ือการระงับความรู้สึกภายหลังการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ จากร้อยละ 4.89 เหลือ 0.65 ตามล าดับ  (8) 
อภิปรายผล  
          จากการวิจัยพบว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุที่มารับ บริการ
ด้านวิสัญญีเพ่ือผ่าตัด ในโรงพยาบาลมหาสารคาม  สูงกว่าก่อนการพัฒนา เป็นการพัฒนาตามพันธกิจขององค์กร
ข้อที่ 3 จัดระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ และข้อที่ 4. ส่งเสริมให้เป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้  พัฒนา บุคลากรและผลิตนวัตกรรมในทางการแพทย์  ยึดหลัก 6 มิติคุณภาพ (8) ได้แก่ 
Patient/People center (ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางAppropriate) (เหมาะสม) , Effectiveness (ประสิทธิผล) 
Efficiency (ประสิทธิภาพ), Safety (ปลอดภัย), การเข้าถึง สอดคล้องกับการวิจัยของ ลัดดาวัลย์ พรรณสมัย 
(6) ซึ่งศึกษารูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัด ของวิสัญญีพยาบาล 
ผลวิจัยพบว่ารูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดที่พัฒนาขึ น พบว่า 
สามารถลดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนวิกฤตของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดหลังได้รับยาระงับความรู้สึก ไม่
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พบอุบัติการณ์งดเลื่อนจากความไม่พร้อมทั งด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ิมทักษะการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุ
ก่อนให้การระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดของวิสัญญีพยาบาล และผู้ป่วยสูงอายุมีความพึงพอใจ 
 ผลความพึงพอใจในการอบรมเชิงปฏิบัติการแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุ
ที่มารับบริการด้านวิสัญญีเพ่ือผ่าตัด อยู่ระดับมากท่ีสุด เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างยังไม่
เคยได้รับความรู้เรื่องดังกล่าว สอดคล้องกับงานวิจัยของมะลิวรรณ  อังคณิตย์ (15)  ศึกษารูปแบบการกลุ่มงานวิจัย
และพัฒนาการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มงานวิจัย
และพัฒนาการพยาบาลโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประกอบด้วยกลยุทธ์ 3 ส่วน คือ การสร้างระบบงานและทีมงาน
ด้วยการก าหนดระบบประกันคุณภาพงาน ก าหนดทิศทางพัฒนางานล้อตามนโยบาย แผนงาน โครงการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญพิเศษและตามนโยบาย Service Plan and Excellence Area สร้าง
ทีมงานและจัดตั งศูนย์วิจัยและพัฒนาการพยาบาล เป็นประโยชน์ตามมาตรฐานการประเมิน พยาบาลผู้ใช้พึงพอใจ
และยอมรับในระดับมาก บรรลุผลลัพธ์การประกันคุณภาพบริการพยาบาลการศึกษานี มีข้อเสนอแนะควรมีการ
ปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลในระดับองค์กรพยาบาล ตรวจสอบผลลัพธ์ซ  าและส่งเสริมการน ารูปแบบที่พัฒนา
ไปใช้อย่างต่อเนื่องตามบริบท 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยต่อไป 
 1. ด้านนโยบายน าเสนอผู้บริหาร เ พ่ือเป็นการพัฒนาบุคคลากรด้านการพยาบาลให้ เป็น Core  
competency ส าหรับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทุกคนและเป็น Best Practice  ในหน่วยงาน 
 2. ขยายขอบเขตแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพ่ือผ่าตัด ให้ครบถ้วนทุกช่วงวัย 
 3. ขยายขอบเขตกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มอ่ืนๆ ที่มีผู้ป่วยที่จะต้องเตรียมผู้ป่วยระงับ
ความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดเช่นเดียวกัน ได้แก่ กลุ่มงานการพยาบาลสูตินรีเวชกรรม, กลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรม, กลุ่มงาน
การพยาบาล โสต ศอ นาสิก, กลุ่มงานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก  
 4. ผลักดันให้มีกลุ่มซึ่งประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือพัฒนาในเรื่องแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อผ่าตัด อย่างต่อเนื่องภายในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ในโรงพยาบาลมหาสารคาม  
รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษานี เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบออกแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนหลัง กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมคัดเลือกแบบเจาะจงแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
ด าเนินการดูแลโดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน และกลุ่มควบคุมให้การพยาบาลตามปกติ 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามความรู้  การรับรู้ ความคาดหวั งในการดูแลตนเองและพฤติกรรมใน
การดูแลตนเอง เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 โดยผู้สัมภาษณ์ที่ผ่านการ
ฝึกอบรมวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติเชิงเปรียบเทียบใช้ Chi-Square test, Paired t-test และ Independent t-test 
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ผลการศึกษา : พบว่า อัตราการเข้าร่วมตลอดโครงการทดลอง คิดเป็นร้อยละ 100  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 94.8 มีอายุเฉลี่ย 77.50 ปี (SD 7.14) มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน ร้อยละ 34.5 และผู้ป่วยทุกรายมี
ผู้ดูแลในครอบครัว ผลการทดลองพบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน (11.86, SD 0.35) มากกว่าก่อนการทดลอง (3.34, SD 0.90) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ในส่วนของด้านการรับรู้ ความคาดหวังในการดูแสตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองการศึกษาครั งนี 
พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองและผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีระยะเวลาเฉลี่ยของการนอนรักษาใน
โรงพยาบาลลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สรุปผลการศึกษา : โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ที่ด าเนินการโดยพยาบาลและทีมสหสาขานี  สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในหน่วย
บริการที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้ 
ค าส าคัญ  : โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน, ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
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ABSTRACT 
Objective : To study the effectiveness of a self-efficacy and social support enhancing program in 
caring for postoperative hip replacement surgery patients at Mahasarakham hospital. 
Method : This study was a Two Group Pretest-Posttest Design. The sample was purposively and 
required into two groups. The intervention group is postoperative hip replacement surgery 
patients who received a self-efficacy-enhancing program, and the control groups are routine 
nursing care. The study tool was a questionnaire of knowledge, perceptions expectations of self-
care, and self-care behavior. Trained interviewers collected data during August-November, 2022. 
Data were analyzed using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, and standard 
deviation. Statistical analysis uses the Chi-squared test, Paired t-test, and Independent t-test. 
Results : The response rate was 100 percent. This study found most of the sample were females 
(94.8%), the mean age was 77.50 years (SD 7.14), underlying diabetes (34.5%), and having family 
caregivers (100%). In part of the knowledge of self-care, this study found the mean score after 
(11.86, SD 0.35) higher than before the (3.34, SD 0.90) intervention with statistically significant. 
Regarding the perceptions, expectations of self-care, and self-care behavioral, this study also 
found the mean score higher than before the intervention and the intervention group had a 
decrease in the mean length of stay in bed, with statistically significant. 
Conclusion : Based on the study finding a self-efficacy-enhancing program by nurses and the 
multidisciplinary team was effective in caring for postoperative hip replacement surgery patients. 
The self-efficacy-enhancing program intervention implementation was suggested in a similar unit 
context. 
Keywords : The self-efficacy-enhancing program, the postoperative hip replacement surgery 
patients  
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
 ปัจจุบันผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นเรื่อยๆ ทั่วโลก ปี พ.ศ.2560 มีจ านวนผู้สูงอายุประมาณ 962 ล้านคน 
และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2593 จ านวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ น 2.10 พันล้านคน และ 3.10 พันล้านคน ในปี  
พ.ศ.2643(1) ในปี พ.ศ.2564 ประเทศไทยได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ จะมีผู้สูงอายุมากกว่า 12 ล้านคนหรือ
ร้อยละ 18 ของจ านวนประชากรทั งหมด และในปี พ.ศ.2573 จะมีสัดส่วนประชากรสูงวัยเพ่ิมขึ นอยู่ที่ร้อยละ  
26.9(2) ประเทศไทยก าลังจะเป็นประเทศก าลังพัฒนาประเทศแรกของโลกที่ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์ 
(Aged Society) ในช่วงปี พ.ศ. 2567-2568 (1) 

 กระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ สาเหตุหลักมาจากการพลัดตกหกล้มก้นกระแทก
พื น อุบัติการณ์ของกระดูกสะโพกหักท่ัวโลกซึ่งคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2593 พบอย่างน้อย 150 - 250 รายต่อแสน
ประชากร ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี (3) ในประเทศไทยสูงขึ นปีละ 180 รายต่อแสนประชากร และคาดว่าเพ่ิม
เป็น 450-750 รายต่อแสนประชากรในปี พ.ศ.2568 โดยเฉพาะในผู้หญิงเมื่อมีอายุประมาณ 45 ปี จะมีโอกาสเกิด
กระดูกสะโพกหักเพ่ิมสูงขึ นมาก และถ้าอายุมากกว่า 65 ปี ผู้สูงอายุ ทุก ๆ 1 ใน 5 คน จะเกิดกระดูกสะโพกหัก 
ผู้หญิงจะเสี่ยงต่อกระดูกสะโพกหักมากกว่าผู้ชายถึง 3 เท่า (4) ผู้สูงอายุหกล้มกระดูกสะโพกหักจะมีอัตราการ
เสียชีวิตในปีแรกได้ถึงร้อยละ 20 และร้อยละ 80 ไม่สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้เหมือนเดิม (5) ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่
ถูกต้องและรวดเร็ว การเคลื่อนไหวด้วยตัวเองลดลง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้สูงกว่าคนปกติทั่วไป 
ดังนั นการฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุที่มีกระดูกข้อสะโพกหักควรได้รับการรักษาที่รวดเร็ว จากการศึกษา (6) ผู้ป่วยกระดูก
ข้อสะโพกหักต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมและรวดเร็วเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย ทั งในด้านความปลอดภัยการฟ้ืนฟูและการดูแลอย่างเหมาะสม เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนคืน
สภาพสู่สภาวะปกติ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ไม่เป็นภาระ
ของครอบครัว  
 จากสถิติผู้สูงอายุหกล้มกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม ปี พ.ศ.  2564 พบ
จ านวนผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 169 ราย (ชาย 31 ราย (ร้อยละ 18.3), หญิง 138 ราย (ร้อยละ 81.7) พบ
ปัญหาคือ การติดเชื อทางเดินปัสสาวะขณะนอนรอการผ่าตัด 12 ราย (11.21%) แผลกดทับ 9 ราย (8.41%)  
มีจ านวนวันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 24 วัน หลังจ าหน่ายเกิดภาวะเคลื่อนหลุดของข้อสะโพกเทียม 
กลับมารักษาซ  า จ านวน 4 ราย (3.74%)(7) ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานการรักษาผู้ป่วย ผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียมกลุ่ มงานออร์ โ ธปิดิ กส์  โ รงพยาบาลมหาสารคาม (Clinical Practice guideline for Hip 
Arthroplasty) โดยแนวทางการดูแลทางการแพทย์จะเป็นไปตามขั นตอน หากแต่ในส่วนของการฟ้ืนฟูสภาพหลัง
ผ่าตัด ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนและเป็นแนวทางเดียวกันเป็นการปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยบทบาทใน
การฟ้ืนฟูสภาพส่วนใหญ่อยู่ในความดูแลของนักกายภาพบ าบัด ซึ่งยังพบข้อจ ากัดเรื่องเวลาในการฝึกแต่ละวัน และ
ขาดความต่อเนื่องในการฝึกในวันหยุด รวมถึงระยะที่ได้รับการจ าหน่ายกลับบ้านพร้อมอุปกรณ์ช่วยเดิน ซึ่งพบว่า 
ประมาณร้อยละ 20 ไม่สามารถจ าหน่ายได้ตามแนวทางการดูแลรักษา เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ น จ านวน
วันนอนมากกว่าที่ก าหนดคือเกิน 14 วันจากการทบทวนอุบัติการณ์กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์และการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
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และผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ขาดความรู้ และไม่เข้าในการฟ้ืนฟูสภาพตนเองในการบริหารร่างกายหลัง
การผ่าตัด กลัวเจ็บ แม้จะได้รับการกระตุ้นจากแพทย์และพยาบาลก็ตาม ผู้ป่วยมักไม่ยอมปฏิบัติ โดยให้เหตุผลใน
เรื่องความสูงอายุ อาการปวดแผล และจากการสอบถามจากผู้ดูแลก็ไม่เข้าใจข้อปฏิบัติในการดูแลหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อสะโพกเทียม ทั งการรักษาตัวในโรงพยาบาลท าให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ว่าตนเองไม่มีความสามารถ กลายเป็นบุคคล
ที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน สูญเสียความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันไม่มีความมั่นใจ กับสภาพร่างกายของตนเอง
และส่งผลกระทบต่อจิตใจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน จากการทบทวนอุบัติการณ์ในการประชุมประจ าเดือน  และ
การให้ข้อมูลในการดูแลรักษาพยาบาลเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยแต่ละรายขึ นอยู่กับความรู้ความสามารถของพยาบาล
แต่ละคน ท าให้การดูแลรักษายังมีประสิทธิภาพไม่ดีพอ เพ่ือให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมและญาติ
สามารถฟ้ืนฟูสภาพและปฏิบัติตนในการออกกายบริหารและเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม
ต่อเนื่อง ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และสามารถจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด  
 การรับรู้และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองจะท าให้การกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ได้ซึ่งสมรรถนะแห่งตนเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด เป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้และการ
กระท า และจะน าไปสู่การประเมินความสามารถในตนเองในการเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ ดังแนวคิด
ความสามารถตนเอง(8) ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ มีบทบาทส าคัญในการพัฒนางานเพ่ือให้เกิด
คุณภาพในการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ต้องการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถ
ตนเอง(Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา (8) กล่าวว่า ความคาดหวังความสามารถของตนเอง (Efficacy 
expectation) เป็นตัวก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรมของบุคคลซึ่งความคาดหวังนี  เรียกว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) การรับรู้ความสามารถของตนเอง คือ การตัดสินหรือการ
รับรู้ในสมรรถนะของตนเองที่จะกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ได้ด้วยตนเอง โดยใช้ค าพูดชักจูง
สร้างความเชื่อมั่นในความสามารถ ผ่านสื่อวีดีทัศน์ และคู่มือ ให้ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะ โพกเทียม 
และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด การที่บุคคลได้รับการสนับสนุน จากญาติผู้ดูแลจะเกิดการรับรู้ว่าตนได้รับ
ความรัก ความเอาใจใส่ การเห็นคุณค่า และการยอมรับ ส่งผลทางบวกต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจ (9 ) การที่
บุคคลสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ที่มาคุกคามชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ มักส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมโดยเฉพาะในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนโดยการพยายามให้ผู้ป่วยได้ฝึกทักษะและประสบการณ์ด้วยตนเอง รวมกับการพยาบาลสนับสนุน
ให้ผู้ป่วย ได้เห็นและเรียนรู้จากตัวแบบซึ่งอาจจะจากสื่อวีดีทัศน์ การพูดชักจูงจากบุคคล การกระตุ้นอารมณ์ และ
การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ มีความคาดหวัง และส่งผลให้ปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมมากขึ น (10) ดังนั นเพ่ือเป็นการยืนยันว่าแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน   
จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล มีความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง เกิดการรับรู้ มีความคาดหวังและมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ผู้วิจัยจึงได้ออกแบบและ
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ด าเนินการศึกษาทดลองในหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยรักษาโดยวิธีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิครั งนี  
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่ม (Two-group 
Pretest-Posttest design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม  ช่วงเวลา เดือน
สิงหาคม-พฤศจิกายน 2565 กลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง) คือ ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
เกณฑ์คัดเข้า ไม่เป็นโรคประจ าตัวที่อยู่ในระยะแสดงอาการ เช่น โรคปอด โรคหัวใจ , เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ป ี
ขึ นไป กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม , สามารถฟัง พูด อ่าน และสื่อสารได้, ยินดีเข้า
ร่วมงานวิจัย 
เกณฑ์คัดออก ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกกิจกรรม, ผู้ป่วยติดเตียง bed ridden patient, ผู้ป่วยเกิด 
Stroke หลังการผ่าตัด ,ผู้ป่วยเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอดเฉียบพลัน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรมการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมประยุกต์ใช้ของ
เสาวภา(11) 

ระยะเวลา/
สถานที ่

กลวิธี/สื่อ เนื้อหา กลยุทธ์ทางการพยาบาล 

ครั งที่ 1 

ก่อนผ่าตัด 1 วัน 

: หอผู้ป่วย  

วีดีทัศน์ 

 

วีดีทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก 

 

ดูวีดีทัศน์ และวัดความรู้ การ
รับรู้ และสังเกตพฤติกรรม 

ครั งที่ 2 

หลังผ่าตัดวันที่ 3 

: หอผู้ป่วย  

คู่มือ คู่มือการดูแลตนเองก่อนและหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

ส่งเสริมการรับรู้ พฤติกรรมการ
ฝึกปฏิบัติ กระตุ้นฝึกปฏิบัติ 

ครั งที่ 3 

หลังผ่าตัดวันที่ 4 

: หอผู้ป่วย 

คู่มือ ทบทวนความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
หลังผ่าตัดและเสริมสร้างให้มี
พฤติกรรมดูแลตนเองที่เหมาะสม 

ประเมินทักษะความคาดหวัง
การปฏิบัติโดยใช้แบบประเมิน
ทักษะ 
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ระยะเวลา/
สถานที ่

กลวิธี/สื่อ เนื้อหา กลยุทธ์ทางการพยาบาล 

ครั งที่ 4 

วันก่อนกลับบ้าน 

: หอผู้ป่วย 

คูม่ือ ทบทวนการดูแลตนเองหลังผ่าตัดและ
การฝึกปฏิบัติการบริหารร่างกาย การ
เดิน การสังเกตอาการผิดปกติ 

แบบประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลคนเองทีถู่กต้อง 

ครั งที่ 5 

วันกลับบ้าน 

: หอผู้ป่วย 

คู่มือ การทบทวนการบริหารร่างกาย ท่าทาง
การเคลื่อนไหว และการสังเกต อาการ
ผิดปกติ แก่ผู้ป่วยและญาติ 

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม 

ถามสะท้อนกลับ  การสังเกต
จากน  า เ สี ย ง  กา รประ เมิ น
พฤติกรรมที่ถูกต้อง 

 
  เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม จ านวน 12 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 
0 คะแนน การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง จ านวน 12 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน  ท าได้แน่นอน  
ให้ 3 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 2 คะแนน ท าไม่ได้ ให้ 1 คะแนน ความคาดหวังในประสิทธิผลการบริหารร่างกาย 
จ านวน 12 ข้อเป็นข้อค าถามเชิงบวกทั งหมด เกณฑ์การ ให้คะแนนเห็นด้วยมากให้ 3 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง  
ให้ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้ 1 คะแนน และพฤติกรรมกรรมการบริหารร่างกายและความคาดหวังในประสิทธิผล
จ านวน 14 ข้อในการปฏิบัติ ได้แก่ ท าได้ถูก ท าได้ไม่ถูก และท าไม่ได้ รวมทั งประเมินความถี่และความต่อเนื่องของ
การปฏิบัติ โดยแบ่งเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี  ท าได้ถูก 10 คะแนน ท าได้ไม่ถูก 5 คะแนน ท าไม่ได้ 0 คะแนน 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ นประกอบด้วย 5 ส่วน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ น ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดยผู้เชี่ยวชาญผู้ที่มีประสบการณ์ในการรักษาและดูแลผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพก
หักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม จ านวน 5 ท่านและมีการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try out) เพ่ือหา
ค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.92 ด้านความรู้หาค่า Kuder Richardson 20 (K-R 20) และครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ผลดังนี  1)ความรู้เกี่ยวกับการออกกายบริหาร ได้ค่า K-R20 =0.88 2)การ
รับรู้ความสามารถตนเองต่อการออกกายบริหาร ได้ค่า alpha = 0.92 3) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการออก
กายบริหารได้ค่า alpha = 0.80 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 ในการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยมีการใช้รหัสของข้อมูลแทน การระบุตัวตนรวม ข้อมูลของอาสาสมัครผู้วิจัยจะเก็บ
เป็นความลับ เฉพาะนักวิจัยเท่านั นที่เข้าถึงข้อมูลได้ จะน าเสนอข้อมูลในภาพรวม และจะท าลายข้อมูลทันที  
ที่วิเคราะห์ข้อมูลเรียบร้อยแล้วและผู้วิจัยได้ท าการขอพิจารณาด าเนินการวิจัยจาก คณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย โครงการวิจัยเลขที่ CASHE650021 และขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่โครงการวิจัย MSKH_REC ๖๕-๐๑-๐๕๒  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
ประกอบด้วยกิจกรรมที่จัดเป็นจ านวน 5 ครั ง โดยจัด  1. กิจกรรมในวันหลังจากเข้ารับการรักษาในวันที่ 3  
หรือก่อนการผ่าตัด 1 วัน 2. หลังการผ่าตัดวันที่ 3 4. วันก่อนจ าหน่าย 5. วันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวม
เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ดังนี  
 ครั งที่ 1 ชี แจงวัตถุประสงค์ของโปรแกรม เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง เพ่ือเสริมสร้างความรู้ การรับรู้
ความสามารถตนเองและความคาดหวังถึงผลดีของการมีพฤติกรรมที่ถูก เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัด ความรู้
เกี่ยวกับการออกกายบริหาร และผู้ป่วยฝึกปฏิบัติท่ากายบริหารก่อนการผ่าตัด 
 ครั งที่ 2 การสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและการให้แรงสนับสนุนทางสังคมในการฝึกปฏิบัติท่ากาย
บริหารในวันที่ 3 หลังผ่าตัด  
 ครั งที่ 3 การสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและการให้แรงสนับสนุนทางสังคมในการฝึกปฏิบัติท่ากาย
บริหารในวันที่ 3 หลังผ่าตัด การดูตัวแบบภาพที่เคลื่อนไหวได้จากวีดีทัศน์  
 ครั งที่ 4 การสร้างความคาดหวังในผลดีของการออกกายบริหารและการเคลื่อนไหวร่างกายและการฝึก
ปฏิบัติการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในวันที่ 4 ก่อนจ าหน่าย 
 ครั งที่ 5 การทบทวนกิจกรรม การสร้างความคาดหวังในผลดีของการออกกายบริหารและการเคลื่อนไหว
ร่างกายและการฝึกปฏิบัติ ร่วมกับแรงสนับสนุนจากผู้ดูแล ให้คู่มือการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
เพ่ือป้องกันการเคลื่อนหลุดของข้อสะโพกเทียม กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติ ตามกิจกรรมการพยาบาล 
เพ่ือเป็นการป้องกันการ Bias และการ Contaminate ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จะมีผู้ช่วยวิจัยและจะ
ด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อนจนครบเมื่อสิ นสุดโครงการจะมอบคูมือให้กับกลุ่มควบคุม 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้านต่าง ๆ ภายในกลุ่มก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ 
Paired t–test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test และการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างเพศ,อาย
อาชีพ, ผู้ดูแลและการเดิน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Chi-square test 
ผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ ดังนี  
 1.คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 มีคุณลักษณะทางประชากรไม่แตกต่างกัน โดยพบว่าส่วนใหญ่ เพศหญิงอายุเฉลี่ย 77.14 และ 77.86 ปี สมรสแล้ว 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาเป็นผู้ประกอบอาชีพท าไร่ ท านาไม่มีรายได้เป็นของตนเอง และร้อยละ 40 มีโรค
ประจ าคือเบาหวาน ร้อยละ 100 มีผู้ดูแลหลังการผ่าตัด ร้อยละ 94.85 ก่อนการผ่าตัดไม่ได้ใช้เครื่องพยุงเดิน 
(ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (N=58) 
ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
เพศ 

    ชาย 1 3.4 2 6.9 0.93 

    หญิง 28 96.6 27 93.1 0.01 

อายุ (เฉลี่ย) 77.86 92.39 77.14 93.26 0.73 

โรคประจ าตัว 

  โรคเบาหวาน 8 27.6 12 41.4 0.269 

  โรคหัวใจ 0 0.0 1 3.4 0.77 

   อ่ืนๆ 3 10.3 3 10.3 0.73 

อาชีพ,n(%) 

   ท านาท าไร่ 27 93.10 26 89.7  

   ไม่ได้ท างาน 2 6.90 3 10.34  

ผู้ดูแลหลังการผ่าตัด      

   มี 29 100 29 100 0.001 

   ไม่มี      

การใช้เครื่องพยุงเดินก่อนการผ่าตัด      

  ไม่ใช ้ 27 93.1 28 96.6 0.92 

  ใช้ 2 6.9 1 3.4  
 

ตารางที่ 2 คะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถ ความคาดหวังพฤติกรรมการออกกายบริหารและการเคลื่อนไหว
ร่างกายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลังการผ่าตัด พบว่า 
 2. ความรู้ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลและพฤติกรรมของการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
 2.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ สูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การวิเคราะห์ข้อมูลภายหลังการทดลอง ด้วยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่เปลี่ยนไป 
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พบว่ากลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงสูงกว่ากลุ่มควบคุม 6.55 คะแนนคิดเป็นร้อยละ 55.2  ซึ่งมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) แสดงว่ากลุ่มทดลองผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเพ่ิมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
 2.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การวิเคราะห์ข้อมูลภายหลังการทดลอง ด้วยการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่เปลี่ยนไป พบว่ากลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงสูงกว่ากลุ่มควบคุม 13.41 คะแนนคิด
เป็นร้อยละ 38.2  ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) แสดงว่ากลุ่มทดลองผู้ป่วยมีการรับรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเพ่ิมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(ตารางท่ี 2)  
 2.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
ผลดีของการออกกายบริหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลัง
การทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การวิเคราะห์ข้อมูล
ภายหลังการทดลอง ด้วยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลง พบว่ากลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงที่สูง
กว่ากลุ่มควบคุม 15.07 คะแนน ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) คิดเป็นร้อยละ 43.1  
แสดงว่ากลุ่มทดลองผู้ป่วยมีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียม การออกกายบริหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ิมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
 2.4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกายบริหารและการเคลื่อนไหวร่างกายในการ
ดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการออกกายบริหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
51.72 คะแนน  คิดเป็นร้อยละ 40.1ซึ่งพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) แสดงว่ากลุ่ม
ทดลองผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองการออกกายบริหารร่างกายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม เพ่ิมมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 แสดงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถ ความคาดหวังพฤติกรรมการออกกาย
บริหารและการเคลื่อนไหวร่างกาย เพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพหลังการผ่าตัดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน
ทดลองและหลังทดลอง (N=58) 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean Difference 

(95%Cl ) 

p-value 

x ̅ SD x ̅ SD 

1.ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

กลุ่มทดลอง 3.34 0.90 11.86 0.35 8.52(8.19-8.85) < 0.001** 

กลุ่มควบคุม 3.93 1.22 5.31 1.44 1.38(0.70-2.06) < 0.001** 

2.การรับรู้ ความสามารถของการดูแลตนเอง การฟ้ืนฟูสภาพหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

กลุ่มทดลอง 18.97 1.35 35.10 0.62 16.14(15.57-16.71) < 0.001 

กลุ่มควบคุม 17.21 1.21 21.69 1.90 4.48(3.73-5.23) < 0.001** 

3.ความคาดหวังในประสิทธิผลของ การดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

กลุ่มทดลอง 19.17 1.67 35.00 0.53 15.83 (15.12-16.53) <0.001** 

กลุ่มควบคุม 18.28 1.71 19.93 1.65 1.66(1.25-2.07) < 0.001** 

4.พฤติกรรมการดูแลตนเอง การบริหารร่างกาย การฟ้ืนฟูสภาพหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

กลุ่มทดลอง 70.52 9.85 129.14 6.82   58.62 (54.37-62.87) < 0.001** 

กลุ่มควบคุม 67.41 9.22 77.41 6.36  10.00 (6.26-13.74) <0.001** 

* ระดับนัยส าคัญ p-value ≤ 0.05 ** ระดับนัยส าคญั p-value ≤ 0.01 

 3. จ านวนวันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่าจ านวนวันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล กลุ่มทดลองมี
จ านวนวันนอนเฉลี่ย 5.41 วัน ส่วนกลุ่มควบคุมมีจ านวนวันนอนเฉลี่ย 9.79 วัน กลุ่มทดลองมีจ านวนวันนอนน้อย
กว่ากลุ่มควบคุม 4.38 วัน คิดเป็นจ านวนวันนอนลดลงร้อยละ 44.7 แสดงว่ากลุ่มทดลองมีระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3  แสดงจ านวนวันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  (N=58) แสดงการวัดข้อมูลหลังการทดลองการใช้
โปรแกรมฯ ในกลุ่มทดอง และกลุ่มควบคุมให้การดูแลตามปกติ 

ตัวแปร หลังการทดลอง Mean Difference 

(95%Cl) 

p-value 

x ̅ SD 

กลุ่มทดลอง 

    จ านวนวันนอนต่ าสุด= 5 วัน 

    จ านวนวันนอนสูงสุด= 7 วัน 

5.41 0.63   

กลุ่มควบคุม 

   จ านวนวันนอนต่ าสุด= 8 วัน 

   จ านวนวันนอนสูงสุด=13 วนั 

9.73 1.57 4.38 < 0.001** 

** ระดบันัยส าคัญ p-value ≤ 0.01 
เมื่อเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระยะเวลาการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล   
การอภิปรายผล 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม กลุ่มทดลองหลังให้โปรแกรม ท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียม มีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ ดังนี  
 1. ด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมสูงกว่าก่อนให้โปรแกรมและสูงกว่า
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับประสบการณ์ตรงคือ กิจกรรมการสอนการดูแลตนเอง ได้ฝึกปฏิบัติจริง บริหาร
ร่างกาย ท่าทางการเคลื่อนไหว การเห็นตัวแบบที่เคลื่อนไหวจากสื่อวีดีทัศน์ที่บรรยายและการปฏิบัติตัว มีเนื อหา
ข้อมูลที่มีความต่อเนื่องเป็นสื่อแสดงถึงวิธีการปฏิบัติตัวตั งแต่ก่อนผ่าตัดจนกลับบ้าน การให้คู่มือการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันการเคลื่อนหลุดของข้อสะโพกเทียมและท่าการออกกายบริหารที่เหมาะสมเมื่อกลับบ้าน รวมทั งการมีญาติ
เข้ามามีส่วนร่วมคอยกระตุ้นและให้ก าลังใจในการดูแลตลอดระยะเวลา หลังให้โปรแกรมผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมสูงกว่าก่อนให้โปรแกรม ผลการวิจัยนี สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมาทั งในประเทศไทยและต่างประเทศ ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริ มพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อ
ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการผ่าตัดกระดูกข้อสะโพก กลุ่มทดลองท าให้การรับรู้
ความสามารถ และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกข้อสะโพก ภายหลังการใช้โปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพก มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (12,13,14,15,16) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของผู้วิจัยที่ศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยที่
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ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม กลุ่มทดลองหลังให้โปรแกรม ท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียม มีการเปลี่ยนแปลงในด้านความรู้ ในการดูแลตนเองที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียมสูงกว่า ก่อนให้โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 2. ด้านการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองภายหลังที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมสูงกว่า 
ก่อนให้โปรแกรม กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ นจากการประยุกต์ทฤษฎี 
ความสามารถของตนเอง (Efficacy expectation) เป็นตัวก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรมของบุคคลซึ่งความ
คาดหวังนี  เรียกว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) โดยการจัดประสบการณ์ตรง 
การตัดสินหรือการรับรู้ในสมรรถนะของตนเองที่จะกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ได้ด้วยตนเอง 
โดยใช้ค าพูดชักจูงผ่านสื่อการสอน สร้างความเชื่อมั่นในความสามารถ การใช้ตัวแบบที่เคลื่อนไหวได้การฝึกปฏิบัติ 
สื่อวีดีทัศน์ และคู่มือ ท าให้เกิดการรับรู้ความสามารถตนเองว่าสามารถท าได้และท าได้ถูกต้องซึ่งจะน าไปสู่การ
แก้ไขปัญหาของตนเองได้มากขึ น หลังให้โปรแกรมผู้ป่วยมีการรับรู้สูงกว่าก่อนให้โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
ผลการวิจัยนี สอดคล้อง ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความกลัวการหกล้มใน
ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมีความกลัวการหกล้มหลังผ่าตัดน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและผู้สูงอายุที่ได้รับการ
พยาบาลตามโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความกลัวการหกล้มหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (14,16,17,18,19,20) การรับรู้ในสมรรถนะของตนเองที่จะกระท า
พฤติกรรมที่ได้รับและฝึกทักษะประสบการณ์ตรง ท าให้ผู้ป่วยตัดสินหรือการรับรู้ในสมรรถนะของตนเองที่จะ
กระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายและมีความกลัวลดลง 
 3. ด้านความคาดหวังในประสิทธิผลของการดูแลตนเองภายหลังที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
สูงกว่า ก่อนให้โปรแกรม กลุ่มทดลองได้รับประสบการณ์ตรง คือ ได้ฝึกปฏิบัติจริงเกี่ยวกับการบริหารร่างกาย 
ท่าทางการเคลื่อนไหว การใช้ตัวแบบที่เคลื่อนไหวได้จากสื่อวีดีทัศน์ ที่บรรยายและฝึกทักษะการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ท าให้เกิดการรับรู้ความสามารถที่ดีและ ถูกต้อง น าไปสู่การหยั่งรู้หยั่งเห็นใน
ปัญหาของตนเองและการรับรู้บทบาทหน้าที่ของตนเองได้ดีและ ถูกต้องว่า เช่น คาดหวังว่าถ้าบริหารร่างกายอย่าง
สม่ าเสมอจะท าให้ลุกนั่ง เดินได้เร็วและ มั่นคง จากการทบทวนวรรณกรรม และสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี
ความสามารถตนเองที่เบนดูร่า(8) เสนอไว้ว่า แหล่งที่มาของความคาดหวังในความสามารถตนเองคือ ความส าเร็จใน
การท างาน เชื่อว่าการฝึกทักษะกายบริหารร่างกายได้เร็ว สามารถท าให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวและลุกเดินได้เร็วหลังให้
โปรแกรมผู้ป่วยจึงมีความคาดหวังในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนให้โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม ผลการวิจัยนี 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาทั งในประเทศไทยและต่างประเทศ ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสภาพ
หลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ของผู้ป่วยสูงอายุโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมที่
ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นกรอบในการก าหนดกิจกรรมสุข
ศึกษาเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักของผู้ป่วยสูงอายุพบว่ากลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ 
การรับรู้ความสามารถตนเองความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการออกกายบริหารและการเคลื่อนไหวร่างกาย
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เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง  
สถิติ (12,14,19,20,21,22)  
 4. ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องภายหลังที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม สูงกว่า ก่อนให้
โปรแกรม กลุ่มทดลอง ได้เห็นตัวแบบที่เคลื่อนไหวได้จากสื่อวีดีทัศน์ การฟังการบรรยายและการร่วมฝึกทักษะการ
บริหารร่างกายก่อนและหลังผ่าตัด การใช้ค าพูดชักจูงและชมเชยในการฝึกปฏิบัติแต่ละครั ง มีญาติผู้ดูแลให้เข้ามามี
ส่วนร่วมฝึกปฏิบัติ ภาพจากคู่มือการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเมื่อกลับบ้าน ผู้ป่วยมีความสนใจใน
การฝึกปฏิบัติตามกิจกรรม การชมวีดีทัศน์และปฏิบัติตามจากภาพที่เคลื่อนไหว ได้ท าให้ผู้ป่วยคาดการณ์เหตุการณ์
ที่จะเกิดขึ นและเกิดการรับรู้ที่ดีและถูกต้องว่าควรมีพฤติกรรมตอบสนองต่อการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียมเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและฝึกปฏิบัติบ่อยๆ ท าให้เกิดพฤติกรรมที่ถูกต้อง รวมทั งมีความ
กระตือรือร้นเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองว่าสามารถท าได้และคาดหวังถึงผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง
เหมาะสมที่ป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ หลังให้โปรแกรมผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องสูงกว่าก่อนให้
โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม ผลการวิจัยนี สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาทั งในประเทศไทยและต่างประเทศ 
ศึกษาทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในระดับสูงก็จะมีการแสดงออกซึ่ง พฤติกรรมสุขภาพที่ดีและเหมาะสม การรับรู้
ความสามารถของตนเองช่วยให้บุคคล สามารถบรรลุในพฤติกรรมที่คาดหวังได้  อย่างมีนัยส าคัญทาง  
สถิติ(14,16,19,20,21,22,23) การรับรู้ความสามารถของตนเองท าให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเกิดพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองที่ถูกต้องและการฝึกทักษะการปฏิบัติตนในการกายบริหารร่างกายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัดท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้องภายหลังที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  
 5. จ านวนวันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลง กลุ่มทดลองเมื่อได้รับความรู้ในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม จากการทบทวนวรรณกรรมและแรงสนับสนุนทางสังคม (10) คือการที่บุคคลรับรู้จากญาติ
ผู้ดูแลจะเกิดการรับรู้ว่าตนได้รับความรัก ความเอาใจใส่ การเห็นคุณค่า และการยอมรับ ส่งผลทางบวกต่อสุขภาพ
กายและสุขภาพใจ ท าให้บุคคลสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ที่มาคุกคามชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีผลต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ผู้ป่วยได้ฝึกทักษะและประสบการณ์ ได้เห็นตัวแบบจากสื่อวีดีทัศน์  
การพูดชักจูง เพ่ือเป็นการให้ความรู้ การฝึกทักษะการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย และการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
มีแนวทางที่ชัดเจน ท าให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้ที่ได้ มาปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดได้เป็นอย่างดี  
ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนตัว ลุกเดินได้เร็ว ท าให้ จ านวนวันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลง เมื่อเปรียบเทียบสถิติจ านวน
วันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมหาสารคามยังพบว่าหลังใช้โปรแกรมฯ ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียมก็ท าให้จ านวนวันนอนลดลงจาก 14 วัน ลดลงเหลือ 7 วัน (7) ผลการวิจัยนี สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมาทั งในประเทศไทยและต่างประเทศ ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก
สะโพกหัก ที่ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง เป็นกรอบในการก าหนดกิจกรรมสุขศึกษาเพ่ือฟ้ืนฟู
สภาพหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักพบว่ากลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกายบริหารกล้ามเนื อ
แขน และกล้ามเนื อขาและการเคลื่อนไหวร่างกายการลุกนั่ง การเดิน เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดท าให้ผู้ป่วยลุกเดิน
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ได้เร็ว และที่ส าคัญ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการนอนรักษาตัวเฉลี่ยลดลง และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (14,15,16,24)  
 จาการศึกษาวิจัยครั งนี เนื่องจากผู้วิจัยใช้ทุนและงบประมาณตนเองจึงไม่พบปัญหาและข้อจ ากัดใน
การศึกษา และในด้านกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุให้ความสนใจในการเข้าร่วมโครงการเป็นอย่างมาก 
สรุปผลการศึกษา 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม กลุ่มทดลองหลังให้โปรแกรม ท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียม มีการเปลี่ยนแปลงในด้านความรู้ การรับรู้ ความคาดหวังในประสิทธิผลและพฤติกรรมการดู แลตนเองที่
ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมสูงกว่า ก่อนให้โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม
และท าให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีระยะเวลาเฉลี่ยของการนอนรักษาในโรงพยาบาลลดลงและลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม ดังนั นโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมที่
ด าเนินการโดยพยาบาลและทีมสหสาขานี สามารถช่วยให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม มีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองป้องกันภาวะแทรกซ้อนและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในหน่วยบริการที่มีบริบทใกล้เคียงกัน
ได ้
ข้อเสนอแนะ 
 1. แนวทางการดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ควรน าโปรแกรมการ
ดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากญาติผู้ดูแล ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ
ตั งแต่ก่อนผ่าตัดและต่อเนื่องในระยะหลังผ่าตัดและการติดตามการดูแลต่อเนื่อง 
 2. บุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความส าคัญกับการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติเพ่ือสร้างพลัง
บวกให้กับผู้ป่วยและญาติ เพราะเป็นพื นฐานส าคัญของความร่วมมือในการปฏิบัติตามแบบแผนการรักษาและเปิด
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือประยุกต์ใช้น  าสบู่ในการท าให้ชิ นเนื อที่แข็งหรือเหนียวอ่อนนุ่มลงหลังจากการฝังในบล็อก
พาราฟิน  
รูปแบบและวิธีวิจัย : ตัวอย่างชิ นเนื อจากเนื องอกมดลูกและต่อมไทรอยด์ (n=240) ผ่านกระบวนการเตรียมชิ น
เนื อทางจุลพยาธิวิทยาน าไปแช่ในน  าสบู่ pH 7 และpH 10 เป็นระยะเวลา 1, 2, 3 และ 4 นาทีต่อ 1 บล็อกและตัด
เป็นสไลด์ ประเมินความอ่อนนุ่มของชิ นเนื อในบล็อกพาราฟินและคุณภาพการติดสี H&E 
ผลการศึกษา : การแช่บล็อกชิ นเนื อในน  าสบู่เป็นระยะเวลานาน 3 นาที มีผลท าให้ชิ นเนื อในบล็อกพาราฟินมีความ
อ่อนนุ่มลงมากที่สุด (10 จาก 21 บล็อก 47.6%) ใน pH 7 และ 9 จาก 14 บล็อก (64.3%) ใน pH 10) คุณภาพ
การติดสีที่ไม่ดี (10 จาก 10 บล็อก 100%) สัมพันธ์กับการแช่ชิ นเนื อในน  าสบู่ pH 10 เป็นระยะเวลา 3 หรือ  
4 นาท ี
สรุปผลการศึกษา : บล็อกชิ นเนื อที่แช่น  าสบู่ pH 7 เป็นระยะเวลา 3 นาที ท าให้ได้ชิ นเนื อมีความอ่อนนุ่มและ
คุณภาพการติดสีดีที่สุด 
ค าส าคัญ : กระบวนการเตรียมชิ นเนื อ, บล็อกพาราฟิน, น  าสบู่, เนื องอกมดลูก, เนื องอกไทรอยด์ 
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ABSTRACT 
Objective : Application of soapwater to soften the hard paraffin-embedded tissue block 
Method : Samples from myoma uteri and thyroid (n=240) are processed through 
histopathological preparation and then soaking in soap water at pH 7 and pH 10 for 1, 2, 3, and 
4 minutes per each block and preparing slides. Assess the softness and quality of H&E-stained 
slides. 
Results : Soaking paraffin-embedded tissue in soapy water for 3 minutes results in best tissue 
softness (10 out of 21 blocks (47.6%) in pH 7 and 9 out of 14 blocks (64.3%) in pH 10). Poor 
quality of H&E-stained slides (10 out of 10 blocks (100%)) is related to soaking in pH 10 for 3 or 4 
minutes. 
Conclusion : Soaking paraffin-embedded tissue in soapy water at pH 7 for 3 minutes gives the 
best tissue softness and quality of H&E-stained slides. 
Keywords : Tissue processing, Paraffin-embedded tissue, Soap, Myoma uteri, Thyroid 
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บทน า 
 ชิ นเนื อในงานทางพยาธิวิทยากายวิภาคที่มีความแข็ง ได้แก่ กระดูก (bone resection) ไขกระดูก (bone 
marrow biopsy) หรื อชิ น เนื อที่ มี แคล เซี ยมที่ เห็ น ได้ด้ ว ยตา เปล่ า  มั กจะได้ รั บการก าจั ดแคล เซี ยม 
(decalcification) ด้วยสารละลายต่าง ๆ เช่น EDTA(1), formic acid(2), และ nitric acid(3) เพ่ือลดความแข็งของ
ชิ นเนื อก่อนเข้าสู่กระบวนการเตรียมชิ นเนื อ (tissue processing) ซึ่งปัญหาที่พบได้บ่อยคือ ชิ นเนื อบางชนิดที่มี
ความเหนียวหรือมีแคลเซียมปนอยู่บ้าง เช่น เนื องอกมดลูก (myoma uteri หรือ uterineleiomyoma) เนื องอก
ต่อมไทรอยด์ (thyroid noduleหรือ thyroid cancer) และผิวหนัง(skin biopsy, excision) เป็นต้นมักไม่ได้รับ
การก าจัดแคลเซียมก่อนเข้าสู่กระบวนการเตรียมชิ นเนื อ  
 ในปีพ.ศ. 2561 ถึง 2563 กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาลนครปฐม มีชิ นเนื อจากผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยเนื องอกมดลูก และเนื องอกต่อมไทรอยด์รวมปริมาณ 568และ 239 รายตามล าดับ โดยเป็นชิ นเนื อที่
เกิดปัญหาจากความเหนียวหรือไม่ได้รับการก าจัดแคลเซียมบ่อยมากที่สุดปัญหาที่พบได้แก่  ท าให้ใบมีดส าหรับ
เครื่องไมโครโตม (microtome) เป็นรอย ส่งผลต่อ ribbon paraffin ที่มีชิ นเนื อฝังอยู่เป็นรอย หรือ ribbon 
paraffin ที่ตัดได้หนาเกินไปท าให้หลุดจากแผ่นสไลด์ในขั นตอนการย้อมสี ไปจนถึงการหลุดของพาราฟินจากตัว
ตลับ (cassette)ในขณะท าการตัด (trim) หน้าตัดชิ นเนื อ และอาจมีผลต่อการวินิจฉัยของพยาธิแพทย์ วิธีการแก้ไข
ที่ใช้ในปัจจุบันคือ การเปลี่ยนใบมีดตัด การท าพาราฟินบล็อกใหม่ หรือน าชิ นเนื อไปผ่านกระบวนการเตรียมชิ นเนื อ
ใหม่ (re-processing) และอาจต้องน ามาแช่ในสารละลายกรดส าหรับละลายแคลเซียมหลังจากผ่านกระบวนการ
เตรียมชิ นเนื อใหม(่4) ซ่ึงท าให้เสียเวลาและสิ นเปลืองทรัพยากรมาก 
 จากการทบทวนวรรณกรรม Pearlman และ Cole (1951) ทดลองแช่ paraffin block ลงในใช้น  ายาท า
ความสะอาด (1% detergent aqueous solution) เป็นระยะเวลาข้ามคืน พบว่าเนื อเยื่อที่มีความแข็งชนิดต่างๆ 
ได้แก่ ผิวหนัง กระดูกอ่อน มีความอ่อนนุ่มและตัดบางได้ง่ายขึ น(5) Turner และ Holtom (1981) ใช้น  ายาปรับผ้า
นุ่ม (0.2% fabric conditioner in isotonic saline) กับชิ นเนื อ paraffin embedded (FFPE) ที่มีความแห้งแข็ง 
(mummified tissue) พบว่าการติดสีของนิวเคลียสให้ผลที่ ไม่ดี  ในขณะที่การติดสีของเนื อเยื่อเกี่ยวพัน 
(connective tissue) ให้ผลดีสามารถแยกชนิดของเส้นใยต่างๆ ได้ (6 ) Orchard และคณะ (2008) ทดลอง
เปรียบเทียบสารท าความนุ่มหลายชนิด ได้แก่ น  ากลั่น สารละลาย 30% โพแทสเซียมไฮดรอกไซด์ (30% KOH) 
น  ายาปรับผ้านุ่มยี่ห้อต่าง ๆ และครีมก าจัดขน พบว่าน  ายาปรับผ้านุ่มและครีมก าจัดขน สามารถท าให้ชิ นเนื อเล็บมี
ความอ่อนนุ่มขึ นดีที่สุด มีราคาถูก และหาซื อได้ทั่วไป ในขณะที่  30% KOH ท าให้เนื อเยื่อแตกสลายมากเกิน 
ไป (7) ในด้านคุณภาพของการติดสีย้อม Orchard และคณะ (2009) ท าการศึกษาผลของสารลดแรงตึงผิว 
(surfactant) ชนิด cetyltrimethylammonium chloride (CTAC) ที่มีต่อชิ นเนื อ FFPE โดยพบว่าชิ นเนื อที่ผ่าน
การท าให้นุ่มด้วยสารดังกล่าว ยังคงติดสี periodic acid-Schiff (PAS), Grocott-Gomori's methenamine 
silver (GMS) และอิมมูโนฮิสโตเคมี (immunohistochemical stain) ได้ดี(8) 
 งานวิจัยนี จึงต้องการศึกษาวิธีการท าให้ชิ นเนื อที่เหนียวหรือแข็งมีความอ่อนนุ่มขึ นและง่ายต่อการตัด  
โดยใช้น  าสบู่ซึ่งหาได้ง่ายราคาถูกและปลอดภัยซึ่งสามารถใช้ในกระบวนการ decalcification เฉพาะผิว (surface 
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decalcification)(9) ทั งนี คุณสมบัติความเป็นด่างของน  าสบู่อาจท าให้ความแข็งของชิ นเนื อที่ฝังในบล็อกพาราฟิน
ลดลงได้(softening agent) และอาจเทียบเคียงกับการใช้สารละลาย potassium hydroxide ในชิ นเนื อที่มีความ
แข็งจาก keratinization(10) ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาผลของการใช้น  าสบู่ที่มีค่าความเป็นกลางและด่างในการลดความ
แข็งของชิ นเนื อหลังจากฝังในพาราฟินแล้วในเวลาที่แตกต่างกันเพ่ือน ามาประยุกต์ใช้กับชิ นเนื อที่แข็งจากการมี
แคลเซียม หรือเกิดจากกระบวนการเตรียมชิ นเนื อที่มีปัญหา เป็นการลดระยะเวลา ประหยัดทรัพยากร และช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพในงานทางด้านจุลพยาธิวิทยา 
วัตถุประสงค์ 
 ประยุกต์การใช้น  าสบู่ในการท าให้ชิ นเนื อที่แข็งหรือเหนียวอ่อนนุ่มลงหลังจากการฝังในบล็อกพาราฟิน 
รูปแบบและวิธีวิจัย 
 การศึกษานี เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) กลุ่มควบคุมได้แก่ บล็อกพาราฟินทั งหมด
ที่ยังไม่ผ่านการแช่น  าด้วยสบู่ โดยอนุมานว่ามีความแข็งเริ่มต้นอยู่ในระดับแข็งมาก  กลุ่มทดลองได้แก่ บล็อก
พาราฟินที่ผ่านการแช่น  าสบู่ที่ pH 7 และ pH 10 โดยใช้เวลาในการแช่นาน 1, 2, 3 และ 4 นาทรีวมทั งสิ น 8 กลุ่ม
ทดลอง 
 การด าเนินการศึกษาครั งนี ได้ผ่านการพิจารณาและรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน 
โรงพยาบาลนครปฐมแล้ว เลขท่ีโครงการ 035/2020 
การเก็บและเตรียมตัวอย่าง 
   ตัวอย่างงานวิจัยน ามาจากชิ นเนื อจากเนื องอกมดลูก (myoma uteri) และไทรอยด์โดยตรึงสภาพชิ นเนื อ
(fixation) ด้วย 10% neutral buffered formalin (10% NBF) ที่มีการรายงานผลการตรวจจากพยาธิแพทย์
เรียบร้อยแล้วมากกว่า 2 สัปดาห์ รอการส่งท าลายเป็นระยะเวลา 6 เดือนโดยไม่ระบุว่าชิ นเนื อเป็นของผู้ป่วยรายใด
อย่างละ 120 ตัวอย่าง รวม 240 ตัวอย่าง (ภาพที่ 1) 
การเตรียมชิ้นเนื้อ  
 เก็บตัวอย่างชิ นเนื อที่เหมาะสมจากกลุ่มตัวอย่างลงตลับใส่ชิ นเนื อ  (tissue cassette) โดยการตัดชิ นเนื อ
ส่วนที่เป็นรอยโรคขนาดประมาณ 2x2 เซนติเมตรและหนาไม่เกิน 3 มิลลิเมตร จากนั นน ามาผ่านขั นตอนทางจุล
พยาธิวิทยา ด้วยเครื่องเตรียมชิ นเนื อ (tissue processing) และฝังเนื อลงบล็อกพาราฟิน (tissue embedding)  
การเตรียมน้ าสบู่ 
 ใช้สบู่เหลวเข้มข้นชนิดไม่ผสมน  ายาฆ่าเชื อ เตรียมโดยกลุ่มงานพัสดุการแพทย์ โรงพยาบาลนครปฐม น  ามา
ผสมกับน  ากลั่นด้วยอัตราส่วนเริ่มต้น 1:2 ปรับ pH ด้วยน  าให้ได้ pH7 และ pH10 ใช้กระดาษลิตมัสตรวจวัดค่า pH 
วิธีการทดลอง 
 ท าการตัดบล็อกพาราฟินทั งหมดด้วยเครื่องไมโครโตมที่ความหนา 3 ไมครอน เพ่ือใช้เป็นกลุ่มควบคุมที่อยู่
บนสไลด์โดยอนุมานว่ามีความแข็งเริ่มต้นอยู่ในระดับแข็งมาก จากนั นท าการแบ่งบล็อกชิ นเนื อทั งหมดโดยวิธีสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) ออกเป็น 8 กลุ่ม เพ่ือท าการตัดเป็นกลุ่มทดลอง คือแช่ในน  าสบู่ 
pH 7 และ pH 10 โดยใช้เวลาในการแช่นาน 1, 2, 3 และ 4 นาที ของแต่ละค่า pH 
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การประเมินความอ่อนนุ่มของช้ินเนื้อ 
 ท าการประเมินระดับความอ่อนนุ่มของบล็อกพาราฟินระหว่างตัดด้วยเครื่องไมโครโตม ดังนี  
 0 = ชิ นเนื อยังแข็งอยู่ และมีรอยที่เกิดจากใบมีดไมโครโตมมาก  
 1 = ชิ นเนื ออ่อนลงเล็กน้อย และยังมีรอยที่เกิดจากใบมีดไมโครโตม 
 2 = ชิ นเนื ออ่อนลงมากและมีรอยที่เกิดจากใบมีดไมโครโตมเล็กน้อย  
 3 = ชิ นเนื ออ่อนลงมากที่สุด และมีรอยที่เกิดจากใบมีดไมโครโตมน้อยมากหรือไม่มีเลย 
 เมื่อท าการตัดเสร็จน าสไลด์ชิ นเนื อที่มีทั งกลุ่มตัวอย่างควบคุมและกลุ่มทดลองไปท าการย้อมสี H&E 
(hematoxylin and eosin) ด้วยเครื่องย้อมสีอัตโนมัติเพ่ือประเมินคุณภาพการติดสี 
การทดสอบคุณภาพการติดสี H&E (hematoxylin and eosin)  
 น าสไลด์ที่ผ่านการย้อมสี H&E มาส่องดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์และประเมินผลโดยพยาธิแพทย์ (ภาพที่ 2) 
มีเกณฑ์การประเมิน ดังนี   
 1 = คุณภาพการติดสีไม่ดี คือมีความ contrast ของการติดสี hematoxylin และ eosin น้อย มีการบวม
ของเซลล์มาก 
 2 = คุณภาพการติดสีดีคือมีความ contrast ของการติดสี hematoxylin และ eosinมาก มีการบวมของ
เซลล์เล็กน้อย 
 3 = คุณภาพการติดสีดีที่สุดคือมีความ contrast ของการติดสี hematoxylin และ eosin มากที่สุด ไม่มี
การบวมของเซลล์ 
 น าค่าที่ได้แปลงเป็นค่าทางสถิติต่อไป  
วิธีการวิเคราะห์ผลงานวิจัย  
 ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS Statistics for Windows version 26.0 (IBM, USA)
ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง โดยการหาจ านวนค่าร้อยละ และสถิติที่ใช้
ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ (pH และระยะเวลาในการแช่น  าสบู่) กับตัวแปรตาม (ความอ่อนนุ่มของ
ชิ นเนื อ และคุณภาพการติดสี) ด้วยการทดสอบไคสแควร์ (chi-square) โดยทดสอบนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
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รูปที่ 1 ขั นตอนการท าวิจัย 
 

 

 

 

รูปที่ 2 ตัวอย่างผลการติดสีของชิ นเนื อจากการย้อมสี H&E 
ภาพซ้าย (ก าลังขยาย 100 เท่า) คุณภาพการติดสีไม่ดี นิวเคลียสติดสีฟ้าอมเทา พื นหลังมี chatter artifact 
ปริมาณมาก 
ภาพกลาง (ก าลังขยาย 400 เท่า) คุณภาพการติดสีดี มีความ contrast ของการติดสี H&E มีการบวมของเซลล์
เล็กน้อย มี chatter artifact เล็กน้อย 
ภาพขวา (ก าลังขยาย 400 เท่า) คุณภาพการติดสีดีที่สุดมีความ contrast ของการติดสี H&E มากที่สุด ไม่มีการ
บวมของเซลล์ 
 
  

ชิ นเนื องอกมดลูก (n1=120) และไทรอยด์ (n2=120) 
ที่รายงานผลการตรวจแล้วมากกว่า 2 สัปดาห์ 

(n=240) 

สบู่ pH 7 สบู่ pH 10 

1 นาที (n=30) 

2 นาที (n=30) 

3 นาที (n=30) 

4 นาที (n=30) 

1 นาที (n=30) 

2 นาที (n=30) 

3 นาที (n=30) 

4 นาที (n=30) 

เตรียมชิ นเนื อและตัดสไลด์ (กลุ่มควบคุม) 

ตัดสไลด์ ตัดสไลด์ 

ประเมินระดับความอ่อนนุ่ม (0,1,2,3) 

ประเมินคุณภาพการติดสี H&E (1,2,3) 

ประเมินระดับความอ่อนนุ่ม (0,1,2,3) 

ประเมินคุณภาพการติดสี H&E (1,2,3) 
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ผลการวิจัย   
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างได้จากการคัดเลือกชิ นเนื องอกมดลูก (myoma uteri) 120 ชิ น คิดเป็นร้อยละ 50 และชิ น
เนื อไทรอยด์ 120 ชิ น คิดเป็นร้อยละ 50 
 2. ความอ่อนนุ่มของชิ นเนื อ 
 ในกลุ่มน  าสบู่ pH 7 บล็อกชิ นเนื อที่อ่อนนุ่มลงมากที่สุด 10 บล็อกจาก 21 บล็อก (47.6%) ได้รับการแช่
น  าสบู่เป็นระยะเวลา 3 นาที ในกลุ่มน  าสบู่ pH 10 บล็อกชิ นเนื อที่อ่อนนุ่มลงมากที่สุด 9 บล็อกจาก 14 บล็อก 
(64.3%) ได้รับการแช่น  าสบู่เป็นระยะเวลา 3 นาที และ 5 บล็อกจาก 14 บล็อก (35.7%) ได้รับการแช่น  าสบู่เป็น
ระยะเวลา 2 นาท ี(ตารางท่ี 1 และ 2) 
 จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความอ่อนนุ่มของชิ นเนื อกับระยะเวลาการแช่ชิ นเนื อในน  าสบู่ pH 7 
และ pH 10 พบว่ามคีวามสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(ตารางท่ี 1 และ 2) 
 ที่ระยะเวลาการแช่ 2 และ 3 นาที เมื่อท าการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างค่าความเป็นกรดด่าง(pH 7 
และ pH 10) กับความอ่อนนุ่มของชิ นเนื อ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ตารางท่ี 1 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความอ่อนนุ่มของชิ นเนื อกับระยะเวลาการแช่ชิ นเนื อกลุ่ม pH 7 

ระยะเวลาการ
แช่ชิ้นเนื้อใน 
น้ าสบู่ pH 7 

ความอ่อนนุ่ม 
Chi-

square 
p-value 

แข็ง 
อ่อนนุ่มลง
เล็กน้อย 

อ่อนนุ่มลง
มาก 

อ่อนนุ่มลง 
มากที่สุด 

1 นาที 10(25.0%) 5(20.0%) 9(26.5%) 6(28.6%) 25.549 0.002 

2 นาที 5(12.5%) 5(20.0%) 15(44.1%) 5(23.8%) 

3 นาที 10(25.0%) 5(16.7%) 5(14.7%) 10(47.6%) 

4 นาที 15(37.5%) 10(40.0%) 5(14.7%) 0 

รวม 40 25 34 21 

ตารางท่ี 2 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความอ่อนนุ่มของชิ นเนื อกับระยะเวลาการแช่ชิ นเนื อกลุ่ม pH 10  

ระยะเวลาการ
แช่ชิ้นเนื้อใน 
น้ าสบู่ pH 10 

ความอ่อนนุ่ม 
Chi-
square 

p-value 
แข็ง 

อ่อนนุ่มลง
เล็กน้อย 

อ่อนนุ่มลง
มาก 

อ่อนนุ่มลง 
มากที่สุด 

1 นาที 15(37.5%) 10(22.2%) 5(23.8%) - 27.540 0.001 

2 นาที 5(12.5%) 15(33.3%) 5(23.8%) 5(35.7%) 



158 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 1 (January – April) 2023 
 
 

 

3. คุณภาพการติดสี 
 สไลด์จากบล็อกชิ นเนื อที่แช่ในน  าสบู่ pH 7 มีคุณภาพการติดสีดีหรือดีที่สุด (37.5% และ 62.5% 
ตามล าดับ) ไม่พบสไลด์ที่มีคุณภาพการติดสีไม่ดีจากบล็อกชิ นเนื อที่แช่ในน  าสบู่ pH 7 
 สไลด์จากบล็อกชิ นเนื อที่มีคุณภาพการติดสีไม่ดีทั งหมด (10 จาก 10 บล็อก) พบในบล็อกชิ นเนื อที่แช่ใน
น  าสบู่ pH 10 (50% และ 50% แช่เป็นระยะเวลา 2 และ 3 นาที ตามล าดับ) 
 จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการติดสีกับระยะเวลาการแช่ชิ นเนื อในน  าสบู่ pH 7 พบว่า
ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(ตารางท่ี 3) 
 ส าหรับความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการติดสีกับระยะเวลาการแช่ ชิ นเนื อในน  าสบู่ pH 10พบว่ามี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางท่ี 4) 
ตารางท่ี 3 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการติดสีกับระยะเวลาการแช่ชิ นเนื อกลุ่ม pH 7 

ระยะเวลาการแช่ชิ้น
เนื้อในสบู่ pH 7 

คุณภาพการติดส ี
Chi-square p-value 

ไม่ดี ดี ดีที่สุด 

1 นาที - 10(22.2%) 20(26.7%) 2.667 0.446 

2 นาที - 15(33.3%) 15(20.0%) 

3 นาที - 10(22.2%) 20(26.7%) 

4 นาที - 10(22.2%) 20(26.7%) 

รวม - 45 75 

ตารางท่ี 4 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการติดสีกับระยะเวลาการแช่ชิ นเนื อกลุ่ม pH 10 

ระยะเวลาการแช่ชิ้น
เนื้อในน้ าสบู่ pH 10 

คุณภาพการติดส ี
Chi-square p-value 

ไม่ดี ดี ดีที่สุด 

1 นาที - 15(25.0%) 15(30.0%) 15.333 0.018 

2 นาที - 20(33.3%) 10(20.0%) 

3 นาที 5(50.0%) 15(25.0%) 10(20.0%) 

4 นาที 5(50.0%) 10(33.3%) 15(30.0%) 

3 นาที 10(25.0%) 5(11.1%) 6(28.6%) 9(64.3%) 

4 นาที 10(25.0%) 15(33.3%) 5(23.8%) - 

รวม 40 45 21 14 
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ระยะเวลาการแช่ชิ้น
เนื้อในน้ าสบู่ pH 10 

คุณภาพการติดส ี
Chi-square p-value 

ไม่ดี ดี ดีที่สุด 

รวม 10 60 50 

อภิปรายผล 
  จากการศึกษาผลของน  าสบู่ต่อการลดความแข็งของชิ นเนื อในบล็อกพาราฟิน สรุปได้ว่าการแช่บล็อกชิ น
เนื อในน  าสบู่เป็นระยะเวลานาน 3 นาที มีผลท าให้ชิ นเนื อในบล็อกพาราฟินมีความอ่อนนุ่มลงมากท่ีสุด (47.6% ใน 
pH 7 และ 64.3% ใน pH 10) โดยไม่ขึ นกับค่า pH ที่เป็นกลางหรือด่างของน  าสบู่ที่ท าการศึกษา 
 คุณภาพการติดสี H&E บนสไลด์จากบล็อกชิ นเนื อที่ผ่านการแช่ในน  าสบู่ที่ pH 7 ไม่พบว่ามีตัวอย่างใดที่มี
การติดสีไม่ดี ในขณะสไลด์ที่คุณภาพการติดสีไม่ดีเกิดจากจากบล็อกชิ นที่ผ่านการแช่ในน  าสบู่ที่ pH 10 เป็นเวลา  
3 และ 4 นาที (50% และ 50% ตามล าดับ โดยค านวณจากสไลด์ที่คุณภาพการติดสีไม่ดีทั งหมด) กล่าวคือความ 
contrast ของการติดสี H&Eน้อยและมีการบวมของเซลล์มาก ทั งนี อาจเกิดจากการผสมสบู่ให้ได้ pH สูงต้องใช้สบู่
ปริมาณมากกว่าท าให้สารละลายเหนียวข้นมีคราบสบู่ที่ติดค้างบริเวณหน้าบล็อกชิ นเนื อรวมถึงค่าความเป็นกรด
ด่างของชิ นเนื อท่ีเปลี่ยนไปซึ่งมีผลโดยตรงต่อคุณสมบัติของสี H&E(11). 
 ผู้วิจัยทดสอบเพิ่มเติม โดยน าบล็อกชิ นเนื อตัวอย่าง 1 บล็อก ที่ผ่านการแช่ในน  าสบู่ที่ pH 7 เป็นระยะเวลา
นาน 3 นาที มาย้อมอิมมูโนฮิสโตเคมีด้วยแอนติบอดีต่อ desmin พบว่าไม่ส่งผลต่อคุณภาพสไลด์และการแปลผล 
(ภาพที่ 3) ทั งนี การใช้สารท าให้นุ่มชนิดต่าง ๆ อาจไม่ส่งผลต่อการติดสีพิเศษ (special stain) และและอิมมูโนฮิส
โตเคมี(8) อย่างไรก็ตามสารละลายที่มีความเป็นด่างสูง อาจท าให้เนื อเยื่อเสียสภาพมากจนไม่สามารถส่งตรวจพิเศษ
เพ่ิมเติมได ้
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 ตัวอย่างผลการติดสีของชิ นเนื อท่ีผ่านการแช่ในน  าสบู่ที่ pH 7 เป็นระยะเวลานาน 3 นาท ี
ภาพซ้าย (H&E, ก าลังขยาย 400 เท่า) ภาพขวา (desmin, ก าลังขยาย 400 เท่า) 

 จากงานวิจัยข้างต้นคุณสมบัติท าให้นุ่ม/ลดแรงตึงผิว (softening agent/surfactant) และความเป็นด่าง
ของน  าสบู่สามารถท าให้ชิ นเนื อที่แข็งมีความอ่อนนุ่มลงได้ แต่ต้องระมัดระวังในน  าสบู่ที่มีคุณสมบัติเป็นด่าง
เนื่องจากอาจท าให้คุณภาพการติดสี H&E ไม่ดี อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดของการศึกษานี ได้แก่ ชิ นเนื อที่น ามาเป็น
กลุ่มตัวอย่างอาจมีความแข็งเริ่มต้นที่ไม่เท่ากัน ระยะเวลาที่ใช้ในการแช่น  าสบู่ซึ่งควบคุมได้ยากในชิ นเนื อปริมาณ
มาก ความคมของไมโครโตม ความเข้มข้นของสีที่ใช้ย้อม เป็นต้น ส าหรับระยะเวลาในการแช่น  าสบู่นั น ในทาง
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ปฏิบัติอาจแช่เป็นระยะเวลาที่สั นที่สุดที่ทดสอบแล้วว่าชิ นเนื อในบล็อกพาราฟินมีความอ่อนนุ่มเพียงพอ เพ่ือไม่ให้
ชิ นเนื อมีความเป็นด่างมากเกินไปจนอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพการติดสี 
สรุปผลการศึกษา 
 จากผลการทดลองพบว่าบล็อกชิ นเนื อที่แช่น  าสบู่ pH 7 เป็นระยะเวลา 3 นาที ท าให้ได้ชิ นเนื อมีความอ่อน
นุ่มและคุณภาพการติดสีดีที่สุดผู้วิจัยเห็นว่าการใช้น  าสบู่สามารถน ามาใช้งานเพ่ือลดความแข็งของชิ นเนื อและมี
ความสะดวกในการน ามาใช้งานเนื่องจากเป็นสบู่เหลวอยู่แล้วท าการละลายน  าได้ง่ายทั งนี การใช้น  าสบู่สามารถ
น ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานเมื่อพบปัญหาเกี่ยวกับชิ นเนื อเหนียวแข็ง เพ่ือลดระยะเวลา ประหยัดทรัพยากร 
และช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในงานทางด้านจุลพยาธิและสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับชิ นเนื อแข็งจากอวัยวะอ่ืนๆ 
หรือชิ นเนื อที่แข็งเกินไปจากกระบวนการเตรียมชิ นเนื อ (tissue processing) จากสารเคมีเสื่อมสภาพหรือในกรณี
ที่เครื่อง tissue processing มีปัญหาได้ อย่างไรก็ตามจ าเป็นต้องมีการควบคุมระยะเวลาแช่ในน  าสบู่ไม่ให้นานมาก
เกินไป อาจมีผลกระทบต่อเซลล์ของชิ นเนื อและท าให้ชิ นเนื อเปื่อยยุ่ยได้ 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 ของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยเฉพาะ
โรค โรงพยาบาลมหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการณ์ (Action Research) ด าเนินการวิจัย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 และ 
ระยะที่ 3 ประเมินความรู้ ความสามารถ และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาล
มหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive sampling) คือ พยาบาลวิชาชีพ ในหอผู้ป่วย
เฉพาะโรค จ านวน 21 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสังเกต สนทนากลุ่ม แบบประเมินความรู้   
แบบประเมินความสามารถ และแบบประเมินความพึงพอใจ สถิติที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม ได้แก่ Paired Samples -t-test 
ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่อายุ 25-30 ปี โดยพบว่า 1. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ส าหรับพยาบาลวิชาชีพหลังการพัฒนา สูงกว่าก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01  2. พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโค
วิด 19 สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ.01และ3)ความพึงพอใจต่อการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตโควิด 19 โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ ภายหลังการพัฒนามี
ความพึงพอใจมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
สรุปผลการศึกษา : พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเฉพาะโรคมีความรู้  ความสามารถและความพึงพอใจในการพัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
ค าส าคัญ : แนวทางการดูแล,  ผู้ป่วยวิกฤต, โควิด 19  
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ABSTRACT 
Objective : To develop a set of nursing guidelines for improving medical care for critical COVID-
19 patients at the reserved ward of Maha Sarakham Hospital 
Method : This action research was conducted on a sample group composed of 21 of professional 
nurses, selected through purposive sampling, at the reserved ward for critical COVID-19 patients 
of Maha Sarakham Hospital. Most of them were females aged 25-30. The study was undertaken 
in 3 phases: Phase 1, a survey of the existing medical care protocols for critical COVID-19 patients; 
Phase 2, the development of nursing guidelines for the medical care of critical COVID-19 patients; 
and Phase 3, an assessment of the knowledge gained, improvement of capability, and satisfaction 
on the guidelines. The tools used for this study included observation, group discussion, knowledge 
test, capability assessment, and satisfaction questionnaires. The statistics used for this research 
were Frequency, Percentage (%), Mean (+-), Standard Deviation (S.D), and intragroup comparison 
using paired t-test.  
Results : The research found that: 1) With the new guidelines, the average score in the knowledge 
test of the sample group was higher, with a statistical significance of 0.01; 2) The skills and 
capability of the sample group increased significantly with 0.01 statistical significance; and 3) The 
sample group rated the development of the guidelines for the medical care of critical COVID-19 
patients as most satisfactory, with statistical significance of 0.01. 
Conclusion : The sample group of professional nurses at the reserved ward of the Maha  
Sarakham Hospital gained knowledge and improved their capability in providing medical care for 
critical COVID-19 patients, and were satisfied with the guidelines developed with an overall 
statistical significance of .01. 
Keywords : nursing guidelines, Critically ill patients, COVID-19  
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019)(1) เป็นโรคติดเชื อในระบบทางเดินหายใจ  

ที่มีการระบาดหลายระลอกทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย มีสาเหตุจากการได้รับเชื อไวรัสโคโรนา(SARS-CoV-2) จาก
ละอองฝอยจากระบบทางเดินหายใจของผู้ที่ติดเชื อ(1) พบผู้ป่วยและการระบาดครั งแรกในเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 
ณ เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO)(2) รายงานการเฝ้าระวังและ
เตือนการระบาดอย่างเป็นทางการครั งแรกในวันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีการระบาดเป็นสาม
ระลอกในปัจจุบัน(3) โดยระลอกที่ 1 เกิดจากคลัสเตอร์สนามมวย สถานบันเทิงย่านทองหล่อ การระบาดระลอกที่
สอง จากคลัสเตอร์ตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาครและลุกลามไปจังหวัดใกล้เคียง การระบาดระลอกที่สาม 
จากคลัสเตอร์สถานบันเทิง กรุงเทพมหานคร ระลอกนี ได้แพร่กระจายเชื อไปอย่างรวดเร็ว สามารถติดสายพันธุ์นี ซ  า
ได้อีก ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เด็กเล็ก ผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีน ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ  มีอาการรุนแรงและเสียชีวิต
มากขึ น ประมาณ ร้อยละ 5 ของผู้ป่วย COVID-19 มีอาการรุนแรงซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างเข้มข้น (4) 
สภาวะของผู้ป่วยโควิด-19 ในห้องไอซียู มักจะแย่ลงอย่างรวดเร็วท าให้ระบบทางเดินหายใจและหัวใจล้มเหลว 
พยาบาลต้องมีทักษะในการใช้อุปกรณ์ดูแลผู้ป่วยวิกฤตและคุ้นเคยกับกระบวนการฉุกเฉิน5 การระบาดในระลอกนี 
เป็นการระบาดทั่วประเทศ  จึงมีการบริหารสถานการณ์ COVID-19 ระดับประเทศ มีการจัดตั งศูนย์บริหาร
สถานการณ์ การแพร่ระบาดของ COVID-19 และการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินมีก าหนดให้โรงพยาบาล 
สถานพยาบาลหรือหน่วยงานที่มีหน้าที่และอ านาจในการป้องกันและดูแล รักษาผู้ป่วยทั งภาครัฐและเอกชน จัดหา
ยา เวชภัณฑ์ เครื่องมือต่าง ๆ ที่ใช้ในการตรวจโรค เครื่องช่วยหายใจและอุปกรณ์อ่ืนๆ ที่จ าเป็นให้เพียงพอตาม
มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดหรือแนะน าทั งนี  ให้รวมถึงการเตรียมบุคลากรทางการแพทย์จากแหล่ง
ต่างๆ และการเตรียมสถานที่กักกัน สถานที่คุมไว้สังเกตหรือเตียงเพ่ือรองรับผู้ป่วยที่อาจเพิ่มจ านวนขึ น 

  โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 580 เตียง จากการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19  จึงมีการจัดการดูแลควบคุมและลดการแพร่กระจายเชื อ พบผู้ป่วยติดเชื อ
โควิด-19 รายแรกเมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564 และมีแนวโน้มจะแพร่ระบาดมากเพ่ิมขึ นในทุกพื นที่ หอผู้ป่วย
เฉพาะโรคเป็นหอผู้ป่วยที่ถูกปรับเพ่ือรองรับสถานการณ์โรคระบาดที่มีภาวะวิกฤตของจังหวัดมหาสารคาม  
ใช้ส าหรับดูแลผู้ป่วยติดเชื อโควิด 19 ที่มีอาการรุนแรง  ซับซ้อน มีผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ซึ่งถูกส่งต่อมาจากทุก
อ าเภอในจังหวัด จากสถิติหอผู้ป่วยเฉพาะโรค6โรงพยาบาลมหาสารคาม  มีแนวโน้มผู้ป่วยติดเชื อโควิด 19 เพ่ิมขึ น
พบว่า ปี2563-2565 มีจ านวน 4 ราย, 2,391 รายและ 3,504 รายตามล าดับ(5) การแพร่ระบาดของโรคเกิดขึ น
ภายในระยะเวลารวดเร็วและเสียชีวิตจากโรคนี มีความรุนแรง และจากสถิติของโรงพยาบาลมหาสารคามมีผู้ ป่วย
ยืนยันติดเชื อโควิด 19 (การระบาดระลอกใหม่ 1 เมษายน 2564) ผู้ป่วยสะสมจ านวน 27,393 ราย เสียชีวิต  
125 ราย เพศชาย 71 ราย (ร้อยละ 56.80) เพศหญิง 54 ราย (ร้อยละ 43.20) ช่วงอายุที่เสียชีวิตอายุ 19-30 ปี 
จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 0.90) อายุ 31-60 ปีจ านวน26 ราย(ร้อยละ 23.40) อายุ 61-70 ปี จ านวน 26 ราย  
(ร้อยละ 31.50) อายุ 71-80 ปีจ านวน 26 ราย (ร้อยละ 23.40) อายุ >80 ปี จ านวน 22 ราย (ร้อยละ 19.8)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและจากการวิเคราะห์ได้สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยและพยาบาลผู้ให้บริการที่ในการจัดแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19  หอป่วยเฉพาะโรค 
โรงพยาบาลมหาสารคามที่มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากยิ่งขึ น แต่ในปัจจุบันยังไม่สามารถตอบสนองปัญหา
และความต้องการนี ได้อย่างครอบคลุม ยังมีช่องว่าง (gap) ในการดูแลผู้ป่วยที่ยังไม่ครอบคลุมและไม่เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน จึงมีประเด็นในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ให้มีความสอดคล้องกับแนวคิด
ของแคมมิสและแมกเทกการ์ด (1992) ซึ่งจะกล่าวถึงขั นตอนหลักของกระบวนการในการแสวงหาความรู้ด้วยการ
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ท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ และมีความต้องการของผู้ป่วยและบุคลากรที่ให้บริการภายใต้บริบทของหอผู้ป่วยเฉพาะโรค  
โรงพยาบาลมหาสารคาม เกี่ยวกับความต้องการในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด -19 (COVID-19) 
ในหอผูป้่วยเฉพาะโรค 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด19 ในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาล
มหาสารคามขึ น โดยการน าทฤษฎีการเรียนรู้ของกาเย่ห์  ซึ่งเป็นการผสมผสานให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีระบบ มา
เป็นแนวทางในการศึกษา ซึ่งมีขั นตอนการพัฒนา มีการก าหนดขอบเขตปัญหา ก าหนดทีมพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยจากสภาพปัญหาของหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม จึงได้มีการก าหนดวัตถุประสงค์และ
ผลลัพธ์ของการพัฒนา ทบทวนหลักฐานทางวิทยาศาสตร์หรือความรู้เชิงประจักษ์ ซึ่งเป็นข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์
สังเคราะห์ถึงผลดีผลเสีย มีการตรวจสอบความตรงของเนื อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ การน าแนวทางไปใช้และประเมินผล
การใช้แนวปฏิบัติและน าแนวทางมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม  ชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกัน ในการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตโควิด 19 อย่างรวดเร็ว ปลอดภัย และลดภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 (COVID-19) หอผู้ป่วยเฉพาะโรค 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 

2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 (COVID-19) ในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาล
มหาสารคาม 

3. เพ่ือประเมินผลความรู้ความสามารถและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเฉพาะโรค 
โรงพยาบาลมหาสารคามต่อการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 (COVD-19) หอผู้ป่วยเฉพาะโรค 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย 

การวิจัยครั งนี  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Actions research) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคโค
วิด -19 การรักษาและบทบาทของพยาบาล แนวคิดทฤษฎี การวิจัยทั งในประเทศและต่างประเทศแล้ว ผู้วิจัยได้
พิจารณาน าแนวคิดของ Kemmiss and Mc Taggart (1988)7ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
มาเป็นแนวทางในการวิจัย เรื่อง การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาล
มหาสารคาม โดยใช้วงจร PAOR 4 ขั นตอน คือ ขั นวางแผน (Plan) ขั นปฏิบัติ (Action) ขั นสังเกตการณ์ 
(Observe) และขั นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของกาเย่ (Gagne)  
มาสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  
ขั้นตอนวิธีการด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั งนี ผู้วิจัยใช้รูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เป็นแนวทางการด าเนินการ
วิจัย โดยแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 
และ 3) ระยะการประเมินผล ดังมีรายละเอียดในแต่ละระยะดังนี  
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ท าความเข้าใจกับบริบทและสถานการณ์  ศึกษาสภาพปัญหา  
ที่เก่ียวข้องกับสถานการณ์รูปแบบการที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ในหอผู้ป่วยเฉพาะโรคที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 

ระยะที่ 2 การด าเนินการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด19ในการด าเนินการวิจัยในขั นตอนนี ได้
น าวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการของ  Kemmis & Mc Taggert, (1988)7ประกอบด้วย การวางแผน (planning)  
การลงมือปฏิบัติ (acting) การสังเกต (observing) และการสะท้อนคิด (reflection) เป็นกรอบแนวคิดเชิง
กระบวนการในการขับเคลื่อนการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19  หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาล
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มหาสารคาม โดยได้มีการพัฒนา 1 วงรอบการให้ความรู้จากทีมวิทยากร โดยการบรรยาย สาธิตและสาธิตย้อนกลับ
การฝึกปฏิบัติ โดยการแบ่งกลุ่มเป็น 5 ฐาน 

ฐานที่ 1 การคัดกรอง การแบ่งระดับความรุนแรง และการจัดโซน 
ฐานที่ 2 การสวม - ถอดชุด PPE 
ฐานที่ 3 การล้างมือถูกวิธี 7 ขั นตอน 
ฐานที่ 4 การดูแลรักษาผู้ป่วย on ETT/ HFNC/ Cannula 
ฐานที่ 5 การบริหารยาในหอผู้ป่วย 
        -  การฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยวิกฤตและท่ีมีความเสี่ยงสูงโดยการจ าลองสถานการณ ์
        -  การทดสอบความรู้ใหม่ 
        -  สรุปและน าผลไปใช้ โดยในแต่ละวงจรมีการด าเนินการพัฒนาและผลลัพธ์ แต่ละวงจรปฏิบัติการ

มีผู้ร่วมด าเนินการ การด าเนินการพัฒนา การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 
ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั งนี มีกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 21 คนเลือกโดยใช้วิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) มีการ

ก าหนดเกณฑ์คัดเข้า ดังนี  เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเฉพาะโรคและสมัครใจในการเข้าร่วมการ
วิจัยครั งนี ได้ ส่วนเกณฑ์คัดออก  ได้แก่ ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยครั งนี ได้จนจบครบทุกกิจกรรม 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณเป็น
แบบสอบถาม คือ1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19  
โดยใช้ค าถามปลายปิด 3) แบบประเมินความสามารถเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19  4) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19โดยมีการประยุกต์มาตราประมาณค่า  (Rating  Scale) 
ของลิเคิร์ท  2. เครื่องมือเชิงกระบวนการการจัดกลุ่มสนทนา (Focus  Group) และการสังเกต 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ น ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดยผู้ เชี่ยวชาญผู้มี
ประสบการณ์ในการรักษาและดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา2019 จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ 2 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้มีความ
เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในด้านการสอนเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจ 1 ท่าน 
ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (Content Validity)พบว่า มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื อหาทั งฉบับ (S-CVI) 
เท่ากับ 0.95 และมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื อหารายข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ส าหรับค่าดรรชนีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ ( Index of Item Objective Congruence : IOC) พบว่าข้อค าถามแต่ละข้อมีค่าดรรชนีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ส าหรับเครื่องมือที่สร้างและพัฒนาขึ น
ใหม่การตรวจสอบหาค่าความเที่ยง (Reliability ) น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ
โดยใช้วิธีสัมประสิทธ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach ’s Alpha  Coefficient) โดยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจ
แก้ไขและปรับปรุงน าไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน
ทีโ่รงพยาบาลมหาสารคามหลังจากนั นน าไปวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของเครื่องมือโดย ด้านความรู้หาความ
เที่ยงของแบบทดสอบที่มีระบบการให้คะแนนแบบ (ผิด 0,ถูก 1) หาค่าความยากง่าย (KR-20) ซึ่งในการวิจัยครั งนี  
มีค่า KR -20 เท่ากับ 0.72 สามารถน าไปใช้ได้ค่าความเท่ียง (Reliability) = 0.93 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั งนี ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์วิทยาลัยบัณฑิตเอเชียเลขที่โครงการวิจัย  CASHE650013 และโรงพยาบาลมหาสารคามเลขที่
โครงการวิจัย MSKH-REC 65-01-066 เลขรับรอง EC COA No 65/057  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยด าเนินการส่งหนังสือ
ขออนุญาตถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือขออนุญาตด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัด
เข้าศึกษา (Inclusion criteria) ทั งหมดด้วยตนเอง  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
วิเคราะห์ความแตกต่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
สถานภาพสมรส  ต าแหน่ง ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื อโควิด 19 การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื อโควิด 19 การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย (�̅�) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D) 

2. การเปรียบเทียบความรู้  ความสามารถและความพึงพอใจ การพัฒนาก่อนและหลังการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
โควิด-19 (COVID-19) โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential statistics) เป็นการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม ได้แก่ 
Paired Samples -t-test ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย (�̅�) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 21 คน 
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 20 คน (ร้อยละ 95.23)  เพศชาย 1 คน (ร้อยละ4.76) ส่วนใหญ่
อายุ 25-30 ปี 15 คน (ร้อยละ 71.42)  อายุ 5-10 ปี 4 คน (ร้อยละ 19.04) อายุ 40 ปีขึ นไป 2 คน (ร้อยละ 9.52) 
วุฒิการศึกษา ส่วนใหญ่ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 21 คน (ร้อยละ 100.00)  ปัจจุบันส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพ 10 คน (ร้อยละ 47.62)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 9 คน (ร้อยละ 42.86) และพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ 2 คน (ร้อยละ 9.52) ระยะการปฏิบัติงาน 0 -2 ปี 15 คน (ร้อยละ 71.43)  3 ปีขึ นไป 6 คน  
(ร้อยละ 28.57) ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 2.19 ปี ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื อโควิด-19 18 คน 
(ร้อยละ 85.71) เคยมีประสบการณ์ 3 คน (ร้อยละ 14.29) ไม่เคยการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติด
เชื อโควิด 19 17 คน (ร้อยละ 80.95) และเคยได้รับการอบรม 4 คน (ร้อยละ 19.50)  
 ระยะที่ 2 การด าเนินการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด19การด าเนินการวิจัยในขั นตอนนี ได้น า
วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการของ  Kemmis & McTaggert, (1988) ประกอบด้วย การวางแผน (planning) การลงมือ
ปฏิบัติ (acting) การสังเกต (observing) และการสะท้อนคิด (reflection) เป็นกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการใน
การขับเคลื่อนการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19  หอผู้ป่วยเฉพาะโรค  โรงพยาบาลมหาสารคาม  
ซึ่งได้พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ตามFlow chart นี  
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รูปที ่1 แสดงแนวทางวิกฤตโควิด 19 หอผู้ป่วยเฉพาะโรค 

1. การประเมินแนวทางการพัฒนา  
 1.1 ความรู้และความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค 

 1.1.1 เปรียบเทียบคะแนนความความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ส าหรับพยาบาล
วิชาชีพก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 หลังการอบรม
ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิดจ าแนกรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม
หลังการเข้าร่วมอบรมเพ่ิมขึ นทุกด้านและทุกคน ในภาพรวมเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

พบว่าระดับคะแนนเกี่ยวกับเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ส าหรับพยาบาลวิชาชีพโดยรวมก่อน
การพัฒนามีระดับต่ า 11คน (ร้อยละ 52.38) ระดับปานกลาง 4 คน (ร้อยละ 19.05) และระดับสูง 6 คน 
(ร้อยละ 28.57) หลังการพัฒนามีระดับสูง 21 คน (ร้อยละ 100) รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับคะแนน จ านวน ร้อยละ ด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการพัฒนา โดยรวม (n=21) 

ระดับคะแนน 

(N=21) 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับต่ า 11 52.38 0 0 

ระดับปานกลาง 4 19.05 0 0 

ระดับสูง 6 28.57 21 100 

 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ก่อน
และหลังการพัฒนาโดยรวม พบว่าก่อนการพัฒนาค่าเฉลี่ยคะแนนเกี่ยวกับเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 
โดยรวม �̅�=8.67 (S.D.= 1.20) หลังการพัฒนาค่าเฉลี่ยคะแนนของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม  �̅�=13.91 
(S.D.=0.77) สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 รายละเอียดดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 
19 ส าหรับพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการพัฒนา โดยรวม (n=21) 

ระดับความรู้ 
แบบประเมินความรู้ 

�̅� S.D. t-test df p-value 

ก่อนการพัฒนา 8.67 1.20 
31.238 20 <0.001** 

หลังการพัฒนา 13.91 0.77 

**ระดับนัยส าคัญ p-value < 0.001 
สรุปผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ส าหรับ

พยาบาลวิชาชีพหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
1.1.2 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ

ก่อนและหลังการพัฒนาแยกตามรายด้านและรายบุคคล พบว่าภายหลังการพัฒนาค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ิมขึ น
ทุกด้านและทุกคนในภาพรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี  3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
โควิด 19 ส าหรับพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการพัฒนา โดยรวม (n=21) 

ระดับความสามารถ 
แบบประเมินความสามารถ 

�̅� S.D. t-test df p-value 

ก่อนการพัฒนา 3.21 0.27 
16.19 20 . <0.001** 

หลังการพัฒนา 4.38 0.73 

**ระดับนัยส าคัญ p-value < 0.001 
สรุปผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ส าหรับ

พยาบาลวิชาชีพหลังการพัฒนา สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 1.1.3 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางการพัฒนาในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ก่อนและ
หลังพัฒนา การประเมินความพึงพอใจของพยาบาลกลุ่มตัวอย่างจ านวน 21 คน ต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตโควิด 19 พบว่า มีคะแนนความพึงพอใจโดยรวมเฉลี่ย 4.38 (จากคะแนนเต็ม 5) 

พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่เข้ารับการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 มีความพึงพอใจต่อการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 หอผู้ป่วยเฉพาะโรคโรงพยาบาลมหาสารคามโดยรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านทุกด้าน อยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน  และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่าง
ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ภายหลังการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 รายละเอียดดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจ ก่อนและหลังการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม 

ระดับพึงพอใจ 
คะแนนความพึงพอใจ  

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t-test df p-value 

 �̅� S.D. �̅� S.D. 

ด้านกระบวนการขั นตอนการให้บริการ 2.78 0.20 4.53 0.10 46.799 20 
<0.001*

* 

ด้านอุปกรณ์เครื่องมือและสิ่งอ านวยความ
สะดวก 

2.30 0.43 4.54 0.17 22.239 20 
<0.001*

* 

ด้านความรู้  ความเข้าใจ  การน าไปใช้ 2.50 0.24 4.63 0.07 43.019 20 
<0.001*

* 
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ระดับพึงพอใจ 
คะแนนความพึงพอใจ  

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t-test df p-value 

 �̅� S.D. �̅� S.D. 

ด้านเวลา/สถานที่ 2.43 0.28 4.43 0.24 50.200 20 
<0.001*

* 

รวม 2.45 0.18 4.55 0.05 58.153 20  

**ระดับนัยส าคัญ p-value < 0.001 
สรุป ก่อนการพัฒนา คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม 2.45 (S.D. 0.18) หลังการ

พัฒนา คะแนนเฉลี่ย 4.55 (S.D. 0.05) สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
อภิปรายผล 

การวิจัยครั งนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้ ความสามารถและพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย
เฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม ตามแนวทางการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19  มีประเด็นที่จะ
น ามาอภิปรายผล ดังนี  
 1. พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม มีความรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตโรคโควิด 19 ดีกว่าก่อนพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยจากการวิจัยในครั งนี  พบว่าพยาบาลวิชาชีพ  
ในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค  โรงพยาบาลมหาสารคาม มีความรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ดีกว่า
ก่อนพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั งไว้ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของระนอง เกตุดาว, อัมพร เที่ยงตรงดี และภาสินี โทอินทร์ (8) ศึกษาการพัฒนารูปแบบ การเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
อุดรธานี Udon Model COVID19 และประเมินรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคฯ รวบรวมข้อมูลโดยการ
สนทนากลุ่ม คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ 28 คน และแบบสอบถามความรู้ของบุคลากรโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 280 คน หลังการน ารูปแบบไปใช้ พบว่า ความรู้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล-ส่งเสริมสุขภาพต าบล
ก่อนและหลังพัฒนามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 เช่นกัน สอดคล้องงานวิจัยของณัฎฐวรรณ 
ค าแสน(9) ได้ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเชื อไวรัสโควิด -19 
ของประชาชนในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื อไวรัสโควิด19 
อยู่ในระดับมาก และงานวิจัยของธวัชชัย ยืนยาว และเพ็ญนภา บุญเสริม(10) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หญิงในจังหวัดสุรินทร์ผลการวิจัย พบว่า ด้านความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื อไวรัส  
โคโรนา 2019 (COVID-19) มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับ HotmaRoyaniSiregar.et. al(11) ที่ศึกษา
พยาบาลทั่วดินแดนยึดครองปาเลสไตน์มีความรู้สูงทัศนคติที่ค่อนข้างดี และใช้มาตรการป้องกัน COVID-19  
อย่างเหมาะสมในช่วงที่มีการระบาดใหญ่อย่างต่อเนื่อง ความรู้ ทัศนคติ และการใช้มาตรการป้องกันของพยาบาล
ควรได้รับการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับ วิจัยของ Taghrir, Boraziani, &Shiraly (2020)12  
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ศึกษานักศึกษาแพทย์ชาวอิหร่านพบว่า ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโควิด19 ในระดับสูงเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
ป้องกันและการรับรู้ความเสี่ยงระดับสูงเช่นกันดังที่วิชัย วงษ์ใหญ่(12) ได้ให้ความหมายของความรู้ว่าเป็นสิ่งที่สั่งสม
มาจากการศึกษาหรือประสบการณ์ รวมทั งความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ ความเข้าใจหรือสารสนเทศ ที่ได้
รับมาจากการได้ยิน ได้ฟัง การคิดหรือการปฏิบัติ รวมทั งกระบวนการคิดเปรียบเทียบ เชื่อมโยงกับความรู้อ่ืนจน
ก่อให้เกิดเป็นความเข้าใจและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ สามารถตัดสินใจในสถานการณ์ต่างๆ ได้ ทั งนี อาจจะเป็น
เพราะว่า โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดเชื ออุบัติใหม่กลุ่มตัวอย่างจึงมีความรู้ระดับสูง เป็นส่วนใหญ่ 
ควรจัดให้มีช่องทางการเรียนรู้หลากหลายช่องทาง เช่น การสอน  สาธิต รวมทั งสื่อออนไลน์ เพ่ือให้พยาบาล
วิชาชีพเข้าถึงข้อมูลข่าวสารมากยิ่งขึ น 
 2. พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเฉพาะโรคโรงพยาบาลมหาสารคาม มีความสามารถในการปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ดีกว่าก่อนพัฒนา จากการวิจัยในครั งนี  พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาล
มหาสารคาม มีความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ดีกว่าก่อนพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั งไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของนงค์ณพัชร์  
มณีอินทร์และอิทธิพล ดวงจินดา(14) พบว่า การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับมากจะ น าไปสู่การ
ปฏิบัติด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคที่ถูกต้องและเหมาะสมยิ่งขึ นสอดคล้องกับการศึกษาของสมพร  
 สังข์แก้ว(15) ที่พบว่าสมรรถนะของพยาบาลต้องมีความรู้รอบด้านเพ่ือสามารถดูแลผู้ป่วยได้รอบด้านและเพ่ิม
ประสิทธิภาพการพยาบาลให้ถูกต้องตามมาตรฐานสอดคล้องและ Li,et. Al(15) ที่ส ารวจสมรรถะหลักด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื อโควิด19 ในภาวะฉุกเฉินและมีองค์ประกอบส าคัญของ สมรรถนะการพยาบาลโรค  
โควิด19 ที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉินจ านวน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความสามารถใน
การป้องกันโรค 2) ความสามารถในการเตรียมพร้อมในกรณีฉุกเฉินและ 3) ความสามารถในการกู้ภัยฉุกเฉิน และ
สอดคล้องกับ Yaffee, et. Al(16) ที่ศึกษาเรื่องบทบาทของพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการคัดกรองผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่พบว่าพยาบาลต้องมีทักษะด้านการซักประวัติในกลุ่มผู้คนที่มีอาการที่เข้าได้กับโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่อย่างถูกต้อง 
 3. พยาบาลวิชาชีพ ในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม มีความพึงพอใจในวิธีการพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 มากกว่าก่อนการพัฒนา การศึกษาในครั งนี  พบว่า พยาบาลวิชาชีพ ในหอผู้ป่วย
เฉพาะโรค  โรงพยาบาลมหาสารคาม มีความพึงพอใจในวิธีการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 อยู่
ในระดับมากทุกด้าน แตกต่างจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั งไว้
และสอดคล้องกับการวิจัยของระนอง เกตุดาว, อัมพร เที่ยงตรงดี และภาสินี โทอินทร์(8) ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมป้องกันโรคติดเชื อโควิด 19 ได้ประเมินความพึงพอใจต่อการน ารูปแบบไปใช้กลุ่ม
ตัวอย่างพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกด้านและสอดคล้องกับธัญพร จรุงจิตร(17) ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย
โรคติดเชื อโควิด 19 ในการจัดบริการดูแล โดยรวมอยู่ในระดับมากเช่นกัน 
สรุปผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 21 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 20 คน(ร้อยละ 95.23) อายุส่วนใหญ่ 20 -30 ปี  
18 คน (ร้อยละ 85.71) วุฒิการศึกษา ส่วนใหญ่ ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 21 คน (ร้อยละ 100.00)  ปัจจุบัน
ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพลูกจ้างรายเดือน/รายวัน 10 คน (ร้ อยละ 47.62) รองลงมา พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติการ 9 คน (ร้อยละ 42.86) ระยะการปฏิบัติงาน 0 -2 ปี 15 คน (ร้อยละ 71.43)  ระยะเวลา
ปฏิบัติงานเฉลี่ย 2.19 ปี ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื อโควิด19 18 คน (ร้อยละ 85.71) เคยมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื อโควิด 19 3 คน (ร้อยละ 14.29) ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแล
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ผู้ป่วยติดเชื อโควิด 19 17 คน (ร้อยละ 80.95) ระดับคะแนนเกี่ยวกับเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมก่อนการพัฒนามีระดับต่ า 11คน (ร้อยละ 52.38) ระดับปานกลาง 4 คน (ร้อยละ 19.05) 
และระดับสูง 6คน(ร้อยละ 28.57) หลังการพัฒนามีคะแนนระดับสูง 21คน (ร้อยละ 100)  ผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความความรู้  ความสามารถเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ส าหรับพยาบาลวิชาชีพหลังการ
พัฒนา สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ระดับความพึงพอใจก่อนและหลังพัฒนา พบว่าก่อนการพัฒนาค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวม �̅�=2.45 (SD=0.18) หลังการพัฒนาค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวม �̅�=4.55 (SD=0.05) สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษา และพัฒนาปรับปรุงหลายวงรอบ (PAOR) เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ต่อยอดใน
การท าวิจัยและพัฒนาต่อไป (R & D) เพ่ือให้เกิดเป็นCNPG และ นวัตกรรมของโรงพยาบาลมหาสารคามต่อไป 

2. ควรศึกษาผลการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคู่กับการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือให้
เกิดการน าไปใช้อย่างยั่งยืนและควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยอ่ืนๆที่อาจสัมพันธ์กับการเกิดภาวะวิกฤตและรุนแรง
ในผู้ป่วยโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 และมีการศึกษาแบบไปข้างหน้าเพ่ือศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดอาการรุนแรงในผู้ป่วยในผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 
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ปัญหาทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3-4: กรณีศึกษา  
Nursing problems in chronic kidney disease stage 3-4: Case study  
 

เกตุนรินทร์ บุญคล้าย1*  กนกวรรณ เวทศิลป์2 วรรณชาติ ตาเลิศ3  อนุศร การะเกษ4 พิชญาณัฏฐ์  แก้วอ าไพ5  
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัญหาทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 3-4 
รูปแบบและวิธีวิจัย : ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง  เลือกกรณีศึกษาเฉพาะเจาะจงที่เป็น
โรคไตเรื อรัง ที่มีภาวะแทรกซ้อน ในโรงพยาบาลศูนย์  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบรวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียน และแบบสัมภาษณ์ผู้ป่วย   
ผลการศึกษา : ปัญหาทางการพยาบาลที่พบ 3 ปัญหาคือ 1) มีความไม่สมดุลของน  าและเกลือแร่เพราะไตเสีย
หน้าที่ 2) การขาดประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง ตามข้อก าหนดการรักษา เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับการก าจัด
สารอาหาร และการรับประทานยา 3) ส่งเสริมความพร้อมที่จะปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ในผู้ป่วย
ไตเรื อรังระยะท่ี 3-4  
สรุปผลการศึกษา : พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการให้ข้อมูล และแนวทางการปฏิบัติตนของผู้ป่วย รวมทั งสามารถ
เสริมสร้างพลังอ านาจให้ผู้ป่วย มีโอกาสซักถามข้อข้องใจจนเกิดความกระจ่าง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม ชะลอการลดลงของอัตราการกรองของไต ลดการเข้าสู่โรคไตเรื อรังระยะสุดท้าย 
ค าส าคัญ : โรคไตเรื อรัง, ปัญหาการพยาบาล, โรคไตเรื อรังระยะท่ี 3-4 
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ABSTRACT 
Objective : To study nursing problems in chronic kidney disease stage 3-4 
Method : Education of literature patients with chronic kidney disease by select a specific case 
study involving chronic kidney disease with complications in the hospital center .The tools for 
the study consisted of Gathering information from medical records Interview patients. 
Result : Education of chronic kidney diseases stage 3-4 still have major problem  as followed.  
1) Unbalance of water and electrolyte and loss of kidney duty. 2) Un knowledge of self care, lack 
of diet food and continue take medicine. 3) Support of knowledge and behavior self care in 
chronic kidney disease stage 3-4. 
Conclusion : This academic thesis are purpose to show problem that frequency found in nursing 
, The results can be used to guide care for patients , including self care, and give opportunity to 
patience can get the problem in case of any doubt with chronic kidney diseases stage 3-4 to 
practice proper self-care behaviors. This, consequently, will delay the reduction of glomerular 
filtration rate and the progress of the disease into the terminal stage. 
Keywords : Chronic kidney diseases, Nursing problems, chronic kidney disease stage 3-4  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันโรคไตเรื อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
และระบบสุขภาพเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นโรคที่จ าเป็นต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง และรักษาไม่หายขาด มี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง หากเข้าสู่ภาวะไตวายเรื อรังระยะสุดท้าย การศึกษา systematic review and meta 
analysis ในประชากรทั่วโลกเรื่องความชุกของโรคไตเรื อรังมากที่สุดในระยะที่ 3 อยู่ที่ร้อยละ 7.6 (1)การศึกษา
อุบัติการณ์โรคไตเรื อรังในประเทศไทย พบว่ามีอัตราการป่วยด้วยโรคไตเรื อรังเพ่ิมเกินกว่าเป้าหมายที่ตั งไว้ทุกปี 
แนวโน้มสูงขึ นอย่างชัดเจน(2) ความชุกของโรคไตเรื อรังมีแนวโน้มสูงขึ นตามกลุ่มอายุ โดยความชุกของโรคไตเรื อรัง
ตั งแต่ระยะที่ 3 ขึ นไป ในประชากรไทยทั่วประเทศท่ีมีอายุมากกว่า 18 ปี มีประมาณร้อยละ 2.9-13 จากประชากร
ทั งประเทศ ประมาณ 70 ล้านคน หรืออยู่ในช่วงประมาณ ตั งแต่ 2-9 ล้านคน ซึ่งประชากรทั งหมดที่ป่วยเป็นโรคไต
เรื อรังร้อยละ 70 ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคไตเรื อรัง (3) จึงเป็นที่น่ากังวลอยู่มากที่ความตระหนัก 
(Awareness) ของผู้ป่วยโรคไตเรื อรังนั นมีอยู่น้อยมาก เนื่องจากโรคไตเรื อรังในระยะที่ 3 มักไม่ค่อยปรากฏอาการ
ที่เฉพาะเจาะจง และมักมีอาการแสดงการด าเนินของโรคเข้าสู่ระยะที่ 4(4) อย่างไรก็ดีการที่ผู้ป่วยมีความตระหนักรู้
น้อยว่าตนเองเป็นโรค จัดว่าเป็นอุปสรรคในการดูแลชะลอการเสื่อมของไต ท าให้ไม่เห็นความส าคัญ และขาดการ
ร่วมมือในการดูแลสุขภาพของตนเอง เมื่อไตเสื่อมลงเข้าสู่ระยะที่ 5 จ าเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการบ าบัด
ทดแทนไตและการปลูกถ่ายไตซึ่งเป็นการรักษาระยะยาวต่อเนื่องไปตลอดชีวิต ส่งผลต่อความวิตกกังวลค่าใช้จ่ายใน
การดูแลรักษาโรคไตเรื อรัง เนื่องจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแต่ละครั ง ผู้ป่วยแบกรับค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาสูงถึงรายละประมาณ 250,000 บาทต่อปี(5) และยังมีค่าใช้จ่ายส่วนตัวอ่ืน ๆ อีก ผลกระทบที่เกิดขึ นดังกล่าว
อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั งของผู้ป่วยและครอบครัว    
 ดังนั นวิธีการที่ช่วยชะลอความเสื่อมของไตได้ดีที่สุด คือ การคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ของไตให้ยาวนานที่สุด  
การชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 3-4 ที่ส าคัญ คือ การควบคุมอาหารและน  าร่วมกับการรักษาทางยา
เพ่ือรักษาภาวะแทรกซ้อน(2) และจากประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 3-4 พบว่า ปัญหาทางการ
พยาบาลที่พบบ่อย มี 3 ปัญหาหลัก คือ 1) มีความไม่สมดุลน  าและเกลือแร่ เพราะไตเสียหน้าที่  2) การขาด
ประสิทธิภาพในการดูแลตนเองตามข้อก าหนดการรักษา ขาดความรู้เกี่ยวกับการจ ากัดสารอาหารและการ
รับประทานยา และ3) การปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมในผู้ป่วยไตเรื อรังระยะที่ 3-4 บทความนี จึงขอ
น าเสนอปัญหาทางการพยาบาลที่พบบ่อยผ่านตัวอย่างกรณีศึกษา และค าแนะน าที่เหมาะสมกับโรคไตเรื อรังระยะ
ที่ 3-4 การศึกษาครั งนี จึงมุ่งอธิบายปัญหาทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 3 -4 โดยใช้บทบาทการ
พยาบาล เพ่ือให้สามารถให้การบริการพยาบาลของผู้ป่วย อันจะน าไปสู่การบริการวางแผน หรือการพัฒนารูปแบบ
บริการพยาบาลที่จะท าให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวอยู่กับความเจ็บป่วยทางร่างกาย ลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการ
เจ็บป่วย เพื่อการด ารงชีวิตอยู่ในสภาวะสุขภาพที่ซับซ้อนมากขึ นได้(6)  
1. ประวัติการเจ็บป่วย 
         1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย   ผู้ให้ข้อมูล ผู้ป่วย (9 ธันวาคม 2565) 
  - ผู้ป่วยชายไทย อายุ 27 ปี  
  - ภูมิล าเนา กรุงเทพมหานคร ศาสนา พุทธ เชื อชาติ ไทย สัญชาติ ไทย  
  - สถานภาพสมรส คู่ จ านวนบุตร 1 คน จ านวนสมาชิกในครอบครัว 3 คน อาชีพ รับจ้างก่อสร้าง 
ภรรยาอาชีพแม่บ้าน การศึกษาสูงสุดระดับ ปวช. รายได้  9,000 บาท/เดือน บุคคลที่ติดต่อได้เกี่ยวข้องเป็น 
ภรรยา   
  - สิทธิการรักษา บัตรทอง 30 บาท 
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        1.2 ข้อมูลทางคลินิก  
   - โรคประจ าตัว โรคหัวใจรูหม์าติค (Rheumatic heart disease, RHD) ขาดนัดขาดยา
ประมาณ 5 ปี  
  อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล (Chief complaint) 
       - คลื่นไส้อาเจียน ซีด มีไข้ 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล 
  ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน (Present illness)  
           9 ปีก่อน เข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์ แพทย์วินิจฉัยเป็น โรคหัวใจรูห์มาติค รักษาด้วย การผ่าตัด
เปลี่ยนลิ นหัวใจไมตรัล (Valve destruction redo-mitral valve replacement) และรับยาประจ าคือ ยาวา
ฟาริน 5 มิลลิกรัม 1 เม็ดก่อนนอน (วันจันทร์-วันศุกร์) ½ เม็ด (เสาร์-อาทิตย์), ยาดิจอกซิน 0.25 มิลลิกรัม 1 เม็ด 
วันละครั ง, ยาลาซิกซ์ 40 มิลลิกรัม 1 เม็ด วันละครั ง ผู้ป่วยไม่มาตรวจตามนัด ขาดยา 12 ปี รักษาไม่ต่อเนื่อง  
3 เดือนก่อน รับการรักษาที่โรงพยาบาล ด้วยรับประทานอาหารได้น้อย ขาบวม หายใจเร็วไม่อ่ิม ปัสสาวะออก
ลดลง คลื่นไส้ อาเจียน  
 1 เดือนต่อมา รู้สึกเหนื่อยง่าย ซีด หายใจหอบ แพทย์ส่งปรึกษาเพ่ือรักษาต่อที่โรงพยาบาล ด้วยปัญหาซีด
จากโรคไตเรื อรัง 
 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ต่ า ๆ รู้สึกอยากอาหารลดลง คลื่นไส้อาเจียน จึงมาโรงพยาบาล 
 แพทย์วินิจฉัยเป็น โรคไตเรื อรังร่วมกับมีภาวะซีดร่วมกับความดันโลหิตสูง 
  การแพ้ยา : ผู้ป่วยปฏิเสธการแพ้ยา 
  การดูแลสุขภาพและการใช้สารเสพติด : ก่อนการเจ็บป่วย สูบบุหรี่วันละ 10-15 มวน  
11 pack -year ดื่มสุรา 2-3 ครั ง/เดือน 
  ประวัติการผ่าตัด : ผ่าตัดเปลี่ยนลิ นหัวใจไมตรัล เมื่อ ปี พ.ศ. 2553 
  การวินิจฉัยโรคแรกรับ โรคไตเรื อรังร่วมกับมีภาวะซีดร่วมกับมีภาวะไข้และมีภาวะไม่สมดุลของ
สารน  าและเกลือแร่ (Chronic kidney disease with anemia with fever  with electrolyte imbalance) 
 ประเมินปัญหาและความต้องการ สามารถระบุปัญหาดังนี้ 
 1. ด้านร่างกาย (Physiological examination): น  าหนัก 54 กิโลกรัม ส่วนสูง 155 เซนติเมตร สัญญาณ
ชีพ :  อุณหภูมิกาย 37.6 องศาเซลเซียล ความดันโลหิต 110/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 96 ครั ง ต่อนาที ค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 96 -98 %  
 สภาพร่างกายโดยทั่วไป: ชายไทย รูปร่างผอมการเจริญเติบโตและพัฒนาการสัมพันธ์กับอายุ มีอาการ
เหนื่อยอ่อนเพลีย ความตึงตัวของผิวหนังลดลง ผิวเหลืองเล็กน้อย บวมกดบุ๋มระดับ 2+ หน้าท้องลักษณะนุ่ม กดไม่
เจ็บ คล าไม่พบตับม้ามโต ฟังเสียง การเคลื่อนไหวของล าไส้ 6 ครั งต่อนาที ไม่พบน  าในช่องท้อง 
          ตรวจก าลังกล้ามเนื อแขนขา : แขนข้างซ้ายสามารถยกต้านแรงโน้มถ่วงได้แต่ต้านแรงผู้ตรวจไม่ได้ ส่วนขา
ข้างซ้าย แขนข้างขวาและขาข้างขวาสามารถยกต้านแรงผู้ตรวจได้  
   1.1 โภชนาการ (Nutrition) : BMI = 21.09 kg/m2 ช่วงที่มีอาการเจ็บป่วยความอยากอาหาร
ลดลง รับประทานอาหารได้ ½ ส่วน ของการรับประทานาอาหารปกติ เมื่อค านวณความต้องการพลังงานและ
สารอาหาร สามารถอธิบายดังนี  พลังงานความต้องการพลังงานในผู้ป่วยรื อรังโดยทั่วไปให้ได้รับเท่ากับภาวะปกติ 
คือ 30-35 กิโลแคลอรี/น  าหนักตัวที่ควรเป็น 1 กิโลกรัม/วัน สามารถใช้สูตรของฮาริส -เบเนดิสท์ (Harris-
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Benedict)(7) โดยค านวณจากความต้องการพลังงานขั นพื นฐาน (Basal energy expenditure : BEE ) ซึ่งเป็น
พลังงานที่ร่างกายใช้ในขณะที่นอนพักผ่อน  
สูตรที่ใช้มีดังนี  เพศชาย : REE (kcal/d) =66.42+(13.75 W)+(5.0H)–(6.77A)  
ความต้องการพลังงานทั งหมด (Total energy requirement ) = BEE x AF x MF, 
          ผู้ป่วยรายนี อายุ  27 ปี เพศ ชาย น  าหนัก  54 .kg,  สูง  160  cm. 
          ความต้องการพลังงานทั งหมด REE (kcal/d) = 66.42 + (13.75 W) + (5.0 H) – (6.77A)  
    Total energy requirement = REE x PA x Injury factor  
    แทนค่า REE (kcal/d)  = 65.5 + (9.66x54) + (1.85x160) – (4.88x84)   
     สรุปความต้องการพลังงานทั งหมดของผู้ป่วยรายนี  Basal Metabolic Rate (BMR) = 1,426 
 1.2 การขับถ่าย (Defecation): ปกติถ่ายวันละ 1-2 ครั ง/วัน ขณะเจ็บป่วยมีอาการทั งอืดและท้องผูก
บ่อยๆ ถ่ายเป็นลักษณะขี กระต่ายออกน้อยวันละ 1 ครั ง  
 1.3 กิจกรรมและการผักผ่อน (Activity and rest): สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันส่วนใหญ่ด้วยตนเอง 
มีภรรยาช่วยพยุงลุกนั่งบางครั ง การรับประทานอาหาร ขับถ่าย ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เป็นส่วนใหญ่  
 1.4 สารน  าและอิเลคโทรไลต์ (Fluid and electrolytes): รับประทานน  าตามปกติ การขับถ่ายปัสสาวะ 
โดยมีปริมาณ 1,000-1,200 มิลลิลิตรต่อวัน ผิวหนังแห้ง 
 1.5 การท าหน้าที่ของระบบประสาท (Neurological function): ปกติ  
 1.6 การรับรู้ความรู้สึก (Senses): การรับรู้แสดงความรู้สึก ปกติ  
 1.7 การท าหน้าที่ของต่อมไร้ท่อ (Endocrine function) : ไตและต่อมหมวกไตท าหน้าที่ผิดปกติ ได้แก่  
การเกิดภาวะ Erythropoietin deficiency ส่งผลให้การสร้างเม็ดเลือดในไขกระดูกลดลงจึงเป็นสาเหตุของการเกิด
ภาวะเลือดจาง (Anemia)(8) ในกรณีศึกษา   
 1.8 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบค่าการท างานของไตสูงขึ น โดยมีปริมาณยูเรีย (Blood urea 
nitrogen, BUN) และค่าครีเอตินิน (Creatinine, Cr) ในเลือดสูงขึ น (BUN = 99 mg/dL และ Creatinine = 5.13 
mg/dL) อัตราการกรองของไตลดลง (Estimated glomerular filtration rate, eGFR) 27 ml/min/1.73 m2 อยู่
ในระยะไตเรื อรังระยะที่  4 ผลอิเลคโทรไลต์ (Electrolyte) มีการเปลี่ยนแปลง Sodium 148  mmol/L, 
Potassium 4.2 mmol/L, Chloride 102 mmol/L, CO2 22.3 mmol/L, Calcium 8.1-10.4 mg/dl, 
Phosphorus  6.1 mg/dl  
 ตลอดระยะเวลาที่ศึกษาผู้ป่วยพบว่า ปัญหาทางการพยาบาลที่ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 -4   
ที่ส าคัญดังนี้ 
  1. มีความไม่สมดุลน  าและเกลือแร่ เพราะไตเสียหน้าที่       
   2. การขาดประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง ตามข้อก าหนดการรักษา เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารและยา   
  3. ส่งเสริมความพร้อมที่จะปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ในผู้ป่วยไตเรื อรังระยะที่ 3-4  
 

 1. มีความไม่สมดุลน้ าและเกลือแร่ เพราะไตเสียหน้าที่        
     ผู้ป่วยไตเรื อรังระยะที่ 3-4 หากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย จะเกิด
อาการรุนแรงมากขึ น จากการที่อัตราการกรองของไตลดลง การควบคุมสมดุลของเกลือแร่และกรดด่างของร่างกาย 
การควบคุมความดันโลหิต การท างานของต่อมไร้ท่อสูญเสียหน้าที่ เกิดการคั่งของเกลือ กรด น  าในร่างกาย รวมทั ง
ของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญอาหารโปรตีน และหน้าที่ในการสร้างฮอร์โมนบางชนิดผิดปกติไปด้วย ท าให้เกิด
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อาการแทรกซ้อน เช่น อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย บวมที่หน้าและขา คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ นอนไม่
หลับ ซีด(9) 
 ระยะเริ่มต้นของโรคไตเรื อรัง พบการเปลี่ยนแปลงของเกลือแร่ และฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับกระดูก   
การเพ่ิมขึ นของฟอสเฟตในเลือด พบได้ตั งแต่ระยะที่ 3 โดยจะเพ่ิมขึ นเรื่อย ๆ ตามความเสื่อมของไต (9)  
จากการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 3-4  พบว่าความเข้มขึ นของฟอสเฟตที่อยู่ในเกณฑ์ปกติแต่ค่อนไปทาง
สูง มีความสัมพันธ์กับอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ หลอดเลือด และการก้าวหน้าของโรคไตเรื อรัง
(10,11)สัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 3 หรือ 4 ส่วนใหญ่มาพบแพทย์ด้วยอาการทางระบบหัวใจและหลอด
เลือด เช่น อาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย(12) พยาบาลควรให้ความรู้และการปฏิบัติตน รวมถึงสังเกตอาการแทรก
ซ้อนของโรค เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะระดับฟอสเฟตสูงในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 3-4  (รายละเอียดหัวข้อที่ 2) 
สอดคล้องการศึกษาที่พบว่า การให้ความรู้เป็นรายบุคคล การใช้คู่มือช่วยลดระดับฟอสเฟตในเลื อดในผู้ป่วยไต
เรื อรังระยะเริ่มต้นได(้13) 
    ผู้ป่วยไตเรื อรังระยะท่ี 3-4 ควรควบคุมการบริโภคน  าอย่างเหมาะสม การดื่มน  าน้อยส่งผลให้ปริมาณน  าใน
อวัยวะลดน้อยลง โดยระยะที่ 3 ควรดื่มน  า 1.5- 2 ลิตรต่อวัน ระยะที่ 4 ควรจ ากัดน  าดื่มให้เท่ากับปริมาณปัสสาวะ
ที่ขับออกต่อวันบวกกับปริมาณน  าที่สูญเสียไปทางลมหายใจ เหงื่อ อุจจาระ ประมาณวันละ 500 มิลลิลิตร ควรชั่ง
น  าหนักตัวชั่งน  าหนักตัววันละ 1 ครั ง ในตอนเช้าเวลาเดียวกันทุกวัน  
 2. การขาดประสิทธิภาพในการดูแลตนเองตามข้อก าหนดการรักษาจากขาดความรู้เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารและยา   
    ในผู้ป่วยไตเรื อรังระยะที่ 3-4 จากการศึกษาพบว่ามีการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารและยา จนเกิดภาวะแทรกซ้อน และขาดความมั่นใจในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและ
ยา ไม่สามารถจ ากัดประเภทอาหารตามที่แนะน าได้ (2) ดังนั นจึงควรให้ค าแนะน า อธิบายการรับประทานอาหาร
เฉพาะโรค ในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 3-4 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง ควรมีการควบคุม
อาหารประเภทโปรตีน ไขมันสูง เกลือและโซเดียม ฟอสเฟตและโพแทสเซียม ดังนี (11) 
  การจ ากัดการรับประทานอาหารโปรตีน ในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังให้ต่ ากว่าคนปกติ รวมทั งผู้ป่วยโรคไต ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่โปรตีนรั่วในปัสสาวะ (< 0.8 กรัม) เพ่ือให้เกิดของเสียน้อยลง มีงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม และ
มีการควบคุมหลายงานวิจัย แสดงให้เห็นว่าการควบคุมอาหารที่มีโปรตีนระหว่าง 0.6 - 0.8 กรัมต่อกิโลกรัม พบว่า
สามารถชะลอการเสื่อมของไตและยืดระยะเวลาที่ต้องท าการบ าบัดทดแทนไตได้ ในผู้ป่วยไตเรื อรังระยะที่ 3 ควร
ได้รับ 0.6 – 0.8 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน ระยะที่ 4 โปรตีนในปัสสาวะปริมาณมาก ควรได้รับสารโปรตีนที่มี
คุณภาพสูงและได้รับปริมาณต่ า ปริมาณท่ีควรได้รับ 0.6 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน เช่น เนื อปลา ไข่ขาว นม และเต้าหู้
(2,11)  
 การงดอาหารไขมันสูง ควรลดระดับไขมันในเลือดให้มีระดับ LDL ต่ ากว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
โดยสามารถบริโภคไขมันอ่ิมตัวได้ แต่ต้องจ ากัดในปริมาณที่เหมาะสม พลังงานจากอาหารที่ได้รับ ควรมาจากไขมัน
ไม่เกินร้อยละ 25-35 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง ได้แก่ นม ไข่แดง และไขมันจากสัตว์ 
ไขมันจากมะพร้าว(2,11)  
 การจ ากัดอาหารประเภทเกลือและโซเดียม ควรรับประทานอาหารรสไม่เค็มจัด ควรจ ากัดโซเดียมไม่ให้
เกิน 1-2 กรัม ซึ่งเท่ากับเกลือแกงประมาณ 1-2 ช้อนชาต่อวัน หรือเท่ากับน  าปลา 2.5-5 ช้อนต่อวัน  เกลือโซเดียม
ส่วนใหญ่อยู่ในรูปของเกลือแกง ส่วนผสมในอาหารกระป๋อง สารปรุงแต่งอาหาร เช่น ผงชูรส ผงฟู ซุป ซอสปรุงรส
ต่างๆ ที่มีรสเค็ม เป็นต้น(2,11) 
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 การจ ากัดอาหารฟอสเฟต ควรบริโภคฟอสฟอรัสประมาณ 800 มิลลิกรัมต่อวัน โดยการงดรับประทาน
อาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง ได้แก่ หลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์จากนม ไข่แดง ธัญพืช อาหารแปรรูปแช่แข็ง เครื่องในสัต ว์ 
เครื่องดื่ม ชากาแฟ โกโก้ต่างๆ(2,11) 
 การจ ากัดอาหารโพแทสเซียม ผู้ป่วยไตเรื อรังระยะที่ 3-4 ที่มีปัสสาวะออกมากว่า 1,000 มิลลิกรัม ต่อวัน 
มีระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงไม่เกิน 5 มิลลิอิควาเรนท์ต่อลิตร ยังไม่ต้องจ ากัดโพแทสเซียม แต่ควรหลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารผักและผลไม้ที่มีโพแทสเซียมในปริมาณสูง เช่น ผักใบเขียวสดและผลไม้เนื อนุ่มหวาน(2,11) 
   ผู้ป่วยไตเรื อรังมักต้องรับประทานยาหลายชนิด ซึ่งอาจมีอันตรกิริยาต่อกัน ท าให้ผู้ป่วยมีความยากล าบาก
ที่จะทานยาได้อย่างถูกต้องสม่ าเสมอ จนอาจเกิดการเสื่อมของไตมากขึ น(13)  ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทาน
ยาเฉพาะโรค ในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 3-4 ดังนี  
 ควรหลีกเลี่ยงสารหรือยาที่เป็นผลเสียต่อไต ระมัดระวังในการใช้ยา และไม่ซื อยามารับประทานเอง ได้แก่ 
ยาต้ านการอักเสบ(NSAIDs), ยาปฏิชี วนะอะมิ โนไกลโคไซด์  (Aminoglycosides), การฉีดสารทึบรั งสี
(Radiocontrast media) และยาสมุนไพร ต้องใช้ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์(2,11,14) 
 ยาลดความดันโลหิต ควรควบคุมระดับความดันโลหิตให้ต่ ากว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท ในผู้ป่วยไต
เรื อรังที่มีโปรตีนอัลบูมินรั่วในปัสสาวะ ความดันโลหิตให้ต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในผู้ป่วยไตเรื อรังที่ไม่มี
โปรตีนอัลบูมินรั่วในปัสสาวะ ไม่ควรปรับขนาดของยาเอง และมาพบแพทย์ตามนัด จากการศึกษาพบว่าความดัน
โลหิตสูงเป็นปัจจัยเกื อหนุนให้การเสื่อมของไตเร็วขึ น(2,11)  
 ยาจับฟอสเฟต ได้แก่ เกลืออลูมิเนียม เช่น อลูมิเนียมไฮดรอกไซด์ (Aluminium hydroxide) ยากลุ่ม
แคลเซียมในกรณีท่ีเป็นยาเม็ดควรเคี ยวแล้วกลืนพร้อมอาหาร(2,11) 
ยาลดไขมันในเลือด (Hypercholesterolemia)ยาที่ใช้ คือกลุ่มสตาติน (Statins)  ผู้ป่วยอายุเท่ากับหรือมากกว่า 
50 ปี แพทย์จะพิจารณาให้ยากลุ่ม Statin หรือ Statin ร่วมกับ Ezetimibe(2,11) 
 ยารักษาภาวะกรดที่เกิดจากการเผาผลาญ (metabolic acidosis) ท าให้มีการสลายตัวของกล้ามเนื อ
เพ่ิมขึ นและมีการสร้างอัลบูมินลดลง จึงมีกล้ามเนื อลีบอ่อนแรง ซึ่งยาที่ใช้ คือ โซเดียมไบคาร์บอเนต (Sodium 
bicarbonate) หรือโซดามินท์ ในขนาด 2-4 กรัม/วัน หรือ (0.5-1.0 mEq/kg/d) (2,11) 
 ยาขับปัสสาวะในผู้ป่วยที่มีอาการบวมและภาวะน  าเกินและระดับความดันโลหิตสูง จึงควรรับประทานยา
ตามเวลาอย่างเคร่งครัด สังเกตอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื อและเป็นตะคริวที่ขา จากการสูญเสียโพแทสเซียมออก
ทางปัสสาวะ(2,11) 
 ยาแก้ไขภาวะโลหิตจาง โดยให้รับประทานยาธาตุเหล็ก ที่มีระดับเฟอริทินในเลือดต่ ากว่า 100 นาโนกรัม
ต่อมิลลิลิตร และให้อีริโทรโพอิตินในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังท่ีมีระดับฮีโมโกลบินต่ ากว่า 10 กรัมต่อเดซิลิตร(2,11) 
 3. ส่งเสริมความพร้อมที่จะปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 - 4  
     การดูแลผู้ป่วยไตเรื อรังระยะที่ 3-4 ในระยะนี  คือการชะลอการเสื่อมของไต การป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากระบบหัวใจ และหลอดเลือด และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในผู้ป่วยไตเรื อรัง โดยพยาบาลควรประเมิน
พฤติกรรมของผู้ป่วย โดยให้ข้อมูลกับผู้ป่วยในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการทราบ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้สึกเป็นตัวของตัวเอง เปิด
โอกาสให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การท ากิจวัตรประจ าวัน หรือปรับแผนการดูแล
ตนเอง โดยส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยไตเรื อรังระยะที่ 3-4  ดังนี  
 การนอนหลับอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงต่อวัน เช่น การจัดสิ่งแวดล้อมเงียบสงบ ผู้ป่วยจะมีปัญหาอาการนอน
ไม่หลับในตอนกลางคืน เป็นผลมาจากความเครียด และภาวะแทรกซ้อนของโรค เช่น ความปวดกระดูก ท าให้
คุณภาพของการนอนหลับลดลง(2,11) 



182 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 1 (January – April) 2023 
 
 

 การจัดการกับความเครียดอย่างเหมาะสม เช่น การระบายความรู้สึกกับบุคคลใกล้ชิด การสวดมนต์ หรือ
นั่งสมาธิ  เนื่องจากภาวะเครียดเป็นปัจจัยที่มีผลต่อระดับความดันโลหิต(2,11) 
 การรักษาความสะอาดของร่างกาย และงดการกลั นปัสสาวะ เนื่องจากผู้ป่วยจะเกิดการติดเชื อได้ง่ายใน
ระบบหายใจและระบบทางเดินปัสสาวะ(2,11) 
 การสังเกตอาการผิดปกติของร่างกาย เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น บวม หายใจล าบาก นอน
ราบไม่ได้ น  าท่วมปอด และการถ่ายอุจจาระกลิ่นเหม็น มีสีด าจากเลือดปน(2,11) 
  การงดดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องจากจะเป็นตัวเร่งให้ร่างกายต้องขับน  าออกมากขึ นซึ่งจะ
ส่งผลให้เกิดการขาดน  าในร่างกายเพ่ิมมากขึ น ซึ่งจะส่งผลได้ใน 2 ลักษณะคือเกิดการขาดน  าและมีการท าหน้าที่
ของไตที่มากกว่าปกติ(2,11) 
 การงดสูบบุหรี่ เนื่องจากสารนิโคตินท าให้ไตเสื่อมเร็วขึ น ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดเปลี่ยนแปลงท าให้
คุณสมบัติในการท าหน้าที่การกรอง การดูดซึมกลับสารต่างๆ เสียไปได2้,12 
 การออกก าลังกาย อย่างน้อยครั งละ 30 นาที 5 ครั งต่อสัปดาห์ควบคุม BMI อยู่ในช่วง 20-25 kg/m2 

 มีการศึกษาพบว่าการควบคุมน  าหนักจากภาวะโรคอ้วน โดยเข้ารับการผ่าตัดกระเพาะอาหาร( Bariatric surgery)
สามารถชะลอการเสื่อมของไตได้ จึงแนะน าให้ผู้ป่วยออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสภาพหัวใจ และโรคร่วมของ
ผู้ป่วย(2,11,15)   
 การสนับสนุนและให้ค าแนะน าแหล่งประโยชน์อ่ืนๆ เช่น การสนับสนุนการเข้ารับบริการคลินิกเฉพาะทาง
โรคไตเรื อรังในโรงพยาบาล รวมไปถึงเว็บไซด์ที่ให้ข้อมูลน่าเชื่อถือได้  เช่น สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย สมาคม
เพ่ือนโรคไตแห่งประเทศไทย โรคไตเรื อรังระยะที่ 3 “แบ่งปันฟ้ืนฟูด้วยพลังธรรมชาติ” พบหมอรามา และกลุ่ม
เพ่ือนช่วยเพ่ือนผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง สอดคล้องจากการศึกษางานคลินิกชะลอไตเสื่อมที่โรงพยาบาลคลองขลุง พบว่า
สามารถชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตเรื อรังระยะที่ 3 ได้อย่างมีนัยส าคัญ และยังพบว่าผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย eGFR ลดลง
กว่าเดิมไม่ถึง 4 ml/min/1.73m2 ภายใน 2 ปีที่เข้ารับการรักษา นอกจากนี ผู้ป่วยยังสามารถควบคุมระดับน  าตาล
ในกระแสเลือดและไขมันได้ดีขึ น(16) ด้วยข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จึงสนับสนุนว่าผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่เข้ารับการรักษา
ที่คลินิกเฉพาะทางผู้ป่วยจะได้รับการดูแลโดยตรงโดยบุคคลากรสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ท าให้
สามารถจัดการตนเองได้ดีและควบคุมภาวะเสื่อมของไตได้ 
 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา  
 ผู้ป่วยมีประวัติการเจ็บป่วยโรคหัวใจรูห์มาติค รักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนลิ นหัวใจไมตรัล เมื่อ 12 ปี ก่อน 
รักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ไม่ต่อเนื่อง ภายหลัง 10 ปีต่อมา พบว่าป่วยด้วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 4 มีภาวะซีด 
(Anemia) และภาวะไม่สมดุลสารน  าและเกลือแร่ (Electrolyte Imbalance) ที่ต้องเข้ารับการรักษาแบบไม่ได้นัด
หมายหลายครั ง และได้รับการส่งต่อเพ่ือปรึกษาแผนการรักษาในระยะยาว เมื่อวิเคราะห์รูปแบบการด าเนินโรค
พบว่า ผู้ป่วยไม่ด าเนินชีวิตตามแผนการรักษา ขาดการมาตรวจตามนัด รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง และเมื่อพิจารณา
ความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจ าตัวพบว่า การเกิดโรคหัวใจโดยเฉพาะหัวใจวาย (Congestive heart failure)  
มีความสัมพันธ์อย่างยิ่งต่อการเกิดโรคไตเรื อรัง และเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมการด าเนินโรคท่ีรุนแรงมากขึ น (12) ซึ่งผู้ป่วย
ที่มีโรคไตเรื อรังระยะที่ 3 -4 เป็นระยะที่เริ่มมีอาการผิดปกติและมีความชุกที่เพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง จ าเป็นต้อง
ควบคุมโรคโดยเน้นไปที่การชะลอความเสื่อมของไต ดังนั นพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการให้ข้อมูล การให้
ความรู้ ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยไตเรื อรัง เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตัวที่ถูกต้อง และการสร้างเสริมพลังอ านาจในการดูแล
ตนเองโดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม เพ่ือน าไปสู่การปรับพฤติกรรมอย่างเหมาะสมกับโรคไตเรื อรัง จะสามารถลด
ความก้าวหน้าเข้าสู่โรคไตเรื อรังระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นระยะมีแนวโน้มจะเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ นต่อไป 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : ศึกษาผลการฉีดยาเข้าช่องหน้าม่านตา เพ่ือป้องกันการติดเชื อหลังการผ่าตัดสลายต้อกระจก  
ในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง โดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยต้อกระจกที่ได้รับการผ่าตัดจากเวช
ระเบียนทางระบบคอมพิวเตอร์ ตั งแต่ 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2564 จ านวน 179 ราย แบ่งออกเป็น
สองกลุ่ม ได้แก่ 1. กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดได้รับการฉีดยาเข้าช่องลูกตาเพ่ือป้องกันการติดเชื อหลัง
ผ่าตัด และ 2. กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดแต่ไม่ได้รับการฉีดยาเข้าช่องลูกตาเพ่ือป้องกันการติดเชื อหลัง
ผ่าตัด 
ผลการศึกษา : พบว่าเป็นเพศชาย 101 ราย (56.4%) เพศหญิง 78 ราย (43.6%), อายุตั งแต่ 20 ถึง 91 ปี  
อายุเฉลี่ย 65.5±11.3 ปี (mean±S.D.), ทั งหมด 179 รายไม่พบว่ามีการเกิด postoperative endophthalmitis 
และ iridocyclitis 
สรุปผลการศึกษา : ไม่พบภาวะการติดเชื อในลูกตาหลังการผ่าตัดสลายต้อกระจกในโรงพยาบาลมหาสารคาม  
ทั งกลุ่มที่ได้รับการฉีดยาเข้าช่องหน้าม่านตาเพ่ือป้องกันการติดเชื อ และกลุ่มควบคุม 
ค าส าคัญ : ต้อกระจก, การฉีดยาเข้าช่องหน้าม่านตา, การติดเชื อในลูกตา 
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ABSTRACT 
Objective : To study the results of intracameral antibiotic injections to prevent postoperative 
endophthalmitis in Mahasarakham hospital 
Method : This study was a retrospective study. The medical records of a total 179 patients who 
underwent cataract surgery from January 1, 2021, to December 31, 2021 are reviewed. They were 
divided into 2 groups consisting of intracameral antibiotic injection group and control group. 
Result : 101 males (56.4%) and 78 females (43.6%) were collected. Age was between 20 to 91 
years old, and 65.5±11.3 years old (mean±S.D.). A total of 179 patients found neither 
postoperative endophthalmitis nor iridocyclitis. 
Conclusion : No postoperative endophthalmitis was found after cataract surgery in Mahasarakham 
hospital for both intracameral antibiotic injection and control group. 
Keywords : cataract, intracameral injection, endophthalmitis 
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บทน า  
 ภาวะการติดเชื อในลูกตาหลังการผ่าตัดสลายต้อกระจก (phacoemulsification) แม้มีโอกาสเกิดขึ น 
เพียงร้อยละ 0.04-0.21 แต่ผลกระทบที่ตามมาสามารถท าให้สูญเสียการมองเห็นอย่างรุนแรง การติดเชื อในลูกตา 
(endophthalmitis) หลังหลังการผ่าตัดต้อกระจกนั น เกิดได้จากหลายสาเหตุ ได้แก่การติดเชื อโรคประจ าถิ่น
บริเวณพื นผิวลูกตา (ocular surface flora) เครื่องมือผ่าตัดปนเปื้อนเชื อโรค มีภาวะแทรกซ้อนการผ่าตัดหรือ 
ก่อนผ่าตัด เช่น  ถุงด้านหลังเลนส์ฉีกขาด  ระหว่างผ่าตัด ผู้ป่วยมีภาวะเปลือกตาอักเสบ (blephalitis), โรคเนื อเยื่อ
ในดวงตาอักเสบเฉียบพลันภายหลังการผ่าตัด (postoperative endophthalmitis) มักมาด้วยอาการตามัว ตา
แดง ปวดตา และเปลือกตาบวม สามารถตรวจร่างกายพบหนองในลูกตาได้ สาเหตุเกิดจากการติดเชื อประมาณ 
69%, และสาเหตุอ่ืนๆที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื อ ซึ่งเชื อส่วนใหญ่มาจากบริเวณผิวดวงตาและอวัยวะรอบๆดวงตา 
โดยเชื อก่อโรคที่พบบ่อยที่สุด คือ Staphylococcus epidermidis. ประมาณ 70%, Staphylococcus aureus. 
ประมาณ 10%, Streptococcus spp. ประมาณ 9%, Enterococcus spp. ประมาณ 2%, แบคทีเรียแกรมบวก
ชนิดอื่นๆ ประมาณ 3% และแบคทีเรียแกรมลบอีกประมาณ 6%, ปัจจัยเสี่ยงก่อนการผ่าตัดต่อการเกิดโรคเนื อเยื่อ
ในดวงตาอักเสบเฉียบพลัน ได้แก่ เปลือกตาอักเสบ, เยื่อบุตาขาวอักเสบ, ท่อน  าตาอักเสบ, ท่อน  าตาอุดตันและการ
ใส่คอนแทคเลนส์ , ปัจจัยเสี่ยงระหว่างการผ่าตัดที่ท าให้เกิดโรคเนื อเยื่อในดวงตาอักเสบเฉียบพลัน ได้แก่ 
กระบวนการฆ่าเชื อก่อนการผ่าตัดบริเวณดวงตาและเปลือกตาไม่เพียงพอ , การผ่าตัดใช้ระยะเวลานานเกิน 60 
นาที, การเสียน  าในลูกตา, การใช้ prolene haptic intraocular lens, และการเกิดภาวะแทรกซ้อนลูกตาทะลุ
ระหว่างผ่าตัด จากการทบทวนพบว่าการให้ยาปฏิชีวนะแบบ systemic ไม่มีประโยชน์ในการป้องกันการติดเชื อต่อ
เนื อเยื่อในดวงตาภายหลังการผ่าตัดเมื่อเทียบกับการฉีดยาเข้าตา ส่วนการฉีดยากลุ่มสเตียรอยด์ร่วมกับยาปฏิชีวนะ
ภายหลังเกิดการติดเชื อจะมีประโยชน์ในแง่ของการช่วยลดการอักเสบของดวงตาและจอประสาทตาได้ การป้องกัน
การเกิดโรคเนื อเยื่อในดวงตาอักเสบเฉียบพลันภายหลังการผ่าตัดประกอบไปด้วยการท าความสะอาดบริเวณดวงตา
ด้วยสารละลาย 5% providone-iodine ก่อนเข้ารับการผ่าตัดเป็นระยะเวลา 3 วันติดต่อกันจนถึงช่วงก่อนเริ่มการ
ผ่าตัดตาทันที, การล้างตาด้วยสารละลายที่มียาปฏิชีวนะเจือจางระหว่างการผ่าตัด และการฉีดหรือหยอดยา
ปฏิชีวนะเข้าตาในช่วงก่อนและหลังการผ่าตัด(1) 
 วิธีป้องกันการติดเชื อในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก นอกเหนือจากการใช้โพวิโดนไอโอดีน 10%  
(10% povidone-iodine) ฆ่าเชื อก่อนผ่าตัดซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานสากล  และการหยอดตาด้วย 5% povidone-
iodine แล้วยังพบว่าการฉีดยาปฏิชีวนะเข้าช่องหน้าม่านตา (intracameral injection)  การติดเชื อในลูกตาหลัง
การผ่าตัดต้อกระจกได้โดยผลการศึกษาจาก The European Society of Cataract and Refractive Surgery’s 
(ESCRS) รายงานว่าการฉีดยา เซฟูรอกซิม (cefuroxime) เข้าช่องหน้าม่านตาช่วยลดโอกาสการติดเชื อในลูกตาได้ 
5 เท่า ซึ่งกลุ่มประเทศในยุโรปนิยมใช้ฉีด ส าหรับฉีดเข้าช่องหน้าม่านตา ส่วนประเทศที่อยู่นอกกลุ่มประเทศใน
ยุโรป ต้องผสมยาฉีดเอง ซึ่งมีขั นตอนที่ยุ่งยากและมีรายงานผลข้างเคียงที่เกิดจากการผสมยาที่สูงกว่าปกติโดยท า
ให้เกิดม่านตาอักเสบ (iridocyclitis) รวมถึงจุดรับภาพชัดที่จอตาบวม (macular edema), การศึกษาของ Peter 
Barry ในปีพ.ศ. 2557 เก็บข้อมูลในจักษุแพทย์จ านวน 250 รายในทวีปยุโรปพบว่า 74% มีการฉีดยาปฏิชีวนะเข้า
ตาก่อนการผ่าตัดต้อกระจก ส่วนใหญ่ที่ไม่เลือกใช้ cefuroxime เนื่องจากมีความยุ่งยาก และมีความกังวลเมื่อต้อง
ผสมยาเพราะอาจเกิดปริมาณยาคลาดเคลื่อนไปมาก แต่หากมีการอนุมัติยามาให้ใช้ในรูปแบบพร้อมใช้เป็นรายๆ 
ส่วนใหญ่ 90% เห็นตรงกันว่าจะน ายามาใช้ (9), การศึกษาของ Virgilio galvis และคณะ ในปีพ.ศ. 2557 พบว่า
อัตราการเกิดโรคเนื อเยื่อในดวงตาอักเสบเฉียบพลันภายหลังการผ่าตัดที่คาดว่าเกิดจากการติดเชื อในรายที่ไม่มีการ
ฉีดยา moxifloxacin เข้าตา (พ.ศ. 2550-2552) อยู่ที่ 0.094% ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการฉีดยา moxifloxacin 
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เข้าตา (พ.ศ. 2552-2555) อยู่ที่ 0% ซึ่งอัตราการเกิดโรคเนื อเยื่อในดวงตาอักเสบเฉียบพลันภายหลังการผ่าตัดที่
คาดว่าเกิดจากการติดเชื อลดลงสัมพันธ์กับการน าเทคนิคการฉีดยา moxifloxacin เข้าตามาใช้(2) 
       ส าหรับในประเทศไทยเริ่มใช้ยาชนิดนี ฉีดเข้าช่องหน้าม่านตาเพ่ือป้องกันการติดเชื อในลูกตาบ้าง ตาม
ประสบการณ์ของแพทย์ผู้รักษา  แต่ยังไม่เป็นที่แพร่หลาย อีกทั งยังไมมีงานวิจัยเกี่ยวกับผลต่อลูกตาหลังการใช้ยา
ชนิดนี ในประเทศไทย การวิจัยนี จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ การติดเชื อภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  และผลลัพธ์
ของการรักษาหลังการผ่าตัดสลายต้อกระจกระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดและไม่ได้รับการฉีดยา เข้าช่องหน้าม่านตา 
เพ่ือเป็นข้อมูลเสริมสร้างความเชื่อม่ันในการใช้ยาในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดสลายต้อกระจกต่อไป  
วัตถุประสงค์  
 ศึกษาผลการฉีดยาเข้าช่องหน้าม่านตา เพ่ือป้องกันการติดเชื อหลังการผ่าตัดสลายต้อกระจก โรงพยาบาล
มหาสารคาม 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย (Research design) เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study)  
โดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยทางระบบคอมพิวเตอร์ จ านวน 179  ราย 
1. เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าสู่โครงการ (Inclusion criteria)  
Inclusion criteria 
 1.1 ผู้ป่วยอายุ มากกว่า 18 ปี 
 1.2 ผู้ป่วยต้อกระจกท่ีได้รับการผ่าตัด ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม ตั งแต่ 1 มกราคม 2564 ถึง  
31 ธันวาคม 2564 
2. เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
 2.1 ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 2.2 ผู้ป่วยไม่ได้รับการติดตามจนครบ 6 สัปดาห์ 
 2.3 ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด เช่น ruptured PC  
 2.4 ผู้ป่วยที่วินิจฉัยภาวะ traumatic cataract 
 ผู้ร่วมวิจัยที่ผ่านเกณฑ์ทั งคัดเข้าและคัดออก จะถูกแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ 1. กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วย
ที่รับการผ่าตัดได้รับการฉีดยาเข้าช่องลูกตาเพ่ือป้องกันการติดเชื อหลังผ่าตัด และ 2. กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยที่รับ
การผ่าตัดแต่ไม่ได้รับการฉีดยาเข้าช่องลูกตาเพ่ือป้องกันการติดเชื อหลังผ่าตัด 
รายละเอียดเกี่ยวกับการผ่าตัดต้อกระจกของการศึกษาครั งนี โดยสังเขป 
 1. แพทย์ที่ผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูล มีจ านวน 4 ราย 
 2. ขั นตอนการเตรียมผ่าตัด ท าความสะอาดหน้าผู้ป่วย หยอดตาข้างที่จะผ่าด้วยยาชา (tetracaine eye 
drop), ป้าย 10% providone iodine บริเวณผิวหนังรอบดวงตา และใช้ Opsil® ทุกรายในการผ่าตัด 
 3. วิธีการผ่าตัด มีสองวิธี ได้แก่ 1. การผ่าตัดแบบเปิดแผลใหญ่ Extracapsular cataract extraction 
(ECCE) โ ดย เย็ บ ไหมด้ ว ย  Nylon 10-0 จ านวน  5-7 ตะ เข็ บ  2. การสลายต้ อกระจกด้ ว ยคลื่ น เ สี ย ง 
Phacoemulsification (PE) แผลเล็กขนาดความยาว 3.0 มิลลิเมตร ไม่ได้ท าการเย็บแผล 
รายละเอียดเกี่ยวกับยาที่ใช้ในการฉีดเข้าช่องหน้าม่านตา  
 ยาที่ฉีดในช่องหน้าม่านตา คือ 0.5%Moxifloxacin (Vigamox®, Alcon) ปริมาณ 0.1 มิลลิลิตร ซึ่งจะได้
ปริมาณยา Moxifloxacin จ านวน 500 micrograms โดยใช้กระบอกฉีดยาขนาด 1 มิลลิลิตรในการดูดยา ท าการ
ฉีดยาเข้าช่องหน้าม่านตาภายหลังผ่าตัดต้อกระจกที่ใส่กระจกตาเทียมแล้วเรียบร้อย 
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การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 แปลงเป็นรหัสบันทึกเพ่ือป้อนลงฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS 22.0 สถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน , Chi-square, Odd ratio, 95%CI, 
Univariate analysis ที่นัยส าคัญทางสถิติและ P-value น้อยกว่า 0.05 
ผลการศึกษา 
 จากการเก็บข้อมูลทั งหมด 179 ราย พบว่าเป็นเพศชาย 101 ราย (56.4%) เพศหญิง 78 ราย (43.6%), 
อายุตั งแต่ 20 ถึง 91 ปี อายุเฉลี่ย 65.5±11.3 ปี (mean±S.D.), แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการฉีดยาปฏิชีวนะเข้าช่องลูก
ตา จ านวน 112 ราย (62.6%) และกลุ่มที่ไม่ได้รับการฉีดยาปฏิชีวนะเข้าช่องลูกตา จ านวน 67 ราย (37.4%), 
ผู้ป่วยทั งหมด 179 รายไม่พบว่ามีการเกิด postoperative endophthalmitis และ iridocyclitis ส่วนข้อมูลอ่ืนๆ
ได้แสดงในตารางที่ 1  
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 

ปัจจัย การฉีดยาปฏิชีวนะเข้าช่อง
ลูกตา 

รวม 
(n=179 ราย) 

p-value 

ได้รับ 
(n=112 
ราย) 

ไม่ได้รับ 
(n=67 ราย) 

โรคประจ าตัว 

เบาหวาน 22 (46.8%) 25 (53.2%) 47 ราย (26.3%) 0.009 

ความดันโลหิตสูง 30 (49.2%) 31 (50.8%) 61 ราย (34.1%) 0.008 

ต้อหิน 6 (60%) 4 (40%) 10 ราย (5.6%) 0.863 

โรคประจ าตัวที่ต้องใช้ยาสเตียรอยด์ 9 (75%) 3 (25%) 12 ราย (6.7%) 0.357 

ตาข้างที่ผ่า 

ขวา 68 (70.1%) 29 (29.9%) 97 ราย (54.2%) 0.024 

ซ้าย 44 (53.7%) 38 (46.3%) 82 ราย (45.8%) 

วิธีการผ่าตัดต้อกระจก 

ECCE1 40 (97.6%) 1 (2.4%) 41 ราย (22.9%) <0.001 
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ปัจจัย การฉีดยาปฏิชีวนะเข้าช่อง
ลูกตา 

รวม 
(n=179 ราย) 

p-value 

ได้รับ 
(n=112 
ราย) 

ไม่ได้รับ 
(n=67 ราย) 

PE2 72 (52.2%) 66 (47. 
8%) 

138 ราย 
(77.1%) 

การหยอดตาด้วย 5% povidone 
iodine 

112 
(62.6%) 

67 (37.4%) 179 ราย 
(100%) 

N/A 

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

Postoperative endophthalmitis 0 (0%) 0 (0%) 0 ราย (0%) N/A 

Iridocyclitis 0 (0%) 0 (0%) 0 ราย (0%) N/A 
1Extracapsular cataract extraction, 2Phacoemulsification  
 จากการติดตามการรักษาที่ 4-6 สัปดาห์หลังผ่าตัดพบว่ามีผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจ านวน 3 ราย 
ประกอบด้วย blepharitis 2 ราย (1.1%), expose stitch 1 ราย (0.6%) 
วิจารณ์ 
 อุบัติการณ์โดยรวมการเกิดการอักเสบของเนื อเยื่อในดวงตาภายหลังจากการผ่าตัดอยู่ที่ 0.042%, ในช่วง
ระยะเวลา 7 ปีที่ไม่มีการฉีดยาปฏิชีวนะเข้าดวงตาพบว่ามีอุบัติการณ์อยู่ที่ 0.064% (19 ใน 29,539 ราย), หลังจาก
มีการฉีดยา Cefazolin เข้าดวงตาพบว่าอุบัติการณ์ลดลงเหลือ 0.01% (2 ใน 20,638 ราย) (multivariate odds 
ratio [OR], 13.6; 95% confidence interval [CI], 3.15-58.58; p<0.001).(3) นอกจากนี ยังพบว่าปัจจัยที่เป็น
ความเสี่ยงในการเกิดการอักเสบของเนื อเยื่อในดวงตา ได้แก่ อายุ (OR, 1.05; 95% CI, 1.01-1.09; p=0.025) และ
เพศชาย (0.06% versus 0.02%; OR, 2.96; 95% CI; 1.15-7.65; p=0.025), โดยในปีพ.ศ. 2558 การศึกษาใน
กลุ่ม American Society of Cataract and Refractive Surgery พบว่า 75% เห็นควรให้มีการใช้การฉีดยา
ปฏิชีวนะเข้าตาก่อนการผ่าตัดเพ่ือป้องกันการติดเชื อบริเวณเนื อเยื่อในดวงตา ภายหลังมีการอนุมัติยา Aprokam 
(cefuroxime) พบว่าอัตราการฉีดยาปฏิชีวนะเข้าตาภายหลังการผ่าตัดเพ่ือป้องกันการติดเชื ออยู่ที่ประมาณ 84%, 
แม้ว่าการใช้ยาหยอดตา เช่น gatifloxacin และ moxifloxacin หยอดก่อนการผ่าตัดจะเป็นที่นิยมมากที่สุดในช่วง
ที่ท าการศึกษานี  แต่ก็มีแนวโน้มการใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่ม fourth-generation fluoroquinolones ลดลง  
(จาก 81% เหลือเพียง 60% ในปี พ.ศ. 2550) และมีความนิยมใช้ ofloxacin และ ciprofloxacin หยอดตา
เพ่ิมขึ น (จาก 9% เป็น 21% ในปี พ.ศ. 2550)(4), การศึกษาของ Edward J. Holland และคณะ ในปีพ.ศ. 2557 
พบว่าอุบัติการณ์การเกิดโรคเนื อเยื่อในดวงตาอักเสบเฉียบพลันภายหลังการผ่าตัดในแต่ละประเทศมีความแตกต่าง
กัน จากการรวบรวมข้อมูลในช่วงปี พ.ศ. 2537-2544 จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกทั งหมด 477,627 
ราย พบว่ามีอุบัติการณ์อยู่ที่ 2.15 รายต่อผู้ป่วย 1,000 ราย และลดลงเหลือ 1.32 รายต่อ 1,000 รายในปี พ.ศ. 
2546 และลดลงเหลือ 1.11 รายต่อ 1,000 รายในปีพ .ศ . 2547 นอกจากนี การศึกษาของ the Kaiser 
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Permanente Diablo Service Area in California ยังพบว่าอุบัติการณ์ของโรคลดลงจาก 3.13% ในปีพ.ศ. 2550 
เหลือ 1.43% ในช่วงระหว่างปีพ.ศ. 2551-2552 และลดลงเหลือ 0.14% ในช่วงระหว่างปีพ.ศ. 2553-25545, 
การศึกษาของ N. Rahman และ C. C. Murphy ในปีพ.ศ. 2558 พบว่ามีรายงานการเกิดโรคเนื อเยื่อในดวงตา
อักเสบเฉียบพลันภายหลังการผ่าตัดทั งหมดจ านวน 5 ราย จากการผ่าตัดต้อกระจกทั งสิ น 8,239 ครั ง คิดเป็น
อุบัติการณ์ 0.06% ซึ่งเปรียบเทียบกับอุบัติการณ์ของโรงพยาบาลจากการศึกษาครั งท่ีแล้วอยู่ที่ 0.49% พบว่าลดลง
ถึง 8 เท่า ซึ่งสัมพันธ์กับการฉีดยาปฏิชีวนะ cefuroxime เข้าตาเพ่ือป้องกันการติดเชื อ จากผู้ป่วยทั งหมด 5 รายที่
ได้พบการเกิดโรคเนื อเยื่อในดวงตาอักเสบเฉียบพลันภายหลังการผ่าตัด พบว่ามีผลเพาะเชื อขึ นจ านวน 3 ราย 
ประกอบไปด้วย Coagulase negative staphylococci จ านวน 2 รายและ Pseudomonas aeruginosa. 
จ านวน 1 ราย(6) 
 ยา moxifloxacin จัดอยู่ในกลุ่ม fourth-generation fluoroquinolone มีประสิทธิภาพที่ดีในการฆ่า
เชื อแบคทีเรียแกรมบวกสวนใหญ่ที่ท าให้เกิดโรคเนื อเยื่อในดวงตาอักเสบเฉียบพลันภายหลังการผ่าตัดและมีการซึม
ผ่านดวงตาได้ดีเมื่อน าไปใช้ในรูปแบบยาหยอดตา มีความปลอดภัยที่จะน ามาใช้เป็นยาฉีดเข้าดวงตาในแง่ของการ
ป้องกันการติดเชื อภายหลังการผ่าตัดดวงตาในสัตว์ทดลอง ในทางทฤษฎีจึงแนะน าให้ใช้เป็นยาตัวแรกในการ
ป้องกันการติดเชื อบริเวณเนื อเยื่อในดวงตาภายหลังการผ่าตัด(7), การศึกษาของ Steve A. Arshinoff และ Paul A. 
Bastianelli ในปีพ.ศ. 2554 พบว่าอัตราการเกิดโรคเนื อเยื่อในดวงตาอักเสบเฉียบพลันภายหลังการผ่าตัดดวงตา
ข้างเดียวโดยที่ไม่มีการฉีดยาปฏิชีวนะเข้าตาคิดเป็น 1 ใน 331 ราย (0.3%) ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการฉีดยา
ปฏิชีวนะเข้าตาคิดเป็น 1 ใน 1977 ราย (0.05%), การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกามีอุบัติการณ์การเกิดโรค
เนื อเยื่อในดวงตาอักเสบเฉียบพลันภายหลังการผ่าตัดที่ได้รับยาปฏิชีวนะแบบหยอดตาเพ่ือป้องกันการติดเชื ออยู่ที่ 
0.028%, มีการรายงานโรคเนื อเยื่อในดวงตาอักเสบเฉียบพลันภายหลังการผ่าตัดตาทั งสองข้างจ านวน 4 รายใน
ระยะเวลาที่ท าการค้นหาจ านวน 60 ปีซึ่งทั ง 4 รายเกิดจากการฝ่าฝืนไม่ท าตามมาตรการการป้องกันการติดเชื อ , 
นอกจากนี ไม่มีการติดเชื อที่เกิดขึ นจากการทบทวนผู้ป่วยทั งหมดจ านวน 95,606 ราย, อัตราการเกิดการติดเชื อ
บริเวณเนื อเยื่อในดวงตาภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกทั งสองข้างอยู่ที่ 1 ต่อ 5,759 ราย และลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเมื่อมีการน ายาปฏิชีวนะมาใช้ฉีดเข้าตาในการป้องกันการติดเชื อเหลือเพียง 1 ใน 14,352 ราย(8) โดย
การศึกษาของ Pedro Romero และคณะ ในปีพ.ศ. 2549 ไม่พบผลข้างเคียงของยาปฏิชีวนะต่อกระจกตาและจอ
ประสาทตาจากการฉีดยาเข้าตา(9) 
 การศึกษาครั งนี ไม่พบการติดเชื อในลูกตาหลังการผ่าตัดสลายต้อกระจกในโรงพยาบาลมหาสารคาม ทั ง
กลุ่มที่ได้รับการฉีดยาเข้าช่องหน้าม่านตาเพ่ือป้องกันการติดเชื อ และกลุ่มควบคุม ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการผ่าตัดที่
ได้มาตรฐาน เทคนิคปลอดเชื อขณะการผ่าตัด นอกจากนี การติดเชื อในลูกตาหลังการผ่าตัดสลายต้อกระจกมี
อุบัติการณ์การเกิดต่ ามาก จ านวนขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั งนี อาจยังไม่เพียงพอที่จะบอกได้ว่าการฉีดยา
ปฏิชีวนะเข้าช่องหน้าม่านตาช่วยป้องกันการติดเชื อได้ จึงท าให้ทั งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ขณะที่การศึกษา
ของ David F. Chang และคณะ ในปีพ.ศ. 2550 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเนื อเยื่อในดวงตาอักเสบ 
(Endophthalmitis) จ านวน 29 ราย มีผลเพาะเชื อขึ นทั งสิ นจ านวน 20 ราย ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการฉีดยาปฏิชีวนะ
เข้าตาเพ่ือป้องกันการติดเชื อมีความเสี่ยงในการเกิดโรคเนื อเยื่อในดวงตาอักเสบ 4.92 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ
การฉีดยา (95%CI, 1.87-12.9), และมีความเสี่ยง 5.86 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ติดเชื อจริง (มีผลเพาะเชื อขึ น) 
(95% CI, 1.72-20.0), วิธีท าหัตถการแบบ  clear corneal incisions มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ น 5.88 เท่าในการเกิด
การอักเสบของเนื อเยื่อในดวงตา เมื่อเทียบกับการท า scleral tunnels (95% CI, 1.34-25.9), และเพ่ิมขึ นเป็น 
7.43 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ติดเชื อจริง (มีผลเพาะเชื อขึ น) (95% CI, 0.97-57.0), การใส่เลนส์ที่ท าจากซิลิโคนมี
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ความเสี่ยงในการเกิดการอักเสบของเนื อเยื่อในดวงตา 3.13 เท่าเมื่อเทียบกับการใช้เลนส์ที่ท าจากอะคริลิค  
(95% CI, 1.47-6.67), การมีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดการอักเสบของเนื อเยื่อใน
ดวงตา 4.95 เท่า (95% CI, 1.68-14.6)(10), การศึกษาของ Catherine Creuzot-Garcher และคณะ ในปีพ.ศ. 
2559 พบว่าผู้ป่วยทั งหมด 3,983,525 ราย ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกทั งหมด 6,371,242 ดวงตาด้วยวิธี  
phacoemulsification มีอุบัติการณ์การเกิดโรคเนื อเยื่อในดวงตาอักเสบเฉียบพลันภายหลังจากการผ่าตัดลดลง
จาก 0.145% ไปเป็น 0.053% ในช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษา 10 ปี (พ.ศ. 2548-2557), ค่า unadjusted 
incidence rate ratio (IRR) (95%CI) อยู่ที่ 0.37 (0.32-0.42; p<0.001), ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการลดความเสี่ยงใน
การเกิดโรคเนื อเยื่อในดวงตาอักเสบเฉียบพลันภายหลังจากการผ่าตัด คือ การฉีดยาปฏิชีวนะเข้าตา 0.53 (0.50-
0.57; p<0.001), ในขณะที่การเกิด posterior capsule แตกระหว่างการผ่าตัด, การผ่าตัดหลายรูปแบบ, และเพศ
ชายเป้นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเนื อเยื่อในดวงตาอักเสบเฉียบพลันภายหลังจากการผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  มีค่า IRR อยู่ที่  5.24 (4.11-6.68), 1.77 (1.53-2.05), และ 1.48 (1.40-1.56) ตามล าดับ (p<0.001)(11), 
การศึกษาของ Steve A. Arshinoff และ Milad Modabber ในปีพ.ศ. 2559 พบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคเนื อเยื่อใน
ดวงตาอักเสบเฉียบพลันจากการติดเชื อภายหลังการผ่าตัด (postoperative endophthalmitis) จ านวน 3,430 
รายเกิดจากแบคทีเรีย Staphylococcus epidermidis สายพันธุ์ดื อยา moxifloxacin เกิดขึ นจากการใช้ยา 
moxifloxacin ขนาด 100 ไมโครกรัมในปริมาตร 0.1 มิลลิลิตร หลังจากการเพ่ิมขนาดยาและเปลี่ยนวิธีการฉีดยา
ช่วยรักษาการติดเชื อนี ได้, การฉีดยา moxifloxacin เข้าตาโดยการเตรียมยา 0.5% moxifloxacin (Vigamox) 
ปริมาณ 3 มิลลิลิตรผสมกับน  าเกลือ (balanced salt solution) ปริมาณ 7 มิลลิลิตร และน าไปฉีดปริมาณ 0.3 - 
0.4 มิลลิลิตร (450 - 600 ไมโครกรัม) เข้าตาบริเวณรอยผ่าตัดจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื อได้
ดีกว่าและมีความเสี่ยงลดลงเทียบกับวิธีเดิม(12) 
 การศึกษาในครั งนี พบภาวะแทรกซ้อนภายหลังการติดตามการรักษาที่ 4-6 สัปดาห์ ประกอบไปด้วย  
1. เปลือกตาอักเสบจ านวน 2 ราย โดยไม่พบการติดเชื อเข้าไปยังลูกตา, 2. ตรวจพบไหมโผล่จากรอยเย็บปิดแผลที่
ลูกตาจ านวน 1 รายโดยไม่มีการติดเชื อแทรกซ้อนและได้ท าการตัดไหมที่โผล่ออกมา ขณะที่การศึกษาของ 
Aravind Haripriya และคณะ ในปีพ.ศ. 2559 พบว่าในกลุ่มที่ได้ฉีดยาปฏิชีวนะเข้าตาเพ่ือป้องกันการติดเชื อมี
อุบัติการณ์การติดเชื อ 0.02%, ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้รับการฉีดยาเข้าตามีอุบัติการณ์การติดเชื ออยู่ที่ 0.08% และ 
0.07% (p<0.0001), เมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายจากการฉีดยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื อเทียบกับการรักษา
โรคเนื อเยื่อในดวงตาอักเสบเฉียบพลันภายหลังการผ่าตัดไม่แตกต่างกัน(13) 
 ข้อจ ากัดของการศึกษานี คือ ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะในแต่ละชนิด ขณะที่การศึกษาของ Lior 
Lipsky และ Graham Barrett ในปีพ.ศ. 2562 พบว่าการฉีดยา vancomycin แบบ bolus เข้าตาช่วยลดความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเนื อเยื่อในดวงตาอักเสบเฉียบพลันภายหลังการผ่าตัดได้ถึง 9 เท่า และมีการศึกษาพบว่าการใช้
ยา vancomycin ล้างตาช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเนื อเยื่อในดวงตาอักเสบเฉียบพลันภายหลังการผ่าตัดได้
ถึง 8.78 เท่า, การฉีดยาปฏิชีวนะเข้าตาเพ่ือป้องกันการติดเชื อด้วยยา vancomycin มีอัตราการเกิดโรคเนื อเยื่อใน
ดวงตาอักเสบเฉียบพลันภายหลังการผ่าตัดอยู่ที่ 0.0106% ซึ่งถือว่าต่ าที่สุด, เปรียบเทียบกับ moxifloxacin อยู่ที่ 
0.0153%, และ cefuroxime อยู่ที่ 0.0332%(14), การศึกษาของ Line Kessel และคณะ ในปีพ.ศ. 2558 พบ
หลักฐานที่ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเนื อเยื่อในดวงตาอักเสบโดยการใช้ยาปฏิชีวนะ cefazolin, 
cefuroxime, และ moxifloxacin ฉีดเข้าตาเพ่ือป้องกันการติดเชื อภายหลังการผ่าตัด ในขณะที่การฉีดยา 
vancomycin, อุบัติการณ์การเกิดโรคเนื อเยื่อในดวงตาอักเสบภายหลังจากการผ่าตัดอยู่ที่ 1 ใน 2,855 รายที่มีการ
ฉีดยาปฏิชีวนะเข้าตาเพ่ือป้องกันการติดเชื อ, และเพ่ิมขึ นเป็น 1 ใน 485 รายที่ไม่มีการฉีดยาปฏิชีวนะเข้าตา ซึ่งมี
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ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.00001), ค่า relative risk ของโรคเนื อเยื่อในดวงตาอักเสบลดลง
เหลือ 0.12 (95% CI; 0.08-0.18)(15) 
สรุป 
 ไม่พบภาวะการติดเชื อในลูกตาหลังการผ่าตัดสลายต้อกระจกในโรงพยาบาลมหาสารคาม ทั งกลุ่มที่ได้รับ
การฉีดยาเข้าช่องหน้าม่านตาเพ่ือป้องกันการติดเชื อ และกลุ่มควบคุม 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค ์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพชุมชนแบบ 
ออนไลน์ต่อความรู้ของ อสม. ในช่วงสถานการณ์ระบาดโควิด-19 
วิธีด าเนินการวิจัย : การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาในกลุ่ม อสม. 
เขตต าบลท่าสว่าง อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จ านวน 27 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดความรู้ของ อสม.  
ก่อน-หลัง การเข้าร่วมโปรแกรมฯ จ านวน 30 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
แบบกลุ่มเดียวโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test  
ผลการวิจัย : คะแนนเฉลี่ยของความรู้ของ อสม. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (�̅�=25.70, SD=1.73) มากกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมฯ (�̅�=11.85, SD=1.89) และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001  
สรุปผลการศึกษา : การอบรมให้ความรู้แก่ อสม. แบบออนไลน์สามารถส่งเสริมความรู้แก่ อสม. ในชุมชนได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ในปัจจุบัน ดังนั นการอบรมให้ความรู้แบบออนไลน์
เป็นอีกทางเลือกในการบริการวิชาการแก่ชุมชน 
ค าส าคัญ : การพัฒนาสมรรถนะ, การดูแลสุขภาพชุมชนแบบออนไลน์, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) 
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ABSTRACT 
Objective : To compare the knowledge of community health care volunteers before and after 
participating in the online community health care competency development program. 
Method : This research is a quasi-experimental research study in a group of village health 
volunteers in Tha Sawang Sub-district, Mueang District, Surin Province. A total of 27 people were 
selected by a specific sample group. Purposive sampling The research tool is a personal data 
questionnaire. and a questionnaire to measure knowledge of volunteers before and after 
participating in the program, 30 items. Data were analyzed by descriptive statistics. and single-
group mean was compared using Wilcoxon Signed Ranks Test statistics. 
Result : The mean score of knowledge of volunteers after joining the program (�̅�=25.70, SD=1.73) 
was higher than before joining the program (�̅�=11.85, SD=1.89) statistically significant at the 0.001 
level (p <0.001). 
Conclusion : Training to educate village health volunteers online can help educate village health 
volunteers in the community, which is in line with the current situation of the COVID-19 virus 
outbreak. Academic service to the community. 
Keywords : performance development, online community health care, Village health volunteers 
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ความส าคัญของปัญหา 
 จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554)(1) ได้ส่งเสริมให้ท้องถิ่นเข้ามา
มีบทบาทและส่วนร่วมในการพัฒนา เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง  โดยมี
นโยบายเน้นการน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้าน (อสม.)  มาเป็นแกนน าขับเคลื่อนเนื่องจาก อสม. 
อยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด มีศักยภาพในการสื่อสารข้อมูลข่าวสารต่างๆ ให้ประชาชนในพื นที่ทราบได้สะดวก 
รวดเร็ว แนวคิดการพัฒนาศักยภาพ นับเป็นวิธีหนึ่งที่ก าลังได้รับความสนใจอย่างแพร่หลายทั งในประเทศและ
ต่างประเทศ(2)  รัฐบาลจัดโครงการส่งเสริม อสม. เชิงรุก เพ่ือให้ อสม. ช่วยเป็นกลไกหนึ่งของงานสาธารณสุขมูล
ฐาน ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดย
ผ่านกระบวนการอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขซึ่งอสม. จะต้องเป็นผู้ที่มีสมรรถนะที่สามารถน านโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติเพ่ือพัฒนาและแก้ปัญหาให้สอดคล้องกับพื นที่ เป็นผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
รักษาพยาบาล เบื องต้น ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค สามารถสร้างและบริหาร เครือข่ายในการ
ด าเนินงาน สร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน สามารถรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคมให้ตื่นตัวและรับผิดชอบต่อตนเอง 
ชุมชน และสิ่งแวดล้อมของชุมชน สามารถเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม่ๆ ที่จะมีผลกระทบต่อ สุขภาพ 
สามารถสร้างจิตส านึกเรื่องจิตอาสาในการร่วมจัดการสุขภาพชุมชน และสามารถสร้างโอกาสให้เด็ก เยาวชน แกน
น าอ่ืนๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพชุมชน (3) อสม.จึงต้องเรียนหลักดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์จริง เพ่ือให้ อสม. สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล
และศาสตร์สาขาอ่ืนๆ ไปใช้ในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพด้วยการคิดวิเคราะห์ การคิดสร้างสรรค์ สามารถตัดสินใจ
และแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เป็นผู้ใฝ่เรียนรู้ตลอดชีวิต มี คุณธรรมจริยธรรม เป็นผู้น าในการพัฒนา
ตนเองและสังคมอย่างต่อเนื่อง(4)  

จังหวัดสุรินทร์มี อสม. เป็นทีมสุขภาพที่ส าคัญและเข้ามีส่วนร่วมพัฒนาสุขภาพที่เป็นรูปธรรม โดยจังหวัด
สุรินทร์มีจ านวน อสม. ทั งสิ น 24,343 คน (5) สมาชิกทุกคนมีความสัมพันธ์และรู้สึกผูกพันกับงานสาธารณสุข 
พร้อมที่จะให้ความร่วมมือในการท างานต่างๆ จึงนับเป็นทุนทางสังคมที่มีศักยภาพของระบบสุขภาพไทย การ
ด าเนินงานหรือด าเนินกิจกรรมใดในหมู่บ้านหรือชุมชนให้ประสบผลส าเร็จ ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชน
และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนตลอดระยะเวลา 38 ปี ของการก่อเกิดอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
ประเทศไทย นับตั งแต่ปี 2520 เป็นต้นมา ต าบลท่าสว่าง อ.เมือง จังหวัดสุรินทร์ มีสมาชิก อสม. จ านวน 280 คน 
ซึ่งหมู่บ้านในเขตพื นที่ต าบลท่าสว่าง ส่วนใหญ่มีลักษณะอาชีพที่คล้ายคลึงกันคือการทอผ้าไหมโดยมีบ้านท่าสว่าง
เป็นหมู่บ้าน One Tambon One Product: OTOP เพ่ือการท่องเที่ยวเชิงหัตถกรรมผ้าไหมแห่งเดียวของ 
ประเทศ(6) หมู่บ้านท่าสว่างนั นมีสัมพันธ์ที่ดีกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ คือ ได้มีการท าพันธร่วมกัน
(MOU) ร่วมกัน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ได้บูรณาการการเรียนรู้ร่วมกับหมู่บ้านท่าสว่าง โดยให้
หมู่บ้านท่าสว่างเป็นหมู่บ้านตัวอย่างให้แก่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ อีกด้วย นอกจากนั นแล้ว
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์กับองค์การบริหารส่วนต าบลท่าสว่าง ได้ มีการท าพันธะสัญญาร่วมกัน 
(MOU) ตั งแต่ปี 2561 เป็นต้นมา และมีการวางแผนในการดูแลสุขภาพชุมชนร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกับวิทยาลัยฯ โดยการเป็นที่ปรึกษา ผู้ฝึกปฏิบัติการสอน ให้ความรู้แก่ อสม. ในต าบลท่าสว่าง เพ่ือ
การสร้างเสริมสุขภาพชุมชน 
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ในปีงบประมาณ 2563 นี  ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยได้ประสบกับปัญหาไวรัสโคโรนาขึ น ซึ่ง ไวรัสโคโรนาเป็นไวรัส
ที่จัดอยู่ในวงศ์ใหญ่ที่สุดในบรรดาไวรัสที่พบในทั งสัตว์และคน ไวรัสโคโรนายังเป็นสาเหตุท าให้เกิดความเจ็บป่วย
ต่าง ๆ ตั งแต่โรคหวัดธรรมดาจนถึงโรคที่ท าให้เกิดความเจ็บป่วยอย่างรุนแรง เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออก
กลาง (MERS) และ โรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันร้ายแรง  (SARS) มาตรฐานองค์การอนามัยโลก ได้แนะน า
ให้ประชาชน ลดการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงและการแพร่เชื อในระยะต่างๆ มาตรฐานนี ยังแนะน าให้ล้างมือ ดูแล
สุขอนามัยทางเดินหายใจ เมื่อไอหรือจามให้ใช้ข้อพับแขนด้านในปิดปากหรือใช้กระดาษช าระแล้วทิ งในถังขยะ 
รับประทานอาหารที่ สุก สะอาด ปลอดภัย และหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น ผู้ที่มีอาการไอ หรือจาม แต่การดูแลสุขภาพชุมชนยังจ าต้องด าเนินอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการ
สร้างและพัฒนาองค์ความรู้ให้แก่ อสม. ยังคงต้องด าเนินการต่อไปแม้ในสถานการณ์เช่นนี  กลุ่มงานบริการวิชาการ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ เล็งเห็นความส าคัญของการสร้างองค์ความรู้ ฟ้ืนฟู ความรู้ความสามารถ
ของ อสม. จึงออกแบบโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพชุมชนแบบออนไลน์ เพ่ือการเข้าถึง
ข้อมูลได้สะดวก และสามารถเข้าถึงได้ทุกเมื่อตามความต้องการ และสามารถน าองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลสุขภาพชุมชนต่อไป 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพชุมชนแบบออนไลน์ต่อ 
ความรู้ของ อสม. ในช่วงสถานการณ์ระบาดโควิด-19 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ของ อสม. ด้านการดูแลสุขภาพชุมชนก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพชุมชนแบบออนไลน์ในช่วงสถานการณ์ระบาดโควิด-19 
สมมติฐานการวิจัย 
 ความรู้ของ อสม. ในช่วงสถานการณ์ระบาดโควิด-19 ด้านการดูแลสุขภาพชุมชนหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพชุมชน 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม 
การพัฒนาสมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพชุมชนแบบออนไลน์ต่อความรู้ของ อสม.  ในช่วงสถานการณ์ระบาด 
โควิด-19 เขตต าบลท่าสว่าง อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ระหว่างเดือนเมษายน – กันยายน 2564 กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษาคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยการจับฉลากคัดเข้า ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้ G*power ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 27 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา รายได้ 2. แบบวัดความรู้ของ อสม. ก่อน-หลัง การเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพชุมชนแบบออนไลน์ จ านวน 6 เรื่ อง ได้แก่ การท าแผล โรค NCDs หรือ non-
communicable diseases สมุนไพรเพ่ือการรักษา การเยี่ยมผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง Basic Life Support และการ
ปฐมพยาบาลเบื องต้นและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย จ านวน 30 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ
เปรียบเทียบค่า เฉลี่ยแบบกลุ่ ม เดียวโดยใช้สถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test ได้ รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี สุรินทร์ รหัส P-EC 05-05-63 ลงวันที่ 14 
ตุลาคม 2563  
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการดังนี  
 1. การเตรียมทีม ซึ่งเป็นขั นตอนที่ผู้วิจัยด าเนินการก าหนดทีมท างาน ก าหนดหัวข้อการจัดท าสื่อ VDO 
 2. มอบหมายให้อาจารย์ในวิทยาลัยฯ แสดงความจ านงรับผิดชอบในการจัดท าสื่อออนไลน์ โดยเนื อหา  
ใน VDO ไม่เกิน 10 นาทีต่อเรื่อง และจัดท าข้อสอบวัดความรู้ในเนื อหาที่ได้รับผิดชอบ 5 ข้อต่อเรื่อง 
 3. น าสื่อและข้อสอบที่ได้มาตรวจสอบเนื อหา และส่งให้ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล   
 4. น าเอาข้อสอบ และสื่อที่ผ่านการแก้ไข และตรวจสอบความถูกต้องมาทดลองใช้งานและปรับความ
ถูกต้อง  
 5. ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามขั นตอนการสุ่มกลุ่มตัวอย่างและตามเกณฑ์คัดเข้า 
 6. ผู้วิจัยด าเนินการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรม โดยจัดท ากลุ่มแอพพลิเคชั่นไลน์   
เพ่ือมอบหมายและด าเนินการตามโปรแกรมฯ  
 ระยะทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการดังนี  
 1. ผู้วิจัยประเมินความสามารถในการอ่านออก เขียนได้ ของกลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยการทราบข้อตกลงเบื องต้นแบบไม่เป็นทางการจากการคุยโทรศัพท์  
 2. ชี แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยและโปรแกรมฯ พร้อมให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบสอบถาม
ออนไลน์ก่อนการตอบแบบสอบถามก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
 3. ชี แจงขั นตอนการด าเนินการวิจัย การศึกษาสื่อ และการประเมินผล 
 4. ให้กลุ่มตัวอย่างศึกษาการดูแลสุขภาพในแต่ละหัวข้อด้วยตนเองผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ สามารถดาวน์
โหลดเก็บไว้ศึกษาแบบออฟไลน์ได้อย่างเป็นอิสระ โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพชุมชนแบบ
ออนไลน์ จ านวน 6 เรื่อง ได้แก่ การท าแผล โรค NCDs หรือ non-communicable diseases สมุนไพรเพ่ือการ
รักษา การเยี่ยมผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง Basic Life Support และการปฐมพยาบาลเบื องต้นและการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย สามารถศึกษาได้ในทุกหัวข้อโดยไม่จ ากัดเวลา และจ านวนครั ง เป็นเวลา 3 เดือน  
 5. ผู้วิจัยติดตามสอบถามการศึกษาด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่างผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ทุก 1 เดือน  
 6. เมื่อครบก าหนดระยะเวลา 3 เดือน ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
ระยะหลังการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยด าเนินการประเมินผลการศึกษา 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.89 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 66.67 ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 44.44 มีรายได้ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 48.15 และส่วนใหญ่ 
มีประสบการณ์เป็น อสม. มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 48.15 

2. คะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการดูแล 
สุขภาพชุมชนแบบออนไลน์ 

2.1 ก่อนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้อยู่ในระดับน้อย (�̅�=11.85, SD=1.89) 
และคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการเข้าโปรแกรมฯ อยู่ในระดับมาก (�̅�=25.70, SD=1.73) และพบว่าหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านโรค NCDs หรือ non-communicable diseases มากที่สุด (�̅�=4.67, 
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SD=0.48) และมีความรู้ด้านการปฐมพยาบาลเบื องต้นและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยน้อยที่สุด (�̅�=3.85, SD=0.48) 
(ตารางท่ี 1) 
ตารางท่ี 1 แสดงคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ แยกรายด้าน 

การดูแลสุขภาพชุมชนของ อสม. 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

�̅� SD �̅� SD 
ด้านการท าแผล 2.41 0.50 4.21 0.45 
ด้ า น โ ร ค  NCDs ห รื อ  non-communicable 
diseases  

1.83 0.69 4.67 0.48 

ด้านสมุนไพรเพื่อการรักษา  2.00 0.83 4.30 0.67 
ด้านการเยี่ยมผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง  2.33 0.73 4.63 0.56 
ด้าน Basic Life Support  1.78 0.57 4.07 0.55 
ด้านการปฐมพยาบาลเบื องต้นและการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย 

1.44 0.58 3.85 0.48 

ภาพรวม 11.85 1.89 25.70 1.73 
2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ด้านการดูแลสุขภาพชุมชนแบบออนไลน์ก่อน-หลังการเข้าร่วม

โปรแกรม  ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพชุมชนแบบออนไลน์ กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ด้านการดูแลสุขภาพชุมชนสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.001) (ตารางท่ี 2)  
 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการดูแลสุขภาพชุมชนของ อสม. ระยะก่อนการ
ทดลอง และหลังการทดลอง 

ตัวแปร M SD Z p-value 2-tailed 
ก่อนการทดลอง 11.85 1.89 

-4.549b <.001 
หลังการทดลอง 25.70 1.73 

 b. Based on negative ranks 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยพบว่า คะแนนความรู้ของ อสม. หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ผลการศึกษาครั งนี 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. แบบออนไลน์ สามารถส่งเสริมระดับความรู้ของ อสม. 
สอดคล้องกับการศึกษาของนภาพร ลิ มฮกไล้, โยทะกา ภคพงศ์ และปรีย์กมล รัชนกุล (2558) (2) ที่พบว่า  ผล
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านพบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และทัศนคติเพ่ิมขึ น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p<.05) และประชาชนมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้และทัศนคติเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p<.05)  และสอดคล้องกับการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถแห่งตนต่อความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนจังหวัดขอนแก่นของปิยนุช ภิญโย, 
กิตติภูมิ ภิญโย, สายสุดา จันหัวนา, วชิรศักดิ์ อภิพัฒฐ์กานต์, ธรณิศ สายวัฒน์และอมรรัตน์ อัครเศรษสกุล 
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(2560)(7) ที่พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า หมู่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 98.0 อายุ 51-60 ปี  
ร้อยละ 46.0 การศึกษาระดับประถมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 36.0 และระยะเวลาการปฏิบัติงาน 1-5 ปี ร้อยละ 
38.0 เหตุผลการเข้ามาเป็นอาสาสมัคร เพราะถูกชักชวน ร้อยละ 58.0 ไม่เคยอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุมา
ก่อนร้อยละ 72.0 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการจัดโปรแกรมระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า คะแนนเฉลี่ย
หลังการทดลอง อาสาสมัครมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนเพ่ิมสูงขึ นกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการวิจัยโปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถแห่ง
ตนสามารถส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนของ อสม.ได้ จึงควรขยาย
ผลให้ อสม. ทั งหมดในต าบลได้รับการอบรมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ ทั งนี ยังพบว่าสอดคล้องกับการศึกษาผลโปรแกรม
การพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของกมลทิพย์ ทิพย์สังวาล, นิธิพงศ์ ศรีเบญจมาศ และ
ประจวบ แหลมหลัก (2561)(8) ที่พบว่า ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสมรรถนะ
อาสาสมัคร ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มทดลองมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และทักษะการ
ดูแล ผู้สูงอายุในชุมชนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของกุลชญา 
ลอยหา และคณะ (2560) (9) การเสริมสร้างศักยภาพบทบาทของนักจัดการสุขภาพชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตต าบลบุเปือย อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ที่พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้ความเข้าใจ บทบาทนักจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ความรู้โรคเรื อรัง
ในชุมชน ทัศนคติพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้าน/ต าบลจัดการสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และความสัมพันธ์ของความรู้ความเข้าใจ บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการเป็นนักจัดการสุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับโรคเรื อรังในชุมชน  และทัศนคติต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามหลัก 3 อ 2 ส กับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน หมู่บ้าน/ต าบลจัดการ
สุขภาพ พบว่าด้านความรู้ความเข้าใจบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการเป็นนักจัดการ
สุขภาพ ในประเด็นการเป็นนักจัดการสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส และการถ่ายทอดองค์ความรู้ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้าน/
ต าบลจัดการสุขภาพ ส่วนการรับรู้เกี่ยวกับโรคเรื อรังในชุมชน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการมี  ส่วน
ร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้าน/ต าบลจัดการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 ส าหรับการวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อน-หลัง เป็นการวิจัยที่มุ่งอธิบาย
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปรโดยมีการจัดกระท ากับตัวแปรอิสระที่ผู้วิจัยก าหนดขึ น เพ่ือติดตามผลการ
เปลี่ยนแปลงของตัวแปรตาม โดยมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ได้มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน จึงอาจไม่สามารถ
บอกความเป็นเหตุเป็นผลได้ชัดเจน นอกจากนี รูปแบบการออนไลน์ของโปรแกรมสามารถให้กลุ่มตัวอย่างเข้ามา
ศึกษาความรู้ ได้ เมื่อต้องการ และเมื่อเป็นวิดี โอจะเป็นการสื่อสารให้ความรู้แบบทางเดียว ( One-way 
communication) กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถซักถามได้เมื่อเกิดข้อสงสัย จึงอาจไม่สามารถน าไปใช้ในการอ้างอิง
ประชากรทั งหมดได้  
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ข้อเสนอแนะ  
ด้านการวิจัยในอนาคต 

ควรท าการวิจัยแบบทดลองหรือกึ่งทดลอง เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมได้
ชัดเจนขึ น 
ด้านนโยบายการน าไปใช้ประโยชน์ 

ควรน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษากลับคืนสู่ชุมชน ส่งเสริมให้มีการน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ และติดตามผล
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง 
เอกสารอ้างอิง 
1.  ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
 ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550 - 2554). กรุงเทพฯ: ส านักนายกรัฐมนตรี; 2549. 
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บทคัดย่อ 
บทความวิชาการนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอความหมาย อุบัติการณ์ของภาวะต่อมน  าลายอักเสบในผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมไทรอยด์หลังได้รับการรักษาด้วย RAI-131 กลไกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของต่อมน  าลายภายหลังได้รับ 
RAI-131 ผลกระทบภายหลังได้รับ RAI-131 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบ ภายหลังได้รับ 
RAI-131 บทบาทพยาบาลในการประเมินและป้องกันการเกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์
ที่ได้รับการรักษาด้วย RAI-131 โดยการรวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ ความรู้จากหลักฐานเอกสารทางวิชาการ 
น าเสนอในรูปแบบบทความวิชาการ  เพ่ือให้หน่วยงานหรือพยาบาลสามารถน าองค์ความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ต่อไป 
ค าส าคัญ : ภาวะต่อมน  าลายอักเสบ, สารกัมมันตรังสีไอโอดีน-131, บทบาทพยาบาลในการดูแลและการป้องกัน  
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ABSTRACT 
This academic article presents the meaning and the incidence of sialadenitis in thyroid cancer 
patients after treatment, the RAI-131 mechanism of physiological changes and effects of the 
salivary glands after therapy, and factors associated with the occurrence of sialadenitis.  Nursing 
roles include assessing and preventing sialadenitis in thyroid cancer patients treated with RAI-131. 
This article collects, analyzes, and synthesizes knowledge from the evidence so that nurses can 
apply the knowledge to thyroid cancer patients treated with RAI-131. 
Keywords : Sialadenitis, Radioactive Iodine-131 (RAI-131), nursing implementation and 
prevention 
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บทน า 
 ภาวะต่อมน  าลายอักเสบเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้การรักษาด้วย
สารกัมมันตรังสี ไอโอดีน-131 (radioactive iodine-131 [RAI-131]) พบมากในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด 
Differentiated thyroid carcinoma (DTC) ซึ่งเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิดที่นิยมรักษาด้วย RAI-131 และ
ตอบสนองต่อการรักษาด้วย RAI-131 มากที่สุด(1,2) มะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิดนี มีต้นก าเนิดมาจากการเปลี่ยนแปลง
ของฟอลลิคูลาร์เซลล์ (follicular cell) และมีการสร้างคอลอยด์ (colloid) ห่อหุ้มเซลล์ในต่อมไทรอยด์ โดยเมื่อ 
RAI-131 เข้าสู่ร่างกายจะถูกดูดซึมในระบบทางเดินอาหารอย่างรวดเร็วและเข้าสู่กระแสเลือดเพ่ือท าลายเนื อเยื่อ
เซลล์มะเร็ง แต่พบว่า RAI-131 ที่ใช้ในกระบวนการการรักษาดังกล่าวสามารถสะสมในอวัยวะปกติอ่ืน ๆ  
ได้ โดยเฉพาะบริเวณต่อมน  าลาย จึงท าให้เกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบทั งแบบเฉียบพลันและเรื อรัง (3,4,5,6) และเมื่อ
มีปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ร่วมด้วย จะท าให้เพ่ิมอุบัติการณ์ภาวะต่อมน  าอักเสบสูงขึ น ผลที่ตามมา คือ เกิดความผิดปกติ
ในช่องปากและคอซึ่งกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย เกิดความไม่มั่นใจในตนเอง มีภาวะแยกจากสังคม 
เกิดภาวะซึมเศร้าและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยและครอบครัว(7) ดังนั นการประเมินเบื องต้นที่รวดเร็ว 
รวมถึงการดูแลและการป้องกันอย่างมีประสิทธิภาพจึงถือว่ามีความส าคัญในช่ วยลดอุบัติการณ์เกิดภาวะต่อม
น  าลายอักเสบ น าไปสู่การเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาด้วย RAI-131  

บทความนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอความหมาย อุบัติการณ์ของภาวะต่อมน  าลายอักเสบในผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมไทรอยด์หลังได้รับการรักษาด้วย RAI-131 กลไกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของต่อมน  าลายภายหลังได้รับ 
RAI-131 ผลกระทบภายหลังได้รับ RAI-131 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบ รวมถึงบทบาท
พยาบาลในการประเมินและการป้องกันการเกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการ
รักษาด้วย RAI-131 เพื่อให้พยาบาลสามารถน าองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ต่อไป 
ความหมายและอุบัติการณ์ 
 ภาวะต่อมน  าลายอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาด้วย RAI-131 หมายถึง ภาวะที่เซลล์
และท่อของต่อมน  าลาย เกิดความผิดปกติหลังผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย RAI-131 ส่งผลให้เกิดความผิดปกติต่าง ๆ 
ได้แก่ ท่อน  าลายตีบตัน น  าลายไม่สามารถผลิตและไหลได้ตามปกติ เกิดการอุดตันของน  าลายและเกิดภาวะต่อม
น  าลายอักเสบตามมา ซึ่งพบได้บ่อยที่บริเวณต่อมน  าลายหน้าหู (parotid gland) ภาวะต่อมน  าลายอักเสบแบ่งเป็น 
2 ชนิด คือ 1) ต่อมน  าลายอักเสบชนิดเฉียบพลัน ซึ่งเกิดขึ นภายใน 24-48 ชั่วโมง และ2) ต่อมน  าลายอักเสบชนิด
เรื อรัง ซึ่งเกิดขึ น 1-2 สัปดาห์ภายหลังได้รับการรักษาด้วย RAI-131(8,9) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบอุบัติการณ์ภาวะ
ต่อมน  าลายอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาด้วย RAI-131 แตกต่างกัน โดยใน
ต่างประเทศพบประมาณ ร้อยละ 24-67(10) ส าหรับในประเทศไทยพบประมาณ ร้อยละ 22.9-28.33(11,12) 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของต่อมน้ าลายในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ท่ีได้รับการรักษาด้วย RAI-131 
 ภายในช่องปาก ประกอบด้วยต่อมน  าลาย 3 ต าแหน่ง ได้แก่ ต่อมน  าลายหน้าหู (parotid gland) ต่อม
น  าลายใต้ขากรรไกรล่าง (submaxillary gland หรือ submandibular gland) และต่อมน  าลายใต้ลิ น (sublingual 
gland) ในภาวะปกติน  าลายจะถูกหลั่งประมาณ 0.75–1.5 ลิตร/วัน โดยร้อยละ 99.5 เป็นส่วนประกอบของน  า
เพ่ือให้ความชุมชื นในช่องปากและร้อยละ 0.5 เป็นสารประกอบอ่ืนๆ ได้แก่ เกลือแร่ เอ็นไซม์ สารป้องกันการติด
เชื อ ส าหรับในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์หลังได้รับการรักษาด้วย RAI-131 จะเกิดการดูดซึม RAI-131 เข้าทาง
ระบบทางเดินอาหารส่วนบนและเข้าสู่กระแสเลือดและเกิดการสะสมใน follicular cells ของต่อมไทรอยด์ โดย
ผ่ านการท า งานของ  glycoprotein และ  sodium- iodide symporter (NIS)  ในส่ วนของ  basolateral 
membrane ของ thyrocyte และแพร่กระจายเข้าสู่เซลล์มะเร็งโดยใช้กระบวนการ Na+/K+ pump ร่วมกับ
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กระบวนการ passive transport และการกระตุ้นของ thyrotropin มีผลให้เซลล์มะเร็งถูกท าลายในที่สุด โดย 
RAI-131 ส่วนที่เหลือจะถูกขับออกทางไต ทั งนี พบว่านอกจาก RAI-131 จะสะสมที่ต่อมไทรอยด์แล้ว ต่อมน  าลาย
เป็นอีกอวัยวะหนึ่งที่มีการสะสมของ RAI-131 มากที่สุด โดยพบปริมาณของ RAI-131 ในน  าลายสูงกว่าในระดับ
เลือดประมาณ 20-100 เท่า โดยเฉพาะต่อมน  าลายหน้าหู (parotid gland) ซึ่งสามารรถจับกับ RAI-131 ได้
มากกว่าต่อมน  าลายบริเวณอ่ืน(9) กลไกการสะสมของ RAI-131 ในต่อมน  าลาย เกิดจากกระบวนการ NIS และการ
แลกเปลี่ยนทางชีวเคมี ผ่านเยื่อบุ epithelium ของผนังท่อน  าลาย มีผลท าให้ต่อมน  าลายเกิดความเสียหายและ
การท างานผิดปกติ(3,4,5,6) ได้แก่ ท่อน  าลายตีบแคบและเกิดการคั่งของน  าลายภายในต่อมน  าลาย การหลั่งน  าลาย
ชนิดใส (serous) และเอนไซม์อะไมเลส (amylase enzyme) ผิดปกติ เกิดภาวะน  าลายเหนียว ซึ่งส่งผลต่อกลืน
อาหาร endothelial cell ของท่อน  าลายถูกท าลาย ท าให้เกิดการรั่วของโปรตีนออกนอกเซลล์ กระทบต่อภาวะ
สมดุลกรด-ด่างในช่องปากและส่งผลต่อการป้องกันการติดเชื อในช่องปาก  
ผลกระทบของต่อมน้ าลายในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาด้วย RAI-131 

ภาวะต่อมน  าลายอักเสบหลังได้รับการรักษาด้วย RAI-131 แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 1) ต่อมน  าลายอักเสบ
ชนิดเฉียบพลัน ซึ่งเกิดขึ นภายใน 24-48 ชั่วโมง ถึง 2 สัปดาห์และ2) ต่อมน  าลายอักเสบชนิดเรื อรัง ซึ่งเกิดขึ น 3 
เดือนถึง 1 ปี ภายหลังได้รับการรักษาด้วย RAI-131(8,9) ซึ่งภาวะต่อมน  าลายอักเสบที่เกิดขึ นทั ง2 ชนิดดังกล่าวจะ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ระยะ คือ 1) ผลกระทบระยะเฉียบพลันที่
แสดงอาการตั งแต่ 24 ชั่วโมงแรกจนถึง 2 สัปดาห์ภายหลังการรักษา9 และ2) ผลกระทบระยะเรื อรังที่แสดงอาการ
ตั งแต่ 3 เดือน จนถึง 1 ปีขึ นไป(10,16) โดยแต่ละระยะมีอาการ ดังนี  

ผลกระทบระยะเฉียบพลัน 
1.  อาการปวดบวม เป็นผลมาจากอาการอักเสบของต่อมน  าลาย ผู้ป่วยจะมีอาการบวมร่วมกับอาการปวด 

ซึ่งมักพบที่บริเวณต่อมน  าลายหน้าหู (parotid gland) โดยพบอาการประมาณ 2-3 วันหลังได้รับ RAI-131(9) 
2.  ต่อมน  าลายอักเสบเฉียบพลัน เป็นผลมาจากการได้รับ RAI-131 ซึ่ง RAI-131 มีผลโดยตรงต่อต่อม

น  า ล ายหน้ าหู ที่ ท าก า รผลิ ตน  า ล าย ใส  ซึ่ งมี ค ว ามสามารถจั บกั บ  RAI- 131  ได้ ดี ก ว่ าต่ อมน  า ล าย 
ใต้ขากรรไกรล่างและต่อมน  าลายใต้ลิ นที่ผลิตน  าลายชนิดเหนียวและเมือกเหนียว (10,13) ส่งผลให้ต่อมน  าลายหน้าหู
และท่อน  าลายเกิดอาการอักเสบ ซึ่งพบอาการได้ภายใน 24-48 ชั่วโมงถึง 2 สัปดาห์หลังได้รับ RAI-131(14) 

3.  การย่อยอาหารผิดปกติ เป็นผลมาจากต่อมน  าลายอักเสบหลังได้รับ RAI-131 ท าให้ต่อมน  าลายไม่
สามารถสร้างเอนไซม์อะไมเลส (amylase enzyme) ที่ช่วยย่อยอาหารจ าพวกแป้งให้กลายเป็นน  าตาลมอลโทส 
(maltose) และเดกซ์ทริน (dextrin) ส่งผลให้อาหารจ าพวกแป้งไม่สามารถย่อยได้ตามปกติ(9) รวมถึงระบบทางเดิน
อาหารมีการดูดซึม RAI-131 อย่างรวดเร็วผ่านกลไก NIS เป็นผลให้เซลล์เยื่อบุกระเพาะอาหารถูกท าลาย ผู้ป่วยจะ
มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน การรับรสชาติอาหารผิดปกติและเกิดภาวะเบื่ออาหารตามมา 

4.  อาการทางระบบประสาท พบว่าภายหลังได้รับ RAI-131 ผู้ป่วยจะมีอาการทางระบบประสาท ที่พบได้
บ่อย เช่น อาการปวดศีรษะ อาการเวียนศีรษะหรือบ้านหมุน (vertigo)(15) ในกรณีที่ผู้ป่วยเกิดการแพร่กระจายของ
มะเร็งไทรอยด์เข้าสมองเมื่อได้รับ RAI-131 ผู้ป่วยมีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางสมองอ่ืนๆ เพ่ิมขึ นได้ 

ผลกระทบระยะเรื้อรัง 
1.  ต่อมน  าลายอักเสบเรื อรัง เป็นผลมาจากการได้รับ RAI-131 ซึ่งสามารถพบได้ตั งแต่ 3 เดือน จนถึง 1 ปี

หลังการรักษา (10,16) โดยพบว่าต่อมน  าลายจะสร้างน  าลายลดลง ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะน  าลายแห้ง ปากแห้ง 
นอกจากนี พบว่าปริมาณของรังสีและระยะเวลาของการได้รับรังสีสะสม มีผลท าให้เยื่อบุช่องปากเกิดการอักเสบ
เพ่ิมขึ นได้เช่นกัน(10) 
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2.  อาการปากแห้ง พบว่าหลังผู้ป่วยได้รับ RAI-131 จะส่งผลให้ท่อน  าลายและเซลล์ซีรัสอะซินาย (serous 
acini cell) ภายในต่อมน  าลายหน้าหูตีบตันและเกิดความเสียหาย ท าให้ไม่สามารถสร้างน  าลายชนิดใส ( serous 
saliva) ได้ ท าให้น  าลายภายในช่องปากมีเฉพาะน  าลายชนิดเหนียว (mucous saliva) ซึ่งสร้างจากต่อมน  าลายใต้
ขากรรไกรล่างและต่อมน  าลายใต้ลิ น ผู้ป่วยจึงรู้สึกปากแห้ง (10) พบว่าอาการปากแห้งที่เกิดขึ นดังกล่าวมี
ความสัมพันธ์กับภาวะอ่ืน ๆ ด้วย เช่น ภาวะกระเพาะอาหารอักเสบ การติดเชื อราในช่องปาก ภาวะกลืนล าบาก 
การรับรสผิดปกติและอาการฟันผุ(17) 

3.  ภาวะกลืนอาหารล าบาก เป็นผลจากต่อมน  าลายใต้ขากรรไกรล่าง (submandibular glands) และ
ต่อมน  าลายใต้ลิ น (sublingual glands) เกิดการอักเสบหลังได้รับ RAI-131 ท าให้น  าลายชนิดเหนียว (mucous 
saliva) ที่ช่วยในกระบวนการเคี ยวกลืนอาหารไม่สามารถสร้างได้ตามปกติ ผู้ป่วยจึงเกิดภาวะกลืนอาหารล าบาก
เนื่องจากขาดน  าลายชนิดเหนียวมาคุลกเคล้าอาหาร(9) 
 4.  การดูดซึมเกลือแร่ผิดปกติ พบว่าหลัง RAI-131 เข้าสู่ต่อมน  าลาย จะเกิดการเปลี่ยนแปลง 
ทางชีวเคมีของสารประกอบในน  าลายและเกิดการท าลาย endothelial cell ของต่อมน  าลาย เป็นผลให้เกิดการรั่ว
ของโปรตีนออกนอกเซลล์และเกิดการเปลี่ยนแปลงของเกลือแร่ที่เข้าสู่ช่องว่างระหว่างเซลล์ ความผิดปกติที่เกิดขึ น 
ได้แก่ ตรวจพบโปรตีนรั่วในน  าลายชนิดใส ระดับฟอสเฟต (PO4) ในน  าลายลดลง ระดับสมดุลกรด-ด่าง ภายในช่อง
ปากผิดปกติ ส่งผลให้เกิดภาวะฟันผุตามมา ทั งนี อาการที่เกิดขึ นดังกล่าวจะสัมพันธ์กับปริมาณ RAI-131 ที่ผู้ป่วย
ได้รับด้วย(9) 
 5.  มีกลิ่นปาก เป็นผลมาจากต่อมน  าลายอักเสบ ท าให้การสร้างน  าลายจากต่อมน  าลายต าแหน่งต่าง ๆ 
ลดลง โดยเฉพาะน  าลายชนิดใสที่สร้างจากต่อมน  าลายหน้าหู ส่งผลให้ความชุมชื นในช่องปากลดลง เกิดอาการช่อง
ปากแห้งและมีกลิ่นปาก(9) มีผลให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังกลไม่มั่นใจในตนเองไม่อยากมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน เกิด
ภาวะแยกจากสังคมและเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา(7) 
 6.  กลไกการป้องการกันติดเชื อในช่องปากลดลง เป็นผลมาจากต่อมน  าลายทั ง 3 ต าแหน่งเกิดการอักเสบ
หลั ง ได้ รั บ  RAI- 131  ส่ งผล ให้ ไม่ สามารถสร้ า งสารป้ องกันการติ ด เชื อ ได้ ต ามปกติ  ซึ่ ง ได้ แก่  ส าร 
อิมมูโนโกลบูลิน เอ ( Immunoglobulin A; IgA) แลกโตเฟอร์ริน (Lactoferrin) และแลกโตเพอร์ออกซิเดส 
(Lactoperoxidase) บริเวณภายในช่องปากจึงสูญเสียกลไกการป้องกันการติดเชื อ(9) 
 7.  เกิดมะเร็งทุติยภูมิ (secondary cancers) พบว่าหลังจากผู้ป่วยได้รับ RAI-131 ระบบอวัยวะที่มีการ
สัมผัส RAI-131 มากที่สุดจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเพ่ิมขึ น เช่น มะเร็งต่อมน  าลาย เป็นต้น (18) โดยจาก
การศึกษาก่อนหน้าในผู้ป่วยที่ได้รับ RAI-131 จ านวน 6,841 ราย พบว่าผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งเพ่ิมขึ นในอวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน  าลาย มะเร็งล าไส้ใหญ่และ
มะเร็งกระดูกและเนื อเยื่ออ่อน(19) 
 8.  มีผลคุณภาพชีวิตที่ลดลง พบว่าหลังได้รับการรักษาด้วย RAI-131 จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีปริมาณน  าลาย
ลดลงอย่างมาก ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่สุขสบายช่องปาก มีแผลในช่องเยื่อบุปาก เกิดการติดเชื อในช่องปาก 
ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง(17) 
 
 
 
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะต่อมน้ าลายอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาด้วย RAI-131 
 1.  ปัจจัยส่วนบุคคล 
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    1.1  อายุ พบว่า อายุเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์การเกิดต่อมน  าลายอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับ
การรักษาด้วย RAI-131 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (11,20,21) โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 45 ปี มีโอกาสเกิด
ภาวะต่อมน  าลายอักเสบได้มากกว่า เนื่องจากเริ่มมีความเสื่อมทางด้านร่างกาย เช่น มีปัญหาเรื่องฟันผุหรือฟันโยก
ซึ่งอาจท าให้เกิดเหงือกอักเสบได้ง่าย รวมถึงระดับภูมิคุ้มกันร่างกายลดลงจึงท าให้เกิดต่อมน  าลายอักเสบได้ง่าย(22)  
     1.2  เพศ พบว่าเพศหญิงมีความสัมพันธ์การเกิดต่อมน  าลายอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับ
การรักษาด้วย RAI-131 โดยมีโอกาสเกิด 1.6–3.3 เท่าเม่ือเทียบกับเพศชาย(21) 
 2.  ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพและความเจ็บป่วย 
     2.1   โรคระบบภูมิคุ้มกัน พบว่า โรคระบบภูมิคุ้มกันบางชนิด ได้แก่ กลุ่มอาการโจเกรน (Sjogren 
syndrome) มีโอกาสเกิดต่อมน  าลายอักเสบในผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย RAI-131 ได้สูงถึง 4.5 เท่า และพบ
อุบัติการณ์ภาวะต่อมน  าลายอักเสบในผู้ป่วยโรคระบบภูมิคุ้มกันอ่ืน ๆ ได้ เช่น โรคแพ้ภูมิตัวเอง (SLE) โรคหนังแข็ง 
(scleroderma) และโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (rheumatoid arthritis)(21) 
     2.2  ประวัติการเกิดต่อมน  าลายอักเสบ โดยพบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่มีประวัติ เกิด  
ต่อมน  าลายอักเสบ มีโอกาสเกิดต่อมน  าลายอักเสบซ  าหลังได้รับ RAI-131 สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติการเกิดต่อม
น  าลายอักเสบ 4.10 เท่า(21) 
     2.3  พฤติกรรมการเคี ยวหมากพลู พบว่าการเคี ยวหมากและพลูจะมีส่วนประกอบต่าง ๆ ที่กระตุ้นให้
เกิดการผลิตไนโตรซามีน และเกิดปฏิกิริยา Reactive oxygen species (ROS)(23) ซึ่งจะเกิดขึ นภายใต้สภาวะที่
เป็นด่างในระหว่างการเกิด autoxidation ของโพลีฟีนอล (polyphenols) ในน  าลาย(24) ดังนั นผู้ป่วยมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ที่มีพฤติกรรมการเคี ยวหมากและพลูเป็นประจ า อาจท าให้เกิดการระคายเคืองเรื อรังต่อเนื อเยื่อบุผิวในช่อง
ปากและเยื่อบุผิวบริเวณต่อมน  าลาย ส่งผลให้เกิดแผลจากการถูกปูนขาว ( lime) กัด เกิดกระบวนการอักเสบและ
การสร้างสารไซโตไคน์ต่างๆ ขึ นมาภายในช่องปาก เช่น tumor necrosis factor-α, interleukin-1-β, 
interleukin- 6 และ interleukin-8(25) จากกระบวนการดังกล่าวผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมเคี ยวหมากและพลูจึงมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบหลังได้รับการรักษาด้วย RAI-131 ได้มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีพฤติกรรมเคี ยว
หมากและพลู 3.38 เท่า(26) 
     2.4  การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่มีพฤติกรรม
สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ มีโอกาสเกิดต่อมน  าลายอักเสบมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ 
เนื่องจากบุหรี่ท าให้เม็ดเลือดขาวบางชนิดที่มีหน้าที่ต่อต้านเชื อโรคลดจ านวนลง อัตราการท าลายเชื อบางชนิดของ
ร่างกายจึงลดลง รวมถึงสารเคมีที่เกิดจากการเผาไหม้ของบุหรี่จะจับและสะสมบนคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก ท าให้
เกิดคราบด าที่ติดแน่น ส่งผลให้การหลั่งน  าลายลดลงเกิดภาวะน  าลายข้นและน  าลายเป็นกรด ท าให้กลไกการท า
ความสะอาดช่องปากตามธรรมชาติลดลง มีเศษอาหารตกค้างมากขึ น ความสามารถในการเป็นบัฟเฟอร์ของน  าลาย
ลดลง เกิดอาการปากแห้งได้ง่ายขึ น(26) 
 3. ปัจจัยด้านการรักษา 
     3.1  ปริมาณและจ านวนครั งที่ได้รับ RAI-131 โดยพบว่าปริมาณและจ านวนครั งที่ได้รับ RAI-131 และ 
uptake in salivary glands ที่ได้รับ RAI-131 ในปริมาณสูง คือ ระหว่าง 100 ถึง 150 มิลลีคูรี ผู้ป่วยจะมีโอกาส
เกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบและอาการปากแห้งได้มากกว่า และในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับ RAI-131 
ปริมาณ 125 มิลลีคูรี พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(11,27,28,29) 
     3.2  การได้รับยาบางชนิด พบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับยาในกลุ่ม xerostomic drugs จะ
ท าให้การหลั่งน  าลายลดลงส่งผลให้เกิดอาการปากแห้งและอาจท าให้เกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบได้ ได้แก่ ยาต้าน
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ฮิสตามิน (antihistamines) กลุ่มยาลดความดันโลหิต (antihypertensives) กลุ่มยากล่อมประสาท (sedatives) 
กลุ่มยาแก้ปวดมอร์ฟีน (opioids) กลุ่มยาต้านอาการซึมเศร้า (antidepressant) ยารักษาอาการทางจิต 
(antipsychotics) และกลุ่มยาต้านโคลีเนอร์จิค (anticholinergics)(30,31,32,33) 
     3.3 การได้รับฮอร์โมนประเภท recombinant human TSH พบว่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่
รักษาด้วย traditional TSH จะเกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ recombinant human TSH 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.017)(29) ทั งนี เมื่อได้รับ recombinant human TSH เข้าสู่ร่างกาย จะเกิดปฏิกิริยา
จั บ กั บ ตั ว รั บ  TSH receptor ท า ใ ห้ เ พ่ิ ม ร ะดั บ ไ ซคลิ ก  อะดี โ น  โ ม โ นฟอส เฟส  ( cyclic adenosine 
monophosphate; cAMP) ที่ส่งผลต่อการจับกับไอโดดีนของเซลล์ต่อมไทรอยด์ ท าให้เกิดการสร้างและการหลั่ง
สารไทโรโกลบูลิน (thyroglobulin; Tg)(34) อีกทั งปฏิกิริยาดังกล่าวยังส่งผลต่ออวัยวะต่างๆ ในร่างกาย ท าให้ระดับ
เอนไซม์อะไมเลสในเลือดเพ่ิมสูงขึ น (hyperamylasemia) ซึ่งเป็นตัวบ่งชี ถึงอาการและอาการแสดงของภาวะต่อม
น  าลายอักเสบเฉียบพลัน อย่างมีนัยส าคัญ p= 0.01(35) 

บทบาทของพยาบาลในการประเมิน ดูแลและการป้องกันการเกิดภาวะต่อมน้ าลายอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ท่ีได้รับการรักษาด้วย RAI-131 

พยาบาลถือได้ว่าเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วย ตั งแต่ระยะก่อนการ
รักษา การติดตามอาการ รวมถึงการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเพ่ือดูแลและป้องกันการเกิดภาวะ
ต่อมน  าลายอักเสบ ประกอบด้วย การตรวจวินิจฉัยและการประเมินภาวะต่อมน  าลายอักเสบ และการพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาด้วย RAI-131 เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบ ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี  

1.  การตรวจวินิจฉัยและการประเมินภาวะต่อมน้ าลายอักเสบ  
      การตรวจวินิจฉัยการท าหน้าที่ของต่อมน  าลายและประเมินภาวะต่อมน  าลายอักเสบมีทั งหมด 5 วิธี ซึ่ง
พยาบาลผู้ดูแลต้องให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยก่อนรับการตรวจ รวมถึงดูแลขณะผู้ป่วยได้รับการตรวจ ดังนี (36) 
      1.1  การทดสอบสารคัดหลั่ง (secretion tests) คือ การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือวัดปริมาณและ
การตรวจหาสารต่าง ๆ ในน  าลาย ได้แก่ การตรวจวัดปริมาณน  าลาย (sialometry) การตรวจสารประกอบทางเคมี
ในน  าลาย (sialochemistry) การทดสอบด้วยแผ่นวัดน  าลาย (oral Schirmer’s test) การทดสอบสารประกอบใน
น  าลายด้วยเทคนิคแยกโปรตีน (protein separation techniques) เพ่ือวัดระดับเอนไซม์อะไมเลส (amylase) 
ระดับภูมิคุ้มกัน (immunological tests) หรือระดับเกลือแร่ (electrolyte content) พยาบาลควรให้ข้อมูลใน
ผู้ป่วยเรื่องการท าความสะอาดช่องปากด้วยการบ้วนปากก่อนการเก็บตัวอย่างน  าลาย 

     1.2  การทดสอบเยื่อบุผิว (mucosal/surface tests) ได้แก่ การตรวจชิ นเนื อ (biopsies) เป็นการ
ตรวจความแห้งของเยื่อบุช่องปากและต่อมน  าลาย (mucosal dryness/residual wetness tests) หรือการย้อมส
เมียร์ต่อมน  าลาย (salivary smears) พยาบาลควรให้ข้อมูลในผู้ป่วยเรื่องการท าความสะอาดช่องปากด้วยการบ้วน
ปากก่อนการเก็บตัวอย่างน  าลาย 

     1.3  การตรวจการท าหน้าที่ของต่อมน  าลายทางอ้อม (functional tests) เป็นการประเมินการท างาน
ของต่อมน  าลายเบื องต้น เช่น การประเมินการรับรสชาติ โดยการให้ผู้ป่วยอมลูกอม หรือ การรับประทานเวเฟอร์ 
(wafer)  

     1.4  การตรวจทางพยาธิสภาพของต่อมน  าลาย (glandular morphology) ได้แก่ การถ่ายภาพต่อม
น  าลาย (scintigraphy /sialography) ซึ่งวิธีการนี มีค่าใช้จ่ายสูง พยาบาลควรให้ข้อมูลในผู้ป่วยเรื่องการท าความ
สะอาดช่องปากก่อนการตรวจและการให้ข้อมูลเรื่องค่าใช้จ่ายในการตรวจ  
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     1.5  การสัมภาษณ์หรือการตอบแบบสอบถาม (questionnaire/interview) พยาบาลสามารถท าได้
เอง โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือการใช้แบบประเมินอาการและอาการแสดงของต่อมน  าลายอักเสบ เช่น อาการ
ปวดบวม ปากแห้ง การรับรสชาติผิดปกติ มีกลิ่นปาก เป็นต้น การตรวจด้วยวิธีนี เป็นวิธีที่ประเมินได้ง่ายและ
ประหยัด 

นอกจากการตรวจตามวิธีดังกล่าวข้างต้นแล้ว พยาบาลควรซักประวัติต่างๆ เพ่ิมเติม เพ่ือใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการรักษาด้วย ได้แก่ วิธีการดูแลความสะอาดสุขภาพในช่องปาก การเลือกใช้อุปกรณ์ในการท าความ
สะอาดช่องปาก การประเมินพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ ที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบเช่น การสูบบุหรี่ 
การดื่มแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหาร การเคี ยวหมาพลู ยาที่ใช้ประจ า ภาวะโรคประจ าตัว เป็นต้น 

2.  การพยาบาลผู้ป่ วยมะเร็ งต่อมไทรอยด์ที่ ได้ รับการรั กษาด้วย RAI-131 เพื่ อป้องกัน 
การเกิดภาวะต่อมน้ าลายอักเสบ 

     การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการรักษาด้วย RAI-131 สามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะ ดังนี   

     2.1 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์เพื่อป้องกันการเกิดภาวะต่อมน้ าลายอักเสบและ
ภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับการรักษาด้วย RAI-131  

     เป็นระยะขณะที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย RAI-131 ซึ่งพยาบาลมีบทบาทดังนี  
     2.1.1 พยาบาลต้องท าการซักประวัติการได้รับยาฮอร์โมนไทรอยด์ ประวัติการได้รับสารทึบแสง 

(contrast media) ก่อนการได้รับ RAI-131 ซึ่งผู้ป่วยต้องงดยาฮอร์โมนไทรอยด์อย่างน้อย 1 เดือน และหลีกเลี่ยง
การได้รับสารทึบแสงเนื่องจากท าให้ความสามารถในการจับ RAI-131 ของต่อมไทรอยด์ถูกรบกวน (12) 

     2.1.2 ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย (12) 

     2.1.3 สร้างสัมพันธภาพ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วย RAI-131 แก่ผู้ป่วยและญาติเพ่ือลดความวิตก
กังวล (12)  

     2.1.4 ดูแลให้ได้รับ RAI-131 ตามแผนการรักษา ดังนี (12) 
    - ดูแลให้ RAI-131 ขนาด 30 – 100 mCi ตามแผนการรักษา ในกรณีที่เป็นการรักษาหลังการ

ผ่าตัด (ablation therapy) 
    - ดูแลให้ RAI-131 ขนาด 150 – 200 mCi ตามแผนการรักษา ในกรณีที่เป็นการรักษามะเร็ง

ไทรอยด์ที่กลับเป็นซ  าหรือมีการแพร่กระจาย  
     2.1.5 ผู้ป่วยที่ได้รับ RAI-131 ขนาดมากกว่า 30 mCi ต้องอยู่ในห้องแยกที่ใช้วัสดุบุผนังที่สามารถ

ป้องกันการแพร่กระจายของ RAI-131 เช่น ผนังหรือฉากกั นที่ท าจากตะกั่ว เป็นต้น (12) 

     2.1.6 หลังได้รับ RAI-131 ดูแลให้ผู้ป่วยได้กลั วปากด้วยน  าเปล่าทันที และดื่มน  าเปล่า 1 – 2 แก้ว เพื่อ
ป้องกัน RAI-131 ตกค้างในช่องปากซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ โดยเฉพาะภาวะต่อมน  าลาย
อักเสบ (12) 

     2.2 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์เพื่อป้องกันการเกิดภาวะต่อมน้ าลายอักเสบและ
ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการรักษาด้วย RAI-131 

     เป็นระยะหลังจากที่ผู้ป่วยนอนพักฟ้ืนในโรงพยาบาลหลังได้รับการรักษาด้วย RAI-131 ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี   

      2.2.1 งดรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง หลังได้รับ RAI-131 (12,17) หลังพ้นระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลัง
ได้รับ RAI-131 ดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน  ามาก ๆ เพื่อเร่งการขับ RAI-131 ออกจากร่างกาย 
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       2.2.2 ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารรสเปรี ยว เช่น น  าผลไม้ ผลไม้รสเปรี ยวที่ไม่มีกากหรือเมล็ด 
อมวิตามินซี เพ่ือกระตุ้นการหลั่งน  าลายและป้องกันการเกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบและท่อน  าลายตีบแคบ ทั งนี 
พยาบาลต้องเป็นผู้ประสานงานกับแผนกโภชนาการเพ่ือจัดเตรียมอาหารให้ผู้ป่วยเอง เนื่องจากในระยะแรกหลัง
ผู้ป่วยได้รับ RAI-131 ต้องมีการจ ากัดพื นที่เพ่ือป้องกันการแผ่รังสีให้กับผู้อื่น ผู้ป่วยต้องรับประทานอาหารเฉพาะที่
โรงพยาบาลจัดให้เท่านั น และก าจัดภาชนะตามแนวทางท่ีโรงพยาบาลระบุไว้(37) 
       2.2.3 ตรวจเยี่ยมอาการ สังเกตและซักถามอาการ อย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง ในระยะ 24 -48 ชั่วโมง
แรก เพ่ือประเมินภาวะได้รับ RAI-131 เกินปริมาณและการเกิดต่อมน  าลายอักเสบ เช่น ปวดบวมบริเวณคอหรือ
ต าแหน่งของต่อมน  าลาย อาการแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก มือเท้าจีบ อาการชาตามร่างกาย เป็นต้น หากพบ
ให้รายงานแพทย์ทันที (12) 
       2.2.4 แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการตนเองหลังได้รับ RAI-131 ภายใน 24-48 ชั่วโมงแรก ได้แก่ 
อาการปวดบวม ตึง บริเวณกกหู ใต้ขากรรไกรล่าง ใต้ลิ น ปากแห้ง เป็นต้น (12,17) 

       2.2.5 ดูแลให้ได้รับยาลดปวดตามแผนการรักษา เช่น acetaminophen หรือ กลุ่ม NSIADs เพ่ือ
บรรเทาปวดอาการจากภาวะต่อมน  าลายอักเสบ (20) 
       2.2.6 ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาเพ่ือป้องกันภาวะต่อมน  าลายอักเสบ ได้แก่  
การรับประทานวิตามินซี เ พ่ือกระตุ้นการหลั่ งน  าลาย การรับประทานวิตามินอี ขนาด 800  IU/day  
หลัง 1-4 สัปดาห์หลังได้รับ RAI-131 การให้ยาในกลุ่ม cholinergic drug เช่น pilocarpine amifostine เพ่ือ
กระตุ้นการหลั่งน  าลาย เป็นต้น(12,17) 

     2.3 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์เพื่อป้องกันการเกิดภาวะต่อมน้ าลายอักเสบและ
ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการรักษาด้วย RAI-131 เม่ือจ าหน่ายกลับบ้าน 

     2.3.1 สอนและสาธิตการนวดต่อมน  าลายเพื่อลดการอุดตันของต่อมน  าลาย โดยพบว่าการนวดกระตุ้น
การท างานต่อมน  าลายเพ่ือเพ่ิมปริมาณน  าลายในช่องปาก (9) แนะน าให้ผู้ป่วยท าก่อนการรับประทานอาหาร โดย
นวดต่อมน  าลาย 2-3 ครั ง/ วัน ที่บริเวณต่อมน  าลายทั ง 3 ต าแหน่ง (38) ทั งนี พบว่าการนวดต่อมน  าลายบริเวณหน้า
หู จะช่วยป้องกันการเกิดต่อมน  าลายอักเสบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.02) ซึ่งการนวดต่อมน  าลายสามารถ
ปฏิบัติได้ตามขั นตอนดังต่อไปนี  (39) 
     1) แนะน าให้ผู้ป่วยท าการวางนิ วก้อยถึงนิ วชี ไว้ที่บริเวณแก้ม หลังจากนั นท าการหมุน บริเวณ
ฟันกรามด้านบนวนจากด้านหลังไปด้านหน้า ท าทั งหมด 10 ครั ง เพ่ือกระตุ้นการท างานของต่อมน  าลายใต้หู 
     2) แนะน าให้ผู้ป่วยวางนิ วหัวแม่มือตรงส่วนที่นุ่มบริเวณกระดูกคาง หลังจากนั นท าการกด
ตั งแต่บริเวณใต้หูจนถึงใต้คางประมาณ 5 ต าแหน่ง ต าแหน่งละ 5 ครั ง ตามล าดับ เพ่ือกระตุ้นการท างานของต่อม
น  าลายใต้คาง  

   3) แนะน าให้ผู้ป่วยวางนิ วหัวแม่มือทั ง 2 ข้าง ลงลิ น บริเวณใต้คาง หลังจากนั นกด 
ลงช้า ๆ ท าทั งหมด 10 ครั ง เพ่ือกระตุ้นการท างานของต่อมน  าลายใต้ลิ น  

     2.3.2 แนะน าให้ดื่มน  าอย่างน้อยวันละ 8-10 แก้ว แนะน าการรับประทานอาหารที่มีรสเปรี ยวเพ่ือ
กระตุ้นการหลั่งน  าลาย รับประทานให้ครบ 5 หมู่ งดอาหารที่มีส่วนผสมของไอโอดีนและอาหารทะเล งดน  าปลาที่
มีไอโอดีน ซีอิ ว นม อาหารหมักดองที่มีส่วนผสมของเกลือไอโอดีน งดการดื่มแอลกอฮอล์ งดสูบบุหรี่ งดเคี ยวหมาก
และพลู เป็นต้น (12) 
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     2.3.3 หากมีอาการปากแห้ง แนะน าให้ใช้วาสลีนทาบริเวณภายในช่องปากและริมฝีปาก วาสลีน
ดังกล่าวจะท าหน้าที่เคลือบผิวหนังเพ่ือช่วยลดการสูญเสียความชุ่มชื่น และแนะน าให้ดื่มน  าระหว่างวันหรือรับประ
ทานอาหารที่มีส่วนประกอบของน  ามากกว่า ร้อยละ 99 เพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื่นในช่องปาก(40) 

     2.3.4 แนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือป้องกันการติดเชื อ โดยการแปรงฟันที่ใช้แปรงสีฟันขนอ่อน
นุ่ม การใช้น  ายาบ้วนปากที่มีฤทธิ์อ่อน ป้องกันการเกิดแผลในช่องปาก ประคบอุ่นบริเวณต าแหน่งต่อมน  าลายเพ่ือ
ช่วยกระตุ้นการหลั่งน  าลาย (12)  
      2.3 .5 แนะน าวิธีการสั ง เกตอาการผิดปกติที่ อาจเกิดขึ น  เช่น ปวดบวม ตึงบริ เวณกกหู   
ใต้ขากรรไกรล่าง ใต้ลิ นหรือมีก้อนบริเวณใบหน้าหรือล าคอ การรับรสชาติอาหารผิดปกติ อาการปากแห้ง กลืน
อาหารล าบาก หากมีอาการดังกล่าวให้มาพบแพทย์ก่อนวันนัดได้ (12) 

บทสรุป 
 ภาวะต่อมน  าลายอักเสบ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการรักษา
ด้วย RAI-131 ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยทั งในระยะเฉียบพลัน ได้แก่  อาการ  
ปวดบวม การย่อยอาหารผิดปกติ อาการทางระบบประสาท และผลกระทบระยะเรื อรัง ได้แก่ อาการปากแห้ง  
มีแผลในปาก ภาวะกลืนอาหารล าบาก การดูดซึมเกลือแร่ผิดปกติ มีกลิ่นปากและกลไกการป้องการกันติดเ ชื อใน
ช่องปากลดลง ซึ่งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องการเกิดต่อมน  าลายอักเสบ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรม
สุขภาพ ภาวะเจ็บป่วยและปัจจัยด้านการรักษา พยาบาลจึงถือได้ว่าเป็นบุคลากรทางสุขภาพของทีมสหสาขา
วิชาชีพที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาด้วย RAI-131 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาอย่างเหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาและลดการแพร่กระจายของ RAI-131 ซึ่งประกอบด้วย 
การประเมินอาการและการวินิจฉัย การพยาบาลระหว่างได้รับ RAI-131 ซึ่งพยาบาลต้องระมัดระวังในการให้ RAI-
131 ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยตามแผนการรักษา การพยาบาลหลังได้รับ RAI-131 ซึ่งพยาบาลต้องเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจาก RAI-131 การดูแลเพ่ือขับ RAI-131 ส่วนเกินออกจากร่างกาย และการพยาบาลเมื่อจ าหน่าย
กลับบ้าน ที่ต้องให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการจัดการกับผลข้างเคียงหลังได้รับ RAI-131 โดยมีเป้าหมายสูงสุด คือเพ่ือ
ลดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาด้วย RAI-131 
เอกสารอ้างอิง 

1. Haugen BR, Alexander EK, Bible KC, Doherty GM, Mandel SJ, Nikiforov YE, et al. American 
Thyroid Association Management Guidelines for Adult Patients with Thyroid Nodules and 
Differentiated Thyroid Cancer: The American Thyroid Association Guidelines Task Force 
on Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid Cancer. Thyroid 2015; 26(1): 1-133.   

2. สมจินต์ จินดาวิจักษณ์, วิษณุ ปานจันทร์, อาคม ชัยวีระวัฒนะ. (บรรณาธิการ). แนวทางการตรวจ วินิจฉัย
และรักษาโรคมะเร็งต่อมไทรอยด์.  กรุงเทพฯ: โฆสิตการพิมพ์; 2558. 

3. ภาวนา ภูสุวรรณ. การรักษาโรคด้วยสารเภสัชรังสี. ใน: ภาวนา ภูสุวรรณ, มลุลี ตัณฑวิรุฬห์,  
นภมน ศรีตงกุล, พจี เจาฑะเกษตริน, ศิริลักษณ์ นักเจริญ, บรรณาธิการ. การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยสารเภสัชรังส.ี กรุงเทพฯ: พี.เอ. ลีฟวิ่ง; 2553. 

4. Lee SL. Complication of radioactive iodine treatment of thyroid carcinoma. J Natl Compr 
Canc Netw 2010; 8(11): 1277-87. 



213 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 1 (January – April) 2023 
 
 

5. Machac J. The use of therapeutic radiotracers.  In: A Carp, JI Mechanick. (Eds.). Thyroid 
cancer: from emergent biotechnologies to clinical practice guidelines.  
New York: Taylor and Francis Group; 2011. p. 271-97.   

6. Ravera S, Reyna-Neyra A, Ferrandino G, Amzel LM, Carrasco N. The Sodium/Iodide 
Symporter (N.I.S.): Molecular Physiology and Preclinical and Clinical Applications. Annu 
Rev Physiol 2017; 10(79): 261–89.   

7. วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร. การพยาบาลที่เป็นเลิศในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง. สงขลา:  
ชานเมืองการพิมพ์; 2554.  

8. Lu L, Shan F, Li W, Lu H. Short-Term Side Effects after Radioiodine Treatment in Patients 
with Differentiated Thyroid Cancer. BioMed Res Int 2016; 2016: 4376720. 

9. Mandel SJ, Mandel L. Radioactive iodine and the salivary glands. Thyroid 2003;  
13(3): 65-271. 

10. Van Nostrand D. Sialoadenitis secondary to 131I therapy for well-differentiated thyroid 
cancer: Sialoadenitis and 131I. Oral Diseases 2011; 17(2): 154-61. 

11. ธาราทิพย์ รามค า, ณิชาภัตร พุฒิคามิน. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน 131 ขนาดสูง. วารสาร
โรงพยาบาลสกลนคร 2564; 24(1): 34-45. 

12. ภัทิรา บัวพูล. พยาบาลกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับไอโอดีน-131 ขนาดสูง. วารสารรังสี
วิทยาศิริราช 2558; 2(2): 110-122. 

13. Chung J. Sodium Iodide Symporter: Its Role in Nuclear Medicine. J Nucl Med 2002; 43(9): 
1188-200. 

14. Hyer S, Kong A, Pratt B, Harmer C. Salivary gland toxicity after radioiodine therapy for 
thyroid cancer. Clin Oncol 2007; 19(1): 83-6. 

15. Lu L, Shan F, Li W, Lu H. Short-term side effects after radioiodine treatment in patients 
with differentiated thyroid cancer. Biomed Res Int 2016; 29: 4376720. 

16. Alexander C, Bader JB, Schaefer A, Finke C, Kirsch CM. Intermediate and long-term side 
effects of high-dose radioiodine therapy for thyroid carcinoma. J Nucl Med 1998; 39(9): 
1551-4.  

17. Hoffman HT, Chaudhry US, Menda Y, Robinson RA. Current management of radioiodine 
sialadenitis. Curr Otorhinolaryngol Rep 2014; 2: 70–84.  

18. Hieu TT, Russel AW, Cuneo R, Clark J, Kron T, Hall P, et al. Cancer risk after medical 
exposure to radioactive iodine in benign thyroid diseases: a meta-analysis. Endocr Relat 
Cancer 2012; 19(5): 645–55. 

19. Rubino C, de Vathaire F, Dottorini ME, Hall P, Schvartz C, Couette JED, et al. Second 
primary malignancies in thyroid cancer patients. Br J Cancer 2003; 89: 1638–44. 



214 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 1 (January – April) 2023 
 
 

20. Almeida JP, Sanabria AE, Lima ENP, Kowalski LP. Late side effects of radioactive iodine 
on salivary gland function in patients with thyroid cancer. Head & Neck 2011; 33(5): 686-
90. 

21. Hollingsworth B, Senter L, Zhang X, Brock GN, Jarjour W, Nagy R, et al. Risk factors of 
131I-induced salivary gland damage in thyroid cancer patients. J Clin Endocrinol Metab  
2016; 101(11): 4085-93.22. Millsop JW, Wang EA, Fazel N.  Etiology, evaluation, and 
management of xerostomia. Clin Dermatol 2017; 35(5): 468-76. 

23. Hernandez BY, Zhu X, Goodman MT, Gatewood R, Mendiola P, Quinata K, et al. Betel nut 
chewing, oral premalignant lesions, and the oral microbiome. PLoS ONE 2017; 12(2): 1–
19.  

24. Anand R, Dhingra C, Prasad S, Menon I. Betel nut chewing and its deleterious effects on 
oral cavity. J  Cancer Res Ther  2014; 10(3): 499–505.   

25. Guha N, Warnakulasuriya S, Vlaanderen J, Straif K. Betel quid chewing and the risk of oral 
and oropharyngeal cancers: A meta-analysis with implications for cancer control. Int J 
Cancer 2014; 135(6): 1433–43.  

26. Li TI, Chiang MT, Chiu KC, Lai CH, Liu SY, Shieh YS. The association of betel quid, alcohol, 
and cigarettes with salivary gland tumor A case–control study. J Dent Sci 2017; 12(2): 
151–5.   

27. Lee HN, An JY, Lee KM, Kim EJ, Choi WS, Kim DY. Salivary gland dysfunction after 
radioactive iodine (I-131) therapy in patients following total thyroidectomy: emphasis on 
radioactive iodine therapy dose. Clin Imaging 2015; 39(3): 396-400.   

28. Lee SM, Lee JW, Kim SY, Han SW, Bae WK. Prediction of risk for symptomatic sialadenitis 
by post-therapeutic dual 131I scintigraphy in patients with differentiated thyroid cancer. 
Ann Nucl Med 2013; 27(8): 700-9. 

29. Grewal RK, Larson SM, Pentlow CE, Pentlow KS, Gonen M, Qualey R, et al. Salivary gland 
side effects commonly develop several weeks after initial radioactive iodine ablation. J 
Nucl Med 2009; 50(10): 1605–10.   

30. Bergdahl M, Bergdahl J.  Low unstimulated salivary flow and subjective oral dryness: 
association with medication, anxiety, depression, and stress. J dent Res 2000; 79(9): 
1652-8. 

31. Chambers MS, Artopoulou II, Garden AS. Xerostomia. In: EN Myers, RL Ferris, Editors. 
Salivary gland disorders. New York: Springer; 2007. p. 185-99.   

32. Guggenheimer J, Moore PA. Xerostomia: etiology, recognition, and treatment.  J Am Dent 
Assoc  2003; 134(1): 61-9. 

33. Villa A, Wolff A, Narayana N, Dawes C, Aframian D, Pedersen AL, et al. World workshop 
on oral medicine VI: A systematic review of medication-induced salivary gland 
dysfunction. Oral Diseases 2016; 22(5): 365-82. 



215 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 1 (January – April) 2023 
 
 

34. Luster M, Sherman SI, Skarulis MC, Reynolds JR, Lassmann M, Hanscheid H, et al. 
Comparison of radioiodine biokinetics following the administration of recombinant 
human thyroid-stimulating and after thyroid hormone withdrawal in thyroid carcinoma. 
Eur J Nucl Med Imaging 2003; 30: 1371. 

35. Rosario PW, Borges MA, Purisch S. Preparation with recombinant human thyroid-
stimulating hormone for thyroid remnant ablation with 131I is associated with lowered 
radiotoxicity. J Nucl Med 2008; 49: 1776-82. 

36. Löfgren CD, Wickström C, Sonesson M, Lagunas PT, Christersson C.  A systematic review 
of methods to diagnose oral dryness and salivary gland function. B.M.C. Oral Health 
2012; 2(1): 1-16.   

37.  Liu B, Kuang A, Huang R, Zhao Z, Zeng Y, Wang J, et al. Influence of Vitamin C on 
Salivary Absorbed Dose of 131I in Thyroid Cancer Patients: A Prospective, Randomized, 
Single-Blind, Controlled Trial. J  Nucl Med 2010; 51(4): 618-23. 

38. Son SH, Lee CH, Jung JH, Kim DH, Hong CM, Jeong JH, et al. The Preventive Effect of 
parotid gland massage on salivary gland dysfunction during high–dose radioactive iodine 
therapy for differentiated thyroid cancer: A randomized clinical trial. Clin Nucl Med  
2019; 44(8): 625–33. 

39. ศรีสุนทรา เจิมวรพิพัฒน์. บทบาทพยาบาลกับการป้องกันการเกิดมะเร็งต่อมน  าลาย. วารสารพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข 2558; 25(2): 1-12. 

40. ปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ, คมสัน แก้วระยะ, วิไลวรรณ คมข า. การส่งเสริมการจัดการภาวะสุขภาพของ
บุคคลที่มีสมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยมะเร็งไทรอยด์ได้รับสารกัมมันตรังสีไอโอดีน-131: บทบาท
พยาบาล. รามาธิบดีพยาบาลสาร 2564; 27(3): 313-21.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



216 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 1 (January – April) 2023 
 
 

 
 
 

ผลของการท าสมาธิบ าบัดต่อความวิตกกังวลและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะสุดท้าย 
The Effects of Meditation therapy on Anxiety and Spiritual Well-being in 
End-Stage Cancer Patients 
 

พราวพิมล กิตติวงศ์วิชัย  
Proudpimon Kittiwongvichai  
 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุม่งานพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 40000  
professional nurse, community nurse department, Khon Kaen Hospital 40000 
Corresponding Author: gie50kie@gmail.com. 
(Received: 28 August 2022 Revised: 28 March 2023 Accepted: 9 April 2023) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของการท าสมาธิบ าบัดต่อความวิตกกังวล และความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย  
รูปแบบการวิจัย : เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการท าสมาธิบ าบัด กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ที่มารับการรักษาที่งานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่โรงพยาบาลขอนแก่น  คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 26 ราย โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบต่อเนื่อง (Consecutive Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความวิตกกังวลในขณะเผชิญ (State-anxiety: 
Form X-I) ของ Spielberger) แปลเป็นภาษาไทย โดยนิตยา คชภักดี, สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสัยสุข 
(2531) 3) แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของ Paloutzion and Ellison (1982) แปลเป็นภาษาไทย
โดยธนิญา น้อยเปียง (2545) และ 4) คู่มือการท าวิทิสาสมาธิ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสัมภาษณ์ น าเสนอ
ในรูปแบบค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และสถิติทดสอบ 
Paired t-test  
ผลการวิจัย : พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างหลังการท าสมาธิบ าบัดต่ ากว่าก่อนท าสมาธิ
บ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001; 95%CI  - 22.60 - 28.78) และค่าคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิต
วิญญาณของกลุ่มตัวอย่างหลังการท าสมาธิบ าบัดสูงกว่าก่อนการท าสมาธิบ าบัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
[p < 0.001; 95%CI (-18.01) - (-13.45)] 
สรุปผลวิจัย : การวิจัยครั งนี แสดงให้เห็นว่าการท าสมาธิบ าบัด รูปแบบวิทิสาสมาธิช่วยลดความวิตกกังวลและเพ่ิม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้ ดังนั นพยาบาลควรน ารูปแบบวิทิสาสมาธิไปใช้กับผู้ป่วย
มะเร็งและผู้ป่วยเรื อรังระยะสุดท้ายกลุ่มอ่ืน ทั งในแผนกผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างครอบคลุมเป็นองค์รวม   
ค าส าคัญ : สมาธิบ าบัด, ความวิตกกังวล,ความผาสุกทางจิตวิญญาณ, ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  
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ABSTRACTS 
Objective : objective: To study effects of meditation therapy on anxiety and spiritual well-being 
in End-stage cancer patients. 
Method :  The research used the quasi- experimental method, one group was tested before and 
after the meditation therapy.  The sample subjects were 26 end stage cancer patients who 
received treatment from the Khon Kaen Hospital.   The selection of the sample used the 
consecutive sampling method.  The research instruments consisted of 4 parts:  1)  Personal 
information; 2)  Anxiety evaluation forms (State-anxiety:  Form X- I)  by Spielberger et al.  (1966) , 
translated into Thai by Nittaya Kochapakdee, Sairudee Worakijpokathorn and Malee Nisaisuk 
(1988) .  3)  Spiritual well-being evaluation form by Paloutzion and Ellison (1982) , translated into 
Thai by Thaniya Noipieng (2002), and 4) Vidhisa Meditation Manual. There were meditation record 
form and meditation tracking form by the researcher.  The data collect used the interview form. 
The results presentation were presented by mean, percentage and standard deviation. The data 
analyzing used the descriptive and the Paired t-test statistics. 
Results :  The research found the samples’  mean anxiety after meditation therapy was statistic 
significantly lower than before the meditation therapy (p< 0. 001; 95%CI  22. 60 - 28. 78) .  The 
samples’ mean spiritual well-being after meditation therapy was statistic significantly higher than 
before the meditation therapy. [ p< 0.001; 95%CI  (-18.01) - (-13.45)]. 
Conclusion :  This research shows that the Vidhisa meditation therapy can reduce anxiety and 
increase spiritual well-being in the end-stage cancer patients. Therefore, nurses should apply the 
Vidhisa meditation to other groups of cancer stages and advanced stage, both in-patients and 
out-patients, for they could receive a comprehensive and holistic care. 
Keywords : Meditation therapy, Anxiety, Spiritual Well-being, End-Stage Cancer Patients 
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บทน า 

        โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ในปี ค.ศ.2012 มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่จ านวน 14.1 ล้าน คาดว่าใน 
ปี ค.ศ. 2025 ผู้ป่วยมะเร็งทั่วโลกจะเพ่ิมเป็น 19.3 ล้านคน และคาด ว่าในปี ค.ศ. 2030 จะมีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็ง เพ่ิมขึ นถึง11.4 ล้านคน(1) ส าหรับประเทศไทยพบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 และมี
แนวโน้มที่เพ่ิมขึ นอยู่ตลอดเวลา ในปี 2559 พบอัตราผู้ป่วยมะเร็งที่เสียชีวิตมีจ านวนถึง 119.3 รายต่อแสน
ประชากร(2)  ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งของโรงพยาบาลขอนแก่นระหว่างปี 2561 – 2564 พบว่ามีผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ 
จ านวน 3,688, 3,904, 3,735 และ 3,734 ราย ตามล าดับ ในจ านวนนี เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มารับการ
รักษา มีจ านวน 310, 414, 401 และ 489 รายตามล าดับ(3)  แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มการเกิดโรคและอัตราการ
เสียชีวิตที่เพ่ิมขึ น เป็นผลให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ นด้วย ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งมีการด าเนินของโรคที่มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะต่าง ๆ ไม่สามารถรักษา
โรคมะเร็งให้หายขาดด้วยวิธีการอ่ืนได้ (4) ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเป็นผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงทางคลินิก
เปลี่ยนแปลงในทางเลวลง  ความสามารถในการท าหน้าที่ลดลงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวทั งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ(5) อาการที่พบบ่อยและสร้างความทุกข์ทรมานที่สุดคือความปวด  ผู้ป่วยจะมีความบีบ
คั นทางด้านจิตวิญญาณจากความไม่แน่นอนของโรค การเผชิญความตายที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ (6) โดยเฉพาะผู้ป่วยที่
อยู่ในภาวะใกล้ตายจะมีความวิตกกังวล ท้อแท้ ซึมเศร้า หมดหวังและกลัวตายอย่างโดดเดี่ยว(7)              
        การท าสมาธิบ าบัดเป็นการฝึกปฏิบัติที่ใช้ความตั งมั่น จดจ่อ และแน่วแน่อยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งในช่วงระยะเวลา
หนึ่ง จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติเกิดความสงบ รู้สึกตัวหรือมีสติในการใช้ชีวิตมากขึ น การท าสมาธิแรกเริ่มปฏิบัติตามหลักค า
สอนหรือความเชื่อของแต่ละศาสนา ปัจจุบันมีการน ามาประยุกต์ใช้กับชีวิตประจ าวัน สามารถลดความวิตกกังวล 
ความเครียด ความทุกข์ทางใจ และมีแนวโน้มในการช่วยลดอาการซึมเศร้า(8) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าได้มี
การน าสมาธิบ าบัดหลากหลายรูปแบบมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  เพ่ือบ าบัดโรคที่ตระหนักถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างกายกับจิต แต่ยังไม่พบการศึกษาอ่ืนที่น าแนวทางของเจ้าประคุณสมเด็จพระญาณวชิโรดม  
(วิริยังค์ สิรินธโร) สถาบันพลังจิตตานุภาพ มาใช้กับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่เป็นรูปแบบชัดเจน  ผู้วิจัยซึ่งเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย และผ่านการเรียนหลักสูตรครูสมาธิของสถาบันพลังจิตตานุ
ภาพ จึงสนใจที่จะศึกษาผลของการท าสมาธิต่อความวิตกกังวลและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย โดยน าวิทิสาสมาธิตามแนวทางของท่านเจ้าประคุณสมเด็จพระญาณวชิโรดม (วิริยังค์ สิรินธโร) เป็น
รูปแบบการท าสมาธิตามแนวทาง พุท-โธ ซึ่งเป็นการท าสมาธิขั นพื นฐานอย่างง่าย ใช้เวลาน้อยที่สุด แต่ให้
ผลประโยชน์ที่ได้จากการท าสมาธิคือ เพ่ิมพลังจิตอย่างสูงและต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตใจเบาสบาย บรรเทา
ความเครียด เกิดความสงบสุข การท าสมาธิสามารถเลือกท าได้ทุกที่ ทุกเวลา และท าได้ทุกอิริยาบถ เช่น ยืน นอน 
นั่ง ตามความเหมาะสมของสภาพอาการของผู้ป่วย หรือจะก าหนดเวลาท าสมาธิเป็น เช้า กลางวัน เย็น ก็ได้(9)  โดย
คาดหวังว่าวิธีนี จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความสามารถในการเผชิญปัญหา สามารถปรับตัวให้
สอดคล้องกับภาวะของโรคตามความเป็นจริงด้วยจิตใจที่สงบ สามารถส่งเสริมมิติความผาสุกด้านจิตอารมณ์ และ
ตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณให้กับผู้ป่วยได้ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป    
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วัตถุประสงค์  
      1. เพ่ือศึกษาผลของการท าสมาธิบ าบัดต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
      2. เพื่อศึกษาผลของการท าสมาธิบ าบัดต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
วิธีการด าเนินการ    
       การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว (One group 
pretest- posttest design) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั งนี เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ที่รับการรักษาที่
โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน มกราคม – กันยายน 2565  ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบต่อเนื่อง 
(Consecutive Sampling) ผู้วิจัยค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมค านวณจ านวนตัวอย่าง (Effect 
size) ส าหรับการวิจัยกึ่งทดลอง ด้วยการใช้สูตรของโคเฮน (Cohen, 1988) ในการค านวณค่าขนาดอิทธิพลความ
แตกต่างที่ค านวณไดเท่ากับ 0.80 จากการศึกษาวิจัย ที่ใกล้เคียงกับการศึกษาในครั งนี  เมื่อน ามาเปิดตารางอ านาจ
การทดสอบ (Power analysis) โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่น α 0.05 จากการก าหนดค่าดังกล่าว พบว่าได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 21 คน แต่การทดลองนี ท าในผู้ป่วยระยะสุดท้ายซึ่งมีโอกาสจะถอนตัวหรือออกจากโครงการ
สูง จึงได้ค านวณหาค่า dropout ที่ร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอยา่ง จ านวน 26 คน   
 

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า (Inclusion criteria) มีดังนี  
     1. ผู้ป่วยรับทราบการวินิจฉัยโรคว่าเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย  
     2. ผู้ป่วยมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม (Palliative performance scale level )  
ตั งแต่ ร้อยละ 60 -100 ซึ่งมีระดับความรู้สึกตัวดี สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ รับประทานอาหารได้  
     3. อายุระหว่าง 20-75 ป ี 
     4. ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ รับรู้ และสามารถสื่อสารได้ตามปกติ 
     5. นับถือศาสนาพุทธ มีทัศนคติที่ดีและยอมรับการท าสมาธิ 
     6. ผู้ป่วยและครอบครัวยินดีเข้าร่วมในโครงการการวิจัย 
     7. มีคะแนนความวิตกกังวลที่ประเมินได้จากแบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger et al. (1966) อยู่ใน
ระดับความวิตกกังวลปานกลางหรือมีค่าคะแนน 41 คะแนนขึ นไป (10)  
     8.  สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์ 
 

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) มีดังนี  
     1. ผู้ป่วยไม่ยินยอม และขอถอนตัวออกจากการเข้าร่วมวิจัย 
     2. มีอาการทรุดลงจนไม่สามารถท าสมาธิบ าบัดได้ และแพทย์ลงความเห็นให้ยุติการเข้าร่วมวิจัยต่อหรือไม่
ขึ นอยู่กับความสมัครใจของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย หรือเสียชีวิต 
     3. ท าสมาธิน้อยกว่าร้อยละ 80 กล่าวคือ ท าสมาธิติดต่อกันไม่ครบตามเกณฑ์ คือ น้อยกว่า 3 สัปดาห์  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี  
     1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้และเศรษ
ฐานะ สิทธิ์ค่ารักษาพยาบาล ประสบการณ์การผ่อนคลายวิธีอ่ืนและระยะเวลาที่ใช้ เช่น การท าบุญ ท าทาน สวด
มนต์ไหว้พระ การท าสมาธิ การฟังธรรมะ   
     2. แบบประเมินความวิตกกังวล จ านวน 20 ข้อ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความวิตกกังวล ในขณะเผชิญ (State-
anxiety: Form X-I) ของ Spielberger et al. (1966) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย นิตยา  คชภักดี สายฤดี วรกิจโภ
คาทร และมาลี นิสัยสุข (11) เป็นแบบประเมินที่ใช้วัดความรู้สึกที่เกิดขึ นกับบุคคลในสถานการณ์ขณะนั น (A-State 
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scale) แบบประเมินนี ประกอบด้วยข้อรายการที่แสดง ถึงความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวล ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ตั งแต่ไม่มีเลย (4 คะแนน) ถึง มากที่สุด (1 คะแนน) ส าหรับ
ข้อความที่มีความหมายทางบวก และไม่มีเลย (1 คะแนน) ถึง มากที่สุด (4 คะแนน) ส าหรับข้อความที่มีความหมาย
ทางลบ แบบประเมิน มีทั งหมด 20 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 10 ข้อ คือข้อ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 
20 เป็น ข้อความทางลบ 10 ข้อ คือข้อ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14,17 และ 18 คะแนนอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน 
โดยแบ่งระดับความวิตกกังวล ดังนี  คะแนน  20 - 40 คะแนน มีความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย คะแนน   
41 - 60 คะแนน มีความวิตกกังวลปานกลาง คะแนน 61 - 70 คะแนน มีความวิตกกังวลค่อนข้างมาก และคะแนน 
71-80 คะแนน มีความวิตกกังวลมากที่สุด 
     3. แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ จ านวน 20 ข้อ ผู้วิจัยใช้ประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ ของธ
นิญา น้อยเปียง(12) ที่แปลแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ ของ Paloutzion and Ellison (1982) และปรับ
รายละเอียดบางข้อ เพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยองค์ประกอบ  2 ด้านคือ ความผาสุกในสิ่งที่
เป็นอยู่ 10 ข้อ และความผาสุกในความผูกพันยึดมั่นกับศาสนา 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า
ของลิเคิร์ท 4 ระดับ ตั งแต่ เห็นด้วยอย่างมาก (4 คะแนน) ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างมาก (1 คะแนน) ส าหรับข้อความที่
มีความหมายทางบวกและเห็นด้วยอย่างมาก (1 คะแนน) ถึงไม่เห็นด้วยอย่างมาก (4 คะแนน) ส าหรับข้อความที่มี
ความหมายทางลบ แบบประเมิน ข้อความที่มีความหมายทางบวก 11 ข้อ คือ ข้อ 3, 4, 7, 8, 10, 11, 14, 15, 17, 
19 และ 20 และข้อความที่มีความหมายทางลบ 9 ข้อ คือ ข้อ 1 , 2, 5, 6, 9, 12, 13, 16 และ 18 คะแนนอยู่
ระหว่าง 20-80 คะแนน การแปลผลคะแนนดังนี  คะแนน 20-40 มีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับต่ า 
คะแนน 41-60 มีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง  และคะแนน  61-80 มีความผาสุกทางจิต
วิญญาณอยู่ในระดับสูง 
     4. แบบบันทึกการท าสมาธิและแบบติดตามการท าสมาธิทางโทรศัพท์ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ นเองเพ่ือสะดวกต่อการ
เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย โดยให้ญาติควบคุมก ากับในการลงบันทึก  
 

การพิทักษ์สิทธิทางจริยธรรม 
      การวิจัยครั งนี ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
ขอนแก่น ตามหนังสือรับรองเลขท่ี KEF 65025 หลังการประชุมครั งที่ 10/2565 เมื่อวันที่ 2 สิงหาคม 2565 วาระ
ที่ 4.2.03 ผู้วิจัยด าเนินการตามหลักจริยธรรมอย่างเคร่งครัดในทุกระยะของการวิจัย 
 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการดังนี  
    1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดจนครบ 26 คน ประเมินความวิตกกังวลและความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ (pretest) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความวิตกกังวลปานกลาง และสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล 
    2. ผู้วิจัยสอน ฝึกการท าวิทิสาสมาธิบ าบัดโดย (1) เตรียมความพร้อมทั งทางด้านร่างกายและจิตใจ จัดสถานที่ที่
สงบและเป็นสัดส่วน (2) ฝึกการท าวิทิสาสมาธิ ถ้าเป็นการนั่งท า โดยการนั่งขัดสมาธิ เอาขาขวาทับขาซ้าย ตั งกาย
ให้ตรง มือขวาหงายทับมือซ้าย วางไว้บนตัก ก าหนดใจไว้ที่ใดที่หนึ่ง เช่น หน้าผาก สะดือหรือก าหนดใจไว้ที่หัวใจ 
ท าร่างกาย และจิตใจให้สบาย (3) กล่าวค าอธิษฐานสมาธิ  หลังจากนั นหลับตาเบาๆ บริกรรมพุทโธๆๆ ในใจ จน
ครบเวลา 5 นาทีสวดแผ่เมตตาพิเศษ เมื่อเสร็จสิ นขั นตอนให้ลืมตา (3) ประเมินผลโดยการสังเกต การซักถาม
ความรู้สึกและข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการท าสมาธิ หลังจากนั นผู้วิจัยแจกคู่มือการท าวิทิสาสมาธิ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างน า
กลับไปท าที่บ้านเป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยแนะน าให้เลือกสถานที่ที่สงบและเป็นส่วนตัว  การท าสมาธิจะท าใน
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อิริยาบถ นั่ง นอน ยืน หรือเดินก็ได้ตามสภาวการณ์การเจ็บป่วย ก าหนดเวลาท าเป็นเช้า กลางวัน เย็น ที่ส าคัญต้อง
ท าตามเวลาที่ก าหนดต่อเนื่องทุกวัน ไม่ให้ขาด แนะน าการบันทึกในแบบบันทึกการท าสมาธิที่บ้าน รวมทั งชี แจงว่า
ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดต่อ 1-2 วัน/สัปดาห์ เพ่ือกระตุ้นเตือนการท าสมาธิและสอบถามความรู้สึก ปัญหารวมทั งให้
ข้อเสนอแนะ     
    3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างท าวิทิสาสมาธิครบ 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยประเมินความวิตกกังวลและความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
(posttest) โดยการสอบถามทางโทรศัพท์หรือจากการสัมภาษณ์เม่ือกลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามนัดของแพทย์  
    4. น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
     1. ข้อมูลส่วนบุคคลน ามาวิเคราะห์หาค่าความถ่ี ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
     2. เปรียบเทียบผลการประเมินค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล และค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ  paired t-test วิเคราะห์ข้อมูล และก าหนด
ระดบันัยส าคัญ ที่ p<0.05  

ผลการศึกษา (Results) 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  
    กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย และเพศหญิง ร้อยละ 50 เท่ากันทั ง 2 กลุ่ม มีอายุระหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ 50 
รองลงมาอายุระหว่าง 30-50 ปี ร้อยละ 23.07 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 69.23 รองลงมาระดับ
มัธยมศึกษา   ร้อยละ 15.38 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 88.46 เป็นสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 53.84 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 50 รองลงมาอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 26.92 มีรายได้ของครอบครัวระหว่าง 5,000 - 
40,000 บาท/เดือน สวัสดิการรักษาโดยใช้บัตรสุขภาพ ร้อยละ 84.61 รองลงมาคือเบิกจากหน่วยงานต้นสังกัด 
ร้อยละ 11.53  ฐานะทางเศรษฐกิจส่วนใหญ่มีเงินไม่พอใช้ และมีหนี สิน ร้อยละ 42.30 รองลงมามีเงินพอใช้แต่ไม่มี
เงินเก็บ ร้อยละ 38.46 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในอดีตที่เป็นภาวะวิกฤตหรือมีเหตุการณ์ที่ท าให้รู้สึกทุกข์ทรมาน/
สะเทือนใจที่เกิดขึ นกับตนเองร้อยละ 50 ส าหรับกิจกรรมด้านศาสนา พบว่ากลุ่มตัวอย่างท าทานเป็นบางครั ง ร้อย
ละ 42.30 รองลงมาท าบุญ ท าทานประจ า ร้อยละ 34.61 ความถี่ในการฟังธรรม/อ่านหนังสือธรรมะ ปฏิบัติเป็น
บางครั ง ร้อยละ 61.53 รองลงมาคือปฏิบัติน้อยครั งมากหรือไม่เคยปฏิบัติเลย ร้อยละ 23.07 ความถี่ในการสวด
มนต์ ไหว้พระ ส่วนใหญ่ปฏิบัติเป็นประจ า ร้อยละ 50 รองลงมาคือปฏิบัติเป็นบางครั ง ร้อยละ 30.76 และการท า
สมาธิหรือเดินจงกรมส่วนใหญ่ปฏิบัติน้อยครั งมาก หรือไม่เคยท าร้อยละ 76.92 รองลงมาคือ ปฏิบัติเป็นบางครั ง
ร้อยละ 15.38  
2. ข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาเจ็บป่วย และการรักษาของผู้ป่วยมะเร็ง 
     กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งมานานกว่า 2 ปี ร้อยละ 38.46 รองลงมาคือเป็นมะเร็งมา
นาน  1 ปี –2 ปี ร้อยละ 26.92 ส่วนใหญ่ได้รับการรักษา ด้วยการผ่าตัด เคมีบ าบัด และรังสีรักษา ร้อยละ 69.23  
รองลงมาได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (ไม่ได้รักษา) ร้อยละ 15.38 
3. ข้อมูลการบันทึกในแบบติดตามการท าสมาธิของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
     จากข้อมูลการบันทึกในแบบติดตามการท าสมาธิของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่ างทั ง 26 คน ท าสมาธิ
รูปแบบวิทิสาสมาธิตามแนวสมเด็จพระญาณวชิโรดม (วิริยังค์ สิรินธโร) ซึ่งเป็นการท าสมาธิที่ง่ายและใช้เวลาน้อย 
เพียงก าหนดจิตท าสมาธิ คือ นึกบริกรรมพุทโธในใจ ครั งละ 5 นาที ในอิริยาบถใดก็ได้ เช่น ยืน,เดิน,นั่ง และ
นอน โดยแบ่งท าวันละ 3 เวลา เช้า, กลางวัน และเย็น ตามแต่โอกาสจะอ านวยและจังหวะเวลาที่สะดวก รวมได้ 
15 นาทีต่อวัน และจะต้องท าอย่างต่อเนื่องทุกวันมิให้ขาด (450 นาที/เดือน) ซึ่งถือว่าเป็นเกณฑ์เฉลี่ยขั นต่ า
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เพียงพอที่บุคคลจะด ารงตนอยู่ได้ โดยมีความสุขทางใจ ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีความถี่ของการท าสมาธิ 6-7 วัน/
สัปดาห์ ก่อนท าสมาธิส่วนใหญ่จะมีความรู้สึก อึดอัด กังวลใจ จิตไม่นิ่ง วุ่นวายใจ และกลัวเจ็บปวด ร้อยละ 76.92  
รองลงมารู้สึกเฉยๆ แต่รู้สึกห่วงลูกหลาน หรือนอนไม่ค่อยหลับบางวัน ร้อยละ 23.07  ภายหลังการท าสมาธิกลุ่ม
ตัวอย่าง ทั งหมดรู้สึกว่าอารมณ์ดี จิตใจสงบ มีความสุขใจ และนอนหลับดีขึ น และพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 46.15 
ระบุมีปัญหาในการท าสมาธิ ได้แก่ รู้สึกเหนื่อยอ่อนเพลีย ปวดหลัง ร้อยละ 23.07 รู้สึกเหนื่อยจากกิจกรรม  
ไม่อยากท าสมาธิหรือบางวันไม่ได้ท าอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 11.53  มีปัญหาไม่มีพื นที่ส่วนตัวและเสียงดัง ร้อยละ 
11.53 ซึ่งผู้วิจัยได้ให้ค าแนะน า โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม เพ่ือให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจ รวมทั งการปรับอิริยาบถในการ
ท าสมาธิให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย จัดตารางเวลาให้เหมาะสม เน้นการท าสมาธิอย่างต่อเนื่องทุกวันมิให้ขาด 
และผู้วิจัยยังได้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ิมเติมจากการสัมภาษณ์ พบว่าภายหลังการท าสมาธิกลุ่มตัวอย่างทั งหมด
รู้สึกสบายใจ เป็นสุขสงบ สมองปลอดโปร่ง กลุ่มตัวอย่างจ านวนร้อยละ 80 ให้ข้อมูลว่าสามารถนอนหลับสบาย ไม่
ฝันร้าย อารมณ์ดี ยิ มแย้มแจ่มใสกับผู้อ่ืนมากขึ น ผู้ป่วยหลายคนบอกว่ามีคนแนะน าให้ท าสมาธิ แต่คิดว่าตนเองไม่
สามารถท าได้ เพราะนั่งนานไม่ได้ ทุกข์ทรมานจากโรคจึงไม่อยากท า แต่เมื่อได้ค าแนะน าการท าวิทิสาสมาธิ เป็น
การท าสมาธิที่ง่ายใช้เวลาท าสั นๆเพียง 5 นาที และแบ่งท า 3 ครั ง จึงสนใจ และท าต่อเนื่อง ท าให้รู้สึกดี มีก าลังใจสู้
ต่อ อาการเหนื่อย อ่อนเพลียลดลง รู้สึกมีพลังกายและพลังชีวิตมากขึ น สดชื่น แข็งแรงมากขึ น และรู้สึกว่ามีแต่สิ่ง
ดีๆ เข้ามาหาตนเองและครอบครัว 
4. ผลของการท าสมาธิบ าบัดต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  
    ผลการวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ความวิตกกังวลก่อนและหลังการท าสมาธิ
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนท าสมาธิเท่ากับ 63.46 คะแนน(SD 4.84) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยหลังท า
สมาธิซึ่งเท่ากับ 37.76 คะแนน (SD 5.72) และ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p < 0.001 และ 95%CI = 
22.60 - 28.78 ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ก่อนและ
หลังการท าสมาธิบ าบัดของกลุ่มตัวอย่าง (n=26) 

ความวิตกกังวล Mean SD t p- value 95% CI 
ก่อนท าสมาธิ 63.46 4.84 

 
 
17.13 

 
P<0.001 

 
22.60-28.78 
 หลังท าสมาธิ 37.76 5.72 

 
5. ผลของการท าสมาธิต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
    ผลการวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ความผาสุกทางจิตวิญญาณก่อนและหลัง
การท าสมาธิบ าบัดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังท าสมาธิ เท่ากับ 66.92 คะแนน (SD 3.53) สูงกว่า
คะแนนเฉลี่ยก่อนท าสมาธิบ าบัด ซึ่งเท่ากับ 51.19 คะแนน (SD 4.27) และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p < 0.001 และ 95%CI=(-18.01) - (-13.45) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความผาสุก ทางจิตวิญญาณ
ก่อนและหลังการท าสมาธิบ าบัดของกลุ่มตัวอย่าง (n=26) 

ความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณ 

Mean SD t p- value 95% CI 

ก่อนท าสมาธิ 51.19 4.27 
 

 
-14.20 

 
P<0.001 

(-18.01) -        
(-13.45) 

หลังท าสมาธิ 66.92 3.53 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

     การวิจัยครั งนี มีวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือศึกษาผลของการท าสมาธิบ าบัดต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ซึ่งพบว่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างก่อนท าสมาธิบ าบัดสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยความ
วิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างหลังท าสมาธิบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญ ในการวิจัยครั งนี เป็นการท าสมาธิรูปแบบ วิทิสา
สมาธิตามแนวสมเด็จพระญาณวชิโรดม (วิริยังค์ สิรินธโร) ซึ่งเป็นการท าสมาธิที่ง่ายและใช้เวลาน้อย เพียงก าหนด
จิตท าสมาธิ คือ นึกบริกรรมพุทโธในใจ ครั งละ 5 นาที ท าในอิริยาบถใดก็ได้ เช่น ยืน,เดิน,นั่ง หรือนอน โดยแบ่งท า
วันละ 3 เวลา เช้า, กลางวันและเย็น ตามแต่โอกาสจะอ านวยและจังหวะเวลาที่สะดวก รวมได้ 15 นาทีต่อวัน และ
จะต้องท าอย่างต่อเนื่องทุกวันมิให้ขาด (450 นาที ต่อเดือน) ซึ่งถือว่าเป็นเกณฑ์เฉลี่ยขั นต่ าเพียงพอที่บุคคลจะด ารง
ตนอยู่ได้ โดยมีความสุขทางใจ แสดงให้เห็นว่าได้ว่าการท าสมาธิมีผลช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย การท าสมาธิมีผลต่อการคงไว้ซึ่งสุขภาพจิตที่ดี และเกิดความผาสุก ช่วยท าจิตใจให้ผ่อนคลาย ลด
ความเครียด เกิดความสงบ(13) มีการศึกษาการท างานของสมองด้วยการสแกนคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นคนทั่วไปจ านวน 15 คน โดยฝึกสมาธิเป็นเวลา 4 วัน ใช้เวลาอย่างน้อยวันละ 20 นาที พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อน
การฝึกสมาธิไม่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความวิตกกังวล แต่เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้ท าการฝึกการเจริญสติเป็น
ระยะเวลา 4 วัน แล้วท า MRI พบว่ามีการกระตุ้น การท างานของสมองในส่วน anterior cingulate cortex, 
ventromedial prefrontal cortex, และ anterior insular ซึงมีความสัมพันธ์กับระดับความวิตกกังวลลดลง และ
ยังช่วยบรรเทาความเจ็บปวดจากอาการของโรคได้ (14)  และได้ศึกษาการท างานของสมองในขณะที่มีการท าสมาธิ 
พบว่า การท าสมาธิต่อเนื่อง 4 วันต่อสัปดาห์ วันละ 20 นาที ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ พบว่าผู้ที่ฝึกสมาธิมีการกระตุ้น
การท างานของสมองส่วน orbitofrontal cortex และ rostral anterior cingulate cortex ซึ่งท าหน้าที่ควบคุม 
และลดระดับตัวรับสัญญาณความเจ็บปวด (nociceptive neural target ) ในสมอง ส่วน thalamus และ 
primary somatosensory ส่งผลให้อาการปวดเรื อรังลดลง(15)    
     ผลการศึกษานี  สามารถอธิบายได้ว่าการท าวิทิสาสมาธิตามแนวสมเด็จพระญาณวชิโรดม(วิริยังค์ สิรินธโร) 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความสามารถในการเผชิญปัญหา ส่งเสริมการปรับตัวให้สอดคล้องกับภาวะ
ของโรคตามความเป็นจริงด้วยจิตใจที่สงบ และยังช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตใจที่ผ่อนคลาย สงบ ลดความวิตกกังวล และ
ในขณะที่ก าลังท าสมาธิ จิตใจของผู้ท าจะแน่วแน่อยู่กับการบริกรรมพุทโธ จึงท าให้เกิดสมาธิขึ น ขณะที่จิตมีสมาธิ 
ร่างกายจะหลั่งสารเอนดอร์ฟินออกมาในร่างกายมากขึ น ก่อให้เกิดความสุขซึมซาบทั่วไป ในร่างกายหรือมีความสุข
ทั งเนื อทั งตัว(16) และจากข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยทั งหมดนับถือศาสนาพุทธ และปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น การ
ท าบุญ การฟังธรรมะ สวดมนต์ และ ท าสมาธิถึงแม้ว่าส่วนใหญ่จะไม่ได้ปฏิบัติเป็นประจ า แต่จากวิถีชีวิตเชื่อได้ว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเลื่อมใสศรัทธาในพระพุทธศาสนา และเข้าใจความหมายของการปฏิบัติธรรม ฟังธรรม สวด
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มนต์ และการท าสมาธิ ท าให้รู้สึกชุ่มชื่นเบิกบานใจ ส่งผลให้จิตใจสงบ ผ่อนคลายความวิตกกังวล รู้สึกเป็นสุข สงบ 
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ที่ส่วนใหญ่ระบุความรู้สึกภายหลังท าสมาธิว่ารู้สึก
สบายใจ เป็นสุข สงบ สมองปลอดโปร่ง นอนหลับสบาย ไม่ฝันร้าย อาการเหนื่อย อ่อนเพลียลดลง รู้สึกมีพลังกาย
และพลังชีวิตมากขึ น สดชื่น แข็งแรงมากขึ น และรู้สึกว่ามีแต่สิ่งดีๆ เข้ามาหาตนเองและครอบครัว  
     วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 เพ่ือศึกษาผลของการท าสมาธิบ าบัดต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย พบว่าคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ่มตัวอย่างหลังท าสมาธิบ าบัดสูงกว่า
คะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ่มตัวอย่างก่อนท าสมาธิบ าบัด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทั งนี การ
ท าสมาธิเป็นการท าให้จิตสงบจากกิเลสหรืออกุศล นับว่ามีความส าคัญมากในการปฏิบัติตามค าสอนของพุทธ
ศาสนา เพราะถือว่าเป็นการสร้างกุศลจิตหรือการกระท าความดี หรือประสบการณ์ชีวิตที่งดงาม การได้มีโอกาส
ท าบุญ ท าสมาธิ และปฏิบัติตามค าสอนของศาสนาจะช่วยท าให้จิตใจสบาย สงบ อาการของโรคเบาบางลง และ
ทุกข์ทรมานน้อยลง ซึ่งปัจจัยหลักในการน าไปสู่ความผาสุกทางจิตวิญญาณ คือ การปฏิบัติกิจทางศาสนา เช่น การ
สวดมนต์ การท าสมาธิ เป็นการได้เข้าถึงสิ่งที่สูงสุดทางจิตใจ (17) ได้มีการศึกษาพบว่า วิธีปฏิบัติของผู้ป่วยเรื อรัง
ระยะสุดท้ายเพ่ือช่วยให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณคือการปฏิบัติตามหลักธรรมความเชื่อทางพุทธศาสนา 
ได้แก่ การเชื่อในกฎแห่งกรรม สวดมนต์ ไหว้พระ การท าสมาธิ ท าบุญ ศึกษาธรรมะ การท ากิจกรรมเพ่ือผ่อนคลาย 
ได้แก่ การดูแลลูกหลาน พูดคุยกับเพ่ือนคนในครอบครัว และการท างานอดิเรก(18) ซึ่งสอดคล้องกับหลายๆการวิจัย
ที่พบว่า การสวดมนต์ ท าสมาธิช่วยปรับสมดุลของร่างกายและจิตใจ รู้เท่าทันเหตุการณ์ และท าให้การด าเนินชีวิตดี
ขึ น(19) การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาจึงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย(20) 
     ดังนั นการที่ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความเลื่อมใส ศรัทธาในพุทธศาสนา และเข้าใจความหมายของการท า
สมาธิ เวลาท ากิจกรรมทางศาสนาจะท าให้รู้สึกชุ่มชื่น เบิกบานใจ ท าให้จิตใจสงบ ผ่อนคลายความวิตกกังวล รู้สึก
เป็นสุข สงบ การที่ผู้ป่วยได้ท าสมาธิเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ส่งผลให้เกิดความผาสุกทางจิต
วิญญาณ นอกจากนี  ศาสนาและความเชื่อทางศาสนา ยังท าให้บุคคลมีที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ มีหลักธรรมค าสอน
ของศาสนาเป็นเครื่องชี แนวทางปฏิบัติ ท าให้คลายทุกข์ มีความเข้าใจชีวิตหรือโลกตามความเป็นจริง ท าให้สามารถ
ด าเนินชีวิตอย่างมีสติ และใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่าและมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ(21) ถึงแม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะรับรู้
ว่าตนเองเจ็บป่วยในระยะของโรคท่ีรุนแรง รวมทั งเคยมีประวัติการได้รับการรักษาโรคมะเร็งมาก่อน เช่น การผ่าตัด 
เคมีบ าบัด ฉายแสง หรือได้รับการรักษาหลายอย่างร่วมกัน และมีระดับความวิตกกังวลก่อนท าสมาธิอยู่ในระดับ
ปานกลางถึงสูง แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง และวัยสูงอายุ ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง เคยมี
ประสบการณ์ในอดีตที่เกิดขึ นกับตนเองเกี่ยวกับภาวะวิกฤต หรือประสบเหตุการณ์ที่ท าให้ทุกข์ใจ ท าให้ผู้ป่วย
สามารถสร้างกลไกในการเผชิญปัญหา เพ่ิมความเข้มแข็งและความสามารถในการเผชิญปัญหา โดยมีจิตวิญญาณ
เป็นแหล่งประโยชน์ที่ส าคัญ ให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตที่เกิดขึ น(22,23)  

สรุปผลการวิจัย 
    ผลการวิจัยครั งนี ได้เห็นว่า การท าสมาธิรูปแบบวิทิสาสมาธิ ของสมเด็จพระญาณวชิโรดม (วิริยังค์ สิรินธโร) โดย
ใช้กรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบบูรณาการ ซึ่งเป็นการดูแลแบบองค์รวม ที่มีความส าคัญในการ
บ าบัดเยียวยาผู้ป่วยมะเร็ง เนื่องจากการท าสมาธินั น เป็นการดูแลครอบคลุมทุกมิติ ช่วยจิตใจให้สงบเป็นปกติอย่าง
ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ ขณะที่ใจสงบ เป็นสมาธิ ร่างกายที่มีพยาธิสภาพก็จะปรับเข้าสู่สมดุล สมาธิจึงมีประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยมะเร็ง ทุกคนไม่ว่าระยะไหน ท าให้ภูมิต้านทานเพ่ิมมากขึ น ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ไม่อาจเยียวยา
ได้โดยวิธีใดๆ การฝึกให้ใจสงบด้วยสมาธิจะช่วยลดความวิตกกังวล และเพ่ิมความผาสุกทางจิตวิญญาณ  รวมทั ง
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อาการเจ็บปวดให้น้อยลง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถยอมรับและเผชิญกับความเจ็บปวด และความตายได้อย่างกล้า
หาญ และสมศักดิ์ศรี 
ข้อเสนอแนะ 
     1. การศึกษาครั งนี  เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว อาจท าการศึกษาเป็นแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการ
ทดลองเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลด้านจิตวิญญาณ ควบคู่ไป
ด้วย เพื่อให้ได้ข้อมูลการวิจัยชัดเจนยิ่งขึ น  
    2. พยาบาลควรน าการท าสมาธิบ าบัดไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็ง หรือผู้ป่วยเรื อรังกลุ่มอ่ืนเพ่ือช่วยลดความวิตกกังวล
และเพ่ิมความผาสุกทางจิตวิญญาณ ทั งผู้ป่วยที่นอนรักษาที่หอผู้ป่วย และผู้ป่วยที่มาติดตามการรักษาที่แผนก
ผู้ป่วยนอก  
   3. การศึกษาครั งนี  ภายหลังสิ นสุดโครงการแล้ว ผู้วิจัยได้ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งบางรายเสียชีวิต 
ดังนั นควรน าผลการวิจัยไปต่อยอด เพ่ือพัฒนาจัดท าเป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม  
เอกสารอ้างอิง 

1.  World Health Organization. Palliative care: Cancer control:Knowledgeintoaction. WHO 
guide for Effective Programmers. 2014.  สืบค้นเมื่อวันที่ 15 ตุลาคม 2564 Available from 
http://www.who. int/cancer/publications/cancer_control_palliative/en/ index.html. 

2.  สถาบันมะเร็งแห่งชาติ. สถิติโรคมะเร็งของประเทศไทย.2021. ค้นเมื่อ 14 กรกฎาคม 2565, จาก www.  
           Nci.go.th/statisti.htm. 
3.  โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น สรุปรายงานมะเร็งประจ าปี. ขอนแก่น:   โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น; 2564. 
4.  อภิชัย ลีละสิริ. การดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย. เวชสารแพทย์ทหารบก.2554. 64(2): 97-102.    
5. กิตติกร นิลมานัต. การดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต. สงขลา: ชานเมืองการพิมพ์ ; 2555. 
6. วงจันทร์ เพชรพิเชษฐเชียร.การพยาบาลที่เป็นเลิศ ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง. สงขลา: ชานเมืองการ

พิมพ์; 2554.  
7.  กิตติกร นิลมานัต และวราภรณ์ คงสุวรรณ. ปรากฏการณ  ์ที่พบบ่อยในระยะสุดท้ายของชีวิต และการ

ดูแล. สงขลา: บริษัทจอยพรินท์จ ากัด; 2556. 
8.  กิจจ์ศรัณย์ จันทร์โป๊.ผลของการสวดมนต์ตามแนวพุทธศาสนา และการท าสมาธิแบบ อานาปานสติที่มีต่อ

ความเครียดของ นิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.[วิทยานิพนธ์ปริญญา วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
วิทยาศาสตรการกีฬา] กรุงเทพฯ; จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2556. 

9. วิริยังค์ สิรินธโร. พื นฐานการท าสมาธิ. บริษัทประชาชน จ ากัด .กรุงเทพฯ; 2549. 
10.  ขนิษฐา นาคะ. ความวิตกกังวลและความต้องการข้อมูลในผู้ป่วยก่อนผ่าตัด. [วิทยานิพนธ์ปริญญา 
  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต] สาขาวิชาการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ;2534. 
11.  นิตยา คชภักดี , สายฤดี วรกิจ โภคาทรและมาลี  นิ สสั ยสุ ข .  แบบป ระเมินความวิตกกั งวล . 

กรุงเทพมหานคร;2531. 
12.  ธนิญา น้อยเปียง.การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การสนับสนุนทางสังคมและความผาสุกทางจิต

วิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม.[วิทยานิพนธ์ปริญญา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
ผู้ใหญ่] เชียงใหม่; มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ,2545. 

 

http://www.who/


226 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 1 (January – April) 2023 
 
 

13.  อมาวสี อัมพันศิริรัตน์. สมาธิกับการเยียวยาทางการพยาบาล วารสารวิทยาลัยบรมราชชนนี สงขลา. 
          2547.9(3): 3 – 14. 
14.  Zeidan, F. , Martucci, K.  T. , Kraft, R.  A. , McHaffie, J.  G. , & Coghill, R.  C.  (2014) .  Neural 
 correlates of mindfulness meditation- related anxiety relief.  Social cognitive and 87 
 affective neuroscience. 2014. 9(6) :751-759. 
15.  Zeidan, F., Baumgartner, J. N., & Coghill, R. C. The neural mechanisms of mindfulness- 
           based pain relief: a functional magnetic resonance imaging-based review and     
           primer.Pain reports. 2019; 4(4): e759 
16.  ประเวศ วะสี. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ. หมอชาวบ้าน, 2543 ,22(261): 41-45.  
17.  Mary Elizabert O’Brien, M.E. Spiritual in Nursing: Standing On holy ground. 3rd  edition.  
          Massachusetts : Jones and Bartlett Publishers.2008. 
18.  ศรีรัตน์ กินาวงศ์ และปุญญณิน เชื่อมเพ็ชร์.ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ป่ วยเรื อรังระยะสุดท้าย.
 เชียงรายเวชสาร. 2559; 8(1):131-137. 
19. กาญจนา สังข์สิงห์. ประสบการณ์ของผู้ป่วยมะเร็ง ในการบ าบัดเยียวยาด้วยสมาธิ.[วิทยานิพนธ์ ปริญญา 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ พยาบาลผู้ใหญ่] สงขลา; มหาวิทยาลัยสงขลา นครินทร์; 2548. 
20.  วิไลลักษณ์ ตันติตระกูล.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะ 
           สุดท้าย.[วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต] กรุงเทพฯ; จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2552. 
21.  ทัศนีย์ ทองประทีป. กิจกรรมการพยาบาลมิติจิตวิญญาณ.วารสารสภาการพยาบาล ;2543. 15(3): 55-64. 
22.  สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี.การปฏิบัติสมาธิเพ่ือเยียวยาสุขภาพ (พิมพ์ครั งที่ 4).กรุงเทพฯ.  
          คณะสาธารณสุขศาสตร์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล,2007. 
23.  พรทิพย์ ปุกหุต. ผลของการสวดมนต์บ าบัดต่อความวิตกกังวลและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วย 
           มะเร็งเต้านม ระยะรับการรักษา.[วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาล   
           ผู้ใหญ่] ขอนแก่น; บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยขอนแก่น,2555. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



227 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 1 (January – April) 2023 
 
 

 
 
 
ผลของการฟื้นฟูสุขภาพที่บ้านผ่านระบบไลน์แอปพลิเคชั่นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื่อรัง 
Effect of Health rehabilitation at home through LINE Application system in patients with  
Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 
 

กนกทิพ ลี้ประกอบบุญ 
Kanoktip  Leeprakobboon 
 

นายแพทย์ระดบัช านาญการ โรงพยาบาลโพธิต์าก  อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย 43000  
Professional level physician Pho Tak Hospital Pho Tak District Nong Khai Province 43000 
Corresponding Author: *E-mail: mintder_bloom@hotmail.com 
(Received: 4 January 2023 Revised: 5 April 2023 Accepted: 9 April 2023) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค ์: เพ่ือศึกษาผลของการฟ้ืนฟูสุขภาพที่บ้านผ่านระบบไลน์แอปพลิเคชั่น ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษาครั งนี  เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ประชากร
และกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลโพธิ์ตาก จ านวน 30 คน  
ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการฟ้ืนฟูสุขภาพที่บ้านผ่านระบบ
ไลน์แอปพลิเคชั่น การลงเยี่ยมบ้าน และโทรศัพท์ติดตามรายบุคคล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 1) แบบ
ประเมินภาวะหายใจล าบาก (MMRC) 2) แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบาก  
3) แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการหายใจล าบาก ใช้เวลาด าเนินการศึกษาทั งหมด 10 สัปดาห์ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Independent t-test 
ผลการศึกษา : ภายหลังทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะหายใจล าบากระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างกัน (p-value > 0.05) ทั งนี เพราะการฟ้ืนฟูสุขภาพปอดจะต้องใช้ระยะเวลานานจึงจะเห็นผลได้ 
ขณะที่ความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบาก และการปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการหายใจล าบาก มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)   
สรุปผลการศึกษา : การถ่ายทอดความรู้ การฝึกทักษะในการจัดการตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ การลงเยี่ยมบ้าน
และโทรศัพท์ติดตามรายบุคคลกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง สามารถช่วยส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ และพัฒนา
ความสามารถของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังในการจัดการสุขภาพตนเองเพ่ือลดอาการหายใจล าบากได้เป็นอย่างดี 
ค าส าคัญ : การฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีบ้าน, ภาวะหายใจล าบาก, โรคปอดอุดกั นเรื อรัง, ระบบไลน์แอปพลิเคชั่น 
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ABSTRACT 
Objective : Effect of Health rehabilitation at home through the Line Application system in patients 
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 
Method : This study was quasi-experimental research. The population and sample consisted of 
30 patients with chronic obstructive pulmonary disease receiving treatment at Pho Tak Hospital, 
divided into experimental and control groups, each group of 15 patients. The experimental group 
received health rehabilitation at home through the LINE application system, followed by Home 
visits and individual tracking phones. The instruments used for data collection were 1) Dyspnea 
Assessment Form (MMRC), 2) the difficulty Breathing Competency Questionnaire and 3) the 
difficulty Breathing Practice Questionnaire.  The total duration of the study was 10 weeks. Data 
were analyzed using descriptive statistics, paired t-tests and Independent t-tests. 
Result : After of trial, the mean scores for dyspnea were not statistically different between the 
experimental group and the control group (p-value > 0.05). However, restoring lung health takes 
a long time to see results. While being able to manage dyspnea and treatment for reducing 
dyspnea were significantly different (p-value < 0.05) 
Conclusion : The Transfer of knowledge and self-management skills through the LINE app, 
including home visits and individual follow-up calls to COPD patients. It will help raise awareness 
and develop patients' ability to better manage their health to reduce breathing problems. 
Keywords : Rehabilitation, dyspnea, chronic obstructive pulmonary disease, line application 
system 
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บทน า 
 โรคปอดอุดกั นเรื อรังหรือ COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) เป็นโรคทางเดินหายใจมี
การอุดกั นและมีความจ ากัดในการแลกเปลี่ยนอากาศภายในปอด (1) ซึ่งเป็นภาวะที่มีการอุดกั นของหลอดลมและ
การอุดกั นนั นจะเป็นมากขึ นเรื่อยๆ โดยไม่สามารถฟ้ืนคืนกลับสู่สภาพเดิมได้(2) อันเป็นผลจากการระคายเคืองเรื อรัง
ต่อปอดจากฝุ่นและแก๊สพิษ ที่ส าคัญที่สุดคือ ควันบุหรี่ที่ท าให้เกิด abnormal inflammation response ทั งใน
ปอดและระบบอ่ืนๆของร่างกาย(3) จากสถิติองค์การอนามัยโลก พบว่าปัจจุบันมีผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดอุดกั นเรื อรัง 
ประมาณ 210 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 ของประชากรวัยผู้ใหญ่ คาดว่าจะเป็นสาเหตุของการตายเป็นอันดับที่ 3 
ของประชากรโลกในปี ค.ศ. 2030(4) ส าหรับประเทศไทย ในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา มีอัตราการเสียชีวิต 40 ราย  
ต่อประชากรแสนราย(5) ส่วนปัญหาที่พบบ่อยของโรคปอดอุดกั นเรื อรัง คือ อาการหายใจล าบาก ซึ่งเป็นอาการที่
ผู้ป่วยรับรู้ถึงการหายใจที่ไม่ปกติ หายใจไม่เต็มปอด จึงต้องพยายามใช้แรงในการหายใจมากขึ น โดยใช้กล้ามเนื อที่
คอ ไหล่ หน้าท้อง จนท าให้กล้ามเนื อต่างๆ เกิดการอ่อนแรงลงไป(6) และเป็นสาเหตุส าคัญของการรักษาซ  าใน
โรงพยาบาล 
 จากสถิติของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังของจังหวัดหนองคาย พบว่ามีจ านวนเพิ่มขึ นอย่างต่อเนื่อง ตั งแต่
ปี 2561-2564 คิดเป็นร้อยละ 1.78 , 1.72 , 1.73 และ 1.98 ตามล าดับ และในส่วนของพื นที่ของอ าเภอโพธิ์ตาก
เองก็มีแนวโน้มคล้ายคลึงกับระดับจังหวัดเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 2.10 , 2.13 , 2.30 และ 2.38 ตามล าดับ(7) นับว่า
เป็นปัญหาที่ส าคัญของพื นที่ เนื่องจากมีทั งผู้ป่วยใหม่และเก่าเข้ามารับบริการที่ห้องฉุกเฉินอยู่บ่อยครั ง ประกอบ
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ที่ด าเนินต่อเนื่องมาแล้ว 2-3 ปี ส่งผลให้การการฟ้ืนฟูสภาพปอดของ
ผู้ป่วยในคลินิกโรคเรื อรังของโรงพยาบาลโพธิ์ตากต้องหยุดชะงักลง และผู้วิจัยก็เป็นผู้ที่มีหน้าที่หลักในการรักษา
ผู้ป่วยโดยตรง จึงพยายามที่จะมองหาช่องทางอ่ืนๆ ที่เข้ามาช่วยเพ่ิมความสามารถของผู้ป่วยในการจัดการตนเอง 
ที่จะชะลอการด าเนินของโรคให้ช้าลงได้ จากทบทวนเอกสารต่างๆ พบว่า ปัจจุบันเทคโนโลยีการติดต่อสื่อสารมี
ความก้าวหน้า ที่สามารถติดต่อสื่อสารกันได้อย่างรวดเร็วและมีความคล่องตัวสูง (8)  จนเข้ามามีบทบาทในการ
ด าเนินชีวิตของผู้คน และโทรศัพท์เคลื่อนที่ก็กลายเป็นสิ่งส าคัญ ที่สามารถสนองตอบความต้องการของมนุษย์ได้เป้
นอย่างดี ด้วยการมีแอปพลิเคชั่นที่หลากหลายและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบไลน์แอปพลิเคชั่นที่
ได้รับความนิยมอย่างมาก เพราะสามารถใช้ได้ทั งในรูปแบบการแชท ในการติดต่อสื่อสาร ควรส่งรูปภาพการส่ง
วีดีโอ การสนทนาผ่านโทรศัพท์ หรือแบบเห็นหน้าผ่านวิดีโอคอล และมีพื นที่ให้ผู้ใช้สามารถอัพเดทเรื่องราวของ
ตนเองลงในไทม์ไลน์ ซึ่งเป็นสิ่งที่ตอบโจทย์ของคนในสังคมได้เป็นอย่างดี(9) ซึ่งองค์กรภาครัฐและเอกชนได้น าเอา
แอปพลิเคชั่นมาใช้ในการสื่อสารในการท างานมากขึ น และในระบบสาธารณสุขเองก็ได้น าเทคโนโลยีมาใช้ในการ
ดูแลสุขภาพเช่นกัน  ดังนั นผู้วิจัย จึงได้เล็งเห็นความส าคัญที่จะน าเอาเทคโนโลยีการสื่อสารมาใช้ประโยชน์ในการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง และใช้เป็นเครื่องมือในการเชื่อมต่อการสื่อสารกับผู้ป่วย โดยมุ่งสร้าง
ความรู้ เสริมความเข้าใจในวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือส่งเสริมผู้ป่วยให้สามารถจัดการดูแลตนเอง
ได้อย่างต่อเนื่องก่อนที่อาการจะรุนแรงขึ น อันที่จะช่วยลดปัญหาอาการหายใจล าบาก รวมทั งเพ่ิมทักษะพัฒนา
ความสามารถในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ภาวะอาการก าเริบของโรค และลดอัตราการเสียชีวิตลงไปได้ 
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วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาผลของการฟ้ืนฟูสุขภาพที่บ้านผ่านระบบไลน์แอปพลิเคชั่นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื่อรัง 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง
การทดลอง (pretest-posttest control group design) ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่เข้า
รับการรักษาในคลินิกโรคปอดอุดกั นเรื อรังของโรงพยาบาลโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย ใช้เกณฑ์ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นร้อยละของประชากรในการพิจารณา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) มีเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) จ านวน 30 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 15 คน ซึ่งกลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรมการฟ้ืนฟูสุขภาพที่บ้านผ่านระบบไลน์แอปพลิเคชั่น  ส่วนกลุ่ม
ควบคุมจะได้รับการตรวจรักษาอาการ และจ่ายยาควบคุมโรคตามปกติ ใช้ระยะเวลาในการศึกษาทั งสิ น จ านวน 10 
สัปดาห์ ตั งแต่เดือนเมษายน 2565 ถึงเดือนกลางมิถุนายน 2565 

เครื่องมือทีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) กิจกรรมในการฟ้ืนฟูสุขภาพที่บ้านผ่านระบบไลน์แอปพลิเคชั่น 
มีดังนี  สัปดาห์แรก เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั นเรื อรังผ่านคลิปวีดีโอ สัปดาห์ที่ 2 เรียนรู้และฝึกทักษะ 
เทคนิคขั นตอนการพ่นยาขยายหลอดลมผ่านวีดีโอคอล สัปดาห์ที่ 3 เรียนรู้และฝึกทักษะ การบริหารการหายใจ 
การไอมีประสิทธิภาพผ่านวีดีโอคอล สัปดาห์ที่ 4 เรียนรู้และฝึกทักษะการออก าลังกายผ่านวีดีโอคอล สัปดาห์ที่  
5-6 การฝึกปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน สัปดาห์ที่  7–8 ติดตามเยี่ยมรายบุคคล และสัปดาห์ที่ 9-10 การโทรศัพท์
ติดตามรายบุคคล และเก็บข้อมูลหลังการด าเนินกิจกรรม 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินภาวะหายใจล าบาก (MMRC) แบบสอบถามความสามารถในการจัดการกับ
อาการหายใจล าบาก และแบบสอบถามการปฏิบัติตัว เพ่ือลดอาการหายใจล าบาก  

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ในการตรวจสอบความตรง (Validity) โดยน าแบบวัดทั งหมดที่สร้างขึ นมา
ตรวจสอบความตรงในเนื อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือดูความชัดเจนความถูกต้อง
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ และความสอดคล้องด้วยดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objectives Congruence 
: IOC) ซึ่งมีค่า IOC = 0.88 และวิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 15 คน แล้วน าไปค านวณหาค่าความเที่ยงโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.85 , 0.82 และ 0.88 ตามล าดับ  

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired t-test และ Independent t-test โดยก าหนดระดับ
นัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05   

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยในครั งนี ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่ 023/65 ลงวันที่ 29 มีนาคม 2565  
ผลการศึกษา 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลอง พบว่า เป็นเพศชายทั งหมด ร้อยละ 100 มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 61-70 
ปี ร้อยละ 53.3  มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 80 จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 53.3 ส่วนใหญ่มี
อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 46.7 มีรายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย ร้อยละ 80 มีโรคร่วม ร้อยละ 73.3 ยังสูบบุหรี่อยู่ 
ร้อยละ 6.7 เคยสูบบุหรี่มาแล้ว 6-10 ปีและ 11-15 ปี ร้อยละ 46.7 จ านวนบุหรี่ที่สูบวันๆละ 6-10 มวน ร้อยละ 
66.7 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั นเรื อรังมาแล้ว 5-10 ปี ร้อยละ 53.3 กลุ่มยาที่ใช้ในการรักษาโรคตั งแต่ 
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2 กลุ่มขึ นไป ร้อยละ 60 เคยมีอาการหายใจล าบาก ร้อยละ 100 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ไม่เคยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ร้อยละ 66.7 ซ่ึงส่วนใหญ่มีภรรยาเป็นผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 66.7 ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มควบคุม  พบว่า 
เป็นเพศชายทั งหมด ร้อยละ 100 มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ 66.7 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 66.7 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 60 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 60 มีรายได้ไม่เพียงพอ
ต่อค่าใช้จ่าย ร้อยละ 93.3 มีโรคร่วม ร้อยละ 80 เลิกสูบบุหรี่แล้ว ร้อยละ 100 ซึ่งส่วนใหญ่เคยสูบบุหรี่มาแล้ว  
6-10 ปี ร้อยละ 66.7 จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 6-10 มวน ร้อยละ 60 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั นเรื อรัง 
5-10 ปี ร้อยละ 66.7 กลุ่มยาที่ใช้ในการรักษาโรคส่วนใหญ่เป็นยากลุ่มเดียว ร้อยละ 66.7 เคยมีอาการหายใจ
ล าบาก ร้อยละ 100 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 80 มีผู้ดูแลหลักคือภรรยา 
ร้อยละ 73.3 ตามล าดับ 

2. ภาวะหายใจล าบากของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนทดลอง พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะหายใจล าบากอยู่ระดับ
น้อย ร้อยละ 53.3 และภายหลังทดลอง พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะหายใจล าบากอยู่ระดับน้อยเพ่ิมขึ นเป็น ร้อย
ละ 73.3 ส่วนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่อยู่ในกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะหายใจ
ล าบากอยู่ระดับน้อยร้อยละ 66.7 ภายหลังทดลอง พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะหายใจล าบากอยู่ระดับน้อยร้อย
ละ 60 ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ร้อยละของคะแนนภาวะหายใจล าบากทั งก่อนและหลังทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

คะแนน MMRC 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

คะแนน 0-1 (ระดับน้อย) 53.3 73.3 66.7 60 

คะแนน 2-4 (ระดับมาก) 46.7 26.7 33.3 40 

 2.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง  ภายในกลุ่ม
ทดลองและภายในกลุ่มควบคุม ทั งก่อนและหลังทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการหายใจล าบาก ทั งภายใน
กลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value>0.05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะหายใจล าบากภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั งก่อนและ
หลังทดลอง 

 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง  

t 

 

p-value 𝑥 ̅ S.D 𝑥 ̅ S.D 

กลุ่มทดลอง (n=15) 1.47 0.51 1.27 0.45 1.15 0.27 
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กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง  

t 

 

p-value 𝑥 ̅ S.D 𝑥 ̅ S.D 

กลุ่มควบคุม (n=15) 1.33 0.48 1.40 0.50 0.32 0.75 

 

2.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะหายใจล าบากหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะหายใจล าบากหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
  

กลุ่มตัวอย่าง 

 

n 

 

𝑥 ̅

 

S.D 

 

t 

 

p-value 

 

กลุ่มทดลอง  15 1.25 0.45  

0.76 

 

0.60 
กลุ่มควบคุม  15 1.40 0.50 

  

 3. ความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง  ภายในกลุ่มทดลอง 
พบว่า ในช่วงก่อนทดลองผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีความสารถในการจัดการอาการหายใจล าบากอยู่ในระดับน้อย 

(𝑥=̅1.23 ; S.D = 0.40) ภายหลังทดลอง พบว่า มีความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากอยู่ในระดับปาน

กลาง (𝑥̅=2.06 ; S.D = 0.30) ส่วนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่อยู่ในกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง พบว่า มี

ความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากอยู่ในระดับอยู่ในระดับน้อย (𝑥̅=1.67 ; S.D = 0.36) ภายหลัง

ทดลองยังคงมีความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากอยู่ในระดับน้อยเหมือนเดิม (𝑥̅=1.54 ; S.D = 
0.45)  ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั งระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

 

กลุ่มตัวอย่าง 
ค่าเฉลี่ย 

(𝑥)̅ 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D) 

แปลผล 

กลุ่มทดลอง (n=15)    

ก่อนทดลอง 1.23 0.40 ระดับน้อย 
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กลุ่มตัวอย่าง 
ค่าเฉลี่ย 

(𝑥)̅ 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D) 

แปลผล 

หลังทดลอง 2.06 0.30 ระดับปานกลาง 

กลุ่มควบคุม (n=15)     

ก่อนทดลอง 1.67 0.36 ระดับน้อย 

หลังทดลอง 1.54 0.45 ระดับน้อย 

 
 3.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบาก ภายในกลุ่ม
ทดลองและภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการจัดการอาการ
หายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังในกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.05) ส่วนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังในกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการ
อาการหายใจล าบากไม่มีความแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบาก ภายในกลุ่มทดลอง
และภายในกลุ่มควบคุม ทั งก่อนและหลังทดลอง 

 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง  

t 

 

p-value 𝑥 ̅ S.D 𝑥̅ S.D 

         กลุ่มทดลอง (n=15) 1.59 0.50 2.06 0.35 6.65 <0.05 

         กลุ่มควบคุม (n=15) 1.45 0.40 1.56 0.41 0.73 0.48 

  3.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากหลังทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 6  
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ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากหลังทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

 

n 

 

𝑥 ̅

 

S.D 

 

t 

 

p-value 

 

         กลุ่มทดลอง  15 2.06 0.35  

3.55 

 

<0.05 
         กลุ่มควบคุม  15 1.56 0.41 

 4. การปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่อยู่ในกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง 

พบว่า มีการปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการหายใจล าบากอยู่ในระดับน้อย (𝑥̅=1.68 ; S.D = 0.17) และภายหลังทดลอง 

พบว่า มีการปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการหายใจล าบากอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅=2.04 ; S.D = 0.23) ส่วนผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั นเรื อรังที่อยู่ในกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง พบว่า  มีการปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการหายใจล าบากอยู่ในระดับ

อยู่ในระดับน้อย (𝑥̅=1.57 ; S.D = 0.31) และภายหลังทดลอง พบว่า ยังคงมีการปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการหายใจ

ล าบากยังคงอยู่ในระดับน้อยเหมือนเดิม (𝑥=̅1.69 ; S.D = 0.09) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที ่7 
ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของการปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการหายใจล าบากของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

 

กลุ่มตัวอย่าง 
ค่าเฉลี่ย 

(𝑥)̅ 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D) 

แปลผล 

กลุ่มทดลอง  (n=15)                    

                 ก่อนทดลอง  1.68 0.17 ระดับน้อย 

                 หลังทดลอง   2.04 0.23 ระดับปานกลาง 

กลุ่มควบคุม (n=15)    

                 ก่อนทดลอง   1.57 0.31 ระดับน้อย 

                 หลังทดลอง   1.69 0.09 ระดับน้อย 

 
 4.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการหายใจล าบากภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม  ก่อนและหลังทดลอง  พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั นเรื อรังในกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ส่วนผู้ปว่ยโรคปอด



235 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 1 (January – April) 2023 
 
 

อุดกั นเรื อรังในกลุ่มควบคุม  พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการหายใจล าบากไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังแสดงในตารางที่ 8 
ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการหายใจล าบาก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ทั งก่อนและหลังทดลอง 

 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง  

t 

 

p-value 𝑥 ̅ S.D 𝑥 ̅ S.D 

         กลุ่มทดลอง (n=15) 1.68 0.17 2.06 0.23 9.04 <0.05 

         กลุ่มควบคุม (n=15) 1.57 0.31 1.69 0.09 1.39 0.19 

 4.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการหายใจล าบากหลังทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั นเรื อรัง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 9 

ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัว เพ่ือลดอาการหายใจล าบากหลังทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

 

n 

 

𝑥 ̅

 

S.D 

 

t 

 

p-value 

 

         กลุ่มทดลอง  15 2.00 0.23  

4.88 

 

<0.05 
         กลุ่มควบคุม  15 1.69 0.09 

  
อภิปรายผล  
จากการศึกษาสามารถวิจารณ์ผลใน 3 ประเด็น ดังนี  

1. ภาวะหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่อยู่ในกลุ่มทดลอง ซึ่งก่อนเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะหายใจล าบากอยู่ในระดับน้อย และหลังเข้าร่วมกิจกรรม มีภาวะหายใจล าบากที่มีแนวโน้ม
ลดลงเล็กน้อย ซึ่งถือได้ว่าดีขึ นกว่าเดิม แต่ไม่เกิดความแตกต่างจากก่อนทดลองมากนัก ทั งนี อาจเป็นเพราะว่า การ
จัดกิจกรรมในการฝึกทักษะต่างๆที่จะช่วยลดอาการหายใจล าบากนั น ใช้เวลาฝึกเพียง 6 สัปดาห์เท่านั น ซึ่งผู้ป่วย
เองจะต้องเป็นผู้ควบคุมตนเองให้ลงมือปฏิบัติจริง และก็เป็นไปได้ยากที่ทุกคนจะสามารถเข้มงวดกับตนเองได้ 
ถึงแม้บางคนอาจจะลงมือท าเต็มที่แล้วก็ตาม แต่ผลที่ได้ก็ไม่เท่ากันทุกคน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องของการฟ้ืนฟู
สภาพปอด จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องใช้ความพยายามมากเป็นพิเศษ ถึงจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ เมื่อ
พิจารณาผลการเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะหายใจล าบากหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
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ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะหายใจล าบากไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value>0.05) 

 สอดคล้องกับการศึกษาของ Cockcroft และคณะ(10) พบว่า โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเป็นเวลา  
6 สัปดาห์ จะไม่สามารถเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพปอดให้ดีขึ นได้ และOh EG และคณะ(11) ได้ท าการศึกษาการให้
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพปอดกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังให้ฝึกปฏิบัติที่บ้าน (Home Based) เป็นเวลา  
8 สัปดาห์ ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งไม่สอดคล้องกับอุทัยชนินทร์ จันทร์แก้ว
และจิราพร เกศพิชญวัฒนา(6) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะโดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจ
ต่ออาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั นเรื อรัง พบว่า เมื่อผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะ
โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจต่ออาการหายใจล าบากเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ มีอาการหายใจล าบาก
น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) จะเห็นว่าในการฟ้ืนฟูสภาพการท างาน
ของปอดนั นจะต้องใช้เวลาฝึกนานขึ น จึงจะสามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและเห็นผลได้ชัดเจน สอดคล้องกับ
การศึกษาของอารีรัตน์ ชวนคิด และกุลระวี วิวัฒนชีวิน(12) พบว่า การปฏิบัติกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
ควรมีการฝึกฝนและปฏิบัติอย่างสม่ าเสมออย่างน้อย 12 สัปดาห์ขึ นไป จึงจะท าให้เห็นผลเพิ่มขึ นได ้ 
 2. ความสามารถในการจัดการกับอาการหายใจล าบาก พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
ส่วนใหญ่จะมีความสามารถในการจัดการกับอาการการหายใจล าบากอยู่ในระดับน้อย และภายหลังเข้าร่วม
กิจกรรม พบว่า มีความสามารถในการจัดการกับอาการหายใจล าบากอยู่ในระดับดีขึ น ซึ่งเป็นผลมาจากการ
ส่งเสริมความรู้ สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั นเรื อรัง การใช้ยาทั งยากิน ยาพ่น รวมทั งเทคนิคหรือวิธีการ
หายใจ การไอให้มีประสิทธิภาพ การออกก าลังกาย และการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นหายใจล าบาก เป็นต้น จะเห็นได้ว่า
การถ่ายทอดความรู้โดยการจัดท าเป็นคลิปวีดีโอผ่านระบบไลน์แอปพลิเคชั่นที่ส่งไปให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง
แต่ละคนให้ได้เรียนรู้ที่บ้าน จะสามารถสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและหลักการดูแลตนเองได้ละเอียดมากขึ น 
สะดวกและง่ายต่อการท าความเข้าใจ ประกอบกับการฝึกทักษะต่างๆ ที่จ าเป็นก็สามารถท าตามคลิปวีดีโอได้ทันที  
ซึ่งสามารถทบทวนท าความเข้าใจเพ่ิมเติมได้ทุกครั งที่ตนเองจดจ าไม่ได้ น าไปสู่การพัฒนาความสามารถได้อย่าง
ต่อเนื่อง จนมีทักษะที่พอเพียงที่จะจัดการกับโรคของตนเองได้ จะเห็นได้จากภายหลังกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรม 
ท าให้มีความสามารถในการจัดการกับอาการหายใจล าบากอยู่ในระดับสูงกว่าก่อนทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะอาการการหายใจล าบาก หลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนภาวะหายใจล าบากมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 ในการสร้างความมั่นใจในการฝึกทักษะที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย จะช่วยสร้างความเชื่อมั่นกับ
ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติมากขึ น สอดคล้องกับสมฤทัย บุญชูดวงและคณะ(13) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับการสอนฝึกหายใจด้วยสื่อวีดีทัศน์ จะมีคะแนนการปฏิบัติในการฝึกหายใจแบบมีประสิทธิภาพดีกว่ากลุ่มที่
ได้รับการสอนฝึกหายใจแบบอธิบายตามปกติ นั่นแสดงให้เห็นว่า สื่อวีดีทัศน์มีประโยชน์ต่อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
อย่างมาก เพราะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ จดจ าได้ง่ายขึ น และสามารถดึงดูดความสนใจได้เป็นอย่างดี จากการศึกษา
ของ Jeste และคณะ(14) พบว่า การใช้สื่อการศึกษาที่หลากหลาย จะช่วยท าให้ผู้ป่วยมีความรู้และความเข้าใจ
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เกี่ยวกับการจัดการในการดูแลตนเอง และการตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วยของตนเองดีกว่ากลุ่มซึ่งได้รับ
ความรู้แบบปกติ จากแนวคิดของ Bandura(15) พบว่า บุคคลจะมีความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท า
กิจกรรมต่างๆได้นั น เกิดจากกลไก 3 ประการ ดังนี  1) ความรู้สึกว่าสิ่งต่างๆ ส าคัญและจ าเป็นต้องกระท า  
2) บุคคลมีความสามารถที่จะท าสิ่งต่างๆ ให้บรรลุตามเป้าหมายที่คาดไว้ และ 3) ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง ว่าจะสามารถท าได้ส าเร็จ เช่นเดียวกับเนตรนภา คู่พันธวี และนุชรัตน์ จันทโร (2561)(16) ศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั นเรื อรัง พบว่า หลังกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองแล้ว  มีคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
 3. การปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการหายใจล าบาก ซึ่งภายหลังที่กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรม พบว่า มีคะแนน
เฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการลดอาการหายใจล าบากแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ทั งนี 
เกิดจาก การส่งเสริมความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคปอดอุดกั นเรื อรังผ่านวีดีโอคลิป ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้ได้
ตลอดเวลา รวมถึงการได้รับการฝึกทักษะจากการใช้วีดีโอคอล ที่สามารถพูดคุยกับเจ้าหน้าที่ไดต้ลอดช่วงระยะเวลา
ที่ฝึกทักษะ ท าให้เกิดการเรียนรู้ในการจัดการกับโรคของตนเองมากขึ นตามล าดับ ประกอบกับการลงติดตามเยี่ยม
บ้าน จะช่วยให้ผู้ป่วยได้สอบถามข้อสงสัยในบางประเด็นที่อาจจะหลงลืมไป(17) และเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ลง
มือปฏิบัติจริง นับว่าเป็นอีกกลวิธีหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าใจวิธีปฏิบัติในการดูแลตนเองได้อย่างละเอียดและ
ชัดเจนยิ่งขึ น และจากการสุ่มประเมินผลกับผู้ป่วยบางราย ยังไม่สามารถปฏิบัติตัวตามขั นตอนได้ถูกต้อง ทั งการใช้
ยาพ่น การบริหารการหายใจ ตลอดจนการไอที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งถือว่าเป็นหัวใจหลักของการฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยที่
บ้าน ซึ่งผู้วิจัยเองจะต้องสาธิตให้ผู้ป่วยดูอีกครั งเป็นรายๆ ไป ข้อสังเกตอีกประเด็นก็คือ ผู้ป่วยบางรายจะต้องใช้
เวลาในการท าความเข้าใจกับท่าทาง หรือวิธีการปฏิบัติ และบางรายก็ต้องให้ผู้ดูแลช่วยจดจ า และการให้ผู้ป่วยได้
ทดลองท าให้ผู้วิจัยดู ก็ถือว่าเป็นอีกวิธีการหนึ่งที่จะช่วยสร้างความเชื่อมั่นในการเพ่ิมความสามารถแห่งตนได้มาก
ขึ น(18) สอดคล้องกับ Szyndlera และคณะ(19) พบว่า การเข้าพบผู้ป่วยที่บ้านนั น ถือได้ว่าเป็นการให้ก าลังใจที่ดี
เยี่ยม เพราะก่อให้เกิดความไว้วางใจ และพร้อมที่จะให้ความร่วมมือในการดูแลตนเองยิ่งๆขึ น เช่นเดียวกับดวงรัตน์ 
วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ(20) พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีการติดตามเยี่ยมที่บ้านเป็นระยะๆ ท าให้เห็น
สภาพวิถีชีวิตของผู้ป่วย สภาพปัญหา และอุปสรรคของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งจะสามารถให้ค าแนะน าได้อย่าง
เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละคน 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการลดอาการหายใจหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< .05) ซึ่งสอดคล้อง
กับลินนภัสร์ ธนะวงค์ และคณะ(21) พบว่า ผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ท าให้
ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั นเรื อรังในกลุ่มทดลอง มีการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม และมีพฤติกรรมในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับการติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ทุกๆคนอย่างน้อยคนละ 1 ครั ง จะช่วย
กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความสนใจที่จะดูแลตนเองมากขึ น และหากมีข้อสงสัยก็สามารถสอบถามได้โดยตรง 
เช่นเดียวกับศิริวัฒน์ วงค์พุทธค า(22) พบว่า การติดตามทางโทรศัพท์กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในผู้ สูงอายุ 



238 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 1 (January – April) 2023 
 
 

นับว่าเป็นวิธีการที่ดีที่จะสามารถติดต่อได้สะดวก รวดเร็ว และสามารถให้ค าแนะน าได้ถูกต้อง หรือช่วยเหลือได้
อย่างเหมาะสม และในการศึกษาครั งนี  ได้ค้นพบประเด็นที่น่าสนใจคือ โดยปกติแล้วผู้ป่วยจะไม่กล้าพูดคุย หรือชัก
ถามต่อหน้าเจ้าหน้าที่โดยตรง แต่พอได้พุดคุยทางโทรศัพท์แล้ว ก็พบว่า มีข้อค าถามเกิดขึ นมากมาย และกล้า
ซักถามมากขึ น ซึ่งต้องยอมรับว่าการติดตามผู้ป่วยโทรศัพท์นั น นับว่าเป็นสิ่งที่ไม่ควรมองข้ามที่ต้องน ามาบูรณาการ
ใช้ร่วมกับกิจกรรมอ่ืนๆ ที่จัดให้ผู้ป่วยที่บ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของเนตรนภา คู่พันธวีและนุชรัตน์  จันทโร(17)  
ที่พบว่า การเยี่ยมบ้านและการติดตามทางโทรศัพท์ จะท าให้ผู้ป่วยเกิดการจัดการตัวเองได้ผลดีขึ น สามารถควบคุม
อาการหายใจล าบาก อาการก าเริบเฉียบพลันลดลงและมีภาวะสุขภาพดีขึ น เช่นเดี่ยวกับปิยาภรณ์ ด้วงนิล(23)  
ที่ว่า การเยี่ยมบ้านและโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม เป็นการสร้างขวัญก าลังใจ และคอยกระตุ้นเตือนเพ่ิมพูนความเข้าใจ
ให้ผู้ป่วยได้ตั งใจปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง และลัดดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า และคณะ(24) พบว่า การติดตามทาง
โทรศัพท์ เป็นวิธีการช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจในเนื อหาที่จัดให้ และมีโอกาสซักถามประเด็นข้อสงสัยต่างๆ  
ช่วยในการฝึกทักษะได้ถูกต้องมากขึ น 
 จะเห็นว่า ในการจัดการกับโรคเรื อรังนั น การสร้างความรู้ ความเข้าใจ และการมีช่วงเวลาในการฝึก
ทักษะที่พอเพียง(25) ที่จะสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคนั น จะท าให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการตนเองได้และเกิดผลลัพธ์ที่ดีสุขภาพมากขึ น ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั งชนิดเฉียบพลันและชนิด
เรื อรัง ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้มากขึ น(26) อย่างไรก็ตาม การให้ความรู้ผ่านสื่อออนไลน์ ถือได้ว่ามีบทบาท
ส าคัญมากในยุคปัจจุบัน ที่จะสามารถเข้าถึงในตัวบุคคลได้โดยตรง และสามารถให้รายละเอียดเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพหรือโรคภัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยได้ชัดเจน และสิ่งหนึ่งที่ขาดไม่ได้ ก็คือ การประเมินติดตามผลของ
ความก้าวหน้าในการปฏิบัติด้วย โดยเฉพาะยิ่งทักษะในการบริหารทรวงอก และการบริหารการหายใจ ที่ต้องอาศัย
ความเข้าใจที่ถูกต้องถึงแม้จะฝึกฝนเองก็ตาม จะเห็นได้จากผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังบางคนที่ไม่ได้ใส่ใจที่จะ
ปฏิบัติตามสิ่งที่ตนเองเรียนรู้มา อาจละเลยหรือปฏิบัติไม่ถูกวิธี จึงเกิดผลลัพธ์ที่ไม่มีดีเท่าที่ควร ทั งนี ก็ขึ นอยู่กับ
ปัจเจกบุคคลด้วย สอดคล้องกับการศึกษา Dodd และคณะ(27) ที่พบว่า การจัดการอาการหายใจล าบากของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั นเรื อรัง ขึ นอยู่กับประสบการณ์กับการจัดการอาการหายใจล าบากของแต่ละคน จึงท าให้ผลลัพธ์ที่
เกิดขึ นที่มีความแตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละราย  
สรุปผลการศึกษา 
  จากการน าเอาเทคโนโลยีการสื่อสาร มาเป็นเครื่องมือในการถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั นเรื อรัง 
โดยส่งผ่านระบบไลน์แอปพลิเคชั่นนั น จัดว่าเป็นสื่อที่มีประสิทธิภาพที่สุดในยุคนี  เพราะเป็นสะพานเชื่อมไปยัง
ผู้ป่วยที่อยู่ที่บ้านได้อย่างเหมาะสม สามารถเข้าถึงผู้ป่วยได้ง่าย ขณะเดียวกันตัวผู้ป่วยสามารถใช้งานได้สะดวก ดูซ  า
ได้หลายๆ  ครั ง จดจ าท่าทางต่างๆ ได ้มีความเข้าใจในการฝึกปฏิบัติได้ชัดเจนยิ่ง และขณะเดียวกันก็ได้อารมณ์ร่วม
ในการชมไปด้วย จะเห็นว่าการใช้สื่อวีดีทัศน์สั นๆ จะช่วยเพิ่มผลลัพธ์การเรียนรู้และมีผลต่อการตัดสินใจในการดูวีดี
ทัศน์ซ  า ซ่ึงส่งผลต่อการลงมือปฏิบัติมากขึ นตามไปด้วย(28)  
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ข้อจ ากัดของการศึกษา 
งานวิจัยนี มีจุดอ่อน คือ ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมให้กับกลุ่มตัวอย่างเพียง 10 สัปดาห์ ซึ่งเป็น

ระยะเวลาค่อนข้างน้อย ท าให้ไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพปอดได้ และกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มี
อายุมากกว่า 75 ปี ขาดโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรม ทั งๆท่ีต่างก็มีความจ าเป็นที่จะต้องดูแลสุขภาพด้วยเช่นกัน   
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______________________________________________________________________________________________ 
บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองต่ออัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคไต
เรื อรังระยะก่อนล้างไตที่คลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลมหาสารคาม  
วิธีการศึกษา : รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quai-experimental research) แบบ two group 
pretest-posttest design ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และกาลิคบายส์ ประกอบด้วย 1) การ
ติดตามตนเอง 2) การประเมินตนเอง 3) การเสริมแรงตนเองกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 3 ขึ นไป 
จ านวน 64 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน กลุ่มควบคุม 32 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง 2) สมุดประจ าตัวผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ Relative Risk  
ผลการศึกษา : พบว่าผู้ป่วยที่ใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง มีอัตราการกรองของไต ลดลง < 5 
cc/min/1.73m2 /ปี ร้อยละ 96.87 มีอุบัติการณ์เกิดภาวะไตลดลงอย่างรวดเร็วเป็น 0.04 เท่าของกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติอย่างมีนัยทางสถิติค่า P value <0.001  
สรุปผลศึกษา : โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะก่อนล้างไตเป็นเครื่องมือ
ที่มีประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังและสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะก่อน
ล้างไต  
ค าส าคัญ : โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง,ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะก่อนล้างไต,อัตราการกรองของไต 
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ABSTRACT 
Objective : To study the effect of self-management support program on estimated Glomerular 
Filtration Rate(eGFR) among chronic kidney disease patient with Pre-dialysis stages at chronic 
kidney disease clinic, Mahasarakham Hospital.  
Method : This study was quasi-experimental research, two group pretest-posttest design. The 
program developed based on Kanfer & Gaelick-Bays concept theory and comprised of 1) self-
monitoring 2) self-evaluation 3) self-reinforcement. A sample of 64 patients was randomly 
assigned into either experiment group or comparison group, 32 patients for each group. Research 
instruments consisted of a self-management support program, and the patient handbook. Data 
were analyzed by using descriptive statistics and relative risk.  
Result : revealed that patients in Self-management Support Program had glomerular filtration 
rate decreasing less than 5 cc/ min/ 1.73 m2 per year was 96.87 percentage and Relative risk 
incidence of Rapid decline was 0.04 time of control group (P-value <0.001) 
Conclusion : The self-management support program for chronic kidney disease patients at pre-
dialysis stage is an effective tool for slowing the progression of kidney disease among patients 
with chronic kidney disease at pre-dialysis stage.  
Keywords : Self-management Support, Patients with Chronic Kidney Disease, Pre-dialysis stage 
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บทน า 
 โรคไตเรื อรัง (Chronic Kidney Disease) เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประชากรไทยพบร้อยละ 17.5 
(8.5 ล้านคน) ในปี2558 และแนวโน้มความชุกของผู้ป่วยที่ รักษาโดยวิธีการบ าบัดท ดแทนไต (Renal 
Replacement Therapy, RRT)  เพ่ิมขึ นร้อยละ 15-20 ต่อปี ทั งนี โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุ 
ที่ส าคัญของการเกิดโรคไตเรื อรัง ผู้ป่วยโรค ไตเรื อรังระยะที่ 1-3 ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการท าให้ผู้ป่วยร้อยละ 94 
ขาดความตระหนักจนกลายเป็น โรคไตเรื อรังระยะที่4 และเข้าสู่ระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease, 
ESRD) ที่ต้องรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  (Hemodialysis) ล้างไตทาง
ช่องท้องชนิดถาวร (CAPD) หรือปลูกถ่ายไต (Kidney Transplant, KT) การบ าบัดทดแทนไตเป็นการรักษาที่เป็น
ภาระทั งผู้ป่วยญาติผู้ดูแลและรัฐในปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ป่วย ESRD รับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต
มากกว่า 1 แสนคน ใช้งบประมาณปีละมากกว่า 2 หมื่นล้านบาทต่อปีและเพ่ิมขึ นทุกปี(1)  
 จังหวัดมหาสารคามมีผู้ป่วยไตวายเรื อรังทุกระยะปี 2558 จ านวน 11,694 ราย ปี 2559 มีจ านวน 11,365 
ราย และ ปี 2560 มีจ านวน 14,748 ราย ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นเรื่อย ๆ และในปี 2561 มีผู้ป่วยทุกระยะทั งหมด 
12,116 ราย ระยะที่พบผู้ป่วยมากที่สุดระยะที่ 3 จ านวน 4,951 ราย (40.86%) รองลงมา ระยะที่ 2 จ านวน 
3,340 ราย (27.57 %) และระยะที่ 4 จ านวน 1,741 ราย (14.37%) มีผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ านวน 614 ราย
ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ านวน 549 ราย วิธีล้างไตทางช่องท้องชนิ ดถาวร 
จ านวน 310 ราย และผู้ป่วยที่รักษาแบบประคับประคอง จ านวน 367 ราย(2) 
 จากสถิติผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลมหาสารคามปี 2560 จ านวนทั งหมด 2,178 ราย  สามารถ
ชะลอไตเสื่อมโดยประเมินจากการที่ผู้ป่วยมี eGFR ลดลง < 4 cc/ min/ 1.73 m2 จ านวน 1,356 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 62.26(2)  ซึ่งยังต่ ากว่าเกณฑ์ที่กระทรวงก าหนด ≥ ร้อยละ 65 มีการศึกษาชี ว่าการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
เหมาะสมของผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะ 3 และ 4 สามารถชะลอความเสื่อมของไตได้นานถึง 7 -14 ปี(3) วิธีการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี คือการชะลอความเสื่อมของไตและคงไว้ซึ่งการท างานของไตให้ยาวนาน
ที่สุดตั งแต่ระยะเริ่มต้นโดยมีสิ่งสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ป่วยจัดการตนเองในการชะลอไตเสื่อม ปรับแบบแผนการ
ด าเนินชีวิต การควบคุมอาหาร ควบคุมความดันโลหิต การรับประทานยาตามแบบแผนการรักษาของแพทย์ และ
การเฝ้าระวังอาการหรือภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ น 
 จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยในฐานะพยาบาลประจ าคลินิกชะลอไตเสื่อมจึงได้พัฒนาโปรแกรมการสนับสนุน
การจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะก่อนล้างไตโดยใช้กระบวนการ PDCA ใช้เวลาพัฒนาโปรแกรม  
3 เดือน และสุ่มให้ผู้ป่วยได้รับโปรแกรมใช้เวลา 3 เดือน ผลการศึกษาพบว่าสามารถชะลอไตเสื่อมได้โดยมีค่าอัตรา
การกรองของไตลดลง < 4 cc/ min/ 1.73m2 /yr(4) หลังจากการศึกษาระยะแรกดังกล่าว (6 เดือน) ผู้วิจัยจึงสนใจ
ที่จะศึกษายืนยันผลระยะยาวและความยั่งยืนของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองและการกระตุ้นการ
จัดการตนเองแบบต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะก่อนล้างไตที่คลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาล
มหาสารคาม โดยการใช้แนวคิดการจัดการตนเอง ซึ่งดูแลกระตุ้นการจัดการตนเองโดยผู้จัดการรายกรณีต่ออีก  
6 เดือน และประเมินอัตราการกรองของไตว่าเปลี่ยนแปลงอย่างไร 
วัตถุประสงค์ 
 ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะก่อนล้างไตต่ออัตราการ
กรองของไต 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
   การศึกษานี เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม 
การสนับสนุนการจัดการตนเองต่ออัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะก่อนล้างไตที่คลินิกชะลอไต
เสื่อม โรงพยาบาลมหาสารคามตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 1) ตัวแปรอิสระคือ โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะก่อนล้างไต 2) ตัวแปรตามคือปริมาณเลือดที่ไหลผ่านตัวกรองของไตในหนึ่งนาที 
(อัตราการกรองของไต, มิลลิลิตร/ นาที/ 1.73 ตารางเมตร, estimated Glomerular Filtration Rate, eGFR 
cc/ min/ 1.73m2) ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะก่อนล้างไตตั งแต่ระยะที่ 3 ขึ นไปที่มารับบริการ
ในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลมหาสารคามและสมัครใจ จ านวน 64 รายขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรค านวณ
ขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่มีอิสระต่อกัน ได้จ านวน  30 ราย เก็บกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ิมอีก 2 ราย เพ่ือป้องกันการสูญหายระหว่างรวบรวมข้อมูล (5) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มทดลอง 
(Experimental Group) จ านวน 32 ราย 2) กลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison Group) จ านวน 32 ราย เลือกตาม
เกณฑ์และสมัครใจสุ่มตัวอย่างตามคิวเลขคี่เป็นกลุ่มควบคุม เลขคู่เป็นกลุ่มทดลองสัปดาห์ละ 8 ราย จนครบในช่วง
เดือนสิงหาคม 2560 ถึงเดือนมกราคม 2561 ใช้ระยะเวลา 6 เดือน และเก็บข้อมูลต่อเนื่องอีก 6 เดือน จนครบ
ระยะเวลาโปรแกรมรวม 12 เดือน ลงข้อมูลตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลเพ่ือป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนของ
ข้อมูลในฐานข้อมูลและกิจกรรมต่าง ๆ ของทีมสหวิชาชีพ ประเมินผล การใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะก่อนล้างไต 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะก่อนล้างไต ใช้แนวคิดการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และกาลิคบายส์ (Kanfer & Gaelick Buys)(6)  ประกอบด้วย   

ระยะเวลา 
การจัดการตนเองของ
แคนเฟอร์และกาลิค
บายส์ 

กิจกรรม 

เดือนที่ 1 1.1 การติดตามตนเอง 
(self-monitoring) 
สอนที่คลินิก  1 ครั ง   
สอนผ่านไลน์ทุก สัปดาห์ 

- ทบทวนให้ความรู้เรื่องโรคไตเรื อรังเปรียบข้อมูลผู้ป่วยกับระยะ
ท างานของไต อธิบายให้เข้าใจผลเลือดของผู้ป่วย แนะน าการ
ประเมินติดตามภาวะสุขภาพของตนเอง โดยใช้สมุดประจ าตัวผู้ป่วย
โรคไตเรื อรังระยะก่อนล้างไตในการติตามตนเอง 
- แนะน าการก ากับติดตามตนเองเรื่องการจ ากัดโปรตีน จ ากัดเกลือ
การปฏิบัติตัวชะลอไตเสื่อม 
- ฝึกทักษะในการชะลอไตเสื่อม เช่นการควบคุมอาหาร จ ากัด
โปรตีน  
จ ากัดเกลือ การออกก าลังกาย การรับประทานยาลดความดันโลหิต
และควบคุมโรคประจ าตัว 
- ให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ การให้สื่อการเรียนรู้ลดพฤติกรรม
เสี่ยง 

เดือนที่ 2-4 1.2 การประเมินตนเอง 
(self-evaluation) 

- เข้ากลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ มีต้นแบบที่ดี (role model) 
เล่าเรื่องประสบการณ์การจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม  
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ระยะเวลา 
การจัดการตนเองของ
แคนเฟอร์และกาลิค
บายส์ 

กิจกรรม 

สอนที่คลินิกเดือนละ 1 
ครั ง   
สอนผ่านไลน์ทุก สัปดาห์ 

และเม่ือพบสิ่งเร้าประเมินปัจจัยต่างๆของตนเองในการดูแลชะลอไต
เสื่อม ระบุจุดที่ควรต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
-อภิปรายร่วมกับผู้จัดการรายกรณี เพ่ือก าหนดเป้าหมายและ
กิจกรรมที่ต้องท าในการจัดการสุขภาพตนเอง 
- แนะน าการประเมินตนเองกับเป้าหมายเป็นระยะ 

เดือนที่ 5-6 1.3 การเสริมแรงตนเอง
(self-reinforcement) 
ผ่านไลน์ทุกสัปดาห์ 

- การติดตามการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยใช้สมุดประจ าตัว
ผู้ป่วย โทรศัพท์ กลุ่มไลน์ 
- ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ กลุ่มไลน์ 
- เสริมแรงโดยชื่นชมเม่ือปฏิบัติได้ดี  
- ให้ค าปรึกษาเมื่อพบอุปสรรคและให้ก าลังใจผู้ป่วย 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลด้วยตนเองที่คลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยมีการ
แนะน าตัวเองและอธิบายวัตถุประสงค์และขั นตอนการรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการท าวิจัยต่อเนื่องและ
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตามท่ีก าหนด จากนั นผู้วิจัยด าเนินการวิจัยต่อรวมระยะเวลา 12 เดือน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียน ประเมินผลวิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
     1. ลักษณะข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่างน ามาแยกประเภท แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
   2. น าผลลัพธ์ทางคลินิกจากเวชระเบียนผู้ป่วย มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ Relative Risk 
การพิทักษ์สิทธิ์ 
 งานวิจัยนี ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
มหาสารคาม เลขที่โครงการวิจัย MSKH_REC 60-01-048 โดยผู้วิจัยได้ชี แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและให้ผู้มีส่วน
ร่วมวิจัยเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยตนเอง ซึ่งผู้วิจัยได้แจ้งผู้เข้าร่วมวิจัยว่ามีสิทธิปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยและไม่มี
ผลกระทบใดๆกับการรักษารวมถึงชี แจงวิธีและขั นตอนการด าเนินการวิจัยอย่างครบถ้วน 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง  61-80 ปี เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา นับถือศาสนาพุทธทั งหมด ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม  
มีรายได้เพียงพอส าหรับใช้จ่าย สิทธิการรักษาใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยโรคไต
เรื อรังระยะที่ 3 จ านวน 11 ราย ระยะที่ 4 จ านวน 18 ราย ระยะที่ 5 จ านวน 3 ราย ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นผู้ ป่วย
โรคไตเรื อรังระยะที่ 3 จ านวน 10 ราย ระยะที่ 4 จ านวน 18 ราย ระยะที่ 5 จ านวน 4 ราย รายละเอียดดัง  
ตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม 
(n =32) 

กลุ่มทดลอง 
(n =32) χ2 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ     0.60 0.438 
ชาย 11 34.37 12 37.50   
หญิง 21 65.63 20 62.50   
2. อายุ     1.50 0.250 
≤ 41-60 ปี 4 12.50 5 15.63   
61 - 80  ปี 26 81.25 25 78.12   
> 80 ปี 2 6.25 2 6.25   
3. สถานภาพสมรส      1.59 0.306 
สมรส 28 87.50 26 81.25   
หม้าย/หย่า 4 12.50 6 18.75   
4. การศึกษา     2.36 0.592 
ประถมศึกษา 28 87.25 30 93.75   
มัธยมศึกษา 0 0 0 0   
ปริญญาตรี/เทียบเท่า 4 12.50 2 6.25   
5. สิทธิการรักษา     3.48 0.486 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 28 87.50 26 81.25   
ประกันสังคม 0 0 2 6.25   
เบิกได้/จ่ายตรง 4 12.50 4 12.50   
6. อาชีพ     3.36 0.782 
เกษตรกรรม 30 93.75 26 81.25   
รับจ้าง 0 0 2 6.25   
ธุรกิจส่วนตัว 0 0 2 6.25   
ข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ 2 6.25 2 6.25   
7. ระยะของโรคไตเรื อรัง      2.86 0.682 
ระยะ 3 10 31.25 11 34.38   

ระยะ 4 18 56.25 18 56.25   
ระยะ 5 4 12.50 3 9.37   

 2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับGFR ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรม (n=64) 
 จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองจ านวน32 รายที่ใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะก่อนล้างไตสามารถชะลอไตเสื่อม 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.87 โดยเปลี่ยนระยะดีขึ น  
15 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.87  (จากระยะ 3a เป็นระยะที่ 2 จ านวน 3 ราย,จากระยะ3b เป็น ระยะ 3a  
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จ านวน 2 ราย,จากระยะ 4 เป็นระยะ 3a จ านวน 1 ราย, จากระยะ 4 เป็น ระยะ 3b จ านวน 6 ราย, จากระยะ  
5 เป็น ระยะ 4 จ านวน 3 ราย) และคงระยะเดิม จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.75รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระดับ GFR ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม 
(n = 32) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) t 

Mean 
Difference 
(95%CI) 

p-value 
�̅� SD �̅� SD 

ระดับของ GFR     -4.545 -13.298 
 

<0.001 

- ค่าเฉลี่ยของระดับ GFR 18.10 8.86 31.40 13.98   
 
 3. การเกิดภาวะไตลดลงอย่างรวดเร็วระหว่างกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรม (n=64) 
 จากการวิจัยพบว่ามีผู้ป่วยที่เกิดภาวะไตลดลงอย่างรวดเร็ว ในกลุ่มทดลองจ านวน  1 ราย คิดเป็นร้อยละ 
3.13 และกลุ่มควบคุมจ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.13 และประเมินเกณฑ์การชะลอไตเสื่อมพบว่าผู้ป่วยที่มี
ผล eGR ลดลง <5 cc/ min/ 1.73m2/ yr ในกลุ่มทดลองมีจ านวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.87 และกลุ่ม
ควบคุมมีจ านวน 7 รายคิดเป็นร้อยละ 21.87 เมื่อค านวณค่า Relative risk พบว่ากลุ่มทดลองมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะไตลดลงอย่างรวดเร็วถึง 0.04 เท่าของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยทางสถิติ P-value <.001 รายละเอียดดัง
ตารางที่ 3  
ตารางท่ี 3 แสดงการเกิดภาวะไตลดลงอย่างรวดเร็วระหว่างกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรม (n=64) 

ตัวแปร 
 กลุ่มควบคุม 
(n = 32) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

Relativ
e Risk 

95% CI p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
- เกิด rapid decline of 
eGFR
ลดลง>5cc/min/1.73m
2/yr 

1 3.13 25 78.13 0.04 0.058 -
0.277 

<0.001* 

- ชะลอไตเสื่อมได้ eGFR 
ลดลง <5 
cc/min/1.73m2/yr 

31 96.87 7 21.87 
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อภิปรายผล 
 ภายหลังใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะก่อนล้างไตท าให้  
เกิดกิจกรรมการท างานอย่างเป็นระบบ มีการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพและร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูล        
น ามาปรับปรุงแก้ไขระบบบริการ ทุกวิชาชีพรวมถึงผู้มารับบริการได้มีส่วนร่วมในการพัฒนา ท าให้เกิดความร่วมมือ  
ที่ดีรวมทั งแก้ปัญหาได้ตรงจุด โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีที่เป็นผู้เชี่ยวชาญโรคไตเป็นตัวขับเคลื่อนโปรแกรม  
การจัดการตนเอง ประสานงาน ติดตาม ดูแลช่วยเหลือ แก้ไขปัญหา ให้ก าลังใจผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยใช้โทรศัพท์  
และกลุ่มไลน์กระตุ้นเตือนเป็นระยะทุก 1-3 เดือน ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย ของไพศาล  
ไตรสิริโชค,หลั่งพร อุตรศาสตร์และวราทิพย์แก่นการ (7)  ศึกษาเรื่องผลของการสนับสนุนการจัดการตนเองโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือชะลอโรคไตเรื อรังในหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นเป็นการศึกษาแบบกึ่ง
ทดลองกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 2-4 จ านวน  
100 ราย ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มให้การสนับสนุนการจัดการตนเองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพติดตาม
ผล 12 เดือน โปรแกรม ประกอบด้วย การแก้ไขปัญหาแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากกรณีศึกษา การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และการออกก าลังกาย การติดตามเ ยี่ยมบ้าน
เพ่ือเสริมพลังอ านาจรายบุคคล เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
และการประเมินผลลัพธ์ผลการศึกษา ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและอัตราการกรองของไตเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <.05 ดังนั นการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพท าให้พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีและส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไต
เรื อรังดีขึ น ผลการศึกษาชี ให้เห็นว่าเนื อหาและกิจกรรมในโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคไต
เรื อรังระยะก่อนล้างไต สามารถใช้เป็นแนวทาง เครื่องมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ 
และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวให้ถูกต้องตามค าแนะน าของทีมผู้วิจัย (สหวิชาชีพ) เมื่อผู้ป่วยหรือญาติสงสัย  
มีปัญหาไม่แน่ใจสามารถโทรศัพท์ปรึกษาทีมผู้วิจัยได้ หรือทีมผู้วิจัยโทรศัพท์ไปกระตุ้น สอบถาม และให้ก าลังใจ
เป็นระยะ(7) ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการศึกษาอิสระของ ผ่องใส เวียงนนท์(8) ที่ศึกษาการหารูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ : การสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื อในผู้ป่วยล้างไต 
ทางช่องท้องชนิดถาวร ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นการสนับสนุน
ด้านการให้ความรู้เพ่ิมทักษะการเปลี่ยนน  ายา การสนับสนุนด้านการเตือนร่วมกับทักษะการสร้างแรงจูงใจ  
การเสริมแรงในทางบวกและการเสริมแรงทางลบ พบว่าการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
ชนิดถาวร สามารถช่วยเพ่ิมสมรรถนะในตนเองของผู้ป่วยเพ่ิมทักษะ การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื อ และเพ่ิม
ความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยและบุคลากร การศึกษาอิสระที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยการ
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและตัวชี วัดทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเรื อรังจาก
เบาหวานผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเอง และตัวชี วัดทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเรื อรังจากเบาหวานดีขึ นสอดคล้องกับการศึกษาของ
นิรมล สบายสุข,ปิ่นฤทัย ศุภเมธาพรและณิชกานต์ ทรงไทย (9) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื อรังระยะที่ 3 ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยที่มารับบริการรักษาพยาบาลต่อเนื่องและได้รับการด าเนินการตามโปรแกรมการจัดการตนเอง 
เพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้ในการควบคุมพฤติกรรมที่ถูกต้อง ในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา  
การสร้างความตระหนักของตนเอง การฝึกทักษะการแก้ปัญหา การเผชิญปัญหา การติดตามเยี่ยมบ้าน การติดตาม
ทางโทรศัพท์ จึงส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมระดับน  าตาลให้ดีขึ น 
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พร้อมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างมั่นใจ ท าให้อัตราการกรองของไตในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การดูแลปกติและสอดคล้องกับการศึกษาของWen-weiOyang, Hui-fenChen, Xue-yiXu, Xien-long Zhang, 
Li-zhe Fu, et al. (2022)(10) Self- Management program for patients with chronic kidney disease 
(SMP-CKD) in Southern China: protocol for an ambispective cohort study. ซึ่ ง ได้ ศึกษา เชิ งระบาด  
ใช้โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 1-5 จ านวน 1,200 คนจ านวน 3 
โรงพยาบาลในเครือข่าย เก็บข้อมูลไปข้างหน้า ติดตามผู้ป่วย 5 ปี ประเมินเยี่ยมบ้านทุก 3 เดือนในระยะ 3-5 ทุก 
6 เดือนในระยะ1-2 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองสามารถชะลอไตเสื่อมได้ 
สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต 
ข้อเสนอแนะ 
    1. คลินิกชะลอไตเสื่อม ควรมีพยาบาลพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไตเป็นผู้จัดการรายกรณี และมีการ  
จัดอัตราก าลังที่เพียงพอ เหมาะสม เพ่ือคุณภาพการบริการ 
   2. ขยายผลน าไปใช้ในคลินิกอ่ืนๆ เช่น คลินิกเบาหวาน NCD Clinic ในโรงพยาบาลชุมชนทั งจังหวัด
สถานบริการอ่ืน และประเมินผลเป็นระยะ  
ข้อเสนอแนะด้านบริการพยาบาล 
    1. การใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะก่อนล้างไตที่คลินิก  
ใช้เวลานาน 60-90 นาทีต่อราย พยาบาลผู้จัดการรายกรณีต้องมีเวลามากเพียงพอในการดูแลผู้ป่วย กรณีมี
ข้อจ ากัดเรื่องบุคลากรอาจต้องเลือกผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนหรือผู้ป่วยรายใหม่เข้ากระบวนการนี   
   2. การให้ข้อมูลสะท้อนกลับแก่ผู้ ป่ วยและญาติ  และการวิ เคราะห์หาสาเหตุ  และปัจจัยที่ 
ท าให้อัตราการกรองของไตลดลงมากหรือเพ่ิมขึ น ยังมีความจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง 
           3.  การกระตุ้นเตือนเป็นระยะและการให้ก าลังใจ มีความจ าเป็น ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื อรังและการใช้
ไลน์ช่วยในการให้ค าแนะน า ติดตามกระตุ้นเตือนเป็นรูปแบบที่ง่ายสะดวก และเหมาะกับยุคปัจจุบัน 
    4.   พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไต จ าเป็นและมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี เนื่องจากผู้ป่วย
กลุ่มดังกล่าวมีปัญหายุ่งยากซับซ้อน ต้องใช้ทักษะในการประเมินปัญหาและความต้องการ เพ่ือแก้ไขปัญหาและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันเวลา ถูกต้องเหมาะสม   
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค ์: เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาบาดเจ็บที่สมอง 
รูปแบบและวิธีการศึกษา : เป็นการศึกษากระบวนการให้การพยาบาลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
กรณีศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่สมอง จ านวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ และการสังเกต เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือนตุลาคม - 
ธันวาคม 2564 น าข้อมูลมาวิเคราะห์ ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินและสรุปผล                                                          
ผลการศึกษา : เปรียบเทียบผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง 2 ราย กรณีศึกษารายที่ 1 หญิงไทยอายุ 35 ปี มาด้วยขับ
รถจักรยานยนต์ชนรถกระบะ หมดสติได้รับบาดเจ็บที่สมองรุนแรง มีเลือดออกนอกเยื่อดูราและใต้เยื่อดูรา แพทย์
ใส่ท่อช่วยหายใจและรักษาโดยการผ่าตัดสมองเพ่ือน าเลือดออกและลดความดันในกะโหลกศีรษะ หลังผ่าตัดได้รับ
การพยาบาลระยะวิกฤต การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั งการวางแผนจ าหน่ายโดยสหสาขา
วิชาชีพ ผู้ป่วยอาการดีขึ นสามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ กรณีศึกษารายที่ 2 ชายไทยอายุ 17 ปี มาด้วยขับ
รถจักรยานยนต์ลงคลอง หมดสติ ได้รับบาดเจ็บที่สมองรุนแรงมีเลือดออกในสมอง แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจและ
รักษาโดยการผ่าตัดสมองเพ่ือน าเลือดออก หลังผ่าตัดได้รับการพยาบาลระยะวิกฤต การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
และฟ้ืนฟูสภาพ ผู้ป่วยมีภาวะ แทรกซ้อนติดเชื อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้รับยาปฏิชีวนะ
ที่เหมาะสมจนอาการดีขึ น ได้รับการวางแผนจ าหน่ายโดยสหสาขาวิชาชีพ และสามารถส่งกลับไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลชุมชนได้ 
สรุปผลการศึกษา : เป้าหมายของการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง คือ การป้องกันการบาดเจ็บสมองชนิดทุติย 
ภูมิ (secondary injury)  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ร่างกายหลงเหลือความพิการน้อยที่สุด และไม่เสียชีวิต  
การวินิจฉัย การรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง รวดเร็ว การป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมทั งการวางแผนจ าหน่ายโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยให้เกิดผลลัพธ์การรักษาท่ีดี และเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย                        
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง, กระบวนการพยาบาล 
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ABSTRACT 
objective : To study the nursing care process of traumatic brain injury patients 
Methods : This study was the nursing care process for the patient in the trauma surgery intensive 
care unit. A case study was two patients were brain injury. The study tools were composed of 
three parts, 1) medical record forms, 2) in-depth interview guidelines, and 3) observation 
guidelines and collected data during October-December, 2021. Data were analyzed and 
developed for nursing diagnosis, implementation, and evaluation.                                               
Results:Comparison of 2 traumatic brain injury patients.  
Case study 1; 35-years-old Thai woman suffered unconsciousness when driving a motorcycle into 
a pick-up truck. The diagnosis was the Acute Epidural & Subdural hemorrhage and go on 
decompressive craniectomy with clot removal. Surveillance form complications and rehabili 
tation including a multidisciplinary discharge plan. Patients who get better can be discharged 
home.  
Case study 2; 17-years-old Thai man came unconscious on a motorcycle while driving down a 
canal. The diagnosis was the intracerebral hemorrhage. After craniectomy with clot removal 
receive critical care and rehabilitation. The patient had a ventilator associated pneumonia receive 
appropriate antibiotics until symptoms improve It has received a discharge plan from a 
multidisciplinary practice and can be sent back for continuing of care at a community hospital. 
Conclusion : Aim of nursing care for the patients with traumatic brain injury were to limit 
secondary brain injuries, to decrease morbidity and mortality, to prevent complications and to 
minimize neurological deficits. Early diagnosis and treatment , prevention of complications and 
also the effective discharge planning from multidisciplinary teams improved the patient outcomes 
and increased the survival rate of the traumatic brain injuries patients.  
Keywords : traumatic brain injury, nursing care process 
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บทน า 
 บาดเจ็บที่สมอง (traumatic brain injury: TBI) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงการท างานของสมอง หรือ  
พบมีพยาธิสภาพในสมองจากหลักฐานเชิงประจักษ์อ่ืนใด โดยมีสาเหตุจากแรงภายนอก ซึ่งค าจ ากัดความนี ให้
ความส าคัญของการใช้ข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงการท างานของสมองและการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการแสดงพยาธิสภาพของสมอง ส่วนบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นการให้ความหมายทั่วๆ ไป หมายถึงการที่
ผู้บาดเจ็บมีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งหรือมากกว่าดังต่อไปนี  1) มีประวัติว่าศีรษะถูกกระทบกระแทก 2) ตรวจพบ
บาดแผลที่หนังศีรษะ หรือ หน้าผาก 3) มีการเปลี่ยนแปลงของความรู้สึกตัวที่เกี่ยวเนื่องจากการบาดเจ็บ โดยไม่
รวมการมีบาดแผลที่ใบหน้า (maxillo-facial injuries)(1)  
 บาดเจ็บที่สมอง (traumatic brain injury) เป็นปัญหาส าคัญของโลก มีอุบัติการณ์สูงและสัมพันธ์กับการ
บาดเจ็บจากการจราจร ส่งผลให้เกิดความบกพร่องแบบชั่วคราวหรือถาวรของสติปัญญา ร่างกาย หรือทางจิตสังคม 
และเป็นสาเหตุหนึ่งที่น าไปสู่ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต (1)ในปี ค.ศ. 2016 องค์การอนามัยโลกรายงาน
สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนทั่วโลก มีจ านวนผู้เสียชีวิตบนท้องถนนเพ่ิมขึ นและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ  
ต้นๆ ของเด็กและเยาวชนอายุ 15–29 ปี และมีจ านวนผู้เสียชีวิตสูงถึง 1.35 ล้านคนต่อปี หรือทุกหนึ่งชั่วโมงมี
ผู้เสียชีวิต 155 ราย(2) ในปี 2559-2561 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนของประเทศไทยยังคงอยู่ใน
อัตราที่สูง โดยคิดเป็นอัตรา 23.7, 20.65 และ 20.33 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ ซึ่งเกินค่าเป้าหมาย 
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ที่อัตรา 16 ต่อประชากรแสนคน (3)ผลจากการประสบอุบัติเหตุผู้ป่วยส่วนใหญ่จะ
มีอาการบาดเจ็บทางร่างกายและภาวะบาดเจ็บที่สมอง ความรุนแรงของการบาดเจ็บขึ นกับแรงที่มากระท าและ
สมองส่วนที่ได้รับผลกระทบ (4) ร้อยละ 10 จะเป็นผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่สมองรุนแรง ซึ่งส่วนหนึ่งเสียชีวิตในที่เกิด 
เหตุ(5) ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นปัจจัยกระตุ้นให้อาการทางสมองรุนแรงขึ น คือ ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
(increased intracranial pressure : IICP)(6) และเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตหรือพิการหลังการบาดเจ็บ
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาพบว่ามีอัตราตายสูงถึงร้อยละ 69-95(7)การรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่สมองมีทั งการรักษาชนิดผ่าตัดและไม่ต้องผ่าตัด ซึ่งการรักษาแบบไม่ต้องผ่าตัดจะเป็นการให้ยาลดความดันใน
กะโหลกศีรษะและคงไว้ซึ่งการไหลเวียนและปริมาณของออกซิเจนที่ไปเลี ยงสมองได้อย่างเพียงพอ ส่วนการผ่าตัด
ฉุกเฉินมีความจ าเป็นในการรักษาการบาดเจ็บที่สมองระยะที่สอง (Secondary injury) หลังจากระยะการรักษา
แบบเฉียบพลันผู้ป่วยจะได้รับการดูแลฟ้ืนฟูสภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนา
ความสามารถของบุคคลในจัดการกับกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน(6) 
 จากสถิติการเข้ารับบริการของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองของโรงพยาบาลมหาสารคาม ปี 2562 -2564 
มีจ านวน 1,633, 1,490 และ 1,494 ราย ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 3.3 ของผู้ป่วยในทั งหมด และมีอัตราการ
เสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 3.37, 2.89 และ2.54 ตามล าดับ (8)นอกจากนี ยังมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองที่
สัญญาณทางระบบประสาท (Glasgow Coma Scale: GCS) ≥ 9 เสียชีวิตประมาณ 1-3 รายในทุกปี จากการ
ทบทวนพบว่ามีสาเหตุจากการประเมินและเฝ้าระวังไม่เหมาะสม ส่งผลให้การดูแลรักษาล่าช้ารวมทั งผู้ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ติดเชื อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ  (Ventilator-associated 
Pneumonia: VAP) ติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะ และเกิดแผลกดทับ เป็นต้น(9)ซึ่งภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวส่งผล
ให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานและมีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ น พยาบาลเป็นสมาชิกในทีมสหสาขาวิชาชีพที่มี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง จึงจ าเป็นจะต้องมีสมรรถนะสูงในการดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤต การ
เฝ้าระวังและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา โดยใช้กระบวนการพยาบาลที่ตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้ป่วยและผู้ดูแลในสถานการณ์ที่คุกคามต่อชีวิต เพ่ือลดความรุนแรงของโรค ความพิการและการเสียชีวิต ผู้



255 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 1 (January – April) 2023 
 
 

ศึกษาจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองและน ากระบวนการพยาบาลที่ได้มาตรฐานมา
ใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง: กรณีศึกษา 2 ราย 
รูปแบบและวิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง คัดเลือกผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจงที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม  
2564 จานวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินปัญหา
ความต้องการการพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon functional health 
patterns) 3) เวชระเบียนผู้ป่วยใน ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA(10) โดยใช้
กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาลทั งในระยะวิกฤต ระยะการดูแลต่อเนื่องและฟ้ืนฟู
สภาพ ระยะจ าหน่าย  
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
เพศ หญิง ชาย 
อายุ 35 ปี 17 ปี 
สถานภาพสมรส โสด โสด 
อาชีพ ค้าขาย นักเรียน 
ระดับการศึกษา จบชั นมัธยมศึกษาปีที่ 6  ก าลังเรียนชั นมัธยมศึกษาปีที่ 5  
สิทธิการรักษา พรบ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 

และบัตรทอง 30 บาท 
พรบ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
และบัตรทอง 30 บาท 

ผู้ดูแลหลัก บิดา-มารดา บิดา-มารดา 
จากตารางที่ 1 พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 มีอายุอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ กรณีศึกษารายที่ 2 อายุในช่วงวัยรุ่นและวัย
ผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มักเกิดอุบัติเหตุทางจราจรที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดการบาดเจ็บที่สมองสูง(2) 
2. ข้อมูลภาวะสุขภาพ กรณีศึกษา 2 รายดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อมูลภาวะสุขภาพ กรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลภาวะสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
อาการส าคัญที่มา
โรงพยาบาล 

อุบัติเหตุจากการจราจร หมดสติ มีแผลฉีกขาด
ที่ศีรษะ ก่อนมาโรงพยาบาล 40 นาที 

อุบัติเหตุจากการจราจร หมดสติ ก่อนมา
โรงพยาบาล 2 ชั่วโมง 

ประวัติการเจ็บป่วย
ในปัจจุบัน 

4 0  น า ที ก่ อ น ม า โ ร ง พ ย า บ า ล ขั บ ร ถ 
จักรยานยนต์ชนรถกระบะ หมดสติ ไม่สวม
หมวกนิรภัย มีแผลฉีกขาดที่ศีรษะยาวประมาณ 
5  ซ ม .  แ ผ ล  active bleeding EMS ร พ .
มหาสารคามออกรับ GCS: E1V1M 5, pupil 5 

2 ชั่ ว โมงก่อนมาโรงพยาบาล ขับรถ 
จักรยานยนต์ลงคลอง  หมดสติ ไม่สวม
หมวกนิรภัย มีแผลถลอกที่ใบหน้า และขา
ทั งสองข้าง มีประวัติดื่มสุรา EMS รพช.
ออกรั บ  GCS: E1V1M4, pupil 3 mm 
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ข้อมูลภาวะสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
mm sluggish reaction to light both eyes 
(SRTL BE), motor power แขนทั ง  2  ข้ า ง 
grade 3  ขาทั ง  2  ข้ า ง  grade 2, on hard 
collar EMS น าส่งโรงพยาบาลมหาสารคาม 

sluggish reaction to light both eyes 
(SRTL BE), motor power แ ข น ข ว า 
grade 4 แขนซ้าย grade 5 ขาทั ง 2 ข้าง 
grade 3, on ET tube, on hard collar
ให้ NSS 1,000 ml iv drip 100ml/hr ส่ง
ตัวมารักษาต่อโรงพยาบาลมหาสารคาม   

โรคประจ าตัว ปฏิเสธโรคประจ าตัว ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
การใช้สารเสพติด ไม่ดื่มสุรา ไม่ใช้สารเสพติด ดื่มสุราเมื่อพบปะสังสรรค์กับเพ่ือนเฉลี่ย

เดือนละครั ง สูบบุหรี่ 3-5 มวนต่อวัน  
ประวัติการแพ้ยา ปฏิเสธการแพ้ยา ปฏิเสธการแพ้ยา 
ประวัติการเจ็บป่วย
ในครอบครัว 

มารดามีประวัติ BP สูง บุคคลในครอบครัว
สุขภาพแข็งแรงดี ไม่มีโรคติดต่อทางพันธุกรรม 

บุคคลในครอบครัวสุขภาพแข็งแรงดี ไม่มี
โรคติดต่อทางพันธุกรรม 

จากตารางที่ 2 พบว่า กรณีศึกษาทั ง 2 ราย มาด้วยอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์และไม่สวมหมวกนิรภัยท าให้ได้รับ
บาดเจ็บที่สมองรุนแรง ไม่มีโรคประจ าตัวและประวัติการแพ้ยา มีข้อแตกต่างคือ กรณีศึกษารายที่ 1 ไม่มีประวัติ
การดื่มสุรา ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 มีประวัติดื่มสุรา ซึ่งมีผลต่อการท างานของระบบประสาทและท าให้ร่างกาย
อ่อนเพลีย ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการขับขี่ลดลง 
3. ข้อมูลการประเมินอาการแรกรับ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ กรณีศึกษา 2 รายดังตารางที่ 3 
ตารางที 3 เปรียบเทียบการประเมินอาการแรกรับ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ข้อมูลเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
อาการแรกรับ เข้ารับการรักษาวันที่ 12 ตุลาคม 2564 

เวลา 20.11น. ที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ประเมิน GCS E1V1M5, pupil Rt.         
3 mm, pupil Lt. 5 mm SRTL BE, 
motor power แขนทั ง 2 ข้าง grade 3 
ขาทั ง 2 ข้าง grade 2 ใส่ท่อช่วยหายใจ 
O2sat 98% แผลฉีกขาดท่ีศีรษะ active 
bleeding, DTX stat 150 mg%, 
hematocrit (Hct) stat 40 vol% 
ประเมินการบาดเจ็บในช่องท้องโดยการ
ท า focused assessment with 
sonography for trauma (FAST)     
ผล negative สัญญาณชีพ T 36 ċ,            
PR 98 bpm, R 30 ครั ง/นาที                      
ใช้กล้ามเนื อท้องช่วยหายใจ O2 Sat 
92% BP188/149 mmHg วัดซ  า 
127/81mmHg 

เข้ารับการรักษาวันที่ 20 พฤศจิกายน 
2564 เวลา 05.41 น. ที่ตึกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ประเมิน GCS E1VTM4, pupil 
3 mm RTL BE, motor power  
คงเดิม O2 sat 99% DTX  stat 128 
mg%, Hct40vol% ผลตรวจ 
focused assessment with 
sonography for trauma (FAST)  
ผล negative สัญญาณชีพ T 37 ċ P 
90 bpm,BP 170/84 mmHg  
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ข้อมูลเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ผล CT brain ผล CT brain: Acute EDH with acute 

SDH midline shift to the right about 
1 . 4  cm, rightward subfalcine and 
left uncal herniation, diastatic 
fracture along left coronal suture is 
seen. 

ผล CT brain: A 5.4 x4.1x3.5-cm 
acute hematoma with mild 
perilesional edema involving left 
Ientiform nucleus                                         
-0.4 -cm midline shift and 
subfalcine herniation to the right 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่
ส าคัญ 
 

12 ตุลาคม 64 
- CBC : Hematocrit 37.8.%,                         
WBC 21,010 cell/mm3,                 
Neutrophil 67% 
- Electorlytes:                          
potassium 3.1 mmol/L 
13 ตุลาคม 64 
- Hct 25 vol% 
- T 37.7-38.1 ċ                                          
- CBC: WBC 21,010 cell/mm3,                            
Neutrophil 67% 

20 ตุลาคม 64  
CBC:  Hematocrit 42.2%,  
       : WBC 16,960 cell/mm3 
       : Neutrophil 89%  
27 พ.ย. 64 
- T 38.5 ċ  
- CBC: Hematocrit 30.8%                                     
28 พ.ย. 64 
- CBC: WBC count 19,960  
cell/mm3, Neutrophil 84%, 
- Sputum culture:  numerous 
Acinetobacter baumannii 

การวินิจฉัยจาก CT 
brain 

acute epidural hemorrhage with 
acute subdural hemorrhage 

traumatic intracerebral 
hemorrhage  

การผ่าตัด/หัตถการ decompress craniectomy with clot 
removal  

craniectomy with clot removal 

ระยะเวลาในการ
ผ่าตัดและการเสีย
เลือด 

60 นาที 
Blood loss 1,000  ml 

50 นาที 
Blood loss 100  ml 

จากตารางที 3 พบว่า กรณีศึกษาทั ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยโรคจากประวัติ อาการแสดงทางคลินิกและ
ผล CT brain เป็นการบาดเจ็บที่สมองรุนแรง  (severe traumatic brain injury) และมีเลือดออกในสมอง  
เมื่อก้อนเลือดโตขึ นและกดสมองมากขึ นท าให้สมองขาดเลือดและบวม ซึ่งเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต กรณีศึกษา 
ทั ง 2 ราย ได้รับการผ่าตัด craniectomy with clot removal เป็นการผ่าตัดเอาบางส่วนของกะโหลกศีรษะออก 
เพ่ือน าเลือดออกจากสมอง(5) ซึ่งเป็นการช่วยเหลือชีวิตอย่างเร่งด่วน โดยกรณีศึกษารายที่ 1 มีระยะเวลาในการ
ผ่าตัดและเสียเลือดมากกว่ากรณีศึกษารายที่ 2 เนื่องจากมีการฉีดขาดของหลอดเลือดสมองจากการกระแทกของ
รถจักรยานยนต์ชนรถกระบะที่รุนแรง และท าผ่าตัดชนิด decompressive craniectomy เพ่ือลดความดันใน
กะโหลกศีรษะเนื่องจากสมองบวมมาก (11)   ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 เป็นการขับรถจักรยานยนต์ลงคลองซึ่งแรง
กระแทกจะมีน้อยกว่า ก่อนผ่าตัดกรณีศึกษารายที่ 1 มีภาวะ hypokalemia หลังจากได้รับการแก้ไขโดยการให้ 
NSS 1,000 ml+ KCL 40 mEq iv drip 100 ml/hr ค่ า  serum potassium เ พ่ิ มขึ น อยู่ ใ น ระดั บปกติ  4.1 
mmol/L มีภาวะซีดจากการเสียเลือดที่แผลฉีกขาดที่ศีรษะ และเสียเลือดขณะผ่าตัด รวมทั งเสียเลือดทาง 
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ท่อระบาย radivac drain ได้รับเลือด PRC 3 units ค่า Hct หลังได้เลือด 33 vol% หลังผ่าตัด 2 วัน กรณีศึกษา
ทั ง 2 ราย มีไข้ ค่า WBC สูงกว่าปกติ มีสาเหตุจากการตอบสนองของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในระบบภูมิคุ้มกันและกระบวนการอักเสบซึ่งจะน าไปสู่การเกิด SIRS มักเกิดขึ นในช่วงเวลา 24 ถึง 72 
ชั่วโมงหลังการบาดเจ็บ(12) กรณีศึกษารายที่ 1 ที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินมี BP สูง 188/149 mmHg วัดซ  าได้ 127/81 
mmHg มีสาเหตุจากการบาดเจ็บ และเกิดความเจ็บปวดเฉียบพลัน ท าให้มีการหลั่งแคทีโคลามีนกระตุ้นให้ร่างกาย
ตอบสนองโดยมีผลท าให้ BP สูงขึ น 
4. ข้อมูลการก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA(10,13) โดยใช้ข้อมูลสนับสนุนจากการ
ประเมินแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon functional health patterns) เฉพาะประเด็นที่เป็นปัญหา
ส าคัญ    
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และข้อมูลสนับสนุนจากการประเมินตามแบบแผนสุขภาพของ
กอร์ดอน กรณีศึกษา 2 ราย  
แบบแผนสุขภาพ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
และข้อมูลสนับสนุน 
กรณีศึกษาราย ท่ี 1 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
และข้อมูลสนับสนุน 
กรณีศึกษาราย ท่ี 2 

แบบแผนที่ 1 
การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ 

1. การก าซาบของเนื อเยื่อสมองไม่มีประสิทธิ  
ภาพเนื่องจากมีเลือดออกในสมองท าให้ความ
ดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมขึ น 
 S: ผู้ ดู แ ล  “ลู ก อ า ก า ร ห นั ก ต้ อ ง ใ ส่ ท่ อ                   
ช่วยหายใจเพ่ินจะฟ้ืนมั ย” 

1. การก า ซ าบของ เนื อ เ ยื่ อ สมอง ไม่ มี
ประสิทธิภาพเนื่องจากมีเลือดออกในสมอง
ท าให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมขึ น 
S : ผู้ดูแล “ลูกอาการหนักต้องใส่ท่อช่วย
หายใจเพิ่นจะฟ้ืนมั ย” 

 O: บาดเจ็บที่สมอง ระดับความรู้สึกตัวลดลง ที่
ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน GCS E1VTM5 pupil Rt. 
3 mm pupil Lt. 5 mmSRTL BE, motor 
power แขนทั ง 2 ข้าง grade 3 ขาทั ง 2 ข้าง 
grade 2 ผล CT brain: acute epidural 
hemorrhage with acute subdural 
hemorrhage แพทย์มีแผนการรักษาโดยการ
ผ่าตัดเร่งด่วน 

O: บาดเจ็บที่สมอง ระดับความรู้สึกตัว
ลดลง GCSE1VTM4 pupil 3 mm RTL BE 
motor power แขนขวา Gr.4 แขนซ้าย 
Gr.5 ขาทั งสองข้าง grade 3ผล CT brain: 
A 5.4 x 4.1x3.5-cm acute hematoma 
with mild perilesional edema invol 
ving left Ientiform nucleus -0.4 cm 
midline shift and subfalcine hernia 
tion to the right.  

แบบแผนที่ 2 
อาหารและการเผา
ผลาญ 
 

2.  รูปแบบการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ
เนื่องจากบาดเจ็บที่สมองรุนแรง 
S : ผู้ดูแล “ลูกอาการหนักต้องใส่ท่อช่วย
หายใจเพิ่นจะใส่นานมั ย” 
O: บาดเจ็บที่สมอง ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
GCS ที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน E1VTM5 pupil Rt. 
3 mm pupil Lt. 5 mm SRTL BE, motor 
power แขนทั ง 2 ข้าง grade 3 ขาทั ง 2 ข้าง 
grade 2 ผล CT brain: acute epidural 

2. รูปแบบการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ
เนื่องจากบาดเจ็บที่สมองรุนแรง 
S : ผู้ดูแล “ลูกอาการหนักต้องใส่ท่อช่วย
หายใจเพิ่นจะถอดได้มั ย” 
O: บาดเจ็บที่สมอง ระดับความรู้สึกตัว
ลดลง ใส่ท่อช่วยหายใจจาก รพช. GCS ที่
ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน E1VTM4 pupil3 mm 
RTL BE motor power แขนขวา Gr.4 
แขนซ้าย Gr.5 ขาทั งสองข้าง grade 3                 
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แบบแผนสุขภาพ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
และข้อมูลสนับสนุน 
กรณีศึกษาราย ท่ี 1 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
และข้อมูลสนับสนุน 
กรณีศึกษาราย ท่ี 2 

hemorrhage with acute subdural 
hemorrhage RR 30 ครั ง/นาที ใช้กล้ามเนื อ
ท้องช่วยหายใจ O2 Sat 92% 

ผล CT brain: traumatic intracerebral 
hemorrhage 

 3. มีภาวะ hypokalemia 
S: ผู้ดูแล“คนไข้ยกแขนขาเองไม่ได้เลย”  
O: motor power แขนทั ง 2 ข้าง grade 3 ขา
ทั ง 2 ข้าง grade 2 
ค่า serum potassium 3.1 mmol/L 

ไม่พบปัญหา 
 

 4. การก าซาบของเนื อเยื่อไม่มีประสิทธิภาพ
เนื่องจากปริมาตรเลือดพร่อง 
S: ผู้ดูแล “ท่อระบายมีเลือดออกเยอะ เป็น
อันตรายมั ย” 
O:  แผลที่ศีรษะขนาด 5 ซม. active bleeding 
เสียเลือดขณะผ่าตัด 1,000 มล.radivac drain 
content เป็นเลือด 450 มล.ค่า Hct 25 vol% 
ตร ว จ เปลื อ กต า  mild pale conjunctiva 
both eyes, O2 Sat 95% 

3. เสี่ยงต่อการก าซาบของเนื อเยื่อไม่มี
ประสิทธิภาพเนื่องจากปริมาตรเลือดพร่อง 
S:-  
O:  เสียเลือดขณะผ่าตัด 100 มล.radivac 
drain content เป็นเลือด 40 มล.ค่า Hct 
36.7vol%, O2 Sat 98% 

 5. เสี่ยงต่อภาวะติดเชื อปอดอักเสบที่สัมพันธ์
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ                              
S: -  
O: บาดเจ็บที่สมอง ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
GCS E1VTM5 ใส่ท่อช่วยหายใจตามแผนการ
รักษา มีเสมหะสีขาวเหนียว T 37.7-38.1 ċ  
ค่ า  WBC  21,010 cell/mm3

, Neutrophil 
89% 
 

4. มีภาวะติดเชื อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ
การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
S: ผู้ดูแล“ท าไมคนไข้เสมหะเยอะมาก” 
O: บาดเจ็บที่สมอง ระดับความรู้สึกตัว
ลดลง GCS = E1VTM4 ใส่ท่อช่วยหายใจ
ตามแผนการรักษา T 38.2-38.9 ċ                  
มีเสมหะเหนียว สีเหลืองปริมาณมาก                   
ค่า WBC 19,960 cell/mm3, Neutrophil 
84%, sputum culture: numerous 
Acinetobacter baumannii 

 6. เสี่ยงต่อการติดเชื อของแผลผ่าตัดบริเวณ
ศีรษะ 
S:- 
O: แผลผ่าตัดบริเวณศีรษะ ยาว13 ซม.มีท่อ
ระบายเลือดออกจากแผล T 37.7-38.1 ċ  ค่า 
WBC 21,010 cell/mm3 Neutrophil 89% 

5. เสี่ยงต่อการติดเชื อของแผลผ่าตัดบริเวณ
ศีรษะ 
S:- 
O: แ ผ ล ผ่ า ตั ด บ ริ เ ว ณ ศี ร ษ ะ  ย า ว 1 0 
เซนติเมตร มีท่อระบายเลือดออกจากแผล   
T 3 8 . 2 - 3 8 . 9 ċ , ค่ า WBC 19,960 
Cell/mm3, Neutrophil 84% 



260 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 1 (January – April) 2023 
 
 

แบบแผนสุขภาพ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
และข้อมูลสนับสนุน 
กรณีศึกษาราย ท่ี 1 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
และข้อมูลสนับสนุน 
กรณีศึกษาราย ท่ี 2 

 7. เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเนื่องจาก
ข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวจากระดับความ
รู้สึกตัวลดลง   
S: ผู้ดูแล“คนไข้ขยับไม่ได้จะเป็นแผลที่ก้นมั ย” 
O: บาดเจ็บที่สมอง ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
GCS หลังผ่าตัด E2VTM4, motor power 
grade 4 ทั ง 4 รยางค์, braden scale 12 
คะแนน  T 37.7-38.1 ċ  

6.เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเนื่องจาก
ข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวจากระดับความ
รู้สึกตัวลดลง   
S: ผู้ดูแล“คนไข้ขยับไม่ได้จะเป็นแผลที่
ก้นมั ย” 
O: บาดเจ็บที่สมอง ระดับความรู้สึกตัว
ลดลง GCS หลังผ่าตัด E1VTM4 motor 
power แขนขวา ขาขวา grade 3 แขนซ้าย 

  ขาซ้าย grade 5 braden scale 10 
คะแนน  T 38.2-38.9 ċ  

แบบแผนที่ 2
อาหารและ 
การเผาผลาญ  
แบบแผนที่ 3 
การขับถ่าย 

 8. เสี่ยงต่อการติดเชื อระบบทางเดิน 
ปัสสาวะสัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 
S: ผู้ดูแล“คนไข้ใส่สายสวนปัสสาวะนานๆจะ
เป็นอะไรมั ย” 
O: ใส่สายสวนปัสสาวะ 5 วัน ปัสสาวะสีเหลือง
เข้ม T 37.7-38.1 ċ  ค่า WBC 21,010 
cell/mm3 Neutrophil 89% 

7. เสี่ยงต่อการติดเชื อระบบทางเดิน 
ปัสสาวะสัมพันธ์กับการคาสายสวน 
ปัสสาวะ 
S: ผู้ดูแล“คนไข้ใส่สายสวนปัสสาวะนานๆ
จะเป็นอะไรมั ย” 
O: ใส่สายสวนปัสสาวะ 21 วัน ปัสสาวะสี
เหลืองเข้ม T 38.2-38.9ċ  ค่า WBC  
19,960 Cell/mm3, Neutrophil 84% 

แบบแผนที่ 4 
กิจกรรมและการ
ออกก าลังกาย 
แบบแผนที่ 5
สติปัญญาและการ
รับรู้ 
 

9. มีความพร่องในการดูแลตนเองในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน 
 S : ผู้ดูแล “คนไข้หลังผ่าตัดยังไม่ค่อยรู้เรื่อง
ต้องดูแลอะไรบ้าง” 
O: หลังผ่าตัดวันที่ 3 ถอดท่อช่วยหายใจ GCS 
E4V2M5 มีแผนการรักษาเริ่ม step diet หลัง
ผ่าตัดวันที่ 4 consult นักกายภาพบ าบัดเพื่อ
ฟ้ืนฟูสภาพและ consult นักกิจกรรมบ าบัด
เพ่ือฝึกกลืน 

8. มีความพร่องในการดูแลตนเองในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
 S : ผู้ดูแล “คนไข้ยังไม่ค่อยรู้เรื่องต้องดูแล
อะไรบ้างไม่เคยเจอแบบนี มาก่อน” 
O: ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจนาน 10 วัน GCS 
E3VTM5 คะแนน ได้รับการเจาะคอและ
แผนการรักษาจ าเป็นต้องใส่ 
tracheostomy tube และคาสายสวน
ปัสสาวะกลับบ้าน  

แบบแผนที่ 5 
สติปัญญาและการ
รับรู้ 
 

10. ปวดเฉียบพลันเนื่องจากเนื อเยื่อบาดเจ็บ
จากการผ่าตัด 
S : ผู้ดูแล “ผู้ป่วยกระสับกระส่ายบางครั งมีตัว
เกร็ง” 
O: behavior pain scale (BPS) 8/12 
คะแนน PR 110 bpm BP 165/96 mmHg 

9. ปวดเฉียบพลันเนื่องจากเนื อเยื่อบาดเจ็บ
จากการผ่าตัด 
S : ผู้ดูแล “ผู้ป่วยกระสับกระส่ายบางครั งมี
ตัวเกร็ง” 
O: behavior pain scale (BPS) 9/12 
คะแนน P 112 bpm BP 163/92 mmHg 
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แบบแผนสุขภาพ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
และข้อมูลสนับสนุน 
กรณีศึกษาราย ท่ี 1 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
และข้อมูลสนับสนุน 
กรณีศึกษาราย ท่ี 2 

 11. ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะไม่เพียงพอใน
การดูแลผู้ป่วยหลังจ าหน่าย 
S: ผู้ดูแล “ไม่เคยดูแลคนไข้หนักมาก่อน ครั งนี 
เป็นครั งแรก จะดูแลคนไข้ยังไงบ้างทั งต้องขาย
ของทั งมาดูแลคนไข้” 
O: ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย GCS E4V4M5 ผู้ดูแล
ตอบค าถามการประเมินย้อนกลับได้ไม่ครบทุก
ข้อ  

10. ผู้ดูแล มีความรู้และทักษะไม่เพียงพอใน
การดูแลผู้ป่วยหลังจ าหน่าย 
S: ผู้ดูแล “ครั งนี เป็นครั งแรก กลับไปบ้าน
ต้องดูแลคนไข้ยังไงบ้าง ” “จบแค่ป.4 ที่
สอนไป จ าไม่ได้เลย ช่วยสอนใหม่ด้วย” 
O: ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย GCS E3VTM5 
ผู้ดูแลตอบค าถามการประเมินย้อนกลับได้
ไม่ครบทุกข้อ 

แบบแผนที่ 6 
ความเครียดและ
การเผชิญ
ความเครียด 
 

12. ญาติวิตกกังวลเนื่องจากผู้ป่วยเจ็บป่วย
รุนแรงและอยู่ในภาวะวิกฤต 
S: ผู้ดูแล “หมอบอกว่าผู้ป่วยอาการหนัก มี
เลือดออกในสมองจ าเป็นต้องผ่าตัดเอา
เลือดออก กลัวว่าผู้ป่วยเสียชวีิต”  
O: ผู้ป่วยบาดเจ็บมีเลือดออกในสมอง ต้อง
ได้รับผ่าตัดเร่งด่วนญาติถามข้อมูล ผู้ป่วย
บ่อยๆ คิ วขมวด anxiety scale 9/10 คะแนน 

11. ญาติวิตกกังวลเนื่องจากผู้ป่วยเจ็บป่วย
รุนแรงและอยู่ในภาวะวิกฤต 
S: ผู้ดูแล “ผ่าตัดแล้วผู้ป่วยจะฟ้ืนมั ย ขออยู่
เฝ้าได้หรือเปล่า”  
O: ผู้ป่วยบาดเจ็บมีเลือดออกในสมอง ต้อง
ได้รับผ่าตัดเร่งด่วนญาติถามข้อมูล ผู้ป่วย
และขอเข้าเยี่ยมบ่อยๆสีหน้าเคร่งเครียด 
anxiety scale 9/10 คะแนน 

จากตารางที่ 4 พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลทั งหมดจ านวน 12 ข้อ กรณีศึกษารายที่ 2 
มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลทั งหมดจ านวน 11 ข้อ โดยไม่พบปัญหา Hypokalemia เหมือนกรณีศึกษารายที่ 1 
5. การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง ผู้ศึกษาแบ่งการพยาบาลเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะวิกฤต                
2) ระยะการดูแลต่อเนื่องและฟ้ืนฟูสภาพ 3) ระยะจ าหน่าย  

1) การพยาบาลในระยะวิกฤต  
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 การก าซาบของเนื อเยื่อสมองไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากมีเลือดออกในสมอง
ท าให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมขึ น 

วัตถุประสงค์ เพ่ือคงไว้ซึ่งการก าซาบของเนื อเยื่อสมอง ลดความดันในกะโหลกศีรษะค่าคะแนน GCS 
เพ่ิมขึ น หรือไม่ลดลงจากเดิม 

กิจกรรมการพยาบาล วัดและบันทึกสัญญาณทางระบบประสาทแรกรับทุก 15 นาที 4 ครั ง ทุก 30 นาที 
2 ครั ง ถ้าอาการคงที่ วัดทุก 1 ชั่วโมง ป้องกันการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอโดยการใส่เฝือกพยุงคอชนิด 
philadelphia collar พร้อมทั งดูแลป้องกันการกดทับหลอดเลือดด าส่วนคอ จัดให้ผู้ป่วยนอนท่าศีรษะสูง 30 องศา 
เพ่ือส่งเสริมให้เลือดด าจากสมองไหลกลับดีขึ น(14) สังเกตอาการคลื่นไส้อาเจียนรุนแรง ชักเกร็งงดน  าและอาหาร 
ดูแลให้สารน  าและเลือดทางหลอดเลือดด า ดูแลให้ยาขับปัสสาวะชนิด osmotic diuretic drug ตามแผนการรักษา
เพ่ือลดอาการสมองบวม(5) ให้การพยาบาลและการประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดแบบ
เร่งด่วน ได้แก่ ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ จองเลือดและส่วนประกอบของเลือด ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ส่งเอ็กซ์เรย์
ปอด ให้ข้อมูลญาติเกี่ยวกับภาวะโรค แผนการรักษาโดยการผ่าตัด ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ นขณะผ่าตัดและหลัง
ผ่าตัด รวมทั งให้ญาติเซ็นยินยอมผ่าตัด  
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การประเมินผล กรณีศึกษาทั ง 2 ราย ก่อนผ่าตัดได้รับยาลดสมองบวม คือ 20% mannitol 250 ml IV 
drip load  ซึ่งเป็นยาขับปัสสาวะชนิด osmotic diuretic drug และได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด craniectomy 
with clot removal อย่างเร่งด่วน โดยกรณีศึกษารายที่ 1 ได้รับการผ่าตัดแบบ decompressive craniectomy 
ซึ่งเป็นการผ่าตัดเพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะเนื่องจากมีภาวะสมองบวมมาก (11) หลังผ่าตัดกรณีศึกษาทั ง 2 
ราย มีอาการดีขึ นเป็นล าดับ กรณีศึกษารายที่ 1 ใช้เวลาในการผ่าตัด 60 นาที Blood loss 1,000  ml หลังให้การ
พยาบาลใกล้ชิดอาการดีขึ นไม่พบภาวะแทรกซ้อนความดันในกะโหลกศีรษะสูง ก่อนจ าหน่าย  GCS E4V4M5 
motor power แขนขวา ขาทั ง 2 ข้าง grade 5 แขนซ้าย grade 4 กรณีศึกษา รายที่ 2 ใช้เวลาในการผ่าตัด 50 
นาที Blood loss 100 ml หลังผ่าตัดมีภาวะแทรกซ้อนติดเชื อทางเดินหายใจ ซึ่งผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงจากการเกิด
อุบัติเหตุขับจักรยานยนต์ลงคลอง หลังได้รับการรักษาพยาบาลอย่างใกล้ชิและต่อเนื่องผู้ป่วยสามารถอย่า
เครื่องช่วยหายใจได้เอง ไม่พบภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ก่อนจ าหน่าย E4VTM5 motor power แขนขวา grade 5 
แขนซ้าย grade 4 ขาทั ง 2 ข้าง grade 5 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 รูปแบบการหายใจไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากบาดเจ็บที่สมองรุนแรง 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ค่า O2 Sat > 95%  
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน โดยสังเกตลักษณะการหายใจ วัด tidal volume 

และ O2 Sat พร้อมบันทึกทุก 1 ชั่วโมง จัดท่านอนศีรษะสูง 15-30 องศา ดูแลให้ทางเดินหายใจโล่งเพ่ือป้องกัน
ภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) โดยการดูดเสมหะใช้ความดัน 80-120 มม.ปรอท ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดการ
ใช้ออกซิเจน เช่น เช็ดตัวลดไข้ ให้ยาลดไข้ และดูแลให้ยาระงับปวด เพ่ือป้องกัน IICP ซ  า(14) 

การประเมินผล ผู้ป่วยทั งสองรายได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ setting PCMV mode กรณีศึกษารายที่ 1  
เริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจ สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ วันที่ 3 หลังผ่าตัด ไม่พบภาวะพร่องออกซิเจน กรณีศึกษา
รายที่ 2 ไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ตามก าหนดเนื่องจาก พบการติดเชื อระบบทางเดินหายใจ และขณะ 
try weaning พบภาวะพร่องออกซิเจน O2 Sat 90% ท าให้ต้องใส่ท่อช่วยหายใจนาน ต้องปรับเป็นเจาะคอใส่ 
tracheostomy tube ในวันที่ 10 หลังผ่าตัด หลังให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง หลังผ่าตัด 14 วัน สามารถ หย่า
เครื่องช่วยหายใจได้ ปรับเป็นให้ O2 collar mask, O2 Sat 98% อาการดีขึ นตามล าดับ ก่อนจ าหน่าย 2 วัน ผู้ป่วย
สามารถหายใจ room air ได้ไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 มีภาวะ hypokalemia 
วัตถุประสงค์ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ hypokalemia, ค่า serum potassium 3.5-5.0 

mmol/L 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจ อาการเหนื่อยอ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ท้องอืดบันทึก

สัญญาณชีพทุก 1- 2  ชั่วโมงดูแลให้ได้รับ NSS 1,000 ml + KCL 40 mg iv drip 100 ml/hr และติดตามผล
อิเล็คโตรลัยต์ 

การประเมินผล กรณีศึกษารายที่ 1 มีอาการอ่อนเพลียเล็กน้อย ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ท้องอืดหลัง 
ได้รับสารน  าและโปตัสเซียมตามแผนการรักษา ค่า serum potassium 4.1  mmol/L คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ 
กรณีศึกษารายที่ 2 ไม่พบภาวะ hypokalemia 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 การก าซาบของเนื อเยื่อไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากปริมาตรเลือดพร่อง 
วัตถุประสงค์ เพ่ือคงไว้ซึ่งการก าซาบของเนื อเยื่อและปริมาตรของเลือดในร่างกาย ค่า Hct> 30 vol%, 

O2 Sat > 95% PR 60-90ครั ง/นาที BP 90/60-130/80 mmHg, ค่า capillary refill < 3 วินาที 
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กิจกรรมการพยาบาล วัดสัญญาณชีพ สังเกตอาการอย่างใกล้ชิดทุก 1 ชั่วโมง วัด O2Sat ปลายนิ ว สังเกต
และบันทึกปริมาณเลือดที่ออกจากแผลและท่อระบาย ทดสอบการไหลกลับของเลือดที่หลอดเลือดฝอย (capillary 
refill) สังเกตอาการกระสับกระสาย ปลายมือปลายเท้าเย็น ซีด เขียว วัดและบันทึกน  าเข้า -ออกจากร่างกายทุก  
1 ชั่วโมง ห่มผ้าให้ความอบอุ่นเพ่ือป้องกันการหดตัวของหลอดเลือดและส่งเสริมการไหลเวียนโลหิต ดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับสารน  า NSS 1,000 ml iv drip 100 ml/hr ดูแลให้เลือดทดแทน PRC3 units ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
serial Hct ทุก 6 ชม. Keep Hct >30 vol% 

การประเมินผล กรณีศึกษารายที่ 1 แผลที่ศีรษะยาว 5 เซนติเมตร active bleeding แพทย์เย็บแผลใน
ห้องผ่าตัดเพ่ีอหยุดเลือด ผู้ป่วยเสียเลือดขณะผ่าตัด 1 ,000 มล. เสียเลือดทางท่อระบาย 450 มล. Hct 25 vol% 
ให้ PRC 3 units Hct หลังให้เลือด 33 vol%, O2 Sat 98%, PR 80-86 bpm, BP 124-131/84-86 mmHg, ค่า 
capillary refill 2 วินาที กรณีศึกษารายที่ 2 เสียเลือดขณะผ่าตัด 100 มล.ไม่มีอาการแสดงของภาวะปริมาตร
เลือดพร่อง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ญาติวิตกกังวลเนื่องจากผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรงและอยู่ในภาวะวิกฤต 

วัตถุประสงค์ เพ่ือลดความวิตกกังวล ยอมรับความเจ็บป่วย ให้ความร่วมมือในการรักษา 
กิจกรรมการพยาบาล สร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคยโดยเปิดโอกาสให้ซักถามอย่างเป็นกันเอง 

ประเมินความรู้ความเข้าใจและให้ข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับภาวะโรค แผนการรักษา การผ่าตัด ความเสี่ยง การ
พยากรณ์โรคร่วมกับแพทย์ผู้รักษา และประเมินระดับความวิตกกังวล ด้วย numeric anxiety scale  

การประเมินผล กรณีศึกษาทั งสองรายญาติมีความวิตกกังวลระดับสูง มีการสอบถามข้อมูลบ่อยๆ สีหน้า
วิตกกังวล คิ วขมวด ประเมิน numeric anxiety scale ได้ 9/10  หลังให้ข้อมูลที่ชัดเจนต่อเนื่อง เปิดโอกาสให้ถาม
และเข้าเยี่ยม/เฝ้าไข้ได้ตามเวลา ญาติมีความวิตกกังวลลดลงและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี  ประเมิน 
numeric anxiety scale ได้ 3-4/10   
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ปวดเฉียบพลันเนื่องจากเนื อเยื่อบาดเจ็บจากการผ่าตัด 

วัตถุประสงค์ เพ่ือลดความปวดแผลผ่าตัด ค่าคะแนน BPS < 6 คะแนน 
กิจกรรมการพยาบาล วัดสัญญาณชีพ ประเมินความปวดโดยใช้ behavior pain scale ทุก 4 ชั่วโมง(15) 

และดูแลให้ได้รับยา morphine 3 mg iv prn ทุก  4-6 ชั่วโมง จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ให้ผู้ป่วยได้รับการ
พักผ่อนอย่างเพียงพอ 

การประเมินผล 
กรณีศึกษาทั ง 2 ราย มีค่าคะแนน BPS 7-9 คะแนน ได้รับยา morphine 3 mg iv ตามแผนรักษา  

ค่าคะแนน BPS ลดลงเป็น 4-6 คะแนนหลังได้ยาระงับปวด PR และBP ลดลง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 เสี่ยงต่อภาวะติดเชื อระบบทางเดินหายใจสัมพันธ์กับการใส่ท่อช่วยหายใจ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีติดเชื อระบบทางเดินหายใจ T 36.5-37.4 ċ  ค่า WBC 5,000 -
10,000 cell/mm3 ผล sputum culture no growth ถอดท่อช่วยหายใจได้ตามก าหนด 

กิจกรรมการพยาบาล ประเมินลักษณะการหายใจ ความสัมพันธ์ของการหายใจกับการท างานเครื่องช่วย
หายใจ ดูดเสมหะทุกครั งที่มีเสมหะเพ่ือให้ทางเดินหายใจโล่ง โดยยึดหลักปราศจากเชื อโดยเลือกสายดูดเสหะขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลาง 1/2-3/4 ของท่อหายใจ ให้ออกซิเจน 100 % หรือ hyperventilation 3-5 ครั งก่อนและหลังดูด
เสมหะทุกครั ง ไม่ควรดูดเสมหะนานเกิน 5-10 วินาที โดยใช้แรงดัน 80- 120 mmHgเพ่ือรักษาระดับออกซิเจนใน
เนื อเยื่อและในกระแสเลือด ดูแลให้มีละอองความชื นจากเครื่องช่วยหายใจเพ่ือให้เสมหะอ่อนตัว  ปฏิบัติการ
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พยาบาล ตามแนวทา ง  VAP Bundle : WHAPO, MDRs Bundle : SHIP และ  weaning protocol(16,17)  
อย่างเคร่งครัด วัดและบันทึกสัญญาณชีพ 

การประเมินผล กรณีศึกษารายที่ 1 ไม่มีภาวะติดเชื อระบบทางเดินหายใจสัมพันธ์กับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
สามารถ weaning ถอดท่อช่วยหายใจได้หลังผ่าตัด 3 วันกรณีศึกษารายที่ 2 เป็นผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงจากประวัติ
การเกิดอุบัติเหตุขับมอเตอร์ไซด์ลงคลองหมดสติ ซึ่งผู้ป่วยจะมีการสูดลมหายใจและน  าสกปรกเข้าปอดปริมาณมาก 
จึงท าให้ไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ตามก าหนด เกิดการติดเชื อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย
หายใจ ผล sputum culture พบเชื อ Acinetobactor baumannii ท าให้ต้องใส่ท่อช่วยหายใจนาน หลังให้การ
พยาบาลอย่างต่อเนื่องและปรับยาปฏิชีวนะจาก cefazolin 1 gm iv ทุก 6 ชั่วโมง เป็น ceftazidime 2  gm iv 
ทุก 8 ชั่วโมง อาการติดเชื อดีขึ นเป็นล าดับ และประสานกายภาพบ าบัดเพ่ือช่วยในการบริหารปอด สามารถหย่า
เครื่องช่วยหายใจได้ 14 วันหลังผ่าตัด  
         ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 เสี่ยงต่อการติดเชื อของแผลผ่าตัดบริเวณศีรษะ 
วัตถุประสงค ์เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่ติดเชื อแผลผ่าตัด แผลผ่าตัดไม่บวม แดง ร้อนไม่มี discharge ซึม ไม่มีไข้ T  
36.5-37.4 ċ  ค่า WBC 5,000 -10,000 cell/mm3 

กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติตามมาตรการ SSI Bundle (17) อย่างเคร่งครัด ประเมินอาการแสดงของการ
ติดเชื อแผล เช่น ปวด บวม แดง ร้อน มีหนอง มีกลิ่นเหม็น และcontent ที่ออกในสายระบาย ท าแผล               
วันละ 1 ครั ง ด้วยหลักปราศจากเชื อ สอนญาติให้การระวังไม่ให้แผลเปียกน  าขณะเช็ดหน้าให้ผู้ป่วย ดูแลให้ยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  

การประเมินผล กรณีศึกษาทั ง 2 ราย ไม่มีการติดเชื อของแผลผ่าตัด ลักษณะบาดแผลแห้งดีไม่มี  
discharge ซึม และพบว่ามีไข้ต่ า ๆ ในช่วง 2 วันแรกของการนอนรักษา ซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย
ต่อการบาดเจ็บ ได้รับการถอดสายระบายวันที่ 15 ต.ค.64 ส่งต่อการตัดไหมวันที่ 27 ต.ค.64 ส่วนกรณีศึกษารายที่ 
2 พบว่ามีไข้สูงต่อเนื่องจากสาเหตุการติดเชื อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ แต่ไม่พบความ
ผิดปกติของบาดแผล ได้รับการถอดสายระบายวันที่ วันที่ 24 พ.ย.64 ตัดไหม วันที่ 4 ธ.ค.64 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 เสี่ยงต่อการติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะสัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่ติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะ T 36.5-37.4 ċ  ค่า WBC 5,000 -10,000 
cell/mm3   

กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติตามมาตรการ CAUTI bundle (17) อย่างเคร่งครัด เพ่ิมปริมาณน  าดื่มต่อวัน
เป็น 2,000-3,000 ซีซี  จัดสายสวนปัสสาวะให้อยู่ระบบ closed system, flushing เช้า - เย็น ระวังเรื่อง 
ascending infection 

การประเมินผลกรณีศึกษาทั ง 2 ราย ไม่มีการติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะ กรณีศึกษา รายที่ 1 พบว่ามี
ไข้ต่ า ๆT 37.7-38 ċ  ในช่วง 2 วันแรกของการนอนรักษา ซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่อการ
บาดเจ็บ urine flow ดีสีเหลืองใส ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 พบว่ามีไข้สูงต่อเนื่องหลังนอนรักษาในช่วง T38.8-39.7 
ċ  ซึ่งเกิดจากการติดเชื อระบบทางเดินหายใจสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ แต่ไม่พบการติดเชื อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ urine flow ดีสีเหลืองใส มีความจ าเป็นต้องใส่สายสวนปัสสาวะกลับบ้าน ผู้ศึกษาสอนการดูแล
สายสวนปัสสาะแก่ผู้ดูแลและส่งต่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
        ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเนื่องจากข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวจากระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง  
       วัตถุประสงค ์เพ่ือคงไว้ซึ่งความแข็งแรงของผิวหนัง ผู้ป่วยไม่เกิดแผลกดทับ   
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       กิจกรรมการพยาบาล ประเมิน braden scale เวรละ 1 ครั ง ใส่ที่นอนลม ดูแลพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 
universal skin precaution, IAD protocol หลังการขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ ดูแลการได้รับสารอาหารตาม
แผนการรักษา ดูแลเช็ดตัวลดไข้ รายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยมีไข้ สอนผู้ดูแลให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  
      การประเมินผล กรณีศึกษาทั ง 2 รายไม่เกิดแผลกดทับขณะอยู่โรงพยาบาล 
      ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 11 มีความพร่องในการดูแลตนเองเก่ียวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลกิจวัตรประจ าวันไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้  
      กิจกรรมการพยาบาล ประเมินความต้องการการดูแลกิจวัตรประจ าวันโดยใช้แบบประเมิน Barthel Index 
จัดระบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครบถ้วน ให้ก าลังใจผู้ป่วยและcoaching 
ผู้ดูแลผู้ป่วยสอดคล้องกับประเมิน Barthel Index และความพร่องของผู้ป่วยแต่ละราย ประเมินการปฏิบัติสาธิต
ย้อนกลับทุกครั งจนเกิดความม่ันใจ 
     การประเมินผลกรณีศึกษาทั ง 2 ราย ได้รับการดูแลกิจวัตรประจ าวันตามวัตถุประสงค์ครบถ้วน ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ทั ง 2 ราย มีคะแนน Barthel Index ค่อนข้างต่ าสอดคล้องกับพยาธิสภาพบาดเจ็บที่
สมองรุนแรง โดยกรณีศึกษารายที่ 1 มี คะแนน Barthel Index 15 คะแนน กรณีศึกษารายที่  2 มี คะแนน 
Barthel Index 10 คะแนน  จ าเป็นจะต้องได้รับการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับสหสาขาวิชาชีพและผู้ดูแลก่อนกลับ
บ้านอย่างเป็นระบบ 
     ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 12 ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยหลังจ าหน่าย 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะเพียงพอในการดูแลผู้ป่วยหลังจ าหน่าย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ที่ป้องกันได้และไม่กลับมารักษาซ  า 
     กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายโดยใช้หลัก DMETHOD(18) ประเมินความต้องการการ
ดูแลกิจวัตรประจ าวันโดยใช้แบบประเมิน Barthel Indexก าหนดเป้าหมายการดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพและ
ผู้ดูแล ให้ความรู้ coaching ฝึกทักษะผู้ดูแลสอดคล้องกับปัญหา ความต้องการผู้ป่วยเฉพาะราย ร่วมกับผู้ดูแลใน
การเตรียมอุปกรณ์ สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ประสานงานการพยาบาลชุมชน ส่งฝึกทักษะซ  า
ที่บ้านเสมือนประเมินความพร้อมความรู้และทักษะของผู้ป่วยและผู้ดูแล ส่งต่อการดูแลต่อเนื่องผ่านระบบ smart 
COC  
    การประเมินผล ผู้ดูแลของผู้ป่วยกรณีศึกษาทั ง 2 ราย ได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านจน
เกิดความม่ันใจ สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ตามแผนที่ก าหนด โดยได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับภาวะโรค การรักษา
ที่ได้รับ การใช้ยา การจัดอุปกรณ์สิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับภาวะการเจ็บป่วย อาการผิดปกติหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องมาโรงพยาบาลก่อนวันนัด สถานบริการที่ดูแลเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉิน ได้รับการฝึกทักษะที่
จ าเป็น ได้แก่ การดูแลความสะอาดร่างกาย การแต่งตัว การขับถ่าย การท ากายภาพบ าบัด การจัดท่าพลิกตะแคง
ตัว การป้องกันแผลกดทับ เป็นต้น กรณีศึกษารายที่ 2 ได้รับการฝึกทักษะเพ่ิมเติมจากกรณีศึกษารายที่ 1 คือ  
การให้อาหารทางสายยาง การท าอาหารปั่น การดูแลสายสวนปัสสาวะ และการดูแล tracheostomytube 
สรุปกรณีศึกษารายที่ 1 จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล วันที่ 17 ต.ค.64 คะแนน Barthel Index = 15 คะแนน 
LOS 5 วัน กรณีศึกษารายที่ 2 จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล วันที่ 11 ธ.ค. 64 คะแนน Barthel Index = 10 
คะแนน LOS 21 วัน 
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อภิปรายผล 
ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั งสองรายมีการบาดเจ็บรุนแรงของพยาธิสภาพของการบาดเจ็บที่สมอง จากแรง

กระแทกโดยตรงของอุบัติเหตุทางจราจรเมื่อผู้ป่วยขับรถมาด้วยความเร็วสูงและเมื่อรถหยุดชะงักจะท าให้เกิดแรง
แกว่ง สมองจะเคลื่อนที่ไปกระทบผิวด้านในกะโหลกศีรษะด้านตรงข้าม เกิดการฉีกขาดของเส้นเลือดพยาธิสภาพ
จะเกิดตรงข้ามกับแรงกระแทกได้ เกิดภาวะเลือดออกกดทับเนื อสมอง ท าให้ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ น (5)  
เนื อสมองบวม มีผลต่อ GCS ที่มีคะแนนต่ า ระดับความรู้สึกตัวลดลงหรือไม่รู้สึกตัวท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดย
การใส่ท่อช่วยหายใจ กรณีศึกษารายที่ 2 มีความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ นคือเป็นอุบัติเหตุขับรถจักรยานยนต์ตกลงคลองน  า
สกปรก ท าให้มีการสูดลมหายใจเอาน  าสกปรกเข้าในปอดปริมาณมากก่อนหมดสติ เป็นความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจและการฟ้ืนหายของผู้ป่วยที่แตกต่างจากกรณีศึกษารายที่ 1 ซึ่งผู้ป่วยทั ง 
2 รายได้รับการรักษาภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงโดยวิธีการผ่าตัดเอาก้อนเลือดออกและหยุดเลือด ได้รับยา
ในกลุ่ม Osmotic diuretics ซึ่งมีฤทธิ์ในการดึงน  าออกจากสมอง ให้ยาเพ่ือป้องกันการชักหลังผ่าตัดเพ่ือไม่ให้เกิด
ภาวะสมองบวมจากการบาดเจ็บระยะปฐมภูมิรุนแรงจนเกิดเป็นทุติยภูมิ เฝ้าระวังอาการผิดปกติทางระบบประสาท
และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง คงความสมดุลของสารน  าและเกลือแร่ รวมถึงเฝ้าระวังอาการ
ข้างเคียงจากยา จนผู้ป่วยทั งสองราย พ้นระยะวิกฤตอย่างปลอดภัย การพยาบาลระยะต่อเนื่องและฟ้ืนฟูสภาพ
พยาบาลผู้ดูแลต้องใช้กระบวนการพยาบาลแบบเฉพาะเจาะจงรายบุคคล เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยให้ครอบคลุม
ปัญหา และทันเวลาเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะการหย่าเครื่องช่วยหายใจ พยาบาลต้องปฏิบัติการ
พยาบาลตาม VAP Bundle : WHAPO, MDRs Bundle : SHIP และ weaning protocol(16,17) อย่างเคร่งครัด 
เพ่ือไม่ให้เกิดการติดเชื อ ซึ่งกรณีศึกษาที่ 1 ไม่พบการติดเชื อทางเดินหายใจ สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจ ถอดท่อ
ช่วยหายใจได้ในวันที่ 3 หลังผ่าตัด ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มีปัจจัยส่งเสริม คือ อุบัติเหตุขับรถจักรยานยนต์ตกลงคลอง
น  าสกปรก ท าให้มีการสูดลมหายใจเอาน  าสกปรกเข้าปอดปริมาณมาก จึงท าให้มีโอกาสติดเชื อทางเดินหายใจสูง
กว่ากรณีศึกษารายที่ 2  ขณะรักษาผู้ป่วยมีไข้สูงต่อเนื่อง และเกิดภาวะติดเชื อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ผล sputum culture พบเชื อ Acinetobactor baumannii ท าให้ต้องใส่ท่อช่วยหายใจนาน 
ต้องปรับเป็นใส่  tracheostomy tube ในการดูแลพยาบาลต้องมีทักษะในการบริหารยาปฏิชีวนะให้มี
ประสิทธิภาพ การประสานงานกายภาพบ าบัดในการบริหารปอด ท าให้ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้  
14 วันหลังผ่าตัด และวางแผนกลับบ้านโดยใส่ silver tube ในระยะนี พยาบาลจะต้องให้การพยาบาลในการ
จัดการความปวด การป้องกันการติดเชื อของแผลผ่าตัด การติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะ และการเกิดแผลกดทับ
ด้วย นอกจากนี  พยาบาลต้องมีทักษะการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการร่วมวางแผนเตรียมจ าหน่าย 
การค้นหาผู้ดูแลผู้ป่วย การเสริมพลังอ านาจของผู้ป่วยและผู้ดูแลในการดูแลตนเอง/ผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน โดยการ
ประเมิน  Barthel Index การใช้ DMETHOD(18) ในการเตรียมจ าหน่ายผู้ป่วยให้ตรงตามปัญหาความต้องการของ
ผู้ป่วยแต่ละราย โดยกรณีศึกษาทั ง 2 ราย มีมารดาเป็นผู้ดูแลหลัก ซึ่งมีความวิตกกังวลสูงต่อการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
พยาบาลต้องใช้ทักษะการ coaching and empowerment การสอนสาธิต ประเมินย้อนกลับบ่อยๆ การใช้สื่อ
การสอนที่ทันสมัย การจัดเตรียมอุปกรณ์ สิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสม และส่งฝึกทักษะซ  าที่บ้านเสมือน 
จนกระทั่งผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วน มั่นใจในการจ าหน่าย และส่งต่อการดูแลต่อเนื่องผ่านระบบ 
smart COC โดยกรณีศึกษารายที่ 1 จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล วันที่ 17 ต.ค.64 คะแนน Barthel Index = 
15 คะแนน LOS 5 วัน กรณีศึกษารายที่ 2 จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล วันที่ 11 ธ.ค. 64 คะแนน Barthel 
Index = 10 คะแนน LOS 21 วัน 
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1. ควรจัดท าแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลให้ครอบคลุมเชื่อมโยงทุกระยะของการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ  
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