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บทคัดย่อ 
  การวิจยันีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) ศึกษาระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ                   
2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  3) ศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสริมกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเอง ประชากร         
เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส าเร็จของยามาเน่  ก าหนดค่า               
ความ คลาดเคล่ือนท่ียอมรบัไดเ้ท่ากบั 5% ไดจ้  านวน 390 คน ใชว้ิธีการสุม่ตวัอย่างง่ายไดจ้  านวน 400 
คน เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยัคือ แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้หาความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 
จ  านวน 3 ท่าน ไดด้ชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 1 หาความเท่ียงดว้ยสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค
ไดเ้ท่ากบั 0.7 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยคา่รอ้ยละ คา่เฉล่ีย คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสมัพนัธร์ะหว่าง
ลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง วิเคราะห์ โดยใช้การทดสอบไคสแควร ์            
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
วิเคราะหโ์ดยใชส้ถิตสิมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั  
 ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
ลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา รายได้ ความเพียงพอของรายได ้และแหล่งท่ีมาของ
รายไดมี้ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01    
ส่วนปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ควรเนน้ส่งเสริมในดา้นปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การ
ไดร้บัขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ และการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม และปัจจัยเอือ้ดา้นการเข้าถึง
บริการสขุภาพและการไดร้บัค าแนะน าทางสขุภาพ เพราะผูสู้งอายุกลุ่มนีมี้ปัจจยัน าอยู่ในระดบัสูงอยู่
แลว้ 
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Abstract 
 This research aims to study the self-care behaviors of elders in Mueang District, 
Surat Thani Province in order to 1) study the self-care behaviors of elders, 2) study 
relationships between personal qualities and self-care behaviors and 3) study the 
predisposing factors, enabling factors and reinforcing factors with the self-care 
behaviors.The representative samples included 400 elders in the social bound group. The 
research applied Yamane Formula table in determining the sample size. The standard 
deviation was determined at 5%. According to the table, representative samples was 390 
people selected by the Sample Random Sampling among 400 people. The research 
instrument was questionnaire created by the researcher. Its qualities were reviewed by 3 
experts. Its IOC was 1.00. The reliability coefficient was 0.7 after being tested by 
Cronbach’s alpha coefficient. Sample group’s general data was analyzed by the Descriptive 
Statistics including frequency, percentage, mean and standard deviation. The inferential 
statistics included Chi-square and Pearson correlation Coefficient. Relationships between 
predisposing factors, enabling factors and reinforcing factors and the self-care behaviors 
were analyzed by Pearson’s Product moment correlation Coefficient.  
  The study found that the self-care behaviors of elders were at high level. The 
personal qualities including age, education background, income, income adequacy and 
income source related to their self-care behaviors with statistical significance at the 0.01 
level. The predisposing factors, enabling factors and reinforcing factors related to their self-
care behaviors with statistical significance at the 0.001 level. The reinforcing factors should 
be underlined in health news learning and social activities participation. Also, the enabling 
factors should be underlined in access to health service and health suggestion because the 
elders’ predisposing factors had been at high level already.  
 
Keywords: Self-Care Behaviors of Elders, Elders in Social Bound Group 
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บทน า  
 องคก์ารสหประชาชาติ(United Nations) ก าหนดไวว้่า ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป 
สัดส่วนเกินรอ้ยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นไดก้้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ ( Aging 
Society) และจะเป็นสงัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ ์(Aged Society) เม่ือสดัสว่นประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป 
เพิ่มเป็นรอ้ยละ 20 ของประชากรทัง้ประเทศ ดงันัน้ปัจจุบนัประเทศไทยจึงนบัไดว้่าเป็นสงัคมผูส้งูอาย ุ
โดยประเทศไทยไดเ้ขา้สู่ “สงัคมสงูอายุ” ตัง้แต ่พ.ศ.2549 ซึ่งมีอตัราผูส้งูอายุถึงรอ้ยละ 11 ในปี 2560 
ประเทศไทยมีประชากรผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป คิดเป็นรอ้ยละ 17 ของประชากรทัง้หมด คาดประมาณว่า
ในปี 2568 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์  (The Situation of The Elderly in 
Thailand, 2017)  
 มีขอ้มลูว่า ประชากรสงูอายไุทยยงัมีปัญหาเรื่องสขุภาพผูส้งูอายท่ีุอยู่ในภาวะช่วยตวัเองไม่ได้   
(ไม่สามารถประกอบกิจวตัรพืน้ฐาน คือ กินอาหารเอง เขา้หอ้งน า้เอง แต่งตวัไดเ้อง) มากถึงรอ้ยละ 5 
โดยเฉพาะผูส้งูอายวุยัปลายท่ีไม่สามารถช่วยตวัเองได ้มีมากถึงรอ้ยละ 19 ของผูส้งูอายใุนวยัเดียวกนั
นี ้และมีปัญหาเรื่องการเป็นโรคไมต่ิดตอ่ เชน่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โรคเหลา่นีอ้าจเป็นผลมา
จากพฤติกรรมของคนไทยตัง้แตก่่อนวยัสงูอายุจนเป็นผูส้งูอายุ เช่น การกินอาหาร การออกก าลงักาย                      
การสูบบหุรี่ การด่ืมแอลกอฮอล ์ในขณะท่ีประชากรไทยก าลงัสูงวยัขึน้อย่างรวดเร็ว (The Situation of 
The Elderly in Thailand, 2017) และจ านวนผู้สูงอายุก็เพิ่มมากขึน้อย่างมากถ้าหากประเทศไทยมี
นโยบายและมาตรการต่างๆ ท่ีจะท าใหผู้สู้งอายุไทยยงัคงมีพลงัและมีคณุค่าก็จะท าใหก้ารสูงวยัของ
ประชากรไทยนัน้เป็นโอกาส แทนท่ีผูส้งูอายุจ  านวนมากเหล่านัน้จะเพิ่มภาระในการดแูลใหก้บัปัจเจก
บคุคล ครอบครวั สงัคม และประเทศชาต ิ 
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(2009) ไดป้ระยุกตจ์ากเกณฑก์ารประเมินความสามารถ   
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 1 (กลุ่มติดสังคม) 
ผูส้งูอายท่ีุพึ่งตนเองได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้น ชมุชนและสงัคมได ้ผูส้งูอายกุลุ่มท่ี  2 (กลุ่มติดบา้น) ผูสู้งอายุท่ี
ดแูลตนเองไดบ้า้ง ช่วยเหลือตนเองได ้ผูสู้งอายกุลุ่มท่ี 3 (กลุ่มติดเตียง) ผูส้งูอายกุลุ่มท่ีพึ่งตนเองไม่ได ้
ชว่ยเหลือตนเองไมไ่ด ้พิการหรือทพุพลภาพ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสรุาษฎรธ์านี รายงานรอ้ยละ
ของผูส้งูอายุสขุภาพดี(Healthy Ageing) เขตสุขภาพท่ี 11 จงัหวดัสุราษฎรธ์านี สถานบริการท่ีเป็นจุด
ท าสญัญาเพ่ือจดับริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสุราษฎรธ์านี ปีงบประมาณ 2562 มีประชากรผูสู้งอายุ
จ  านวน 21,527 คน จ าแนกตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน เป็นกลุ่มติดสังคม
จ านวน 14,030 คน คิดเป็นร้อยละ 97.17 กลุ่มติดบ้านจ านวน 309 คน คิดเป็นร้อยละ 2.14 และ         
กลุ่มติดเตียง จ านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 0.6 (Surat Thani Provincial Health Office, 2019) ด้วย
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม เป็นประชากรกลุ่มใหญ่ในสังคมผู้สูงอายุในเขตเมือง เป็นกลุ่มท่ียังมี
ความสามารถในการเคล่ือนไหว จึงเป็นกลุ่มท่ีควรศึกษาว่า มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง         
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เป็นอย่างไร มีปัจจัยอะไรบา้งท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ เพ่ือคงไวซ้ึ่ง
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูส้งูอายกุลุม่นี ้
 ดงันัน้การสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายใุนกลุม่ตดิสงัคม ซึ่งเป็นประชากรผูส้งูอายสุว่นใหญ่ในสงัคม        
จงึควรส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายกุลุม่ติดสงัคมสามารถดแูลสขุภาพตนเองได ้ลดอตัราเส่ียงท่ีจะเกิดโรคตา่ง ๆ 
และลดภาระการดแูลจากครอบครวั ผูส้งูอายสุามารถใชชี้วิตไดอ้ย่างมีคณุภาพ ใหเ้ป็นการสงูวยัอย่าง
มีพลงั (Active Aging) คือ มีสขุภาพดี มีความมั่นคงทางดา้นรายไดแ้ละ การอยู่อาศยั และมีส่วนรว่ม
ในกิจกรรมทางสังคม ท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายุ กลุ่มติดสังคม อ าเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎรธ์านี โดยคาดว่าผลการศึกษาครัง้นี ้ จะสามารถ
น ามาเป็นแนวทางในการส่งเสริมสขุภาพเพ่ือท าใหก้ลุ่มผูส้งูอายตุิดสงัคม มีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
เป็นการสงูวยัอยา่งมีสขุภาพและอยูดี่มีสขุ 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. ศกึษาระดบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุอ าเภอเมือง จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 
 2. ศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างลกัษณะส่วนบุคคลกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูส้งูอาย ุอ าเภอเมือง จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 
 3. ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ
ตนเองของผูส้งูอาย ุอ าเภอเมือง จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพ่ือศกึษาพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง
ของผูส้งูอาย ุอ าเภอเมือง จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี โดยเก็บขอ้มลูระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2562 ถึงเดือน
กมุภาพนัธ ์2563 
 ประชากร คือ ผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมในอ าเภอเมือง จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี จ  านวน 14,030 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอายใุนเขตพืน้ท่ีบริการเครือข่ายโรงพยาบาลสรุาษฎร์
ธานี ท่ีไดร้บัการคดักรองความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั จ  าแนกอยู่ในกลุ่มติดสงัคม 
โดยก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใชต้ารางยามาเน่ (Yamane,1973) อา้งในมารยาท โยทองยศ 
และปราณี สวสัดิสรรพ ์(Yothongyod & Swadesan, 2014) เท่ากบั 390 คน และใชว้ิธีสุ่มตวัอย่างง่าย 
จ าแนกตามหน่วยบริการ เก็บรวบรวมขอ้มลูระหว่าง พฤศจิกายน 2562 – กุมภาพนัธ ์2563 โดยมีการ
ค านวณสดัส่วนของผูส้งูอายท่ีุเป็นตวัอย่างจากจ านวนผูสู้งอายทุัง้หมดในเขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบในแตล่ะ
หนว่ยบรกิารดงันี ้
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จ านวนกลุม่ตวัอยา่ง x จ านวนผูส้งูอายทุัง้หมดในเขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบของหน่วยบริการนัน้ 
 จ  านวนผูส้งูอายทุัง้หมดในเขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบของหนว่ยบรกิาร อ.เมือง  

  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บข้อมูล เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้มี 5 สว่น ดงันี ้ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุอาชีพ การศึกษา
สงูสดุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้ความพอเพียงของรายได ้และโรคประจ าตวั 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยน า ประกอบด้วย เจตคติต่อการดูแลสุขภาพตนเอง 
จ านวน 8 ขอ้ การรบัรูป้ระโยชนใ์นการดแูลสุขภาพ จ านวน 8 ขอ้ รวมทัง้หมด 16 ขอ้ เป็นขอ้ค าถาม
มาตรส่วนประเมินค่า (Rating Scale) มีค  าตอบ 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่งให ้5 คะแนน เห็นดว้ย   
ให ้4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให ้3 คะแนน ไม่เห็นดว้ย ให ้2 คะแนน และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ให ้1 คะแนน 
จากนัน้การจัดระดบัคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ โดย ใชเ้กณฑ์การแบ่งระดับของบุญธรรม กิจปรีดา 
บริสุทธ ์(Kitpridaborisuth, 2011) โดย (คะแนนสูงสุด –คะแนนต ่าสุด) / จ  านวนชัน้ (5-1) / 3 = 1.33 
ใชเ้กณฑร์ะดบัคะแนน ดงันี ้ 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.32 หมายถึง ผูสู้งอายุมีเจตคติเก่ียวกับการดแูลสุขภาพและการรบัรู ้
ประโยชนใ์นการดแูลสขุภาพระดบัต ่า 

คะแนนเฉล่ีย 2.33 – 3.66 หมายถึง ผูสู้งอายุมีเจตคติเก่ียวกับการดแูลสุขภาพและการรบัรู ้
ประโยชนใ์นการดแูลสขุภาพระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00 หมายถึง ผูสู้งอายุมีเจตคติเก่ียวกับการดแูลสุขภาพและการรบัรู ้
ประโยชนใ์นการดแูลสขุภาพระดบัสงู 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจยัเอือ้ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 3 ดา้น 
ประกอบด้วย การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ  การได้รับค าแนะน าทางสุขภาพ การตรวจรักษา             
ท่ีเหมาะสม จ านวน 6 ขอ้ ประยกุตจ์ากพูลศกัดิ์ พุ่มวิเศษ Pumwiset, 2013) เป็นขอ้ค าถามมาตรส่วน
ประเมินคา่ (Rating Scale) มีค  าตอบ 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่งให ้5 คะแนน เห็นดว้ยให ้4 คะแนน 
ไม่แน่ใจ ให ้3 คะแนน ไม่เห็นดว้ย ให ้2 คะแนน และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ให ้1 คะแนน การจดัระดบั
คะแนน  แบ่ ง เป็น  3  ระดับ  โดย  ใช้ เกณฑ์การแบ่ งระดับของบุญ ธรรม  กิจป รีดาบริสุท ธ ์
(Kitpridaborisuth, 2011) โดย (คะแนนสงูสุด –คะแนนต ่าสดุ) / จ  านวนชัน้ (3-1) / 3 = 0.67 ใชเ้กณฑ์
ระดบัคะแนน ดงันี ้ 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.67 หมายถึง ผู้สูงอายุมีการเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ การได้รับ
ค าแนะน าทางสขุภาพ การตรวจรกัษาท่ีเหมาะสม ระดบัต ่า 

คะแนนเฉล่ีย 1.68 – 2.35 หมายถึง ผู้สูงอายุมีการเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ การได้รับ
ค าแนะน าทางสขุภาพ การตรวจรกัษาท่ีเหมาะสม ระดบัปานกลาง 
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คะแนนเฉล่ีย 2.36 – 3.00 หมายถึง ผู้สูงอายุมีการเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ การได้รับ
ค าแนะน าทางสขุภาพ การตรวจรกัษาท่ีเหมาะสม ระดบัสงู 

ส่วนท่ี 4 ปัจจัยเสริม ไดแ้ก่ การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 2 ขอ้ สัมพันธภาพในครอบครวั        
และบุคคลใกลช้ิด 5 ขอ้ การไดร้บัขอ้มูลข่าวสาร 7 ขอ้รวมทัง้หมด 14 ขอ้ มีค  าตอบ 5 ระดบั คือเห็น
ดว้ยอย่างยิ่งให ้5 คะแนน เห็นดว้ยให ้4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให ้3 คะแนน ไม่เห็นดว้ย ให ้2 คะแนน และ
ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ให ้1 คะแนน การจดัระดบัคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั โดย ใชเ้กณฑก์ารแบ่งระดบั
ของ บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ (Kitpridaborisuth, 2011) โดย (คะแนนสูงสุด –คะแนนต ่าสุด) / 
จ  านวนชัน้  (5-1) / 3 = 1.33 ใชเ้กณฑร์ะดบัคะแนน ดงันี ้ 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.32 หมายถึง ผูสู้งอายมีุการเขา้รว่มกิจกรรมทางสงัคม สมัพนัธภาพใน
ครอบครวัและบคุคลใกลช้ิด การไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร ระดบัต ่า 

คะแนนเฉล่ีย 2.33 – 3.66 หมายถึง ผูสู้งอายมีุการเขา้รว่มกิจกรรมทางสงัคม สมัพนัธภาพใน
ครอบครวัและบคุคลใกลช้ิด การไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร ระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00 หมายถึง ผูสู้งอายมีุการเขา้รว่มกิจกรรมทางสงัคม สมัพนัธภาพใน
ครอบครวัและบคุคลใกลช้ิด การไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร ระดบัสงู 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 4 ด้าน 
ประกอบดว้ย พฤติกรรมดา้นการรบัประทานอาหาร พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรมดา้น     
การปฏิบตัิตนในภาวะเจ็บป่วย และพฤติกรรมดา้นการจดัการความเครียด จ านวน 25 ขอ้ ประยุกต์
จากวชัพลประสิทธ์ิ กอ้นแกว้ (Konkaew, 2014) เป็นขอ้ค าถามมาตรส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 
มีค  าตอบ 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่งให ้5 คะแนน เห็นดว้ยให ้4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให ้3 คะแนน ไม่
เห็นดว้ย ให ้2 คะแนน และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ให ้1 คะแนนการจัดระดบัคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั 
โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับของบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ (Kitpridaborisuth, 2011) โดย (คะแนน
สงูสดุ –คะแนนต ่าสดุ) / จ  านวนชัน้ (4-1) / 3 = 1.00 ดงันัน้เกณฑร์ะดบัคะแนน ดงันี ้ 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.00 หมายถึง ผูส้งูอายมีุพฤตกิรรมสขุภาพ ระดบัต ่า 
 คะแนนเฉล่ีย 2.01 – 3.00 หมายถึง ผูส้งูอายมีุพฤตกิรรมสขุภาพ ระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 3.01 – 4.00 หมายถึง ผูส้งูอายมีุพฤตกิรรมสขุภาพ ระดบัสงู 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา  (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จ  านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถกูตอ้ง ความเหมาะสมของภาษา รวมถึงความครอบคลมุและความสอดคลอ้งระหวา่ง
ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย  (Index of Item-Objective Congruence: IOC) พบว่ามีหลาย
หัวขอ้ท่ีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกับวัตถุประสงคก์ารวิจัยนอ้ยกว่า  0.5 ผูว้ิจยัจึงไดท้  าการ
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ปรบัปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ และส่งแบบสอบถามใหผู้ท้รงคณุวุฒิ ทัง้ 3 คน ประเมิน
อีกครัง้ ไดค้า่ความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถปุระสงคก์ารวิจยัเทา่กบั 1 จากนัน้น าไปทดสอบ
หาความเช่ือมั่นกับผูส้งูอายุ ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 30 ราย แลว้น ามาหาค่าความเท่ียงโดยสมัประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient) เทา่กบั 0.7 

 
การวิเคราะหข้์อมูล  
 1. ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใช้
คา่ความถ่ี คา่รอ้ยละ คา่เฉล่ีย และคา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธร์ะหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
วิเคราะห ์โดยใช ้การทดสอบไคสแควร ์(Chi-Square) หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ 
และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองวิเคราะหโ์ดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์   
ดว้ยวิธีการของเพียรส์นั (Pearson’s Product moment correlation Coefficient)  
 
จริยธรรมวิจัย  
 การวิจัยครัง้นีผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์โรงพยาบาล                   
สุราษฎรธ์านี ล าดบัท่ี 63/2562 ลงวันท่ี 24 ธันวาคม 2562 พรอ้มพิทักษ์สิทธิผูเ้ขา้ร่วมศึกษาตลอด
ระยะเวลาการศึกษาไดแ้ก่ ความสมัครใจในการมีส่วนร่วมในการวิจัย การเก็บรกัษาความลับ และ                  
การน าเสนอผลการศกึษาในภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 
 1. จากการศึกษาข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ รอ้ยละ 
67.80 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 69.74 ปี (M= 69.74 SD= 7.41) ส่วนใหญ่ มีการศึกษาระดับ
ประถมศกึษา รอ้ยละ 65.30 สถานภาพสมรส รอ้ยละ 59.0 มีรายไดน้อ้ยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท/
เดือน รอ้ยละ 37.00 มีรายไดจ้ากการประกอบอาชีพ รอ้ยละ 39.30 มีรายไดพ้อเพียงแต่ไม่เหลือเก็บ 
รอ้ยละ 44.00 และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 76.00 ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัใน
เลือดสงู โรคเบาหวานและโรคหวัใจ 
 2. ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธ์านี      
จากการเก็บรวบรวมขอ้มูล พบว่าระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี ดงัตาราง 1 
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ตารางที ่1 คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายภุาพรวม  

พฤติกรรม Mean SD ระดับพฤติกรรม 
ดา้นการรบัประทานอาหาร 3.10 0.40 สงู 
ดา้นการออกก าลงักาย 2.88 0.83 ปานกลาง 
ดา้นการปฏบิตัิตนในภาวะเจ็บป่วย 3.14 0.61 สงู 
ดา้นการจดัการความเครยีด 2.90 0.71 ปานกลาง 

รวม 3.02 0.55 สงู 

 
จากตารางท่ี 1 พบว่าภาพรวมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ อยู่ในระดบัสูง (M= 

3.02, SD= 0.55) พฤติกรรมดา้นการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วยอยู่ในระดับสูง(M=3.14, SD=0.61) 
รองลงมา คือ ด้านการรับประทานอาหาร อยู่ในระดับสูง (M= 3.10, SD= 0.40) ด้านการจัดการ
ความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง (M= 2.90, SD= 0.71) และดา้นการออกก าลงักายอยู่ในระดบัปาน
กลาง (M= 2.88, SD= 0.83) ตามล าดบั 

 
ตารางที ่2 คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดบัของปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ  

ปัจจัย Mean SD ระดับ 
ปัจจัยน า    
ดา้นเจตคติการดแูลสขุภาพตนเอง 3.72 0.46 สงู 
ดา้นการรบัรูป้ระโยชนใ์นการดแูลสขุภาพ 4.27 0.47 สงู 

รวม 3.99 0.39 สงู 
ปัจจัยเอือ้    
การเขา้ถึงสถานพยาบาล 2.32 0.43 ปานกลาง 
การไดร้บัค  าแนะน าทางสขุภาพ 2.63 0.46 ปานกลาง 
การตรวจรกัษาที่เหมาะสม 2.67 0.48 ปานกลาง 

รวม 2.48 0.37 ปานกลาง 
ปัจจัยเสริม    
ดา้นการเขา้รว่มกิจกรรมทางสงัคม 2.79 0.84 ปานกลาง 
ดา้นสมัพนัธภาพในครอบครวัและบคุคลใกลช้ดิ 3.17 0.72 สงู 
ดา้นการไดร้บัขอ้มลูข่าวสาร 2.69 0.64 ปานกลาง 

รวม 2.89 0.58 ปานกลาง 

  
 จากตารางท่ี 2 พบว่า ภาพรวมของระดับปัจจัยน าอยู่ในระดับสูง (M=3.99, SD=0.39)       
ส่วนปัจจัยเอื ้อ และปัจจัยเสริม อยู่ในระดับปานกลาง(M=2.48, SD=0.37; M=2.89 SD=0.58) 
ตามล าดับ เม่ือพิจารณารายดา้นของปัจจัยน า พบว่าอยู่ในระดับสูงทั้งสองดา้น โดยดา้นการรบัรู ้
ประโยชนใ์นการดูแลสุขภาพ(M=4.27, SD=0.47)รองลงมา ดา้นเจตคติการดแูลสุขภาพตนเอง มีค่า
คะแนนเฉล่ียสงูสดุ (M=3.72, SD=0.46) ส่วนปัจจยัเอือ้พบว่า อยู่ในระดบัปานกลางทุกดา้น โดยดา้น
การตรวจรกัษาท่ีเหมาะสม มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด(M=2.67, SD=0.48) รองลงมาคือ ดา้นการไดร้บั
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ค าแนะน าดา้นสุขภาพ (M=2.63 SD=0.46) และดา้นการเขา้ถึงบริการสุขภาพ(M=2.32 SD=0.43) 
ตามล าดบั ส่วนปัจจยัเสริม ดา้นสมัพันธภาพในครอบครวัและบุคคลใกลช้ิดอยู่ในระดบัสูง(M= 3.17 
,SD=0.72) ดา้นการเขา้รว่มกิจกรรมทางสงัคม และดา้นการไดร้บัขอ้มลูข่าวสาร อยู่ในระดบัปานกลาง
(M= 2.79, SD=0.84; M=2.69, SD=0.64) ตามล าดบั 
 2. ความสมัพนัธร์ะหวา่งลกัษณะส่วนบคุคลกบั พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายุ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี ดงัตาราง 3 
 
ตารางที ่3 ความสมัพนัธร์ะหวา่งลกัษณะสว่นบคุคลกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

ปัจจัยต่างๆ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 

Chi-square p-value 
เพศ 0.230 .891 
อาย ุ 10.15 .003** 
ระดบัการศกึษา 26.65 .003** 
สถานภาพ 7.43 .279 
รายได ้ 40.15 .000*** 
แหลง่ที่มาของรายได ้ 25.02 .000*** 
ความพอเพียงของรายได ้ 18.63 .005** 
โรคประจ าตวั 2.59 .274 

**p < .01 ***p < .001 

 
จากตารางท่ี 3 พบว่า เพศ สถานภาพ และโรคประจ าตวั ไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพ ส่วนอาย ุการศกึษา รายได ้แหล่งรายไดแ้ละความพอเพียงของรายไดมี้ความสมัพนัธก์ับ
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ส่วนรายไดแ้ละแหลง่ท่ีมาของรายได้
มีความ สมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.001 
 3. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง
ของผูส้งูอาย ุอ าเภอเมือง จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี ดงัตารางท่ี 4  
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ตารางที ่4 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสรมิ กบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ  

ปัจจัยต่างๆ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 

r p-value 
ปัจจัยน า   
เจตคติเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ 0.488 .000** 
การรบัรูป้ระโยชนใ์นการดแูลสขุภาพ 0.371 .000** 
ปัจจัยเอือ้   
ดา้นการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพ 0.433 .000** 
ดา้นการไดร้บัค  าแนะน าทางสขุภาพ 0.411 .000** 
ดา้นการตรวจรกัษาที่เหมาะสม 0.381 .000** 
ปัจจัยเสริม   
การเขา้รว่มกิจกรรมทางสงัคม 0.529 .000** 
สมัพนัธภาพในครอบครวัและบคุคลใกลช้ิด 0.672 .000** 
การไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร 0.608 .000** 

***p < .001 

 
จากตารางท่ี 4 พบว่า ปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ     

ปานกลางกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.001 
 
อภปิรายผล 
 1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุภาพรวมอยู่ในระดบัสูง เม่ือพิจารณาราย
ดา้นพบว่า พฤติกรรมดา้นการปฏิบตัิตนในภาวะเจ็บป่วย ดา้นการรบัประทานอาหาร อยู่ในระดบัสูง 
ดา้นการการจัดการความเครียด และ ดา้นการออกก าลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายไดว้่า
เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม มีเจตคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ และการรบัรู ้
ประโยชนใ์นการดแูลสุขภาพอยู่ในระดบัสูง ย่อมท าใหพ้ฤติกรรมการดแูลสขุภาพดีตามไปดว้ย แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของพูลศักดิ์พุ่มวิเศษ (Pumwiset, 2013) และวัชพลประสิทธ์ิ ก้อนแก้ว 

(Konkaew, 2014) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  เม่ือ
พิจารณารายละเอียดในแตล่ะดา้นพบวา่ ผูส้งูอายมีุพฤตกิรรมสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลางทกุดา้น  
 2.  ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ พบว่าเพศ 
สถานภาพสมรส และโรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  โดย
ภาพรวมของผูส้งูอาย ุในการศกึษาครัง้นีผู้ส้งูอายรุอ้ยละ 51.4 มีพฤตกิรรมดแูลสขุภาพในระดบัสงู โดย
พบว่าในกลุ่มนี ้เป็นผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรส คิดเป็นรอ้ยละ 55.7 เพศไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผูสู้งอายุ ขดัแยง้กับการศึกษาของเบญจพร สว่างศรี และเสริมศิริ แต่ง
งาม (Sawangsri & Tangngam, 2013) ท่ีศกึษาเปรียบเทียบระดบัการดแุลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายุ
อ าเภอสามชุก ตามสถานภาพบุคคล พบว่าผูสู้งอายท่ีุเป็นเพศหญิงมีระดบัการดแูลสุขภาพตนเองสูง
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กว่าเพศชาย และผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพโสดมีระดบัการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าสถานภาพสมรส 
ส่วนรายไดแ้ละความพอเพียงของรายได ้แหล่งท่ีมาของรายได ้มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูล
สุขภาพของผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกับจิราภรณ์ ใจสบาย พรสุข หุ่นนิรนัดร ์และทรงพล ต่อนี (Jisabai, 
Hunnirun & Tornee, 2011) ท่ีท าการศกึษาผูสู้งอายุในชมรมผูส้งูอาย ุเขตบางกอกน้อย พบว่ารายได้
ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายไดว้่า
ฐานะเศรษฐกิจ โดยเฉพาะเรื่องความมั่นคงทางการเงินของผูส้งูอาย ุมีผลตอ่ความสนใจในเรื่องสขุภาพ 
ส่งเสริมใหผู้ส้งูอายุสามารถด าเนินกิจกรรมเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ ตนเองไดดี้กว่าผูส้งูอายท่ีุมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจไม่ดี ส่วนอายุ มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ สอดคลอ้งกบัจิราภรณ ์ใจ
สบายและคณะ (Jisabai et al, 2011) ระดบัการศึกษามีความสมัพันธก์ับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาขวัญดาว กล ่ารัตน์, คีรีบูน จงวุฒิ เวศย์, ภัทรพล มหาขันธ์ และ นวลฉวี 
ประเสริฐสุข (Klumrat, Jongwutiwes, Mahakan, & Prasertsuk, 2013) และศิริสุข  นาคะเสนีย ์
(Nakasaney, 2018) ซึ่งพบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศกึษาแตกตา่งกนัมีพฤติกรรมสขุภาพโดยรวม
แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อธิบายไดว้่าระดบัการศกึษาเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัและมีผล
ต่อความสามารถในการแสวงหาความรูใ้นการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ  ซึ่งจะแสดงออกในรูปของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่อไป ส่วนโรคประจ าตวั ไม่มีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูส้งูอาย ุสอดคลอ้งกับการศกึษาของขวญัดาว กล ่ารตันแ์ละคณะ (Klumrat et al, 2013) ท่ีศกึษา
การเปรียบเทียบพฤติกรรมสขุภาพ จ าแนกตามภาวะสขุภาพ พบว่าผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสขุภาพตา่งกนัมี
พฤตกิรรมสขุภาพไมแ่ตกตา่งกนั  
 3. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสรมิกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยน าดา้นเจตคติต่อเก่ียวกับการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรม   การดแูลสขุภาพ สอดคลอ้งกบัการวิจัยของกุลวดี โรจนไ์พศาลกิจ (Rojpaisarnkit , 2016) 
พบว่า ความรูแ้ละทศันคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุมีอิทธิพลโดยสามารถท านายพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุ อธิบายไดว้่าถา้ผูส้งูอายมีุเจตคติเก่ียวกับการดแูลสุขภาพระดบัสงู จะมี
ผลท าใหผู้สู้งอายุ  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึน้ แต่ถา้ผูสู้งอายุมีเจตคติเก่ียวกับการดแูล
สขุภาพระดบัต ่าจะมีผลท าใหพ้ฤติกรรมการดแูลสขุภาพไม่ดีตามไปดว้ย ส่วนการรบัรูป้ระโยชนใ์นการ
ดแูลสขุภาพ มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกับวาสนา สิทธิกัน
,สายหยุด มูลเพ็ชร ์และสามารถ ใจเตีย้ (Sithikan, Moolphate, & Jaitae, 2017) แสดงใหเ้ห็นว่า เม่ือ
ผูสู้งอายุมีการรบัรูป้ระโยชนใ์นการดูแลสุขภาพในระดับสูง ก็จะสามารถปฏิบตัิตนทางดา้นสุขภาพ 
อนามยัไดอ้ยา่งถกูตอ้ง สง่ผลใหมี้พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพท่ีดีตามมา 
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 ปัจจัยเอือ้ด้านการตรวจรกัษาท่ีเหมาะสมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ จากการวิเคราะห์ข้อมูล  พบว่า ความสะดวกในการเดินทางไปสถานบริการสุขภาพ           
ความสะดวกในการติดต่อสถานบริการเพ่ือขอรบับริการ ความพอใจในค าแนะน าดา้นสุขภาพจาก
เจา้หนา้ท่ี การไดร้บัความรูด้า้นสขุภาพจากเจา้หนา้ท่ี อยู่ในระดบัมาก นอกจากนีผู้ส้งูอายมีุพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพดา้นการปฏิบตัิตนในภาวะเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัสงู ดงันัน้กลุม่ผูส้งูอายท่ีุไดร้บัการตรวจ
สขุภาพท่ีเหมาะสมจะมีพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองดีไปดว้ย สอดคลอ้งกบัการศกึษาของพลูศกัดิ ์
พุ่มวิเศษ (Pumwiset, 2013) ท่ีพบว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพและการตรวจรักษาท่ีเหมาะสม             
มีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรม การดแูลสขุภาพตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
 ปัจจัยเสริมดา้นการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม สัมพันธภ์าพในครอบครวัและบุคคลใกลช้ิด 
และการไดร้บัขอ้มลูข่าวสารมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูสู้งอายุ
สอดคล้องกับการศึกษาของกุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ (Rojpaisarnkit, 2016) การไดร้บัขอ้มูลข่าวสาร                     
มีความสัมพันธท์างบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อธิบายไดว้่าการไดร้บัขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัสุขภาพในดา้นต่าง ๆ จากเอกสาร/แผ่นพบั จากส่ือสิ่งพิมพต์่างๆ จากชมรมผูสู้งอายุ จากส่ือ
อินเทอรเ์น็ต และจากบคุลากรทางการแพทย ์ส่งผลใหบ้คุคลมีการปฏิบตัิตนดา้นการส่งเสรมิสขุภาพท่ี
ถกูตอ้ง ดงันัน้ การไดร้บัขอ้มลูขา่วสารผ่านส่ือตา่ง ๆ ท าใหผู้ส้งูอาย ุมีพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง
ดีเน่ืองจากอิทธิพลของส่ือตา่งๆ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.  จากการศึกษาปัจจัยเสริม ด้านการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง           
ควรสง่เสรมิและสนบัสนนุใหผู้ส้งูอายเุขา้รว่มกิจกรรมทางสงัคม เป็นสมาชิกชมรมผูส้งูอาย ุและเขา้รว่ม
กิจกรรมของชมรมผูส้งูอายเุป็นประจ าสม ่าเสมอ ตลอดจนการเขา้รว่มกิจกรรมทางสงัคมดา้นอ่ืนๆ 
 2.  จากการศกึษาพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูสู้งอาย ุดา้นการออกก าลงักาย และดา้นการ
จดัการความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง ประกอบกับปัจจยัเสริม ดา้นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคมอยู่ในระดบัปานกลาง ควรมีการพัฒนาการใหบ้ริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยผู้
บริการควรจดักิจกรรมท่ีผูสู้งอายุมีความสนใจ และมีส่วนรว่มในการดแูลตนเองมากยิ่งขึน้ เช่น สาธิต
การท าอาหาร หรือ สาธิตออกก าลงักาย รวมทัง้การจดัเสวนากลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณใ์นกลุ่ม
ผูสู้งอายุดว้ยกัน       เพ่ือเป็นการกระตุน้ใหเ้กิดการรบัรูแ้ละพฒันาเป็นพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสม
ต่อไป และการจัดกิจกรรมดังกล่าวควรด าเนินการอย่างต่อเน่ืองในชุมชน เน้นการมีส่วนรวมของ
ผูส้งูอาย ุเพ่ือเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการดแูลตนเอง 
 3. จากการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคม            
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยภาคตัดขวางนี ้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการควบคมุความดนัโลหิต ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีส่ง
ตอ่มาจากโรงพยาบาล / เขา้รบัการรกัษาท่ีศนูยส์ขุภาพชมุชนเมืองโพธาวาส จ านวน 194 คน ซึ่งไดจ้าก
การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม และแบบบันทึกขอ้มูลการรกัษาพยาบาล 
วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิตเิชิงพรรณนา และ Chi-square test พบผลการศกึษา ดงันี ้

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง รอ้ยละ 64.9 มีความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงในระดับดี 
รองลงมา รอ้ยละ 25.8 และ 9.3 มีความรูใ้นระดบัปานกลาง และต ่า ตามล าดบั  มีพฤติกรรมการดแูล
ตนเองในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 49.5 รองลงมา รอ้ยละ 47.4 และ 3.1 มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง   
ในระดับดี และต ่า สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ รอ้ยละ 37.6 ทัง้นี ้พฤติกรรมการดูแลตนเอง                          
มีความสมัพนัธก์บัความสามารถในการควบคมุความดนัโลหิต อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value < 
0.05) ส่วนความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสู ง และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกิด
ภาวะแทรกซ้อน รอ้ยละ 4.6 โดยเป็นโรคไต โรคหัวใจ และอัมพฤกษ์ ร้อยละ 3.6, 0.5 และ 0.5 
ตามล าดบั 

จากผลการศกึษา ควรสง่เสรมิการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสงู เพ่ือใหส้ามารถควบคมุความดนัโลหิตไดเ้พิ่มมากขึน้  
 
ค าส าคัญ: โรคความดนัโลหิตสงู พฤติกรรมการดแูลตนเอง การควบคมุความดนัโลหิต 

 
 
 
 

วนัท่ีรบั (received) 28 เม.ย 2563   วนัท่ีแกไ้ขเสรจ็ (revised) 4 พ.ค. 2563   วนัท่ีตอบรบั (accepted) 15 มิ.ย. 

2563 

 



 

16 พฤติกรรมการดแูลตนเอง และความสามารถในการควบคมุความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูชนิดไมท่ราบสาเหต ุศนูยส์ขุภาพชมุชน 
เมืองโพธาวาส   
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Sa-ngiam Jiopraditkul Muang Potawas Primary Care Unit, Suratthani Hospital  
e-mail: sangiam2234@gmail.com 

 
Abstract 

This crossectional research was aimed to study the knowledge of hypertension, self 
– care behaviors, blood pressure controlling ability, and study the related to blood pressure 
controlling ability of hypertension patients, to refer from hospital/ treatment at Wat 
Photharwas Primary Care Unit, 194 hypertension patients were selected by simple random 
sampling. Data was collected by questionnaires and medical records, then analyzed by 
descriptive statistics and Chi-square test. The results were as followings. 

64.9% of hypertension patients had good level of hypertension knowledge, followed 
by medium level and low level at 25.8 and 9.3%, respectively. They had medium level of self 
– care behaviors at 49.5% followed by good level and low level at 47.4 and 3.1%, 
respectively. 37.6% of them could control blood pressure. Self – care behaviors were 
significantly associated with blood pressure controlling ability ( P-value < 0.05), but 
hypertension knowledge and received social support were not associated with blood 
pressure controlling ability. Hypertension patients had complications at 4 .6 %, which were 
kidney disease, heart disease and paresis at 3.6%, 0.5% and 0.5%, respectively. 

According to the results, should promote to modify self-care behaviors of 
hypertension patients, In order to be able to control more blood pressure.  
 
Key words: Hypertension, Self – Care Behavior, Blood Pressure Controlling  
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บทน า 

 ปัจจุบนัโรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของประชากรทั่วโลก มีการเสียชีวิต
จากโรคความดนัโลหิตสงูถึง 7.5 ลา้นคน และมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูเกือบ 1 พนัลา้นคนทั่วโลก 
(Phanmung, et. al., 2019) ส าหรบัประเทศไทย โรคความดนัโลหิตสงูยงัคงเป็นปัญหาสขุภาพท่ีส าคญั
เช่นกัน ซึ่งพบว่า อตัราการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากร 100,000 คนในรอบ 5 ปีท่ีผ่าน
มา (พ.ศ. 2556–2560) เพิ่มขึน้จาก 12,342.14 (จ านวน 3,936,171 คน) เป็น 14,926.47 (จ านวน 
5,597,671คน) และอตัราการป่วยรายใหมข่องโรคความดนัโลหิตสงู ตอ่ประชากร 100,000 คน ในรอบ 
3 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2558 – 2560) เพิ่มขึน้จาก 916.89 (จ านวน 540,013 คน) เป็น 1,353.00 (จ านวน 
813,485 คน) (Chumi, 2020) และนอกจากนี ้รายงานการส ารวจสขุภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ
ร่างกาย ปี พ.ศ. 2552 และ 2557 พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปี      
ขึน้ไป เพิ่มขึน้จาก รอ้ยละ 21.4 เป็นรอ้ยละ 24.7 (Eakplakorn, et al., 2016)  
 การควบคมุความดนัโลหิตใหอ้ยู่ในภาวะปกติเป็นสิ่งส  าคญัส าหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 
เพราะหากควบคุมไม่ได้ และปล่อยไวน้านจะส่งผลให้ เส้นเลือดแดงแข็งและถูกท าลาย ซึ่งถ้าค่า 
Systolic blood pressure มากกว่า 160 มม.ปรอท ขึน้ไป จะท าใหเ้กิดภาวะ Stroke หัวใจลม้เหลว 
และไตวาย ส่งผลให้เกิดความพิการ และสูญ เสียชีวิตตามมา ได้ (Sueto, Jirapongsuwan, 
Rawiworrakul, & Tipayamongkholgul, 2019) นอกจากนี ้ยงัส่งผลใหเ้กิด หลอดเลือดแดงในตาเส่ือม 
ตามวั หรือตาบอด ท าใหผ้นงัหวัใจหนาตวั และถา้ไม่ไดร้บัการรกัษาจะท าใหเ้กิดหวัใจโตและหวัใจวาย
ในท่ีสุด โรคหลอดเลือดสมอง เกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ ตัน หรือแตก ท าให้เป็นอัมพฤกษ ์
อมัพาต และโรคไตเรือ้รงั (Phanmung, Yoolertlob, & Sichit, 2019) โรคนีไ้มส่ามารถรกัษาใหห้ายขาด
ได ้แตค่วบคมุไดด้ว้ยการใชย้าลดความดนัโลหิตรว่มกบัการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมของผูป่้วย เปา้หมาย
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงคือ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถท่ีจะดูแลตนเอง          
และปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยใหถู้กตอ้ง เพ่ือใหส้ามารถควบคมุระดบัความดนั
โลหิตได ้ทั้งนีก้ารท่ีผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสมได ้ก็ตอ้งมีความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับ     
โรคและการปฏิบตัิตวัท่ีเหมาะสม จึงจะสามารถควบคมุความดนัโลหิตได ้(Kaplan, 2002) นอกจากนี้
การมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัโรคท่ีเป็น ก็เป็นปัจจยัท่ีส าคญัตอ่ความสามารถในการควบคมุความดนั
โลหิต จากการศึกษาของ Lawence, Catherin, & David (2013) พบว่าการรับประทานอาหาร            
ท่ีเหมาะสมกับโรค จะช่วยลดความดันโลหิตซิสโตลิคเฉล่ีย 8 - 14 มม.ปรอท และการรบัประทาน
อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมนอ้ยกว่า 100 มิลลิโมลต่อวนั หรือ 1,500 มิลลิกรมั จะช่วยลดความดนัโลหิต  
ซิสโตลิคลงได้ 2 - 8 มม.ปรอท (JNC, 2017) อีกปัจจัยหนึ่ งคือ การสนับสนุนทางสังคมก็เป็น
องคป์ระกอบท่ีส าคญัในการควบคมุระดบัความดนัโลหิต เพราะท าใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจ มีอารมณม์ั่นคง 
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ส่งผลให้ระบบประสาท ต่อมไรท้่อและระบบภูมิคุ้มกันโรคท างานไดดี้ขึน้  นอกจากนีย้ังเสริมสรา้ง
ก าลงัใจในการตอ่สูปั้ญหา ชว่ยลดโอกาสการเจ็บป่วย (Cohen & Wills, 1995) 

ศนูยส์ขุภาพชมุชนเมืองโพธาวาส อ าเภอเมืองฯ จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี ปัจจบุนั (ณ 15 สิงหาคม 
2562) มีผูม้ารบับริการรกัษาพยาบาลโรคความดนัโลหิตสูง จ  านวน 376 คน ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นผูป่้วยท่ี    
ส่งต่อใหม้ารบัการรกัษาจากโรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี (ผูป่้วยท่ีแพทยเ์ห็นว่าสามารถควบคมุความดนั
โลหิตได ้หรือมีคา่ความดนัโลหิตมากกว่า 140 / 90 mmHg เล็กนอ้ย) หรือเป็นผูป่้วยท่ีมารบัการรกัษา
โดยตรง โดยทัง้หมดเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Muang Potawas Primary 
Care Unit, 2019) ผูว้ิจัยในฐานะพยาบาลผูดู้แลรกัษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ของศูนยส์ุขภาพ
ชมุชนเมืองโพธาวาส จึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสามารถในการควบคมุ
ความดันโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ศูนยส์ุขภาพชุมชนเมืองโพธาวาส เพ่ือน ามาพัฒนา   
แนวทางการดแูลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูทีไมท่ราบสาเหตใุหส้ามารถควบคมุระดบัความดนั
โลหิตใหอ้ยู่ในชว่งเกณฑป์กติท่ียอมรบัได ้ปอ้งกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น และการเกิดภาวะคกุคามตอ่
ชีวิตจากความดันโลหิตสูงวิกฤต ซึ่งน าไปสู่การเสียชีวิตหรืออาจรอดชีวิตแต่มีภาวะทุพพลภาพ           
ไมส่ามารถดแูลชว่ยเหลือตนเองได ้ 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาความ รู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ความสามารถในการควบคมุความดนัโลหิต ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

2. เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัความสามารถในการควบคมุความดนัโลหิต 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการศึกษาครัง้นี ้ไดน้  าแนวคิดเก่ียวกับความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับโรค และการปฏิบตัิตัว             
ท่ีเหมาะสม (Kaplan, 2002) การมีพฤตกิรรมท่ีเหมาะสมกบัโรคท่ีเป็น (Lawence, Catherin, & David, 
2003) และการสนบัสนนุทางสงัคม (Cohen & Wills, 1995) เป็นตวัก าหนดปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์ับ
ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต มาประยุกตใ์ชใ้นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพันธก์ับ
ความสามารถในการควบคมุโรคความดนัโลหิต ดงักรอบแนวคดิในการศกึษาครัง้นี ้

 

    
 

- ความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู 
- พฤติกรรมการดแูลตนเอง 
- การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม 

ความสามารถในการควบคมุ
ความดนัโลหิต  
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การศกึษานี ้เป็นการวิจยัภาคตดัขวาง (Crossectional Research)  
ประชากรในการศึกษา เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหต ุท่ีส่งต่อมาจาก

โรงพยาบาลสุราษฎรธ์านี (ผูป่้วยท่ีแพทยเ์ห็นว่าสามารถควบคมุความดนัโลหิตได ้หรือมีค่าความดนั
โลหิตมากกวา่ 140 / 90 mmHg เล็กนอ้ย) หรือเป็นผูป่้วยท่ีมารบัการรกัษาโดยตรงท่ีศนูยส์ขุภาพชมุชน                               
วดัโพธาวาส อยา่งนอ้ย 3 ครัง้ และสามารถชว่ยเหลือตนเองได ้ซึ่งรวมมีจ านวน 376 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตวัอย่างจากสูตรของ Yamane (1967) ไดจ้  านวนตวัอย่าง 194 
คน คดัเลือกตวัอย่างโดยการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) จากทะเบียนผูป่้วย 
โดยใชต้ารางเลขสุ่ม และคดัเลือกจากผูท่ี้ยินดีใหค้วามรว่มมือในการศกึษา 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เป็นเคร่ืองมือท่ีประยกุตใ์ชจ้ากงานวิจยัของสิทธิโชค จิตวิงค ์(Chitiwong, 2017) ประกอบดว้ย  
 1. แบบสอบถาม ขอ้มลูทั่วไป การไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู การไดร้บั
การสนบัสนนุทางสงัคม ความรูเ้รื่องโรคความดนัโลหิตสงู และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง  
 2.  แบบบันทึกขอ้มูลการรกัษาพยาบาล ประกอบดว้ยข้อมูลเก่ียวกับระดับความดันโลหิต        
2 ครัง้ก่อน และปัจจบุนั และการเกิดโรคแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสงู  
 เครื่องมือดังกล่าว ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (Content Valid ity)                
โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และผูว้ิจยัจะพิจารณาตดัสินตามความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกันของผูเ้ช่ียวชาญ 
จากค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objectives Congruence : IOC) ของแต่ละขอ้ค าถาม 
ซึ่งอยู่ระหว่าง 0.6 – 1.0 ถือว่าอยู่ในเกณฑท่ี์ใชไ้ด้ หลังจากนัน้ไดน้  าแบบวดัดงักล่าวไปทดลองใชก้ับ
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัประชากรท่ีศกึษา แตไ่มไ่ดอ้ยู่ในกลุ่มท่ีศกึษา จ านวน 30 คน และน า
แบบวัดทั้งหมดไปตรวจสอบความเช่ือถือไดต้ามวิธีการทางสถิติ โดยใชว้ิธีการวัดความสอดคล้อง
ภายในแบบครอนบาคอัลฟา (Cronbach’s Alpha) ผลการวิเคราะหไ์ดค้่าความเช่ือมั่นของแบบวัด   
การไดร้บัขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสูงเท่ากับ 0.70 การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม 
เทา่กบั 0.85 ความรูเ้รื่องโรคความดนัโลหิตสงูเทา่กบั 0.80 และพฤตกิรรมการดแูลตนเองเทา่กบั 0.77 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัไดท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มลูเอง โดยไดด้  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงันี ้

 1. ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง ชีแ้จงถึงวตัถุประสงค ์ขัน้ตอนต่างๆในการด าเนินการวิจยั  และ                  
ขอความยินยอมในการศึกษาวิจัย ทั้งนีผู้้วิจัยจะเคารพและค านึงถึงสิทธิมนุษยชนของผู้ให้ข้อมูล                       
โดยขออนุญาตและเปิดโอกาสให้ซักถามได้ทุกเม่ือหากเกิดข้อสงสัย ตลอดจนให้การตัดสินใจ       
อย่างอิสระ ในการยินยอมหรือปฏิเสธการให้ข้อมูล ค  านึงถึงศักดิ์ศรีและความรูส้ึกของผู้ให้ข้อมูล    
แสดงถึงการยอมรบั ใหเ้กียรตแิละมีความจรงิใจตอ่ผูใ้หข้อ้มลู 

 2. ด  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยแบบสอบถาม ดว้ยการทอดแบบสอบถามใหก้ลุม่ตวัอยา่ง
เป็นผู้ตอบ ในกรณีท่ีผูต้อบมีปัญหาเรื่องสายตา หรืออ่านหนังสือไม่ออก ผูเ้ก็บขอ้มูลก็จะอ่านใหฟั้ง   
แลว้ใหผู้ต้อบแบบสอบถามเลือกค าตอบ แลว้ผูเ้ก็บขอ้มลูก็จะบนัทึกขอ้มลูดงักลา่ว 
 3. ส าหรบัแบบบนัทึกขอ้มูลการรกัษาพยาบาล เก็บขอ้มูลโดยการบนัทึกขอ้มูลจากทะเบียน
ประวตัผิูป่้วย และหรือสอบถามขอ้มลูจากผูป่้วย ตามประเดน็ท่ีศกึษา  

เก็บรวบรวมขอ้มลูในเดือนตลุาคม ถึงธนัวาคม 2562 
 

การวิเคราะหข้์อมูล 
1. วิเคราะหล์กัษณะทางดา้นประชากร การไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคม ความรูเ้ก่ียวกับโรค  

ความดนัโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสามารถในการควบคมุโรคความดนัโลหิตสูง 
โดยใชส้ถิตเิชิงพรรณนา ( รอ้ยละ คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

2. วิเคราะหปั์จจยัท่ีสมัพนัธก์บัความสามารถในการควบคมุความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสงูโดยใชส้ถิตกิารทดสอบไคสแควร(์Chi-Ssquare Test)  
 
ผลการวิจัย 

ลักษณะทางด้านประชากรของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ส่วนใหญ่    
รอ้ยละ 68.6 เป็นเพศหญิง มีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 66.5 รองลงมามีอาย ุ50 – 59 ปี และ 50 – 
59 ปี รอ้ยละ 29.4 และ 4.1 ตามล าดับ โดยเฉล่ียมีอายุ 64.2 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 56.2        
มีการศึกษาระดบัประถมศึกษาถึงรอ้ยละ 58.2 ในเรื่องอาชีพนัน้ พบว่า ช่วยเหลืองานในครอบครวั/ 
ไมไ่ดท้  างาน รอ้ยละ 37.6 รองลงมามีอาชีพรบัจา้ง คา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั นกัศกึษา เกษตรกรรม/ท าสวน 
และรบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ/ข้าราชการบ านาญ รอ้ยละ 21.1, 21.1, 9.4, 5.2 และ 2.6 ตามล าดับ         
มีรายไดน้อ้ยกว่า 5,001 บาท รอ้ยละ 40.7 รองลงมามีรายได ้5,001 – 10,000 บาท 10,001 – 20,000 
บาท และมากกว่า 20,000 บาท รอ้ยละ 36.6, 13.4 และ 7.2 ตามล าดบั พบผูไ้ม่มีรายได ้รอ้ยละ 2.1 
โดยเฉล่ียมีรายได ้9,109.7 บาท เป็นผูใ้ชส้ิทธิบตัรประกันสุขภาพในการรกัษาพยาบาล รอ้ยละ 85.0 
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ส าหรบัในเรื่องระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  พบว่า รอ้ยละ 43.8, 32.5 และ 23.7      
ป่วยมานานน้อยกว่า 5 ปี 5 – 9 ปี และตัง้แต่ 10 ปีขึน้ไป ตามล าดับ โดยเฉล่ียป่วยมานาน 6.1 ปี       
ซึ่งส่วนใหญ่มารบัการรกัษาตามแพทยน์ัดทุกครัง้ รอ้ยละ 73.2 ผิดนัดบางครัง้ และผิดนัดบ่อยครัง้         
รอ้ยละ 25.8 และ 1.0 ตามล าดบั ทัง้นี ้รอ้ยละ 44.8 ไดร้บัขอ้มลูข่าวสารในระดบัปานกลาง รองลงมา     
รอ้ยละ 38.7 และ 16.5 ได้รับในระดับต ่าและระดับสูง ตามล าดับ  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง    
ดงักล่าวนี ้เกิดภาวะแทรกซอ้น รอ้ยละ 4.6 โดยเป็นโรคไต โรคหวัใจ และอัมพฤกษ์ รอ้ยละ 3.6, 0.5 
และ 0.5 ตามล าดบั 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่าง     
รอ้ยละ 64.9 มีความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงในระดับดี รองลงมา รอ้ยละ 25.8 และ 9.3            
มีความรู ้ ในระดบัปานกลาง และต ่า ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

 
ตารางที ่1 จ านวนและรอ้ยละระดบัความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูกลุม่ตวัอยา่ง (n = 194) 

ระดับความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหติสูง จ านวน ร้อยละ Mean + 1 SD 
ระดบัต ่า (0 – 6 คะแนน) 18 9.30 9.80-2.20 
ระดบัปานกลาง (7 – 9 คะแนน) 50 25.80  
ระดบัดี (10 – 12 คะแนน) 126 64.90  

 
เม่ือพิจารณาความรูเ้ก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสูงรายประเด็น พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่                    

มีความรูดี้ในเรื่องต่าง ๆ มากกว่า 80.0 ยกเว้นในเรื่องโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรือ้รงัรกัษาไม่
หายขาด การรกัษาโรคความดนัโลหิตสงูคือ กินยาท่ีแพทยส์ั่งก็เพียงพอแลว้ การลดหรือควบคมุน า้หนกั
จะช่วยท าให้ความดันโลหิตลดลง ความไม่สบายใจ ความกังวล มีผลท าให้ความดันโลหิตสูงขึน้       
การรบัประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงติดต่อกันเป็นเวลานานจะท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง  และ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง คือ โรคหัวใจขาดเลือด  มีความรูน้้อยกว่า     
รอ้ยละ 80.0 ดงัแสดงในตารางท่ี 2  

 
ตารางที ่2  จ  านวนและรอ้ยละของความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกราย
ประเด็น (n = 194) 

ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหติสูง ตอบถูก ร้อยละ 
อาหารที่ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูควรรบัประทานอาหารรสจืด ผกัสดและผลไม้ 182 93.80 
อาหารที่ท  าใหโ้รคความดนัโลหิตสงู สงูขึน้อยา่งรุนแรง ไดแ้ก่ อาหารรสเค็มและอาหารทะเล
จ าพวกกุง้ หอย 

182 93.80 

การรบัประทานผกัดอง เตา้หูย้ี ้กนุเชียง ปลาเค็ม ท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหติสงูได ้ 179 92.30 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูควรงดสบูบหุรีแ่ละดื่มสรุา 179 92.30 
อาการที่พบบอ่ยในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู คือ ปวดศีรษะ ตาพรา่มวั  175 90.20 
ผูท้ี่เป็นโรคความดนัโลหิตสงูอาจมีอาการรุนแรงถึงขัน้เสน้เลือดในสมองแตกและ เป็นอมัพาตได ้ 171 88.10 



 

22 พฤติกรรมการดแูลตนเอง และความสามารถในการควบคมุความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูชนิดไมท่ราบสาเหต ุศนูยส์ขุภาพชมุชน 
เมืองโพธาวาส   
Self – Care Behaviors and Blood Pressure Controlling Ability of Essential Hypertension Patients, Muang Potawas Primary Care Unit 

ตารางที ่2  จ  านวนและรอ้ยละของความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกราย
ประเด็น (n = 194) (ตอ่) 

ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหติสูง ตอบถูก ร้อยละ 
โรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคเรือ้รงัรกัษาไมห่ายขาด 151 77.80 
การรกัษาโรคความดนัโลหิตสงูคือ กินยาที่แพทยส์ั่งก็เพียงพอแลว้ 142 73.20 
การลดหรอืควบคมุน า้หนกัจะชว่ยท าใหค้วามดนัโลหติลดลง 139 71.60 
ความไมส่บายใจ ความกงัวล มีผลท าใหค้วามดนัโลหติสงูขึน้ 139 71.60 
การรบัประทานอาหารที่มีไขมนัสงูเป็นเวลานาน จะท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสงู 136 70.10 
ภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้ในผูป่้วยความดนัโลหิตสงูคือ โรคหวัใจขาดเลือด 134 69.10 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  พบว่า โดยรวม รอ้ยละ 49.50                          

มีพฤติกรรมการดแูลตนเองในระดบัปานกลาง รองลงมา รอ้ยละ 47.40 และ 3.10 มีพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองในระดบัดีและต ่า เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดแูลตนเองรายดา้น พบว่า รอ้ยละ 89.70, 57.70 
และ 54.10 มีพฤติกรรมดา้นการรบัประทานยา ดา้นการออกก าลังกาย และดา้นการควบคุมปัจจัย
เส่ียง อยู่ในระดับดี ส่วนด้านการรับประทานอาหาร และด้านการจัดการกับความเครียด พบว่า        
สว่นใหญ่รอ้ยละ 71.60 และ 58.80 อยู่ในระดบัปานกลาง ส าหรบัดา้นการตรวจสขุภาพ พบว่า รอ้ยละ 
47.50 อยู่ในระดบัต ่า รองลงมา รอ้ยละ 34.50 และ 18.00 อยู่ในระดบัดีและปานกลาง ตามล าดับ    
ดงัแสดง ในตารางท่ี 3  

 
ตารางที ่3 จ านวนและรอ้ยละระดบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู กลุม่ตวัอยา่ง (n = 194) 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน ร้อยละ Mean + 1 SD 
โดยรวม   29.80 + 3.70 
ระดบัต ่า (0 – 22 คะแนน)  6 3.10  
ระดบัปานกลาง (23 – 30 คะแนน) 96 49.50  
ระดบัดี (31 – 38 คะแนน) 92 47.40  
ดา้นการรบัประทานยา   7.60 + 0.90 
ระดบัต ่า (0 - 4 คะแนน) 4  2.10  
ระดบัปานกลาง (5 – 6 คะแนน) 16  8.20  

ด้านการรับประทานอาหาร   5.70+1.00 
ระดบัต ่า (0 - 4 คะแนน) 16 8.20  
ระดบัปานกลาง (5 – 6 คะแนน) 139 71.60  
ระดบัดี (7 – 8 คะแนน) 39 20.20  

ด้านการออกก าลังกาย   3.00 + 1.10 
ระดบัต ่า (0 - 2 คะแนน) 74 38.20  
ระดบัปานกลาง (3 คะแนน) 8 4.10  
ระดบัดี (4 คะแนน) 112 57.70  

ด้านการจัดการกับความเครียด   4.00 + 1.20 
ระดบัต ่า (0 - 2 คะแนน) 8 4.10  
ระดบัปานกลาง (3 – 4 คะแนน) 114 58.80  
ระดบัดี (5 – 6 คะแนน) 72 37.10  
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ตารางที ่3 จ านวนและรอ้ยละระดบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู กลุม่ตวัอยา่ง (n = 194) (ตอ่) 
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน ร้อยละ Mean + 1 SD 

ด้านการควบคุมปัจจัยเส่ียง   6.50 + 1.20 
ระดบัต ่า (0 - 4 คะแนน) 13 6.70  
ระดบัปานกลาง (5 – 6 คะแนน) 76 39.20  
ระดบัดี (7 – 8 คะแนน) 105 54.10  

ด้านการตรวจสุขภาพ   2.70 + 1.00 
ระดบัต ่า (0 - 2 คะแนน) 92 47.50  
ระดบัปานกลาง (3 คะแนน) 35 18.00  
ระดบัดี (4 คะแนน) 67 34.50  

 
เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในแต่ละดา้น จ าแนก                   

รายประเดน็ พบผลการศกึษาดงันี ้คือ 
ด้านการรับประทานยา พบว่า ส่วนใหญ่ มีพฤตกิรรมท่ีถกูตอ้ง เหมาะสม คือ รบัประทานยา

ลดความดันโลหิตตามจ านวนท่ีแพทย/์เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขสั่ง และครบทุกมือ้ อย่างเป็นประจ า       
รอ้ยละ 94.40 และ 93.30 แต่เม่ือลืมรบัประทานยาจะเพิ่มปริมาณยาเองในมือ้ต่อไปโดยไม่ปรึกษา
แพทย/์เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และเม่ืออาการดีขึน้จะหยุดยาเอง ไม่เคยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดงักลา่ว รอ้ยละ 96.40 และ 88.70 ตามล าดบั 

ด้านการรับประทานอาหาร พบว่า ส่วนใหญ่ รอ้ยละ 80.40 และ 73.70 มีการรบัประทาน
ผกัและผลไม ้และรบัประทานอาหารแต่พออ่ิมเป็นประจ า ทัง้นี ้มีการรบัประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง 
และอาหารเคม็นาน ๆ ครัง้ รอ้ยละ 83.50 และ 69.60 ตามล าดบั 

ด้านการออกก าลังกาย พบว่า ส่วนใหญ่ รอ้ยละ 59.30 และ 60.30 มีพฤติกรรมการออก
ก าลงักายมากกวา่ 3 ครัง้/สปัดาห ์และในแตล่ะครัง้นานอยา่งนอ้ย 30 นาที เป็นประจ า ตามล าดบั 

ด้านการจัดการกับความเครียด  พบว่า รอ้ยละ 63.40, 58.80 และ 56.70 เม่ือมีเรื่อง         
ไมส่บายใจจะปรกึษากบัผูใ้กลช้ิด เม่ือเกิดความโกรธ หงุดหงิด สามารถควบคมุอารมณไ์ด้ และเม่ือเกิด
ความเครียดมีการผอ่นคลายดว้ยวิธีการตา่งๆ นาน ๆ ครัง้ ตามล าดบั 

ด้านการควบคุมปัจจัยเส่ียง พบว่า รอ้ยละ 53.10 และ 49.00 มีการพกัผ่อนนอนหลบัอย่าง
นอ้ยวนัละ 6 – 8 ชั่วโมง และควบคมุน า้หนกัตวัไมใ่หเ้พิ่มขึน้ เป็นประจ า ทัง้นี ้ มีการสบูบหุรี่ และด่ืม
เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เป็นประจ า รอ้ยละ 5.70 และ 3.10 ตามล าดบั  

ด้านการตรวจสุขภาพ พบว่า รอ้ยละ 79.90 มาตรวจตามแพทย/์เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขนัด  
ทกุครัง้ เป็นประจ า แต่เม่ือมีอาการผิดปกติจะมาพบแพทย/์เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุทนัทีก่อนก าหนดนดั   
เป็นประจ าเพียง รอ้ยละ 38.70 เทา่นัน้ ดงัแสดงในตารางท่ี 4  
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ตารางที ่4 รอ้ยละพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกรายประเด็น (n = 194) 

รายการ 
เป็น 
ประจ า 

นานๆครัง้ ไม่เคยเลย 

การรับประทานยา    
รบัประทานยาลดความดนัโลหติตามจ านวนที่แพทย/์เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุสั่ง 94.40 4.60 1.00 
รบัประทานยาตามเวลาที่แพทย/์เจา้หนา้ที่สาธารณสขุสั่ง ครบทกุมือ้ 93.30 6.20 0.50 
เม่ือลืมรบัประทานยา จะเพ่ิมปรมิาณยาเองในมือ้ตอ่ไปโดยไมป่รกึษาแพทย/์ 
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ* 

1.50 2.10 96.40 

เม่ืออาการดีขึน้จะหยดุยาเอง* 3.60 7.70 88.70 
การรับประทานอาหาร    
รบัประทานผกัและผลไม ้ 80.40 19.60 0.00 
รบัประทานอาหารแตพ่ออ่ิม 73.70 25.80 0.50 
รบัประทานอาหารที่มีไขมนัสงู*  7.20 83.50 9.30 
รบัประทานอาหารเค็ม*  4.10 69.60 26.30 
การออกก าลังกาย    
ออกก าลงักายมากกวา่ 3 ครัง้/สปัดาห ์ 59.30 35.10 5.60 
ออกก าลงักายในแตล่ะครัง้นานอยา่งนอ้ย 30 นาที 60.30 34.50 5.20 
การจัดการกับความเครียด    
เม่ือมีเรือ่งไมส่บายใจจะปรกึษากบัผูใ้กลช้ิด  31.40 63.40 5.20 
เม่ือเกิดความโกรธ หงดุหงิด สามารถควบคมุอารมณไ์ด ้ 39.10 58.80 2.10 
เม่ือเกิดความเครยีด มีการผ่อนคลายดว้ยวิธีการตา่ง ๆ  41.80 56.70 1.50 
การควบคุมปัจจัยเส่ียง    
พกัผ่อนนอนหลบัอยา่งนอ้ยวนัละ 6–8 ชั่วโมง 53.10 45.90 1.00 
ควบคมุน า้หนกัตวัไมใ่หเ้พ่ิมขึน้ 49.00 46.40 4.60 
สบูบหุรี*่ 5.70 4.60 89.70 
ดื่มเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล*์  3.10 17.00 79.90 
การตรวจสุขภาพ    
มาตรวจตามแพทย/์เจา้หนา้ที่สาธารณสขุนดัทกุครัง้ 79.90 20.10 0.00 
เม่ือมีอาการผิดปกติจะมาพบแพทย/์เจา้หนา้ที่สาธารณสขุก่อนนดั  38.70 16.50 44.80 
หมายเหตุ * หมายถึงขอ้ค  าถามเชิงลบ 
 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มตวัอย่าง รอ้ยละ 
35.6 ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงู รองลงมา รอ้ยละ 33.0 และ 31.4 ไดร้บัการสนบัสนนุใน
ระดบัต ่าและระดบัปานกลาง ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 5  
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ตารางที ่5 จ  านวนและรอ้ยละระดบัการไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูกลุม่ตวัอยา่ง (n = 194) 

ระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ   + 1 SD 
ระดบัต ่า (0 – 17 คะแนน) 64 33.00 20.10 + 7.00 
ระดบัปานกลาง (18 – 23 คะแนน) 61 31.40  
ระดบัสงู (24 – 30 คะแนน) 69 35.60  

 
เม่ือพิจารณาการไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคม ในแต่ละประเด็น พบว่า ไดร้บัการสนับสนุน

จากแพทย/์พยาบาล/เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในระดบัมาก รอ้ยละ 46.40, 45.90 และ 45.40 ในเรื่อง 
การใหก้ าลงัใจต่อโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นอยู่ การกระตุน้เตือนตอ่การปฏิบตัิตวัในชีวิตประจ าวนัให้
เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีเป็นอยู่ และการได้รับข้อมูลข่าวสารหรือค าแนะน าเก่ียวกับ       
การดูแลตนเองเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ส่วนการไดร้บัการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครวั พบว่า ไดร้บัการสนบัสนนุในระดบัมาก รอ้ยละ 36.10, 34.50, 30.40, 30.40, 27.80, 24.20 
และ 23.70 ได้แก่เรื่องการกระตุ้นหรือสนับสนุนให้ออกก าลังกาย  การให้ก าลังใจหรือเตือนให้
รับประทานยาตรงเวลาและสม ่าเสมอ การให้ค  าปรึกษาและรับฟังเม่ือเกิดความวิตกกังวลและ
ความเครียด การกระตุน้เตือนทุกครัง้เม่ือถึงเวลาไปรบัการตรวจรกัษา การหา้มปรามหากรบัประทาน
อาหารท่ีเป็นขอ้หา้มของโรคความดนัโลหิตสงู การสนบัสนนุในการจดัการกบัความเครียดโดยวิธีตา่ง ๆ 
และการดแูลจากครอบครวั ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 6  

 
ตารางที ่6 รอ้ยละการไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู จ  าแนกรายประเด็น (n = 194) 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม มาก 
ปาน
กลาง 

เล็กน้อย ไม่เคยเลย 

จากแพทย/์พยาบาล/เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข     
การใหก้ าลงัใจตอ่โรคความดนัโลหิตสงูที่เป็นอยู ่ 46.40 50.00 2.60 1.00 
การกระตุน้เตือนตอ่การปฏิบตัิตวัในชวีติประจ าวนัใหเ้หมาะสมกบัโรคความดนั
โลหิตสงูที่เป็นอยู ่ 

45.90 53.10 1.00 0.00 

การไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร หรอืค  าแนะน าเก่ียวกบัการดแูลตนเองเก่ียวกบัโรคความ
ดนัโลหิตสงู  

45.40 52.00 2.10 0.50 

จากบุคคลในครอบครัว     
การกระตุน้หรอืสนบัสนนุใหอ้อกก าลงักาย 36.10 34.50 13.90 15.50 
การใหก้ าลงัใจหรอืเตือนใหร้บัประทานยาตรงเวลาและสม ่าเสมอ 34.50 39.20 9.30 17.00 
การใหค้  าปรกึษาและรบัฟังเม่ือเกิดความวิตกกงัวล และความเครยีด 30.40 46.90 13.40 9.30 
การกระตุน้เตือนทกุครัง้เม่ือถึงเวลาไปรบัการตรวจรกัษา  30.40 44.80 10.90 13.90 
การหา้มปราม หากรบัประทานอาหารที่เป็นขอ้หา้มของโรคความดนัโลหิตสงู 27.80 36.10 17.50 18.60 
การสนบัสนนุในการจดัการกบัความเครยีดโดยวิธีตา่ง ๆ  24.20 46.90 17.00 11.90 
การดแูลจากครอบครวั  23.70 30.40 19.60 26.30 
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 ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถควบคุม
ความดนัโลหิตได ้รอ้ยละ 37.6 ควบคมุไมไ่ด ้รอ้ยละ 62.4 ดงัภาพท่ี 1 
 

 
 

ภาพที ่1 รอ้ยละผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่มีความสามารถในการควบคมุความดนัโลหิต (n = 194) 

 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต พบว่า พฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง มีความสมัพนัธก์ับความสามารถในการควบคมุความดนัโลหิตอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ
(P-value = 0.04) ส่วนความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และการได้รบัการสนับสนุนทางสังคม  ไม่มี
ความสมัพนัธก์บัความสามารถในการควบคมุความดนัโลหิต (P-value > 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 7  
 
ตารางที ่7 ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัความสามารถในการควบคมุความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู (n = 194) 

ตัวแปร จ านวน 
ร้อยละความสามารถในการควบคุมความดันโลหติ 

ควบคุมไม่ได้ ควบคุมได้ 
ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหติสูง 194   
ระดบัต ่า (0 – 6 คะแนน) 18 66.70 33.30 
ระดบัปานกลาง (7 – 9 คะแนน) 50 64.00 36.00 
ระดบัดี (10 – 12 คะแนน) 126 61.10 38.90 

2 = 0.283 df = 2 P-value = 0.868 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 194   
ระดบัต ่า-ปานกลาง (0 – 30 คะแนน) 107 69.20 30.80 
ระดบัดี (31 – 38 คะแนน) 87 54.00 46.00 

2 = 4.061 df = 1 P-value = 0.044 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 194   
ระดบัต ่า (0 – 17 คะแนน) 64 54.70 45.30 
ระดบัปานกลาง (18 – 23 คะแนน) 61 67.20 32.80 
ระดบัสงู (24 – 30 คะแนน) 69 65.20 34.80 

2 = 2.457 df = 2 p-value = 0.293 

 
 
 
 

 
ควบคมุไมไ่ด ้62.40% 

 

ควบคมุได ้37.60% 
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อภปิรายผล  
จากผลการศกึษา พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูประมาณ 2 ใน 3 มีความรูอ้ยู่ในเกณฑท่ี์ดี 

และมากกว่าครึ่งหนึ่งเล็กนอ้ย มีพฤติกรรมสุขภาพในระดบัปานกลางถึงต ่า โดยมีพฤติกรรมการดแูล
ตนเองท่ีควรปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึน้ในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การควบคุมปัจจัยเส่ียง และการตรวจสุขภาพ ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของสิทธิโชค     
จิติวงค์ (Chitiwong, 2017) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง รอ้ยละ 60.90 มีความรูเ้ก่ียวกับ      
โรคความดันโลหิตสูงในระดับดี และมากกว่ารอ้ยละ 50.00 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับ      
ปานกลาง ถึงต ่า นอกจากนี ้ยังพบว่า 2 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงดังกล่าวไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของสุรชัย จิตต์ด  ารงค์ และคณะ 
(Jitdumrong, Plangsanor, & Chankhong, 2012) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคมุดนัโลหิตไดน้อ้ย คือ รอ้ยละ 49.40 และ 50.70 ตามล าดบั 

เม่ือวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์ พบว่า พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง                 
มีความสมัพนัธก์บัความสามารถในการควบคมุโรคความดนัโลหิต ทัง้นี ้การท่ีจะควบคมุความดนัโลหิต
ให้ได้นั้น ผู้ป่วยจะต้องมีพฤติกรรมท่ีถูกต้องเหมาะสมกับโรคท่ีเป็น ได้แก่ การมีพฤติกรรมการ
รบัประทานอาหาร มีการออกก าลังกายสม ่าเสมอ คลายเครียดและพักผ่อนตามความเหมาะสม        
ลดปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ อาทิ จ  ากัด/งดการด่ืมสุรา งดสูบบุหรี่ ควบคมุน า้หนกัตวั จะท าใหค้วบคมุความ
ดนัโลหิตได ้(AHA, 2017) การควบคมุความเครียด ก็ส่งผลโดยตรงต่อหวัใจและหลอดเลือด ท าใหล้ด
อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต (Nutaro & Dangdomyut, 2013) นอกจากพฤติกรรม      
ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ การมาตรวจตามนัด ก็เป็นอีกพฤติกรรมหนึ่งท่ีมีความส าคญั เน่ืองจากเป็นความ
รว่มมือในการรกัษา ซึ่งในผูป่้วยความดนัโลหิตสงู ควรมาตรวจตามนดัเสมอ ถึงแมไ้ม่มีอาการผิดปกติ 
เพ่ือท่ีจะไดร้บัการประเมินอาการ การติดตามผลการรกัษาและการปรบัยาตามภาวะสขุภาพท่ีปรากฏ 
เพ่ือการรกัษาท่ีไดผ้ล สามารถควบคมุความดนัโลหิตได ้(JNC, 2017)  

เม่ือพิจารณาความสมัพันธร์ะหว่าง ความรูเ้ก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสูง และการสนับสนุน
ทางสงัคม กบัความสามารถควบคมุความดนัโลหิต พบว่าไม่มีความสมัพนัธก์นัทางสถิติ ซึ่งสอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของสรุชยั จิตตด์  ารงค ์และคณะ (Jitdumrong, et, al., 2012) ท่ีพบว่า การสนบัสนนุทาง
สงัคม ไม่มีความสมัพันธ์กับความสามารถควบคุมความดนัโลหิต แต่แตกต่างกันในเรื่องของความรู ้   
ซึ่งพบวา่ความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูมีความสมัพนัธก์บัสามารถควบคมุดนัโลหิต  
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ข้อเสนอแนะ 
 1. แนะน า ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมท่ีถูกต้องเพิ่มมากขึน้ ซึ่งจากผลการวิจัยควรเน้น      
การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมท่ีมีการปฏิบตัท่ีิไมเ่หมาะสมกบัโรคท่ีเป็น คือ 
  1.1 ไมร่บัประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ และรบัประทานอาหารแตพ่ออ่ิม 
  1.2  การออกก าลงักาย มากกวา่ 3 ครัง้/สปัดาห ์นานอยา่งนอ้ย 30 นาที อยา่งสม ่าเสมอ 
  1.3  เม่ือมี เรื่องไม่สบายใจควรปรึกษากับผู้ใกล้ชิด พยายามหาวิธีการผ่อนคลาย              
ท่ีเหมาะสม และเม่ือเกิดความโกรธ หงดุหงิดควรควบคมุอารมณใ์หไ้ด ้ 
  1.4  พกัผอ่นนอนหลบัอยา่งนอ้ยวนัละ 6 – 8 ชั่วโมง และควบคมุน า้หนกัตวัไมใ่หเ้พิ่มขึน้ 

  1.5  ควรไปพบแพทย ์/ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุทนัที เม่ือมีอาการผิดปกต ิ 
 2.  ใหค้วามรูเ้ก่ียวโรคความดนัโลหิตสงู โดยเฉพาะในเรื่อง เม่ือเป็นโรคความดนัโลหิตสูงแลว้
รกัษาไม่หายขาด การรกัษาโรคนอกจากกินยาแลว้ ตอ้งปรบัเปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆ ใหถู้กตอ้ง ตอ้ง  
ลดหรือควบคมุน า้หนกั ไมกิ่นอาหารท่ีไขมนัสงู ลดความวิตกกงัวล และการปอ้งกนัโรคแทรกซอ้น  
 3.  สง่เสรมิใหค้รอบครวัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูใหก้ารสนบัสนนุ ดแูล และใหก้ าลงัใจผูป่้วย
ในการรบัประทานอาหาร และยา การออกก าลงักาย การลดความเครียด และการตรวจรกัษาตามนดั  
 4.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีมีภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ ควรใหก้ารดแูลเป็นพิเศษเพิ่มมากขึน้ 
 5.  ควรเสนอผลการศึกษาดงักล่าวนีใ้หพ้ยาบาลใน รพ.สต./ ศนูยส์ุขภาพชุมชนต่าง ๆ ไดร้บั
ทราบเพ่ือไปด าเนินการส่งเสริมสขุภาพ ปอ้งกนัโรค ภาวะแทรกซอ้นและความรุนแรงส าหรบัผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสงูตอ่ไป 
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ผลของการใช้แนวปฏบัิตกิารพยาบาลเพือ่ป้องกันการเลื่อนหลุดของ 
ทอ่ช่วยหายใจในผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลพัทลุง 

 
พชัร ีชทูิพย ์โรงพยาบาลพทัลงุ e-mail; chung_soowon@hotmail.com 

 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบผลของการใช้แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ ในผูป่้วยอายุรกรรม  กลุ่มตวัอย่าง
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้ป่วยท่ีได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจและเข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วย      
อายุรกรรมทั่วไปและหอผูป่้วยหนักอายุรกรรมแบ่งเป็น 2 กลุ่มกลุ่มละ 51คน กลุ่มควบคุมคือกลุ่มท่ี
ไดร้บัการดูแลตามปกติ เลือกกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการรกัษา ระหว่างเดือน
ตลุาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 และกลุ่มทดลองคือกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลท่ีพฒันาขึน้
จากหลักฐาน  เชิงประจักษ์ท่ีเขา้รบัการรกัษา ระหว่างเดือนกุมภาพันธถ์ึงเดือนเมษายน พ.ศ.2563   
แนวปฏิบตัิการพยาบาลประกอบดว้ย 1) การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย/ครอบครวัและส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
ในการดูแล 2) การประเมินภาวะกระสับกระส่าย/กระวนกระวายการให้ยาระงับประสาท/ยาคลาย
กลา้มเนือ้และการผกูยึดผูป่้วย 3) การผกูยึดท่อช่วยหายใจ 4) การประเมินความปวดและการจดัการ
ความปวดอย่างเหมาะสม 5) แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ 
และ 6) การหย่าเครื่องช่วยหายใจ เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลพืน้ฐานและข้อมูลดา้นความ
เจ็บป่วยและแบบบนัทึกขอ้มลูการเกิดอบุตัิการณท์่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ
เชิ งบรรยาย Fisher’s Exact test, Chi-Square และ Mann-Whitney U test พบว่าอัตราการเกิด
อบุตัิการณท์่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุของผูป่้วยท่ีไดร้บัการดแูลตามปกติ เท่ากบั 0.196 (รอ้ยละ 19.60) 
และอตัราการเกิดอุบตัิการณท์่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดของผูป่้วยท่ีไดร้บัการดูแลตามแนวปฏิบตัิการ
พยาบาล เท่ากับ 0.039 (รอ้ยละ 3.90) อุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเล่ือนในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงันัน้จึงควรน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลไปประยุกตใ์ช้  
ในการดแูลผูป่้วยท่ีใสท่อ่ชว่ยหายใจใหค้รอบคลมุทกุแผนกของโรงพยาบาล  
 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบตักิารพยาบาล การเล่ือนหลดุของทอ่ชว่ยหายใจ   
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 The Effect of Nursing Protocol for Prevention of Unplanned Extubation in 
Medical Patients, Phattalung Hospital 

 
Patcharee Chuthip, Phattalung Hospital, e-mail; chung_soowon@hotmail.com 

 
Abstract  
 This quasi-experimental study aimed to compare the effect of nursing protocol for 
prevention of unplanned extubation ( UE)  in medical patients between control group and 
experimental group. Fifty one patients from each group were selected by purposive 
sampling from who were intubated and admitted in the medical ward and medical intensive 
care unit, Phattalung Hospital. The control group was selected from the medical records of 
the patients who were admitted during October to December 2019. The experimental group 
was the patients who were admitted during February to April 2020.The control group was 
received a regular nursing care while the experimental group was received nursing protocol 
which was developed from the evidence-base nursing. That nursing protocol comprised of 6 
components (1) Teaching and education to the patients and their families, (2) Evaluation of 
neurological symptom and drug used administration and an appropriated restraint,(3) 
Stabilize of tabulation,(4)  Pain assessment and pain management,5)  Intubation and 
respirator care, and 6)  Weaning of respirator. Data were collected by using the basic data 
and illness information records and unplanned extubation (UE) records. The data were 
analyzed by Descriptive statistics, Fisher s Exact test, Chi-Square, and Mann Whithey U 
test. The finding reported that the incidence rate of UE in the control group was 0.196 
(19.60%)  whereas the incidence rate of UE in the experimental group was 0.039 (3.90%) . 
The incidence rate UE in the experimental group was significantly lower than of the control 
group ( p<.05) . Therefore this nursing protocol should will be applied to prevent incidence 
rates of unplanned extubation in others units. 
 
Keywords: Nursing protocol, Unplanned extubation,  
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บทน า 
 ผูป่้วยท่ีมีระบบหายใจลม้เหลวเป็นภาวะวิกฤตตอ่ชีวิตและมีอตัราการตายสงูและวิธีการรกัษา
เพ่ือช่วยชีวิตในเบือ้งตน้คือการใส่ท่อช่วยหายใจ ซึ่งอาจท าใหผู้ป่้วยมีความเจ็บปวดจากการใส่ท่อช่วย
หายใจและการดูดเสมหะ ความรูส้ึกอึดอัดไม่สุขสบาย เกิดภาวะกระสับกระส่าย/กระวนกระวาย 
หายใจไม่สมัพนัธก์ับเครื่องช่วยหายใจ มีความเส่ียงต่อการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุได้ (Kiekkas, 
Aretha, Panteli, Baltopoulos,& Filos, 2012) สาเหตุการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจท่ีส าคัญเกิด
จากการดึงท่อช่วยหายใจออกของผูป่้วยเองและเกิดจากการเล่ือนหลุดขณะท ากิจกรรมการพยาบาล
หรือในระหว่างการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และการท่ีผูป่้วยอยู่ในภาวะกระวนกระวายหรือกระสบักระส่าย 
จากการไดร้บัยาสงบประสาทในปรมิาณท่ีไม่เพียงพอ นอกจากนีก้ารยดึตรงึทอ่ชว่ยหายใจท่ีไมแ่นน่ ท า
ใหมี้การเคล่ือนขยบัของท่อช่วยหายใจไปมาไดง้่าย เป็นผลใหผู้ป่้วยเกิดความรูส้ึกท่ีไม่สุขสบายและ
เป็นการเพิ่มโอกาสเส่ียงของการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด การผูกยึดร่างกายผูป่้วยท่ีไม่ถูกตอ้ง         
ก็อาจเป็นสาเหตท่ีุท าใหท้่อเล่ือนหลดุมากขึน้ และการท่ีไม่ไดร้บัขอ้มูลอย่างเพียงพอก็ น าไปสู่การเกิด
อุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดได ้(Chen et al, 2010; Arunee, Preanpit & charuwan, 2014)
ผลกระทบท่ีเกิดจากท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดท าให้ตอ้งมีการใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ในผูป่้วยท่ียังไม่มี
ความพรอ้มในการถอดท่อและการใส่ท่อช่วยหายใจซ า้อาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ได ้เช่น
ภาวะพรอ่งออกซิเจน การหดเกร็งของหลอดลม ภาวะปอดอกัเสบท่ีเกิดจากการสูดส าลกั ภาวะหวัใจ
เตน้ผิดจงัหวะ ภาวะความดนัโลหิตต ่า และอาจมีความรุนแรงจนกระทั่งผูป่้วยเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้
และถึงแก่ชีวิตได ้(Jarachovic, Mason, Kerber, & Mcnett, 2011) ผลกระทบต่อการรกัษาพยาบาล 
ท าให้ผูป่้วยตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยการใชเ้ครื่องช่วยหายใจนานขึน้และมีความล าบากในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการรกัษาและการอยู่ในโรงพยาบาลท่ียาวนานขึน้ 
(Chen et al., 2010)นอกจากนีท้  าใหผู้ป่้วยและญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงของ
อาการและอาการของโรคท่ีหนักขึน้ ความพึงพอใจต่อบุคลากรพยาบาลและโรงพยาบาลลดลง 
คณุภาพในการดแูลผูป่้วยลดลงเพิ่มภาวะงานกบัทีมสขุภาพในการดแูลและการเฝา้ระวงัผูป่้วยมากขึน้
(Gustad, Chaboyer,& Wallia, 2008) 

การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจเป็นเหตกุารณ์ไม่พึงประสงคท่ี์เกิดขึน้บ่อยในผู้ป่วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจจากรายงานการสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบของ da Silva & Fonseca (2012)                          
พบอุบตัิการณ์การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจรอ้ยละ 0.10 ถึง 4.20 ต่อ 100 วันใส่ท่อช่วยหายใจ  
และจากการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณการของ Supian, Patcharawan, Tisakorn, Phitchayada, 
Prapasson, & Nadanong (2019) พบอุบัติการณ์การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจเฉล่ีย 7.5 ครัง้/
1000 วันใช้เครื่อง จากการเก็บรวบรวมข้อมูลของโรงพยาบาลพัทลุงในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา ตั้งแต่ปี 
2559-2561 พบว่าอตัราการเกิดอบุตัิการณท์่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุเท่ากับ 29.78, 28.60 และ 25.52
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ครัง้/1,000 วนัใชเ้ครื่อง ขอ้มูลของหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรมเท่ากับ 5.50, 8.90 และ 11.57 ครัง้/1,000 
วนัใชเ้ครื่อง และในหอผูป่้วยอายุรกรรมทั่วไปพบว่าอตัราการเกิดอุบตัิการณเ์ท่ากับ 9.20,12.60 และ 
10.80 ครัง้/1000 วันใช้เครื่อง ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดและมีแนวโน้มสูงขึน้จากเกณฑ์มาตรฐาน     
ของโรงพยาบาลพัทลุง (<8 ครัง้/1000 วนัใชเ้ครื่อง) สะทอ้นให้เห็นสมรรถนะของบุคลากรพยาบาล 
คณุภาพการพยาบาลและความจ าเป็นในการพัฒนาคุณภาพการดแูลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจของ
โรงพยาบาลพทัลงุ  
 แนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจประกอบดว้ย 1) การให้
ขอ้มลูแก่ผูป่้วย/ครอบครวัและส่งเสรมิการมีส่วนรว่มในการดแูล 2) การประเมินภาวะกระสบักระส่าย/
กระวนกระวายการใหย้าระงบัประสาท/ยาคลายกลา้มเนือ้และการผูกยึดผูป่้วย 3) การผูกยึดท่อช่วย 
หายใจตามวิธีของ Tominaga, Rudzwick, Scannell,& Waxman (1995) 4) การประเมินความปวด
และการจดัการความปวดอย่างเหมาะสม 5) การดแูล ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ
และ 6) การหย่าเครื่องช่วยหายใจ (Bangaorn, Ampaporn,& Nam-oy, 2015;Somporn, Rachanee, 
& Varin,2016; Maneenuch,Kanittha,&Wassana, 2017) ซึ่งเป็นแนวทางท่ีครอบคลุมปัจจัยด้าน
ผูป่้วย ดา้นการดแูล และดา้นบคุลากร ท่ีเหมาะสมกบับรบิทของหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมและหอผูป่้วย
อายรุกรรมทั่วไป และผลจากการศกึษาสามารถลดอบุตักิารณก์ารเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุไดอ้ย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกับผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ปอ้งกนัการเล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจในผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลพทัลงุ เพ่ือลดอบุตัิการณก์าร
เกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ และพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยท่ีใสท่่อชว่ยหายใจใหค้รอบคลมุใน ทกุ
หนว่ยงานตอ่ไป 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลพัทลุง
ระหวา่งกลุม่ท่ีไดร้บัการดแูลตามแนวทางเดมิและกลุม่ท่ีไดร้บัการดแูลตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล 

 
สมมุตฐิานการวิจัย 

การเล่ือนหลดุของทอ่ช่วยหายใจของกลุม่ท่ีไดร้บัการดแูลตามแนวปฏิบตักิารพยาบาลต ่ากว่า
กลุม่ท่ีไดร้บัการดแูลตามแนวทางเดมิ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเล่ือนหลุด

ของท่อช่วยหายใจ ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านการดูแลและปัจจัยด้านบุคลากรและ              
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด ท่ีสอดคลอ้งกับปัญหาและบริบทของ
หน่วยงานรว่มกับการทบทวนการปฏิบตัิตามแนวทางเดิมของหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรมและหอผูป่้วย
อายุรกรรมทั่วไปและการประชุมร่วมกับทีมการพยาบาลจนไดข้้อสรุปท่ีเหมาะสม แนวปฏิบัติการ
พยาบาลประกอบดว้ย 1 ) การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย/ครอบครวัและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล       
2) การประเมินภาวะกระสบักระส่าย/กระวนกระวายการใหย้าระงบัประสาท/ยาคลายกลา้มเนือ้และ   
การผูกยึดผู้ป่วย 3) การผูกยึดท่อช่วยหายใจ 4) การประเมินความปวดและการจัดการความปวด     
อย่างเหมาะสม 5) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ  และ           
6) การหยา่เครื่องชว่ยหายใจ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจยันีเ้ป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Two groups-posttest quasi experimental study) 
(Pramote, 2019)  

ประชากรคือ ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมทั่วไป
และหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาลพทัลงุ คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling)มีการควบคมุความเท่าเทียมกนัของอายุ เพศ ระดบัความรูส้ึกตวั (Glasgow Coma Scale, 
GCS) ความสามารถในการส่ือสารและภาวะกระสับกระส่าย/กระวนกระวาย แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น      
2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีไดร้บัการดูแลตามแนวทางเดิมเป็นกลุ่มควบคุม เลือกจากเวชระเบียนของผูป่้วยท่ี    
เข้ารับการรักษาระหว่างเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม พศ. 2562 และกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีพัฒนาขึน้เป็นกลุ่มทดลองเลือกจากผู้ป่วยท่ีเขา้รบัการรกัษาระหว่างเดือนกุมภาพันธถ์ึง
เดือนเมษายน พศ. 2563 โดยมีเกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่มคือ เป็นผูป่้วยอายุรกรรมหรือ     
มีปัญหาทางอายุรกรรมท่ีใส่ท่อช่วยหายใจมีอายุตัง้แต่ 18 ปี ขึน้ไป และระดับความรูส้ึกตัว ตัง้แต ่       
7 คะแนนขึน้ไปเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมทั่วไปและหอผูป่้วยหนกัอายุรกรมและมีเกณฑ์  
ในการคดัออกเม่ือผูป่้วยมีระดบัความรูส้กึตวัลดลงนอ้ยกว่า 7 คะแนน และแพทยเ์ปล่ียนแผนการรกัษา
โดยน าผู้ป่วยไปท าการผ่าตัดเจาะคอ (Tracheostomy) ผู้ป่วยท่ีไม่เข้าเกณฑ์ดังกล่าวจะได้รับการ
พยาบาลตามแนวทางเดมิ 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการค านวณค่าอิทธิพลจาก
งานวิจัยของ Bangaorn, Ampaporn, & Nam-oy (2015) ซึ่งศึกษาการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ
และระยะเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตท่ีไดร้บัการดแูลโดยใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลท่ีสรา้ง
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จากหลักฐานเชิงประจักษ์  โดยก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size ) 0.30 อ านาจการทดสอบ 
(power of test) เท่ากับ 0.85 และระดับนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 ก าหนดค่า degree of 
freedom (df) เท่ากับ  1 ก าหนด  statistical test เป็น  Goodness-of-fit-test: Contingency tables 
ค านวณตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมG*Power Analysis version 3.1.9.7 (Faul, Erdfelder, Buchner, & 
Lang, 2009) ไดก้ลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 100 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ 50 คน เพ่ือใหส้ามารถทดสอบการ
แจกแจงของกลุม่ตวัอยา่งได ้ผูว้ิจยัจงึเพิ่มเป็นกลุม่ละ 51 คน  
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 
  1.1  การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย/ครอบครวัและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล ซึ่งผู้วิจัย       
ไดพ้ัฒนามาจากแนวปฏิบัติการให้ขอ้มูลแก่ผู้ป่วยและครอบครวัของ Thongplail (2008) และแนว
ปฏิบตัิการใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการรกัษาพยาบาลของ Bangaorn, Ampaporn, & Nam-oy (2015) ขอ้มลู
ท่ีใหป้ระกอบดว้ยวตัถปุระสงคข์องการใส่ท่อช่วยหายใจ แนวทางการรกัษาพยาบาล การปฏิบตัิตวัของ
ผูป่้วยและครอบครวัและการส่ือสารขณะใส่ท่อช่วยหายใจและการส่งเสริมใหค้รอบครวัมีส่วนรว่มใน
การจดัทา่ พลิกตะแคงตวั การรว่มสงัเกตและดแูลทอ่ชว่ยหายใจ เป็นตน้ 
  1.2 การประเมินภาวะกระสับกระส่าย/กระวนกระวายการใหย้าระงับประสาท/ยาคลาย
กลา้มเนือ้และการผูกยึดผูป่้วย โดยผูว้ิจัยใชแ้นวปฏิบตัิการประเมินภาวะกระสับกระส่าย การใหย้า
กล่อมประสาทและการผูกยึดของ Bangaorn,Ampaporn ,& Nam-oy (2015) ซึ่งใช้แนวปฏิบัติการ
ประเมินภาวะกระสบักระส่าย/กระวนกระวาย (Sedation Agitation Scale, SAS)เป็นเครื่องมือในการ
ประเมินและพิจารณาการให้ยากล่อมประสาทและการผูกยึด โดยค่าคะแนนภาวะกระสบักระส่าย/
กระวนกระวาย (SAS) เท่ากับ 5 สวมปลอกมือทัง้ 2 ขา้ง ค่าคะแนน SAS เท่ากับ 6 ผูกยึดขอ้มือทั้ง       
2 ขา้ง และคา่คะแนน SAS เทา่กบั 7 ผกูยดึขอ้มือทัง้ 2 ขา้งรว่มกบั ใหย้ากลอ่มประสาท 

 1.3 การผูกยึดท่อช่วยหายใจ โดยผูว้ิจัยใชแ้นวทางการผูกยึดท่อช่วยหายใจตามวิธีของ 
Tominaga, Rudzwick, Scannell, & Waxman (1995) และมีการเปล่ียนลาสเตอรต์ิดท่อทกุ 24 ชั่วโมง 
และทกุครัง้ท่ีมีการเปียกชืน้ 
  1.4  การประเมินความปวดและการจัดการความปวดอย่างเหมาะสม โดยผู้วิจัยใชแ้นว
ทางการประเมินความปวดในผูป่้วยท่ีรูส้ึกตวัของ Somporn, Rachanee, & Varin (2016) โดยการใช้
แบบประเมินความปวดดว้ยมาตรวัดแบบตวัเลข (Numeric Rating Scale, NRS) โดยใหผู้้ป่วยบอก
ความปวดเป็นตวัเลขจาก 0-10 คะแนน โดย 0 คะแนนหมายถึงไม่ปวดเลย1-9 คะแนนหมายถึงปวด
มากขึน้ตามล าดบัและ 10 คะแนน หมายถึงปวดมาก ผู้ป่วยท่ีไม่รูส้ึกตัวใช้มาตรวัดความปวดและ
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สงัเกตการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในผู้ป่วยท่ีส่ือสารไม่ได ้(Adult Nonverbal Pain Scale, ANPS) 
ของ Stites (2013) แบบประเมินประกอบดว้ย 5 ส่วนไดแ้ก่ การแสดงสีหนา้ การเคล่ือนไหว การเกร็ง
กลา้มเนือ้ สญัญาณชีพและการหายใจ แตล่ะส่วนมีคา่คะแนน 0-2 คะแนน คะแนนรวมมีคา่ระหว่าง 0-
10 คะแนน 0 คะแนนหมายถึงไม่ปวดเลย 10 คะแนนหมายถึงปวดท่ีสุด ตามแนวปฏิบัติจะให้ยา
บรรเทาปวดเม่ือ NRS มากกวา่หรือเทา่กบั 5 หรือ ANPS มากกวา่หรือเทา่กบั 3 
  1.5  การดแูลผูป่้วยท่ีใส่ทอ่ช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ ตามมาตรฐานเดิมและ มีการ
ปรับปรุงเพิ่มเติมโดยการพัฒนามาจากการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจจากงานวิจัยของ 
Somporn,Rachanee &Varin (2016) และ Maneenuch,Kanittha, & Wassana (2017) ประกอบดว้ย
การประเมินและติดตามอาการของผูป่้วยอย่างใกลช้ิด ดแูลทางเดินหายใจใหโ้ล่งและไดร้บัออกซิเจน
อยา่งเพียงพอ การตรวจสอบ Cuff Pressure การระบขุนาดและต าแหน่งของทอ่ช่วยหายใจบรเิวณปา้ย
ปลายเตียง การป้องกันท่อช่วยหายใจดึงรัง้จากการท าหตัถการ การบนัทึกเก่ียวกับอาการผูป่้วยและ
การใชเ้ครื่องชว่ยหายใจ 
  1.6  การหยา่เครื่องช่วยหายใจ ผูว้ิจยัพฒันามาจากแนวทางการหยา่เครื่องช่วยหายใจของ 
Somporn , Rachanee, & Varin (2016) โดยปรบัการประเมินความพรอ้มในการหยา่เครื่องช่วยหายใจ
ใหเ้ร็วขึน้ เริ่มประเมินเม่ือผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจครบ 24 ชั่วโมง และเม่ือผูป่้วยมีความพรอ้ม ในการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ ให้พยายามหย่าเครื่องช่วยหายใจ (Try Wean) อย่างนอ้ย 30 นาที ถา้สามารถ
หยา่เครื่องชว่ยหายใจไดแ้จง้ใหแ้พทยท์ราบเพ่ือพิจารณาหยา่เครื่องชว่ยหายใจอยา่งตอ่เน่ือง 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ก ากับการวิจัย  คือแบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล            
เพ่ือติดตามการปฏิบตัิของพยาบาล โดยการท าเช็ครายการตามแบบบนัทึก และเครื่องมือท่ีใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลพืน้ฐานและขอ้มูลดา้นความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ อาย ุ
เพศ การวินิจฉัยโรค ระดับความรูส้ึกตัว ความสามารถในการส่ือสาร ภาวะกระสับกระส่าย/กระวน
กระวาย วันท่ีและเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ วันท่ีและเวลาท่ีเริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจ วันท่ีและเวลา       
ท่ีถอดทอช่วยหายใจและแบบบนัทึกขอ้มูลการเกิดอุบตัิการณท์่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด ประกอบด้วย 
ชนิดและสาเหตุของการเล่ือนหลุดเป็น self-extubation หรือเป็น accidental extubation วันท่ีและ
เวลาท่ีเกิดอบุตักิารณ ์โดยมีการบนัทกึขอ้มลูทนัทีท่ีเกิดอบุตักิารณ ์
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม แบบบันทึก          
การปฏิบตัิการพยาบาล แบบบนัทึกขอ้มูลพืน้ฐานและขอ้มูลดา้นการเจ็บป่วยและแบบบนัทึกขอ้มูล   
การเกิดอบุตัิการณท์่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุไปใหผู้ท้รงคณุวฒุิ 3 ท่าน ไดแ้ก่ อายรุแพทยจ์  านวน 1 ทา่น 
อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความช านาญทางดา้นอายรุกรรม 1 ทา่น และพยาบาลผูป้ฏิบตักิารพยาบาลขัน้สงู
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สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-์ศลัยศาสตร ์1 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (content valid) 
และไดป้รบัแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุิ  ผูว้ิจยัน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลท่ีพฒันาขึน้จาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ เครื่องมือวิจยัไดแ้ก่ ขอ้มูลพืน้ฐานและขอ้มูลดา้นการเจ็บป่วย แบบนัทึกขอ้มูล
การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด แบบบนัทึกตามแนวทางพยาบาล ไปทดลองใชก้ับผูป่้วยท่ีมีลกัษณะ
ตรงตามเกณฑก์ารเลือกกลุม่ตวัอย่างเพื่อศกึษาความเป็นไปได ้ความเหมาะสมกบัสถานการณ ์โดยน า
ปัญหาและอปุสรรคท่ีไดม้าปรบัปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใชจ้รงิ 
 การเตรียมผู้เขา้ร่วมวิจัยเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเล่ือนหลุดของท่อ  
ช่วยหายใจ เน่ืองจากแนวปฏิบตัิการพยาบาลครัง้นีพ้ยาบาลวิชาชีพในแผนกอายุรกรรมทัง้หมดตอ้ง    
มีส่วนร่วมในการแนวปฏิบตัิการพยาบาลและเป็นผูร้ว่มวิจยั ผูว้ิจยัจึงไดเ้ตรียมความรูแ้ละทักษะของ
พยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัแนวปฏิบตักิารพยาบาล โดยด าเนินการดงันี ้

 1.  ผู้วิจัยประชุมชีแ้จงแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ                        
ท่ีพัฒนาขึน้แก่ผู้ร่วมวิจัยทุกคนและอธิบายรายละเอียดการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล           
ท่ีพฒันาขึน้ 
 2.  ผูว้ิจัยท าการฝึกทกัษะการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล ซึ่งรวมถึงการใชเ้ครื่องมือ  
ในการประเมินและบนัทึกขอ้มูล โดยมีการฝึกทักษะการปฏิบตัิ 2 ครัง้แต่ละครัง้ผูร้่วมวิจยัทดลองใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะตรงตามเกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน      
โดยผูว้ิจัยติดตามนิเทศ การฝึกปฏิบตัิในครัง้แรก พบว่าผูร้่วมวิจัยส่วนใหญ่ไม่คุน้เคยกับการใชแ้บบ
ประเมินประเมินภาวะกระสับกระส่าย/กระวนกระวาย (Sedation Agitation Scale, SAS)และการใช้
แบบประเมินมาตรวัดความปวดและสังเกตการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในผู้ป่วยท่ีส่ือสารไม่ได้
(Adult Nonverbal Pain Scale, ANPS) และการติดท่อช่วยหายใจตามวิธี  Tominaga, Rudzwick, 
Scannell, & Waxman (1995) ท าให้ประเมินและติดท่อช่วยหายใจ ไดไ้ม่ถูกตอ้ง ผูว้ิจัยไดท้  าความ
เขา้ใจเรื่องการใชแ้บบประเมินแก่ผูร้ว่มวิจยั อีกครัง้ จนสามารถประเมินไดถ้กูตอ้งตรงกนัและไดท้  าแบบ
ประเมินขนาดย่อแนบไวด้า้นหลังแบบบนัทึกอาการของผูป่้วย ( flowchart)ปลายเตียงผูป่้วย ท าใหผู้้
รว่มวิจยัใชไ้ดส้ะดวกขึน้และตรงกนั การฝึกทกัษะการปฏิบตัิครัง้ท่ี 2 พบว่าผูร้ว่มวิจยัทกุคนสามารถใช้
เครื่องมือตา่งๆไดดี้ สามารถประเมินและปฏิบตัไิดอ้ยา่งถกูตอ้งตรงกบัผูว้ิจยั 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ภายหลงัไดร้บัอนญุาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพทัลงุใหเ้ก็บขอ้มลู ผูว้ิจยัประสานงานกบั
หวัหนา้หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมและหวัหนา้หอผูป่้วยอายรุกรรมทั่วไป เพ่ือด าเนินการวิจยั แลว้ผูว้ิจยั
ด  าเนินการดงันี ้
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 1.  กลุ่มควบคมุ โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑก์ารเลือกกลุ่มตวัอย่างจากเวชระเบียน
ของผูป่้วยท่ีเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมทั่วไปและหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม ระหว่างเดือน
ตุลาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 และเก็บข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลพืน้ฐานและข้อมูลด้าน   
ความเจ็บป่วย และแบบบนัทกึขอ้มลูการเกิดอบุตักิารณท์อ่ชว่ยหายใจเล่ือนหลดุ 
 2.  กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลโดยเลือกจากผูป่้วยท่ีเข้าเกณฑร์ะหว่าง
เดือนกุมภาพนัธถ์ึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 เม่ือพบผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑท่ี์ก าหนดและผูป่้วยหรือญาติ 
ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมงานวิจัยแลว้ผู้ร่วมวิจัยตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจัยทราบทุกครัง้      
ในวนัแรกท่ีรบัผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจไวใ้นหอผูป่้วยหรือวนัท่ีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ ผูร้ว่มวิจยัท าการ
บนัทึกขอ้มูลพืน้ฐานและขอ้มูลดา้นการเจ็บป่วยของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ใหก้ารดแูลผูป่้วยตาม
แนวปฏิบตัิการพยาบาลท่ีพฒันาขึน้ บนัทกึการปฏิบตัติามแนวทางและบนัทึกขอ้มลูการเกิดอบุตักิารณ์
ทอ่ช่วยหายใจเล่ือนหลดุ การทดลองและการเก็บขอ้มลูในผูป่้วยแตล่ะรายจะด าเนินการจนกระทั่งวนัท่ี
แพทยถ์อดท่อช่วยหายใจหรือวันท่ีผูป่้วยจ าหน่ายหรือวันท่ีผูป่้วยถึงแก่กรรมหรือวันท่ีแพทยเ์ปล่ียน
แผนการรกัษาใหผู้ป่้วยเจาะคอหรือวนัท่ีเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดหรือวนัท่ีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ
ครบ 14 วัน โดยตลอดการทดลอง ผู้วิจัยจะมีการนิเทศติดตามการปฏิบัติตามแนวทางทุกราย       
อยา่งตอ่เน่ืองทกุวนั 
 
การวิเคราะหข้์อมูล  
 1. ข้อมูลพื ้นฐานและข้อมูลการเจ็บป่วย วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (descriptive 
statistic) ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2.  เปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ  
Fisher’s Exact test, Chi-Square และ Mann-Whitney U test  
 3.  เปรียบเทียบอบุตัิการณก์ารเกิดท่อชว่ยหายใจเล่ือนหลดุ น ามาวิเคราะหแ์ละแจกแจงในรูป
ความถ่ี รอ้ยละและเปรียบเทียบการเกิดอบุตัิการณท์่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดระหว่างกลุ่มควบคมุและ
กลุม่ทดลองโดยใชส้ถิต ิChi-Square 
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ผลการวิจัย  
 ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในกลุ่มควบคมุจ านวน 51ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 26 คน (รอ้ยละ51)                
มีอายุระหว่าง 20-59 ปี อายุเฉล่ีย 63.54 ปี (SD=16.38) และผูป่้วยเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ 29 
คน (รอ้ยละ 56.90) รองลงมาเป็นโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 16 คน (รอ้ยละ 36.40) รูส้ึกตวัดี 43 
คน (รอ้ยละ84.30) สามารถส่ือสารไดเ้ป็นสวนใหญ่ 43 คน(รอ้ยละ84.30) ไม่มีภาวะกระสบักระส่าย/
กระวนกระวาย 38 คน (ร้อยละ74.50) ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในกลุ่มทดลองจ านวน 51 คน        
ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย 26 คน (ร้อยละ51.00) มีอายุมากกว่า 80 ปี 16 คน อายุเฉล่ีย 66.98 ปี 
(SD=19.40) เป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 23 คน (รอ้ยละ 44.10) รองลงมาเป็นโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 20 คน (รอ้ยละ 39.20) รูส้ึกตัวดี 43 คน (รอ้ยละ84.30) สามารถส่ือสารได้ 37 คน 
(รอ้ยละ 72.50) และไม่มีภาวะกระสับกระส่าย/กระวนวาย 31 คน (รอ้ยละ 60.80) เม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ Fisher’s 
Exact test และ Chi-Square พบว่า เพศ การวินิจฉัยโรค ภาวะกระสับกระส่าย/กระวนกระวาย 
ความสามารถในการส่ือสารและระดับความ รูส้ึกตัวไม่แตกต่างกัน (p>.05) และใช้สถิติ Mann-
Whitney U test ทดสอบความแตกต่างของอายุเน่ืองจากการกระจายของขอ้มลูไม่เป็นโคง้ปกติพบว่า
อายไุม่แตกตา่งกนั (p>.05) แสดงใหเ้ห็นวา่ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มมีความคลา้ยคลึงกนั 
ผูป่้วยทีใส่ท่อช่วยหายใจในกลุ่มควบคมุมีจ านวนวนัใส่ท่อช่วยหายใจระหว่าง 2-14 วนั โดยมีคา่เฉล่ีย   
9 วนั (SD=3.91) ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในกลุ่มทดลองมีจ านวนวนัใส่ท่อช่วยหายใจระหว่าง 2-14 
วนั โดยมีค่าเฉล่ีย 9.11 วนั (SD=4.18) และจากการทดสอบการกระจายของขอ้มูลพบว่าไม่เป็นโคง้
ปกต ิเม่ือทดสอบความแตกตา่งระหวา่งกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง พบวา่จ านวนวนัใสท่่อชว่ยหายใจ
ไม่แตกตา่งกนั (p>.05) จ  านวนวนัหย่าเครื่องช่วยหายใจพบวา่กลุ่มควบคมุมีจ านวนวนัหยา่เครื่องช่วย
หายใจระหวา่ง 0-9 วนั โดยมีคา่เฉล่ีย 3.31 วนั (SD=2.15) และกลุ่มทดลองมีจ านวนวนัหยา่เครื่องชว่ย
หายใจระหว่าง 1-13 วันโดยมีค่าเฉล่ีย 4.27วัน (SD=3.15)เม่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า จ  านวนวันหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่แตกต่างกัน (p>.05) ดังแสดง       
ในตารางท่ี 1 และท่ี 2 
 
ตารางที1่ เปรยีบเทียบจ านวนวนัที่ใสท่อ่ชว่ยหายใจระหวา่งกลุ่ม โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test (n=51) 

กลุ่ม Min-max (วัน) Mean ±SD สถิติ p-value 
กลุม่ควบคมุ  2-14 9.0±3.91 Z=-.220 .826 
กลุม่ทดลอง  2-14 9.11±4.18   
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ตารางที ่2 เปรยีบเทียบจ านวนวนัหยา่เครือ่งชว่ยหายใจระหวา่งกลุม่ โดยใชส้ถิติ Fisher’s Exact test (n=51) 

กลุ่ม Min-max (วัน) Mean ±SD สถิติ p-value 

กลุม่ควบคมุ 0-9 3.31±2.15 Fisher’s Exact 
=12.027 

.417 

กลุม่ทดลอง 1-13 4.27 ±3.15   

 
 ผลการใช้แนวปฏิบัตกิารพยาบาลในผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจในกลุ่มทดลอง ไดผ้ลดงันี ้
 กลุ่มตวัอย่างท่ีใชแ้นวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ
พบว่า ผูป่้วย/ครอบครวัของผูป่้วยทกุคนไดร้บัขอ้มลูและค าแนะน าท่ีจ  าเป็นและครอบครวัมีส่วนรว่มใน
การดแูลผูป่้วย คิดเป็นรอ้ยละ 95.50 มีการปฏิบตัิตามแนวทางการดแูลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและ
เครื่องช่วยหายใจคิดเป็นรอ้ยละ 97 และมีการผูกยึดท่อช่วยหายใจโดยวิธี Tominaga, Rudzwick, 
Scannell, & Waxman (1995) คิดเป็น ร้อยละ100 การปฏิบัติตามแนวทางการจัดการความปวด    
กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการประเมินความปวดทกุคน โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีส่ือสารไดใ้ช้แบบประเมินความปวด
ดว้ยมาตรวัดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale, NRS) ในการประเมินความปวด จ านวน 37 คน 
(รอ้ยละ72.50) และกลุ่มตวัอย่างท่ีส่ือสารไม่ได้ ใช้แบบประเมินมาตรวัดความปวดและสังเกตการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในผู้ป่วยท่ีส่ือสารไม่ได้ (Adult Nonverbal Pain Scale, ANPS) จ านวน    
14 คน (รอ้ยละ 25.50)รวมผูป่้วยท่ีมีความปวดจากการประเมินโดย NRS มากกว่าหรือเท่ากบั 5 และ 
ANPS มากกว่าหรือเท่ากับ 3 จ านวน 4 คน (ร้อยละ 15.24) ทุกคนได้รับยาแก้ปวด โดยได้รับยา 
Paracetamol จ  านวน 2 คน และยา Fentanyl จ  านวน 2 คน ภายหลงัไดร้บัยา ประเมินความปวดซ า้ 
พบความปวดอยู่ในระดบัท่ีไม่ตอ้งใหย้า (NRS นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 3 และANPS นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 
2) มีการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการใหย้ากล่อมประสาทและการผกูยึดผูป่้วย โดยใชแ้บบประเมิน SAS 
พบว่ามีผูป่้วยจ านวน 20 คน (รอ้ยละ39.20) ท่ีมีคะแนน SAS มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน ใส่นวม
มือจ านวน 18 คน (รอ้ยละ 90) ผูกขอ้มือ 2 ขา้ง 6 คน (รอ้ยละ 30) ผูป่้วย 4 ราย (รอ้ยละ 20) ไดร้บัยา 
Fentanyl ผูป่้วยจ านวน 3 คน (รอ้ยละ15) ไดร้บัยา Dormicum และผูป่้วย 1 คน (รอ้ยละ5) ไดร้บัยา 
Nimbex การปฏิบตัติามแนวทางการหยา่เครื่องชว่ยหายใจ กลุม่ตวัอย่างทกุคนไดร้บัการประเมินความ
พรอ้มในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ภายหลังใส่ท่อช่วยหายใจครบ 24 ชม.ผู้ป่วยท่ีได้รับการหย่า
เครื่องชว่ยหายใจจ านวน 47 คน (รอ้ยละ92.15) หยา่เครื่องชว่ยหายใจส าเร็จและถอดท่อช่วยหายใจได้
จ  านวน 36 คน คดิเป็นรอ้ยละ76.59 ของผูป่้วยท่ีไดร้บัการหยา่เครื่องชว่ยหายใจ  
 
 
 



 

42 ผลของการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเลื่อนหลดุของทอ่ชว่ยหายใจในผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลพทัลงุ 
The Effect of Nursing Protocol for Prevention of Unplanned Extubation in Medical Patients, Phattalung Hospital 

 อุบัตกิารณก์ารเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ  
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มควบคุมจ านวน 51 คน เกิดการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจจ านวน      
10 ครัง้ (รอ้ยละ19.60) ทัง้หมดเกิดจากกลุ่มตวัอย่างดงึท่อช่วยหายใจออกและกลุ่มทดลองจ านวน 51 
คน เกิดการเล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจจ านวน 2 ครัง้ (รอ้ยละ3.90) โดยเกิดจากกลุ่มตวัอย่างดงึท่อ
ช่วยหายใจออกเอง เม่ือทดสอบโดยใชส้ถิติ Chi-Square พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
ท่ีระดบั .05 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3  แตกต่างการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจระหว่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ มทดลอง การใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาล    
โดยใชเ้ปรยีบเทียบ ความสถิติ Chi-Square 

การเล่ือนหลุดของ 
ทอ่ช่วยหายใจ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
สถิติ p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 ไมเ่กิด 41 80.40 49 96.10 2= 6.044 .014 

 เกิด 10 19.60 2 3.90   
รวม 51 100 51 100   

 
อภปิรายผล  
 กลุ่มผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม พบอัตราการเกิดอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 0.196      
(รอ้ยละ 19.60) กลุ่มผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง พบอุบัติการณ์การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจเท่ากับ 
0.039 (รอ้ยละ3.90) โดยกลุ่มผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง มีการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจต ่ากว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีไม่ใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.05) แสดงว่าแนวปฏิบัติการพยาบาล              
ท่ีพัฒนาขึน้ สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดได้  การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย/
ครอบครวัทัง้ก่อนและระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจ รว่มกับการส่งเสริมใหค้รอบครวัมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วย ท าให้ผูป่้วยมีความกังวลลดลงและให้ความร่วมมือในการรกัษาพยาบาลสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Arunee, Preanpit,& และ Charuwan (2014) พบว่าผูป่้วยและญาติท่ีไดร้บัการรกัษา
โดยการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ท่ีไดร้บัขอ้มลูอย่างครอบคลุมและตอ่เน่ืองสามารถลดอบุตัิการณก์ารเกิด
ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดได้ การประเมินและติดตามอาการปวดอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับและ           
ให้การจัดการอาการปวดตามเกณฑ์ ท าให้อุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดลดลง สอดคล้อง         
กับ การศึ กษ าของ  Maneenuch, Kanittha,& Wassana (2017) และ  Samlee, Ratree, Yupa, & 
Sompong (2019) พบว่าการใชแ้นวปฏิบตัิในการประเมินและจดัการความปวดสามารถลดอบุตัิการณ์
การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจไดแ้ละมีการใชแ้บบประเมินภาวะกระสับกระส่าย/กระวนกระวาย 
(SAS) และใหก้ารจดัการตามแนวทาง รว่มกบัมีแนวปฏิบตัิการดแูลเม่ือผกูยึดผูป่้วยตลอดจน มีการให้
ขอ้มลูแก่ผูป่้วยและครอบครวัเก่ียวกบัความจ าเป็นในการผกูยึดท าใหอ้บุตักิารณก์ารเกิดท่อชว่ยหายใจ
เล่ือนหลุดลดลงสอดคล้องกับการทบทวนของ Supian, Patcharawan, Tisakorn, Phitchayada, 
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Prapasson, & Nadanong (2019)ท่ีพบว่าการประเมินภาวะกระสับกระส่าย/กระวนกระวาย และ     
ผูกยึดร่างกายผู้ป่วยสามารถลดอุบัติการณ์การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจได้ การยึดตรึงท่อช่วย
หายใจ ตามวิธีของ Tominaga, Rudzwick, Scannell, & Waxman (1995) ช่วยลดการเปียกชืน้ ท าให้
มีประสิทธิภาพการยึดตรึงท่อช่วยหายใจไดม้ากขึน้ช่วยลดอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดได้
สอดคลอ้งกับ Wiparat, Panomporn, Parichat, Pathumporn,& Suweena (2017) พบว่าเทคนิคการ
ยึดตรงึท่ีมีประสิทธิภาพการเปล่ียนลาสเตอรอ์ย่างนอ้ยทกุ 24ชั่วโมง จะช่วยลดการถอดท่อช่วยหายใจ
โดยไม่ไดว้างแผนไดแ้ละ  แนวการหย่าเครื่องช่วยหายใจตามแนวทาง ช่วยลดระยะเวลาในการใส่ท่อ
ชว่ยหายใจและการดงึท่อช่วยหายใจของผูป่้วยได ้ซึ่งสอดคลอ้งกบั Supian, Patcharawan, Tisakorn, 
Phitchayada,Prapasson & Nadanong (2019) พบว่าการมีแนวปฏิบตัิในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ   
ท่ีชดัเจนสามารถลดอบุตักิารณก์ารเล่ือนหลดุของท่อชว่ยหายใจได ้ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1.  ดา้นการปฏิบัติการพยาบาล ควรน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปประยุกตใ์ชใ้นการดูแล
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บทคัดย่อ 
 การวิจยัและพฒันาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบตัิในการดแูลผูบ้าดเจ็บเพ่ือลดภาวะเส่ียง
การตกเลือดจากการบาดเจ็บช่องท้อง โรงพยาบาลกระบี่  ด  าเนิ นการตามกรอบแนวคิด                    
ของ Soukup (2000) 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) การคน้หาปัญหาทางคลินิก 2) สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์         
3) ทดลองใชแ้ละประเมินการใชแ้นวปฏิบตัิ  4) การน าแนวปฏิบตัิไปใชจ้ริงในหน่วยงานและประเมิน  
ผลลัพธ์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้อง/ผู้ปกครอง จ านวน 20 คน และ พยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 30 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใชใ้นการศกึษาประกอบดว้ย 1) แบบสอบถาม
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติเป็นแบบประเมินความยากง่าย จ านวน           
12 ข้อ และเป็นแบบเลือกตอบมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  5 ระดับ จ านวน 6 ข้อ                   
2) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ เป็นแบบประเมิน จ านวน 12 ขอ้ 3) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผูป้กครอง/ผูบ้าดเจ็บ เป็นแบบสอบถาม จ านวน 12 ขอ้ วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ
เชิงบรรยาย  
 ผลการศกึษาพบว่า แนวปฏิบตัินีมี้ความง่ายในการน าไปใชแ้ละมีความพึงพอใจในระดบัมาก
รอ้ยละ 100 ผลลัพธ์ดา้นตัวชีว้ัดของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบรรลุค่าเป้าหมายทุกข้อ ยกเวน้ใน     
รอ้ยละของผู้บาดเจ็บได้รับการดูแลต่อเน่ืองหลังจ าหน่ายท่ีไม่บรรลุเป้าหมาย พยาบาลวิชาชีพมี    
ความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบตัิในภาพรวมอยู่ระดบัมาก (M= 4.68, SD = 0.46) และผูป้กครอง/
ผูบ้าดเจ็บมีความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบตัิในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (M= 4.78, SD = 0.41) 
แสดงว่าแนวปฏิบัตินีส้ามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในดูแลผู้บาดเจ็บเพ่ือลดภาวะเส่ียง       
การตกเลือดจากการบาดเจ็บช่องท้องท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีกับผู้ป่วย  ลดอุบัติการณ์อาการทรุดลง
ระหวา่งรกัษาจากการตกเลือด คดิเป็นรอ้ยละ 0 
 
ค าส าคัญ: ผูป่้วยบาดเจ็บชอ่งทอ้ง ภาวะเส่ียงตกเลือด แนวปฏิบตักิารดแูล  
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Abstract 

This study was aimed to study is the effectiveness of practice guidelines for caring 
for injured patients to reduce the risk of bleeding from abdominal injuries.  The practice 
guideline was used in the Emergency department, Pediatric Ward, Male surgery ward, 
Female surgery ward and the intensive care unit of Krabi Hospital. Research Implementation 
was guided by the Soukup (2000) 4-step conceptual framework. (1) Search clinical problem 
(2) searching Evidence supported (3) developing evidence observed and (4) apply 
evidence based and evaluated.Purposive sampling technique was used for recruitment the 
participants in the study. There were 20 with abdominal injury relatives and 30 professional 
nurses.  Research instruments were included 1)  opinions of professional nurse on used of 
guidelines queationaires 15 item 2)  nurse satisfaction queationaires 12 item 3)  parents / 
injured patients satisfaction questionnaires 12 item.  Data were analyzed using descriptive 
statistics.  

The results showed that the guideline was possibility to use with 100% 
satisfisatisfaction collecting from the study participants.  The study outcome regarding 
practical guideline indicator section has an achievement; however only one item which 
measure the percentage of patients receiving care after discharge from the hospital is 
unsuccessful.  Professional nurses were satisfied with the use of the guidelines and the 
score was at the high level (M =  4.68, SD =  0.46) and the parents / injured patients were 
satisfied with the use of the guidelines and the score was also at a high level (M = 4.78,   SD 
= 0.41) Therefore, this guideline can be used as a guideline for caring for the injured patient 
in order to reduce the risk of bleeding from abdominal injuries resulting in good results for 
patients. 

 

Keyword: Abdominal Trauma Patients, Bleeding Risk, Caring Practice Guidelines 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
   การบาดเจ็บจากอุบตัิเหตจุราจรมีแนวโนม้เพิ่มสูงขึน้ และยงัคงเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุข                   
จากการรายงานขององคก์ารอนามยัโลก พ.ศ. 2561 มีประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากการบาดเจ็บท่ีเกิด
จากอุบตัิเหตุจราจรปีละ 1.35 ลา้นคน ซึ่งเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดการเสียชีวิตในเด็กและวยัรุ่นท่ีอายุ
ระหว่าง 5-29 ปี (World Health Organization, 2018) ทัง้นีก้ารเสียชีวิตจากอบุตัิเหตจุราจรในภูมิภาค
เอเชียใตแ้ละตะวนัออก มีอตัราตาย 17 ตอ่แสนประชากร ส าหรบัสถานการณใ์นประเทศไทย กระทรวง
คมนาคม (2561) รายงานการเกิดอุบตัิเหตจุราจรทางถนน 79,117 ราย และเสียชีวิต 8,366 รายการ
บาดเจ็บช่องทอ้งเป็นภาวะวิกฤติท่ีพบไดบ้่อยจากอุบตัิเหตจุราจร และเป็นต าแหน่งท่ีพบเป็นล าดบั 3 
ของการบาดเจ็บและ รอ้ยละ 25 ผูป่้วยบาดเจ็บช่องทอ้งตอ้งไดร้บัการผ่าตดั (Lertkarnchang, 2015) 
จากการการตกเลือดในชอ่งทอ้งท่ีน าไปสูก่ารเสียชีวิต  
   การดูแลผูป่้วยผูบ้าดเจ็บช่องทอ้งมีความส าคญัเพราะเป็นช่วงเวลาท่ีวิกฤต จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า สาเหตกุารเสียชีวิตมาจากการหายใจลม้เหลว และช็อก การบาดเจ็บทัง้หมดท าให้
ภาวะขาดออกซิเจนในเลือดเพิ่มขึน้และเกิดภาวะเลือดเป็นกรด ประมาณหนึ่งในสามรอดชีวิตถา้ไดร้บั
การดแูลรกัษาท่ีถูกตอ้งทนัเวลา ดงันัน้เป้าหมายการดแูลเพ่ือใหผู้บ้าดเจ็บปลอดภัย (patient safety goals) 
จากภาวะคุกคามต่อชีวิตและสามารถช่วยเหลือไดท้ันท่วงที (Phuengbunhan, Pamosinlapathum, 
Mechan, 2014) ทั้งนีใ้นการดูแลผู้บาดเจ็บช่องท้องจะต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด  ติดตามประเมิน
สงัเกตอาการเปล่ียนแปลง การประเมินซ า้ การติดตามและเปรียบเทียบผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร 
เพ่ือเฝ้าระวงัภาวะเลือดออกภายในช่องทอ้ง รวมทัง้การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ระหว่างทีมสหสาขา
วิชาชีพ การสง่ตอ่ขอ้มลูท่ีชดัเจนเพ่ือสรา้งความปลอดภยัใหผู้บ้าดเจ็บ โดยเฉพาะเมื่อผูบ้าดเจ็บมีภาวะ
วิกฤต จะตอ้งใหค้วามสนใจและรบัการรกัษาทนัที การบาดเจ็บช่องทอ้งจากอบุตัิเหตจุราจร เป็นภาวะ
เจ็บป่วยท่ีซับซ้อนรุนแรง จ าเป็นต้องได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ เพ่ือให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที        
เม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง 
 โรงพยาบาลกระบี่เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ จากการท่ีโรงพยาบาลตัง้อยู่ในจงัหวัดท่ีมี                 
การท่องเท่ียวตลอดทัง้ปี ท าใหมี้ผูบ้าดเจ็บเขา้รบัการรกัษาจากอุบตัิเหตจุราจรในจ านวนท่ีสูงในทุกปี                 
จากการจ าแนกขอ้มูล ปี พ.ศ. 2560 – 2562 พบว่าผูบ้าดเจ็บช่องทอ้งมีทัง้เด็กและผูใ้หญ่ ในกลุ่มเด็ก
อาย ุ7-14 ปี มีผูบ้าดเจ็บช่องทอ้ง จ านวน 134,108 และ 101 ราย ตามล าดบั และเสียชีวิตจ านวน 14, 
12 และ 15 ราย ตามล าดับ นอกจากนีพ้บว่าเป็นผู้บาดเจ็บช่องท้องในกลุ่มอายุ 15 - 59 ปี จ  านวน 
141, 138 และ 126 ราย ตามล าดบั และผู้บาดเจ็บเสียชีวิต จ านวน 11, 11 และ 15 รายตามล าดับ 
(Medical records and statistics of Krabi Hospital, 2019) คิดสัดส่วนการบาดเจ็บช่องทอ้งในกลุ่ม
อายุ 15 - 59 ปี ประมาณ รอ้ยละ 51.30 - 63.20 สัดส่วนการบาดเจ็บช่องท้องในกลุ่มอายุ 7-14 ปี 
ประมาณรอ้ยละ 36.72 - 48.70 จากการวิเคราะหส์ถานการณย์อ้นหลงัพบว่า การดแูลผูบ้าดเจ็บช่อง
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ท้องมีแนวปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บช่องท้องเดิม เป็นแนวทางในการให้ข้อมูลการบาดเจ็บ                  
แก่ ผูป้กครอง/ผูบ้าดเจ็บ แต่แนวทางดงักล่าวไม่ครอบคลุมการดแูลต่อเน่ืองในหอผูป่้วยทุกหอ ไดแ้ก่ 
หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง และหอผูป่้วยหนกั ทัง้นี ้
พบว่าไม่มีแนวทางในการประเมินติดตามเพ่ือเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น (ภาวะตกเลือดในช่องทอ้ง)    
ในผู้บาดเจ็บท่ีไม่มีอาการแสดงของภาวะ peritonitis ในผู้บาดเจ็บท่ีมีสัญญาณชีพปกติ และ             
ในผูบ้าดเจ็บท่ีผลตรวจอลัตรา้ซาวด ์ปกติ บุคลากรขาดทกัษะในการติดตามเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น 
การปฏิบตัิการดูแลขึน้อยู่กับการตดัสินใจตามสถานการณ์ ตลอดจนประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 
ดงันัน้เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมและความชัดเจนในการปฏิบตัิ ทั้งให้การปฏิบัติเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบตัิในการดูแลผูบ้าดเจ็บช่องท้อง      
เพ่ือเป็นแนวทางในการปรบัปรุงแนวปฏิบัติและลดภาวะเส่ียงจากการตกเลือดเป็นแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในการดูแลผู้บาดเจ็บ ท่ีได้รบับาดเจ็บช่องท้องให้มีประสิทธิภาพ      
มากขึน้ ลดอบุตักิารณเ์กิดภาวะช็อกจากการตกเลือดและการเสียชีวิตในผูท่ี้ไดร้บับาดเจ็บชอ่งทอ้ง  
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 1. เพ่ือพฒันาแนวปฏิบตัิในการดแูลผูบ้าดเจ็บเพ่ือลดภาวะเส่ียงการตกเลือดจากการบาดเจ็บ 
ชอ่งทอ้ง 
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้บาดเจ็บเพ่ือลดภาวะเส่ียง              
การตกเลือดจากการบาดเจ็บชอ่งทอ้ง 
 

กรอบแนวคิดการวจัิย 
 ผูว้ิจยัน ากรอบแนวคิดของ Soukup (2000) มาประยกุตใ์ชใ้นการด าเนินการพฒันาและศกึษา
ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบตัใินการดแูลผูบ้าดเจ็บเพ่ือลดภาวะเส่ียงตกเลือดจากการบาดเจ็บช่อง
ทอ้ง ซึ่งแนวคิดดงักล่าวประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน  ไดแ้ก่ ขัน้ตอนท่ี 1 คน้หาวิเคราะหปั์ญหาทางคลินิก 
(Evidence Triggered Phase) ขั้นตอนท่ี 2 สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์  (Evidence Supported 
Phase)  ขัน้ตอนท่ี 3 ทดลองใชแ้ละประเมินการใชแ้นวปฏิบตั ิ(Evidence Observed Phase)  ขัน้ตอน
ท่ี 4 การน าแนวแนวปฏิบตัไิปใชจ้รงิ (Evidence Based Phase) และประเมินผลการใชแ้นวปฏิบตัิ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา (Research & Development)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษา จ าแนกเป็น 2 กลุม่ ดงันี ้
1.  ผู้บาดเจ็บท่ีได้รับบาดเจ็บในช่องท้อง ท าการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์            

การคดัเลือกเขา้รว่มการวิจยั คือ เขา้รบัการรกัษาในแผนกอบุตัิเหตุ-ฉกุเฉิน หอผูป่้วยกมุารเวชกรรม 1      
หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง และหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลกระบี่ ระหว่างวนัท่ี 
27 กมุภาพนัธ–์ 24 พฤษภาคม 2563 ยินดีเขา้รว่มการวิจยั และมีอายตุัง้แต ่7-59 ปี จ  านวน 20 คน  

2.  พยาบาลวิชาชีพ  ท าการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือกคือ                  
มีประสบการณ์ในการท างาน 1 ปี เป็นตน้ไป ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน หอผู้ป่วยกุมาร     
เวชกรรม 1 หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง และหอผูป่้วยหนัก ยินยอมเขา้ร่วมใน  
การวิจยั จ  านวน 30 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 สว่น 
 1.  เครื่องมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั ประกอบดว้ย  
  1.1  แนวปฏิบตัใินการดแูลผูป่้วยเพ่ือลดภาวะเส่ียงการตกเลือดจากการบาดเจ็บชอ่ง 
ทอ้งส าหรบัพยาบาลวิชาชีพใชใ้นการดแูลผูป่้วยบาดเจ็บช่องทอ้งท่ีแผนกอุบตัิเหตุฉุกเฉิน หอผูป่้วย
กมุารเวชกรรม 1 หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง และหอผูป่้วยหนกั  
  1.2 แบบบนัทึกการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยบาดเจ็บช่องทอ้งท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรง
และเสียชีวิตตามแบบฟอร์ม  Trigger tool ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2558) 
ประกอบดว้ย ID, Trigger, Blackground, Intervention, LOS, AE, Adverse Event, Level เพ่ือบนัทึก
ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยบาดเจ็บช่องทอ้งดงักลา่ว  
  1.3  แบบสอบถามความคิดเห็นการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน     
แผนกอุบตัิเหตุฉุกเฉิน หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 หอผู้ป่วยศลัยกรรมชาย หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง    
และหอผูป่้วยหนกั ท่ีผูว้ิจยัพฒันามาจากการประเมินประสิทธิภาพในการน าไปใชข้องแนวปฏิบตัิการ
พยาบาล โดยขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบครอบคลุมดา้นความยากง่ายในการน าไปปฏิบตัิ จ  านวน 
12 ขอ้ และแบบสอบถามท่ีขอ้ความแตล่ะขอ้มีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณคา่ 5 ระดบั 6 ขอ้  
  ตรวจสอบประเมินคุณภาพและให้ข้อเสนอแนะโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ี มีความรู้และ
ประสบการณ์ เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉินในผู้ป่วย เด็ก ผู้ป่วยผู้ใหญ่  และ                 
ดา้นการศกึษาพยาบาลรวมจ านวน 3 ท่าน ผลการประเมินผูท้รงคณุวฒุิใหข้อ้สรุปว่าสามารถน าไปใช้
ในการดแูลผูป่้วยได ้
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   2.  เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย  
    2.1  แบบบนัทึกแนวปฏิบตัิการดูแลผูป่้วยท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้  เพ่ือบนัทึกขอ้มูลการประเมิน
ความรุนแรงของการบาดเจ็บและการคดัแยก การประเมินทั่วไป การประเมินและดแูลรกัษาเบือ้งตน้ 
การประเมินและช่วยเหลือระยะต่อมา การประเมินระยะท่ี 3 การให้ข้อมูลผู้ปกครอง/ผู้บาดเจ็บ        
การเตรียมจ าหนา่ย การเคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจ็บ และการดแูลท่ีหอผูป่้วยใน  
  2.2  แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอ่การการใชแ้นวปฏิบตัิในการดแูล
ผูป่้วยเพ่ือลดภาวะเส่ียงการตกเลือดจากการบาดเจ็บชอ่งทอ้ง ผูว้ิจยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม              
มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 12 ข้อ 4 ดา้น มีค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามเทา่กบั 0.93 
  2.3  แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ปกครอง(กรณีผู้บาดเจ็บอายุต  ่ากว่า 18 ปี) /
ผูบ้าดเจ็บต่อการใชแ้นวปฏิบตัิในการดแูล ผูบ้าดเจ็บเพ่ือลดภาวะเส่ียงการตกเลือดจากการบาดเจ็บ
ชอ่งทอ้ง ผูว้ิจยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม มีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณคา่ 5 ระดบั 
จ านวน 12 ขอ้ มีคา่ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเทา่กบั 0.97 
 
จริยธรรมวิจัย  

การวิจัยครัง้นีผ้่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนจังหวัด
กระบี่ (KB-IRB Submission) วนัท่ี 26 กมุภาพนัธ ์2563 เลขท่ีอนมุตั ิKB-IRB 2020/38.1.2602  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยชี ้แจงกับหัวหน้าเวรในแต่ละเวรเพ่ือเผยแพร่และสร้างความเข้ าใจในการใช้แนว
ปฏิบตัิการดแูลท่ีผูว้ิจยัพฒันาขึน้ ก ากับติดตามการใชแ้นวปฏิบตัิการดแูล และประเมินผลการใชแ้นว
ปฏิบัติโดยน าแบบสอบถามความคิดเห็นการใชแ้นวปฏิบัติ ความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบัติให้
พยาบาลวิชาชีพท าการประเมิน และใหผู้บ้าดเจ็บช่องทอ้ง/ผูป้กครองท าแบบสอบถามความพึงพอใจ
ตอ่การใชแ้นวปฏิบตัจิากการบริการท่ีไดร้บั เก็บรวบรวมตวัชีว้ดัแนวปฏิบตัิการดแูลผูป่้วย เพ่ือน าขอ้มลู
ท่ีไดม้าวิเคราะห ์
 
การวิเคราะหข้์อมูล 
  วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ผลการวจัิย 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้บาดเจ็บช่องท้องส่วนใหญ่รอ้ยละ 80 เป็นเพศชาย รอ้ยละ 30 อายุอยู่ระหว่าง 13 – 17 ปี และ         
31-40 ปี ส่วนใหญ่รอ้ยละ 75 ไดร้บัการบาดเจ็บจากการกระแทกช่องทอ้งท่ีตบั และอวยัวะท่ีไดร้บัการ
บาดเจ็บมากท่ีสดุคือ ตบั ไดร้บัการผ่าตดั Simple Suture จ านวน 7 ราย พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงาน
ในแผนกอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง และหอ
ผูป่้วยหนัก ส่วนใหญ่รอ้ยละ 90 เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 50 อายุ อยู่ระหว่าง 21 – 30 ปี รอ้ยละ 96.66     
จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรี และรอ้ยละ 23.33 มีประสบการณใ์นการท างาน 6 – 10 ปี 
 1. ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้บาดเจ็บเพื่อลดภาวะเส่ียงการตกเลือดจาก
การบาดเจ็บช่องท้อง 
   1.1  ความยากง่ายและความสามารถของการใช้แนวปฏิบัติ 
    การประเมินความยากง่ายและความสามารถของการใชแ้นวปฏิบตั ิทัง้หมด 12 หมวด 
พบว่า พยาบาลรอ้ยละ 100 มีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติทุกหมวดมีความง่ายในการน าไปใช ้และ 
สามารถปฏิบตัติามแนวปฏิบตัทิางการพยาบาลนีไ้ด ้ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1  จ  านวนและรอ้ยละความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิงานแผนกอบุตัิเหตฉุกุเฉิน กมุารเวชกรรม 1 หอผูป่้วยศลัยกรรม
ชายหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง และหอผูป่้วยหนกั ที่ระบคุวามยากงา่ยและความสามารถในการใชแ้นวปฏิบตัิ (n = 30) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ความยากงา่ย 
ในการปฏิบัติ (ร้อยละ) 

ความสามารถ 
ในการปฏิบัติ (ร้อยละ) 

ยาก งา่ย ปฏิบัติได ้ ปฏิบัติไม่ได ้
1.การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บและ 
 การคดัแยกประเภท 

- 30 (100.00) 30 (100.00) - 

2. การประเมินทั่วไป - 30 (100.00) 30 (100.00) - 
3. การประเมินและดแูลรกัษาเบือ้งตน้ - 30 (100.00) 30 (100.00) - 
4. การประเมินและชว่ยเหลือระยะตอ่มา - 30 (100.00) 30 (100.00) - 
5. การประเมินระยะที่ 3 - 30 (100.00) 30 (100.00) - 
6. การใหข้อ้มลูผูป้กครอง/ผูบ้าดเจ็บ ที ่ER - 30 (100.00) 30 (100.00) - 
7. การเตรยีมจ าหน่าย/ การวางแผนจ าหน่าย - 30 (100.00) 30 (100.00) - 
8. การดแูลเคลื่อนยา้ยผูบ้าดเจ็บ - 30 (100.00) 30 (100.00) - 
9. การประเมินซ า้และระวงัภาวะแทรกซอ้น - 30 (100.00) 30 (100.00) - 
10. การประสานงาน - 30 (100.00) 30 (100.00) - 
11. การประเมินสภาพจิตใจ - 30 (100.00) 30 (100.00) - 
12. การดแูลตอ่เน่ืองหลงัการจ าหน่าย - 30 (100.00) 30 (100.00) - 
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 1.2 ความคิดเห็นต่อการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการดูแลผู้บาดเจ็บเพื่อลดภาวะเส่ียง
การตกเลือดจากการบาดเจ็บช่องท้อง 
      พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นตอ่การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลในภาพรวม             
อยู่ในระดับมาก (M= 4.66, SD = 0.46) เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า พยาบาลวิชาชีพคิดเห็นว่า        
แนวปฏิบตัิการพยาบาลมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชม้ากท่ีสุด (M= 4.83, SD = 0.37) รองมาเป็น 
ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถแก้ไขปัญหาหรือท าให้เกิดผลดีต่อผู้รบับริการ      
มากท่ีสุด (M= 4.73, SD = 0.44) และแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความเหมาะสมกับการน าไปใช ้        
ในหนว่ยงาน (M= 4.63, SD = 0.48) ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 คา่เฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานระดบัความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอ่การปฏิบตัติามแนวปฏบิตัิ (n= 30) 

ความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพ M SD แปลผล 
1.ดา้นงา่ยและความสะดวกในการใชแ้นวปฏิบตัิ หรอื 
 ในการปฏิบตัติามขอ้เสนอแนะ 

4.57 0.50 มาก 

2. ความชดัเจนของขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบตัิ 4.57 0.50 มาก 
3.ความเหมาะสมกบัการน าแนวปฏิบตัิไปใชใ้นหน่วยงานของทา่น 4.63 0.48 มาก 
4.ความประหยดัการน าแนวปฏบิตัิไปใชจ้ะชว่ยใหห้น่วยงานลด 
 ตน้ทนุ ทัง้ดา้นก าลงัคน เวลาและงบประมาณ 

4.61 0.49 มาก 

5. ประสิทธิผลของแนวปฏิบตัิสามารถแกไ้ขปัญหาหรอืท าให ้
เกิดผลดตีอ่ผูร้บับรกิาร 

4.73 0.44 มาก 

6. ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบตัไิปใช ้ 4.83 0.37 มาก 
ภาพรวม 4.66 0.46 มาก 

  
 2.  ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้บาดเจ็บเพื่อลดภาวะเส่ียงการตก
เลือดจากการบาดเจ็บช่องท้อง 
   2.1  ผลลัพธด์้านตัวชีวั้ดของแนวปฏิบัตกิารดูแลผู้ป่วย 
    ผลลัพธ์ดา้นตวัชีว้ัดของแนวปฏิบัติการดูแลผูป่้วยบรรลุค่าเป้าหมายทุกขอ้ ยกเว้น     
ในขอ้รอ้ยละของผูบ้าดเจ็บไดร้บัการดแูลตอ่เน่ืองหลงัจ าหนา่ยท่ีไม่บรรล ุดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3 ผลลพัธด์า้นตวัชีว้ดัของแนวปฏิบตัิการดแูลผูป่้วย 

ผลลัพธด์้านตัวชีวั้ดแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ค่าเป้าหมาย ผลลัพธ ์
1.รอ้ยละการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บและการคดัแยกประเภทไดถ้กูตอ้ง >80 95 
2.รอ้ยละของผูบ้าดเจ็บที่มีระดบั GCS <9 ไดร้บัการใสท่อ่ชว่ยหายใจภายใน 10 นาที 100 100 
3.รอ้ยละของผูบ้าดเจ็บที่มี Abdominal Injury ไดร้บัการท า FAST ที่ ER 100 100 
4.รอ้ยละของผูบ้าดเจ็บที่มี Abdominal Injury with Shock ไดร้บัการเตรยีมสง่ผ่าตดั ภายใน 30 นาท ี > 80 100 
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ตารางที ่3 ผลลพัธด์า้นตวัชีว้ดัของแนวปฏิบตัิการดแูลผูป่้วย (ตอ่) 
ผลลัพธด์้านตัวชีวั้ดแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ค่าเป้าหมาย ผลลัพธ ์

5.รอ้ยละของผู ้บาดเจ็บที่มี Abdominal Injury มีอาการทรุดลงขณะเคลื่อนยา้ย (จาก ER ไป OR,  
    จาก ER ไป หอผูป่้วย) 

0 0 

6.อตัราตายโดยไมค่าดฝันของผูป่้วย Bunt Abdominal Injury 0 0 
7.อตัราการยา้ยเขา้ ICU ในผูป่้วย Bunt Abdominal Injury โดยไมไ่ดว้างแผน 0 0 
8.รอ้ยละของผูบ้าดเจ็บมีอาการทรุดลงขณะรกัษา (Hypovolemic Shock) 0 0 
9.รอ้ยละของผูบ้าดเจ็บ ที่มี Abdominal Injury ไดร้บัการวินิจฉัยผิดพลาด 0 0 
10.รอ้ยละความพงึพอใจของผูป้กครอง/ผูบ้าดเจ็บ >80 91.33 
11.รอ้ยละของผูบ้าดเจ็บไดร้บัการดแูลตอ่เน่ืองหลงัจ าหน่าย >80 35 

 
  2.2 ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการการใช้แนวปฏิบัตใินการดูแลผู้ป่วย
เพือ่ลดภาวะเส่ียงการตกเลือดจากการบาดเจ็บช่องท้อง  

   พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในภาพรวมอยู่ระดับมาก         
(M = 4.68, SD = 0.46) โดยด้านท่ีพยาบาลวิชาชีพพึงพอใจมากท่ีสุดคือ ด้านผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย        
(M = 4.77, SD = 0.42) รองลงมาคือ ดา้นความรวดเร็วและดา้นความครอบคลุม (M = 4.69, SD = 
0.46) ดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางที ่4  ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอ่การใชแ้นวปฏบิตัิในการดแูลผูป่้วยเพ่ือลดภาวะเสี่ยงการตกเลือดจากการบาดเจ็บ 
 ชอ่งทอ้ง (n= 30) 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ Mean SD แปลผล 
1. ด้านความสะดวก (M= 4.58, SD = 0.49)    
    1.1 ความถกูตอ้ง ชดัเจน เป็นขัน้ตอน 4.53 0.50 มาก 
    1.2 ความสะดวกตอ่การใชง้าน 4.60 0.49 มาก 
    1.3 การลดความยุง่ยากในการวางแผนการดแูลผูป่้วย 4.60 0.49 มาก 
2. ด้านความครอบคลุม (M= 4.69, SD = 0.46)    
    2.1 การวางแผนการดแูลผูป่้วยไดค้รอบคลมุทัง้ทางดา้น รา่งกาย จิตใจและ จิต
วิญญาณ 

4.67 0.47 มาก 

    2.2 เนือ้หาครบถว้นตามแผนการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยไดร้บับาดเจ็บทางชอ่งทอ้ง 4.73 0.44 มาก 
    2.3 ครอบคลมุทกุปัญหา 4.67 0.47 มาก 
3. ด้านความรวดเร็ว(M= 4.69, SD = 0.46)    
    3.1 การปฏิบตัิการพยาบาลไดอ้ยา่งรวดเรว็ 4.67 0.47 มาก 
    3.2 การลดระยะเวลาการดแูลผูป่้วย 4.70 0.46 มาก 
    3.3 การลดความลา่ชา้ในการท างาน 4.70 0.46 มาก 
4. ด้านผลลัพธต์่อผู้ป่วย(M= 4.77, SD = 0.42)    
    4.1 ประโยชนต์อ่ผูป่้วย 4.77 0.42 มาก 
    4.2 โอกาสรอดชีวิตสงูขึน้ 4.77 0.42 มาก 
    4.3 การลดอตัราตายและความพิการของผูป่้วย 4.77 0.42 มาก 

ภาพรวม 4.68 0.46 มาก 
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  2.3  ความพงึพอใจของผู้ปกครอง/ผู้บาดเจ็บต่อการใช้แนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้บาดเจ็บเพือ่ลดภาวะเส่ียงการตกเลือดจากการบาดเจ็บช่องท้อง  
     ผูป้กครอง/ผูบ้าดเจ็บมีความพึงพอใจตอ่การใชแ้นวปฏิบตัิในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก
(Mean = 4.78, SD = 0.41) พิจารณารายข้อพบว่า ผู้ปกครอง/ผู้บาดเจ็บมีความพึงพอใจด้าน         
การไดร้บัการส่งต่ออย่างปลอดภัยและการดูแลอย่างต่อเน่ือง การบอกกล่าวก่อนให้การพยาบาล     
การปฏิบตัิอย่างเหมาะสมจากทีมผูร้กัษา และความรูใ้นการดแูลตนเองทัง้ขณะอยู่โรงพยาบาลและ   
เม่ือกลบับา้นระดบัมาก (Mean = 4.85, SD = 0.36) ดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางที ่5 ความพงึพอใจของผูป้กครอง/ผูบ้าดเจ็บตอ่การใชแ้นวปฏิบตัใินการดแูลผูบ้าดเจ็บเพ่ือลด ภาวะเสี่ยงการตกเลือดจากการ 
 บาดเจ็บชอ่งทอ้ง (n= 20) 

ความพึงพอใจของญาติผู้ป่วย Mean SD แปลผล 
1.การอธิบายเหตผุลในการพยาบาลและการเปลี่ยนแปลงทกุระยะ 4.75 0.43 มาก 
2.การมีสว่นรว่มในการวางแผนการตดัสินใจในการดแูลผูป่้วย 4.75 0.43 มาก 
3.ความรูส้กึปลอดภยัจากการภาวการณเ์จ็บป่วย 4.60 0.49 มาก 
4.การสง่ตอ่อยา่งปลอดภยัและการดแูลอยา่งตอ่เน่ือง 4.85 0.36 มาก 
5.ความรวดเรว็ในการพยาบาลเม่ือมีปัญหาหรอืตอ้งการความชว่ยเหลือ 4.75 0.43 มาก 
6.การดแูลเอาใจใสจ่ากพยาบาลอยา่งมีน า้ใจ 4.80 0.40 มาก 
7.การบอกกลา่วก่อนใหก้ารพยาบาล 4.85 0.36 มาก 
8.การแสดงความรูส้กึหรอืความกงัวลใจกบัพยาบาล 4.80 0.40 มาก 
9.การปฏิบตัิอยา่งเหมาะสมจากทีมผูร้กัษา 4.85 0.36 มาก 
10.การชว่ยเหลือ/ แนะน า/ อ านวยความสะดวกในทกุขัน้ตอนของการรกัษา 4.70 0.46 มาก 
11.ความรูใ้นการดแูลตนเองทัง้ขณะอยูโ่รงพยาบาลและเม่ือกลบับา้น 4.85 0.36 มาก 
12.ความพงึพอใจตอ่การพยาบาลภาพรวม 4.75 0.43 มาก 

ภาพรวม 4.78 0.41 มาก 

 
อภปิรายผล 
 ผลจากการใชแ้นวปฏิบตัิในการดแูลผูบ้าดเจ็บเพ่ือลดภาวะเส่ียงการตกเลือดจากการบาดเจ็บ
ช่องทอ้งท่ีพัฒนาขึน้สามารถน าไปใช ้ในแผนกอุบตัิเหตุ-ฉุกเฉิน หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 หอผูป่้วย
ศลัยกรรมชาย หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง และหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลกระบี่ และพบว่าตวัชีว้ดัแนว
ปฏิบตัิในการดูแลผูป่้วยเกิดผลลัพธ์ท่ีดีโดย การประเมินและคดัแยกผูบ้าดเจ็บไดถู้กตอ้งรอ้ยละ 95 
ผูบ้าดเจ็บท่ีระดบั GCS นอ้ยกว่า 9 ไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 10 นาที รอ้ยละ 100 ผูบ้าดเจ็บ
ท่ีมี Abdominal Injury with Shock ไดร้บัการเตรียมส่งผ่าตดัภายใน 30 นาที รอ้ยละ 100 ผูบ้าดเจ็บ   
ท่ีมี Abdominal Injury มีอาการทรุดลงขณะเคล่ือนยา้ย รอ้ยละ 0 การตายโดยไม่คาดฝันของผูป่้วย 
Bunt Abdominal Injury  รอ้ยละ 0 ผูป่้วยมีอาการทรุดลงขณะรกัษา (Hypovolemic Shock) จากการ
ตกเลือดขณะดแูลในหอผูป่้วย รอ้ยละ 0 การยา้ยเขา้ ICU ในผูป่้วย Bunt Abdominal Injury โดยไม่ได้
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วางแผน ร้อยละ 0 และผู้บาดเจ็บ   ท่ีมี  Abdominal Injuryได้รับการวินิจฉัยผิดพลาด ร้อยละ 0 
นอกจากนีผ้ลการศึกษาพบว่า พยาบาลมีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติทุกหมวดมีความง่ายในการ
น าไปใช ้และสามารถปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลนีไ้ดร้อ้ยละ 100 ซึ่งจะเห็นไดว้่าในการ
วิจัยครัง้นีป้ระสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถแก้ไขปัญหาและส่งผลให้เกิดความ        
พึงพอใจต่อการน าแนวปฏิบัติไปใช ้ทั้งพยาบาลวิชาชีพและผู้รบับริการ ทั้งนีอ้าจเน่ืองมาจากกลุ่ม
ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีมี้ประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยบาดเจ็บช่องทอ้งเป็นระยะเวลามากกว่า 5 
ปี ท าใหเ้ขา้ใจการใชแ้นวปฏิบตัิ นอกจากนีใ้นการพฒันาแนวปฏิบตัิ  ครัง้นีพ้ฒันาขึน้ตามแนวคิดของ 
Soukup (2000) เป็นกรอบแนวคิด โดยเริ่มตั้งแต่ การค้นหาวิเคราะหปั์ญหาทางคลินิก การสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ การพัฒนาแนวปฏิบตัิการดูแลผูบ้าดเจ็บเพ่ือลดภาวะเส่ียงตกเลือดจากการ
บาดเจ็บช่องท้อง ทดลองใช้ และประเมินการใช้แนวปฏิบัติ  และการน าแนวปฏิบัติไปใช้จริง              
โดยประกาศใชใ้นหน่วยงาน และประเมินผลการใชแ้นวปฏิบตัิ ซึ่งท าใหก้ารปฏิบตัิท่ีเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน มีรูปแบบกระบวนการท่ีชดัเจน ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ ในการแกไ้ขเนน้การแกไ้ขปัญหา  
ในการดูแลผู้ป่วย ผลการพัฒนาตามการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบดว้ย 2 แนวปฏิบัติคือ         
1) แนวปฏิบตัิท่ีใชใ้นแผนกอุบตัิเหตุ-ฉกุเฉิน 8 หวัขอ้ ไดแ้ก่ การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ
และการคัดแยก การประเมินทั่วไป การประเมินและดูแลรกัษาเบือ้งตน้ การประเมินและช่วยเหลือ  
ระยะต่อมา การประเมินระยะท่ีสาม การเตรียมจ าหน่าย การให้ข้อมูลผู้ปกครอง/ผู้บาดเจ็บ และ       
การเคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจ็บ และ 2) แนวปฏิบตัิท่ีใชใ้นหอผูป่้วย ไดแ้ก่ การประเมินและช่วยเหลือระยะ
ต่อมา (Secondary Assessment) การประเมินซ า้และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน (Re-Assessment) 
การให้ข้อมูลผู้ปกครอง/ผู้บาดเจ็บ  การประสานงาน การประเมินสภาพจิตใจ และการจ าหน่าย          
ท าใหเ้กิดการวางแผนการดแูลรว่มกันของทีมผูร้กัษา การดแูลปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมปัญหา 
ความตอ้งการของผูป่้วย เกิดการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพในการดแูลผูป่้วย  
 ผลการพัฒนาแนวปฏิบตัิท  าใหผู้ป่้วย ไดร้บัการดูแลอย่างครบถ้วน พยาบาลสามารถคดักรอง 
แก้ไขปัญหาท่ีพบ ท าให้มีการดูแลท่ีรวดเร็วขึน้ เน่ืองจากแนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นเอกสารท่ีมี        
การพัฒนาขึน้อย่างเป็นระบบเพ่ือช่วยให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกใช้ในการตัดสินใจได้        
อย่างเหมาะสมในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย และเป็นเครื่องมือในการพัฒนามาตรฐานการ
รักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ตลอดจนใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินและบันทึกในหน่ วยงาน 
(Vongrabilnam, 2013; สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหนา้ของ Techaatik, Wunsupon, and Sumritrin 
(2014) Pornchensuanpong, La-or, & Boonchoo (2016) Atatanuchi, Sae-Sia, and Songwathana 
(2011) ท่ีพัฒนาแนวปฏิบตัิการพยาบาลขึน้ท าใหผู้้ป่วยบาดเจ็บไดร้บัการดูแลอย่างถูกตอ้งรวดเร็ว   
และปลอดภยัเพิ่มมากขึน้ 
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ผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย 
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทยีม 

 
พรทนา พฤกษ์ธรางกรู โรงพยาบาลศนูยส์รุาษฎรธ์านี e-mail : Ponthana2505@hotmail.com 

 
บทคัดย่อ 
 การศึกษาครัง้นี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย         
ตอ่การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยเป็น
ผูป่้วยท่ีเขา้รบัการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เขา่เทียม จ านวน 40 ราย ในโรงพยาบาลศนูยส์รุาษฎรธ์านี แบง่เป็น
กลุ่มท่ีไดร้ับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย จ านวน 20 คน และกลุ่มท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ
จ านวน 20 คน เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจัย ไดแ้ก่ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียน      
ขอ้เข่าเทียม การหาคณุภาพของเครื่องมือ (CVI) เท่ากับ 1.00 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม 
แบบประเมินความปวดและแบบประเมินการฟ้ืนฟูสภาพ การหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 
.97 วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ  
ใชส้ถิตทีิอิสระและเปรียบเทียบขอ้มลูภายในกลุม่ทดลองระหวา่งก่อนและหลงัทดลองดว้ยสถิตทีิคู่ 
 ผลการวิจัย: พบว่า กลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมีคา่คะแนนเฉล่ียในการฟ้ืนฟู
สภาพมากกว่ากลุ่มท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t = -7.525, 
p<.001) และค่าคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนฟูสภาพหลังไดร้บัโปรแกรมมากกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t=24.15, p<.001) ความปวดหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมมีความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t=-3.15, p<.001) โดยพบว่ากลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรม    
การวางแผนจ าหน่าย มีค่าคะแนนเฉล่ียของความปวดนอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ          
โดยพบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย มีค่าคะแนนเฉล่ียของระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลนอ้ยกวา่กลุม่ท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติ (t=-2.87, p<.001) 
 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลสามารถน าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียน      
ขอ้เขา่เทียม ไปประยกุตใ์ชใ้นการดแูลผูป่้วยท่ีไดร้บัการผา่ตดักระดกูและขอ้กลุม่อ่ืนๆตอ่ไป 
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการวางแผนจ าหนา่ย การฟ้ืนฟสูภาพ ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เขา่เทียม 
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Effectiveness of a Discharge Planning Program on Functional Recovery of 
Total Knee Arthroplasty Patients 

 

Pornthana Prucktrangkun, Surat Thani Hospital, e-mail: Ponthana2505@hotmail.com 
 

Abstract 
 This is Quasi - experimental research to study effectiveness of a discharge planning 
program on functional recovery of total knee arthroplasty patients. The method of purposive 
sampling was used to obtain a population of 40 total knee arthroplasty patients, all of whom 
were being treated at Suratthani Hospital. The subjects were equally divided into the control 
and experimental groups. The experimental group members were administered a discharge 
planning program, whilst the members of the control group were given normal care. The 
instrument used in this study, the discharge planning program for total knee arthroplasty 
patients. Data collection was through a questionnaire, comprised personal information, pain 
score and functional recovery evaluation. The data were analyzed using descriptive 
statistics, with paired and independent t-tests used for pre- and post-experimental 
comparison. 
 Results: Found that the mean score of functional recovery after receiving the 
discharge planning program between the experimental group and the control group, the 
differences were statistically significant t = -7.525, p <.001. It was found that the 
experimental group had a higher mean score for functional recovery than the control group 
and within the experimental group, it was found that the mean score of functional recovery 
after receiving the discharge planning program was significantly higher than before 
receiving the discharge planning program, t = 24.15, p <.001. The pain after total knee 
arthroplasty was significantly different in statistics t = -3.15, p <.001, found that the 
experimental group had a lower mean score of pain than the control group. Length of stay 
there was a statistically significant difference t = -2.87, p <.001 which found that the 
experimental group had a lower mean score of length of stay duration than the control 
group. Recommendations: Nurses are recommended to apply this discharge planning 
program to other groups of bone surgery patients. 
 

Keywords: Discharge Planning Program, Functional Recovery, Total Knee Arthroplasty 
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บทน า 
 การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เขา่เทียมท าใหผู้ป่้วยลดการเจ็บปวดและสามารถกลบัไปใชชี้วิตประจ าวนั
ไดต้ามปกติ ซึ่งโรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นโรคขอ้ท่ีพบบ่อยท่ีสุดทัง้ในและตา่งประเทศ ผูป่้วย  จะมีความทุกข์
ทรมานจากความปวดข้อเข่าผิด รูป  เดินล าบาก และน าไปสู่ความพิการได้  (Feng,Novikov, 
Anoushiravani, & Schwarzkopf, 2018) การรักษาด้วยการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม จะเป็นแนว
ทางการรักษาขั้นสุดท้ายเม่ือการรักษาด้วยวิธี อ่ืนๆไม่ได้ผล ซึ่งการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม             
เป็นเทคโนโลยีท่ีใชใ้นการรกัษาโรคขอ้เข่าเส่ือมในระยะรุนแรง โดยใชว้สัดุจ  าลองขอ้เข่าใส่แทนส่วน      
ท่ีเสียไปท าใหก้ารเคล่ือนไหวขอ้เข่าดีขึน้ มีความมั่นคง และลดปวดขณะเคล่ือนไหว(De Luca et al., 
2018) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าอัตราการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมมีแนวโน้มสูงขึน้เรื่อย ๆ          
ทัง้ตา่งประเทศและในประเทศไทย(Fritz, Lurie, & Potter, 2015; Konopka, Lee, Su, & McLawhorn, 
2018) สถิติการผ่าตัดข้อเข่าในประเทศไทย พบว่า ปี 2557-2559 มีผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตัดเปล่ียน    
ขอ้เข่าจ านวน 6,353 ราย 8,690 ราย และ 10,736 ราย ตามล าดบั คิดเป็นอัตราเพิ่มขึน้  รอ้ยละ 23     
ต่อปี (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560) และสถิติการผ่าตดัขอ้เข่าในโรงพยาบาลศูนย ์     
สรุาษฎรธ์านี พบว่า ปี พศ. 2560-2562 มีผูป่้วยจ านวน 135, 158, และ 180 ตามล าดบั ซึ่งมีแนวโนม้
สงูขึน้เรื่อยๆ เช่นกัน (สถิติการผ่าตดัขอ้เข่าโรงพยาบาลศนูยส์ุราษฎรธ์านี, 2563) แต่การผ่าตดัเปล่ียน
ข้อเข่าเทียมซึ่งเป็นการผ่าตัดใหญ่ก็จะท าให้มีการบาดเจ็บและฉีกขาดของเนื ้อเย่ือรอบๆข้อเข่า         
หลงัผ่าตดั จึงท าใหมี้ความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลนัเกิดขึน้ (Aasvang, Luna, & Kehlet, 2015; Arnold, 
Walters, & Ferrar, 2016; Dailiana et al., 2015) รวมทั้งความกังวลเก่ียวกับสุขภาพ ความอ่อนล้า 
การเคล่ือนไหวร่างกายล าบาก หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆหลังผ่าตัด จึงน าไปสู่การฟ้ืนฟูสภาพ       
หลงัผา่ตดัไดไ้มดี่เทา่ท่ีควร (Rodríguez-Merchán, 2019) 
 การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม เป็นปัจจยัหนึ่งท่ีมีอิทธิพลต่อระบบ
บริการสุขภาพเน่ืองจากการวางแผนจาหน่ายเป็นกระบวนการดแูลรกัษาพยาบาลเพ่ือส่งเสริมใหเ้กิด
ความปลอดภัยและเพิ่มคุณภาพชีวิต (Bauer, Fitzgerald, Haesler, & Manfrin, 2009) โดยเฉพาะ    
ในกลุม่ผูส้งูอาย ุและการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม จะมีความเส่ียงสงูตอ่ภาวะแทรกซอ้นและอตัราการ
เสียชีวิต ทัง้ขณะอยู่โรงพยาบาลและหลงัจ าหน่ายมากกว่าวยัอ่ืนๆ เพราะว่ามีความเส่ือมของสภาพ
ร่างกายตามอายุท่ีเพิ่มขึน้ ร่วมกับภาวะโรคร่วมในผูสู้งอายุ ดงันัน้การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตดัจึงเป็น
ผลลพัธส์ุขภาพท่ีส าคญัส าหรบัผูป่้วยหลังผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม เพ่ือการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั
อย่างอิสระ ซึ่งพยาบาลเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่ วโมง จึงเป็นบทบาทส าคัญใน        
การส่งเสรมิการฟ้ืนฟสูภาพของผูป่้วย ตัง้แตร่บัใหม่จนกระทั่งจ  าหนา่ย และติดตามหลงัจ าหน่าย ดงันัน้
บทบาทของพยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายคือการประเมิน การส่ือสาร การตอบสนองความตอ้งการ
ในการดแูลรกัษาอย่างตอ่เน่ืองการประสานงาน การจดัสรรทรพัยากรในชมุชน/บา้น และการจ าหน่าย
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ผูป่้วยตามเวลาท่ีก าหนดเพ่ือการฟ้ืนฟสูภาพหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เขา่เทียมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มาก
ยิ่งขึน้ (Eamchunprathip, Tnaarak & Tepapal, 2017) 
 การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม เป็นส่วนส าคัญต่อการดูแลรักษาเพ่ือให้
เคล่ือนไหวข้อเข่าดีขึน้  (Baloch, Zubairi, Rashid, Hashmi, & Lakdawala, 2015) ซึ่งจะท าให้การ   
ฟ้ืนตวั การท าหนา้ท่ีทางกายไดม้ากขึน้(Baumann et al., 2009) รวมทัง้ช่วยป้องกันภาวะแทรกซอ้น    
ท่ีอาจเกิดขึน้หลงัผา่ตดั จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบวา่การใหผู้ป่้วยเริ่มฟ้ืนฟสูภาพรา่งกาย
โดยเร็วภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลงัผ่าตดั จะส่งผลดีทัง้ในเรื่องการเคล่ือนไหวขอ้เข่า ความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ตน้ขา ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การเดนิ ความสมดลุ ในการทรงตวั และชว่ย
ลดความปวดได้ดียิ่งขึน้ (Brandes & Rosenbaum, 2014; Crotty, Whitehead, Gray, & Finucane, 
2002) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย         
หลังผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ในบริบทของโรงพยาบาลศูนย ์เพ่ือน าผลการวิจัยไปพัฒนางานดา้น         
การพยาบาล ใหเ้กิดประสิทธิผลกบัผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เขา่เทียมใหดี้ยิ่งขึน้ 
 
วัตถุประสงค ์
 1.  เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ความปวด 
และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลระหว่างกลุม่ท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติกบักลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรม
การวางแผนจ าหนา่ย 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของการฟ้ืนฟูสภาพก่อนและหลังได้รับ โปรแกรม           
การวางแผนจ าหนา่ยภายในกลุม่ท่ีไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหนา่ย 
 
สมมตฐิานการวิจัย 
 1.  หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย                      
มีค่าคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมมากกว่ากลุ่มท่ีไดร้บัการพยาบาล
ตามปกต ิความปวดและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนอ้ยกวา่กลุม่ท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 
 2.  หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย                     
มีคา่คะแนนเฉล่ียการฟ้ืนฟสูภาพหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เขา่เทียมมากกวา่ก่อนไดร้บัโปรแกรม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการวางแผนจ าหน่ ายตาม รูปแบบแมทธอด (M-E-T-H-O-D)                
ซึ่งสอดคลอ้งกบันโยบายของหนว่ยงาน และเพิ่มเติมการใหค้วามรูเ้รื่องโรค (Disease: D) เพ่ือใหผู้ป่้วย
ผ่าตัดเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเขา้ใจเก่ียวกับโรคท่ีเป็นอยู่ไดดี้ยิ่งขึน้ และกิจกรรมทางการพยาบาลตาม
รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ประกอบดว้ย การใหค้วามรูเ้รื่องโรค 
(Disease: D) ยาท่ีใช้ (Medication: M) สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจและสังคม (Environment and 
Economic: E) แนวทางการรกัษา (Treatment: T) ภาวะแทรกซ้อนและอาการเจ็บป่วย (Health: H) 
การมาตรวจตามนัด (Outpatient Referral: O) และอาหาร (Diet: D) พรอ้มกับน าแนวคิดการดูแล
ตนเองของโอเร็ม ในส่วนของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู ้ไดแ้ก่ (1) การสอนในสิ่งท่ี
ผู้ป่วยต้องการเรียนรู้ และเพิ่มเติมในสิ่งท่ียังไม่รู ้ (2) การชี ้แนะโดยการให้ข้อมูลท่ีจ  าเป็นเพ่ือใช้
ประกอบการตดัสินใจในการดแูลตนเอง (3) การสนบัสนนุดา้นรา่งกายและจิตสงัคมเพ่ือใหผู้ป่้วยมั่นใจ
ในการดแูลตนเอง และ (4) การสรา้งสิ่งแวดลอ้มท่ีเอือ้ตอ่การเรียนรูแ้ละพฒันาความสามารถมาใชใ้น
การพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย เพ่ือใหผู้ป่้วยมีความรูแ้ละสามารถปฏิบตัิตวัเพ่ือการดแูล
ตนเองได ้ซึ่งสรุปตามกรอบแนวคดิการวิจยั ดงัภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
 
 
 

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 
1. การสอน โดยใหค้วามรูเ้รือ่งโรค ยาที่ใชแ้ละอาการขา้งเคียง   
    การจดัสิ่งแวดลอ้มและเศรษฐกิจ แนวทางการรกัษาภาวะแทรกซอ้น 
    และการจดัการความผิดปกติในเบือ้งตน้ การเลือกชนิดอาหารและ 
    การมาตรวจตามนดั 
2. การชีแ้นะ โดยใหข้อ้มลูเก่ียวกบัผลลพัธท์ี่เกิดขึน้กรณีปฏิบตัติวั 
    เหมาะสมและไมเ่หมาะสม 
3. การสนบัสนนุ สรา้งความมั่นใจในการปฏิบตัิกิจกรรมการดแูลตนเอง  
    โดยการรบัฟังปัญหา ใหก้าลงัใจ เป็นที่ปรกึษา และชว่ยเหลือในสว่น 
    ที่ปฏิบตัิไมไ่ด ้
4. การสรา้งสิ่งแวดลอ้มที่เอือ้ตอ่การเรียนรู ้โดยการสรา้งแรงจงูใจในการ 
    วางเป้าหมาย การติดตามเม่ือแพทยน์ดั หรอืติดตามทางโทรศพัท ์ 
    มอบคูมื่อการปฏิบตัิตวั และสถานบรกิารที่สามารถใหก้ารชว่ยเหลือ 
    ไดใ้นกรณีฉกุเฉิน 

- การฟ้ืนฟสูภาพหลงัผ่าตดั  
  เปลี่ยนขอ้เข่าเทียม 
- ความปวด 
- ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research two-group pre-
test post-test design) แบบ 2 กลุ่ม ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรมออรโ์ธปิดิกส์  ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือน
พฤษภาคม 2563 กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจัยครัง้นีคื้อ ผู้ป่วยท่ีไดร้บัการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม     
ซึ่งไดร้บัการสุม่เขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยการหยิบฉลาก และคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งเป็นแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) คือเป็นผูป่้วยเขา้รบัการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม รบัรูส้ภาวะ
ตา่งๆไดป้กติ ส่ือสารภาษาไทยเขา้ใจ และยินยอมเขา้ร่วมในการวิจยั เกณฑใ์นการคดักลุ่มตวัอย่าง
ออกจากการวิจยั ไดแ้ก่ มีภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัท่ีไมส่ามารถด าเนินการตามขัน้ตอนของการวิจยัได ้
และกลุ่มตัวอย่างต้องการออกจากการเขา้ร่วมวิจัย  การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้อ านาจ      
การทดสอบโปรแกรม G*Power ค่าอ านาจการทดสอบท่ี 80% ค่าขนาดอิทธิพล .05 และระดับ
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิ .05 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุ่มละ 21 ราย 
และมีผู้เข้าร่วมวิจัย 2 คน ท่ีไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายครั้งนีไ้ด ้เน่ืองจาก         
มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และห้ามเดินลงน ้าหนัก ผู้วิจัยจึงคัดออกจากการวิจัย  จึงเหลือ            
กลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษาทัง้หมด จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย และกลุ่มควบคุม    
20 ราย โดยใชห้ลกัความน่าจะเป็นดว้ยการหยิบฉลากเขา้กลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
และกลุม่ท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา สิทธิ
การรกัษา จ านวนวนันอนโรงพยาบาล และภาวะโรครว่ม 
 2.  แบบประเมินความปวด ใชเ้ครื่องมือประเมินความปวดแบบมาตรวดัความปวดดว้ยตวัเลข 
(Numeric Rating Scale: [NRS]) มีคา่คะแนน 0-10 คะแนน โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ คะแนน 0 
หมายถึงไมป่วดเลยคะแนน 10 หมายถึงปวดมากท่ีสดุ  
 3.  แบบประเมินการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมใช ้The Western Ontario and 
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) จ านวน 24 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
ความปวด ดา้นการติดแข็งของขอ้ และดา้นการท าหนา้ท่ีทางกาย ระดบัการใหค้่าคะแนนจาก 0 – 4  
ซึ่งคะแนน 4 หมายถึงมีปัญหาการฟ้ืนตวัส่วนนัน้มาก สว่น 0 คะแนน หมายถึงไม่มีปัญหา คะแนนรวม
ทัง้หมดเทา่กบั 96 คะแนน การแปลผลดงันี ้
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 คะแนน  65-96 คะแนน หมายถึงการฟ้ืนตวัการท าหนา้ท่ีไดน้อ้ยหรือแทบจะไมไ่ดเ้ลย 
 คะแนน  33-64 คะแนน หมายถึงการฟ้ืนตวัการท าหนา้ท่ีไดป้านกลาง 
 คะแนน  1-32 คะแนน หมายถึงการฟ้ืนตวัการท าหนา้ท่ีไดม้าก 
 คะแนน  0  คะแนน หมายถึงการฟ้ืนตวัการท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งสมบรูณ ์ 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
 คือ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย ซึ่งผูว้ิจัยประยุกตใ์ชจ้ากโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ผูป่้วยหลอดเลือดส่วนปลายอดุตนัของ รตันาภรณ ์และคณะ (2557) โดยผ่านการตรวจสอบความตรง
ดา้นเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ 3 ท่าน ไดค้า่ดชันีความสอดคลอ้งเทา่กบั 0.97 ประกอบดว้ย (1) คูมื่อการ
ดแูลตนเองส าหรบัผูป่้วย ซึ่งมีเนือ้หาประกอบดว้ยความรูเ้รื่องโรค ค าแนะน าในการปฏิบตัิตวัส าหรบั
ผูป่้วย การปฏิบตัิตวัหลงัผ่าตดั และการดแูลตนเองหลังจ าหน่าย (2) คูมื่อการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย
ส าหรบัพยาบาลซึ่งมีแนวทางการจดักิจกรรมตามการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู ้4 ดา้น
ไดแ้ก่ การสอน การชีแ้นะ การสนบัสนุน และการสรา้งสิ่งแวดลอ้มท่ีเอือ้ตอ่การเรียนรู ้ซึ่งมีเนือ้หาตาม
รูปแบบการวางแผนจ าหนา่ย D-M-E-T-H-O-D และการจดักิจกรรมตามแผนการรกัษา 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี ้ท่ีน  าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา จ านวน             
1 เครื่องมือ ไดแ้ก่ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ  านวน 3 ท่าน  เพ่ือหาความตรงตามเนื ้อหา ความถูกต้องและความเหมาะสมของภาษา               
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และความครอบคลุมของเนื ้อหา หาดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา 
(Content Validity Index: CVI) เทา่กบั 1.00 
 การทดสอบความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือวิจัย (Reliability) 
 น าแบบสอบถามการฟ้ืนฟูสภาพไปทดลองใช้กับผู้ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 20 ราย หาค่าความเช่ือมั่นโดยใชวิ้ธีของสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Conbach’alpha 
coefficient) ได ้.97 
 การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวม ดงันี ้
 กลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ  
 1.  วันแรกรบัในหอผู้ป่วยศลัยกรรมออรโ์ธปิดิกส ์ผูว้ิจัยสรา้งสัมพันธภาพ แนะน าตวัผู้วิจัย                 
แจง้วตัถุประสงค ์ขอความรว่มมือในการเก็บขอ้มูล โดยผูช้่วยวิจยัท าการบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วย จากแฟ้มประวัติและจากการสัมภาษณ์ผู้ ป่วย และบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลลงใน
แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วย 
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 2.  กลุ่มควบคุมไดร้บัการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วย ในวนัท่ีจ  าหน่าย                
จะไดร้บัขอ้มูลการดแูลตนเอง ไดแ้ก่ การใชย้าตามค าสั่งแพทย ์การมาพบแพทยต์ามนัด  การสังเกต
อาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก์่อนวนันดั พรอ้มขัน้ตอนการขอรบัยาและอุปกรณก์ารแพทยท่ี์ตอ้ง
น าไปใชท่ี้บา้น ซึ่งใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที หลงัจ าหน่ายหากมีขอ้สงสยัในการดแูลตนเองสามารถ
ขอค าปรกึษาจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วยได ้
 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย เป็นกลุ่มท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจ าหอผูป่้วยร่วมกับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายจากผูว้ิจัย/ผูช้่วยวิจยั ซึ่งกิจกรรมใน
โปรแกรมแบง่เป็น 3 ระยะ ดงันี ้
 1.  ระยะท่ี 1: วนัแรกรบัในหอผูป่้วยศลัยกรรมออรโ์ธปิดิกส ์ผูว้ิจยัสรา้งสมัพนัธภาพ แนะน าตวั
ผูว้ิจยั แจง้วตัถปุระสงค ์ขอความรว่มมือในการเก็บขอ้มลู โดยผูช้่วยวิจยัท าการบนัทึกขอ้มลูสว่นบคุคล
ของผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติและจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย และบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลลงใน
แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไปและขอ้มลูสขุภาพของผูป่้วย เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาตแิสดงความคิดเห็น
ต่อปัญหาสุขภาพของผูป่้วย ต่อจากนัน้ผูว้ิจัยใหข้อ้มูลเก่ียวกับ ปัจจัยเส่ียง อาการและอาการแสดง
ตลอดจนแนวทางการรกัษาโรค การใชย้าและการสงัเกตอาการขา้งเคียงของยา การจดัสิ่งแวดลอ้มและ
เศรษฐกิจ แนวทางการรกัษา ภาวะแทรกซอ้นและการจดัการความผิดปกติในเบือ้งตน้ การเลือกชนิด
อาหารและการมาตรวจตามนดั ใหข้อ้มลูในเรื่องการเตรียมตวัในการผ่าตดัหรือ ท าหตัถการ พรอ้มฝึก
ทกัษะในการดแูลตนเอง เช่น การออกก าลงักาย เป็นตน้ เม่ือผูป่้วยปฏิบตัิได ้ผูว้ิจยัรว่มกับผูป่้วยและ
ญาติก าหนดแผนการดแูลตนเองและมอบคู่มือการดแูลตนเองแก่ผูป่้วยหรือญาติ พรอ้มส่งต่อขอ้มูล
สขุภาพท่ีจาเป็นในการดแูลต่อเน่ืองแก่ทีมสขุภาพ (ผูว้ิจยัใหข้อ้มลูโดยการอธิบายรว่มกบัแจกคู่มือให้
ผูป่้วย ใชเ้วลา ประมาณ 5-10 นาที) 
 2.  หลงัผ่าตดัวนัท่ี 1-3: พยาบาลประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ใหก้ารดแูลตาม
แผนการรกัษาในระยะหลงัผา่ตดั พรอ้มทัง้ประสานกบัทีมสหวิชาชีพดว้ยวาจาและการส่ือสาร เป็นลาย
ลกัษณอ์กัษร เชน่ การเย่ียมตรวจ การโทรศพัท ์เพ่ือใหบ้คุลากรในทีมสหวิชาชีพไดร้บัรูแ้ผน การดแูล 
 3.  ระยะฟ้ืนฟูหรือเตรียมกลับบ้าน (วันท่ี 4-5 หลังผ่าตัด): ทีมสหวิชาชีพด าเนินการตาม
แผนการรกัษาและแผนการจ าหน่ายตามสภาพปัญหาของผูป่้วย โดยประเมินความพรอ้มก่อนจ าหนา่ย
ตามรูปแบบ METHOD ทั้งดา้นความรู ้การปฏิบัติตัวและตรวจสอบความเข้าใจในการดูแลตนเอง       
ท่ีบา้น พรอ้มใหแ้รงเสรมิแก่ผูป่้วยและญาติเชน่ ค าชมเชย ใหก้ าลงัใจ เป็นตน้ กรณีผูป่้วยมีขอ้สงสยั ใน
การปฏิบตัติวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น สามารถขอค าปรกึษาจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วยหรือผูว้ิจยัได ้
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ภาพที ่2 กลุม่ตวัอยา่งที่ใชใ้นการวิจยัและการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

 
 

เก็บข้อมูล Post-test 
หลังจ ำหน่ำย  
4 สัปดำห ์

 

ประเมินกำรฟื้นฟูสภำพหลังผ่ำตัด
เปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 

เก็บข้อมูล Post-test 
หลังจ ำหน่ำย  
4 สัปดำห ์

การพยาบาลตามปกติ 
วันแรกรับ  
- ซกัประวตัิและประเมินสขุภาพทั่วไป (ใชเ้วลาประมาณ  
   5-10 นาที) 
วันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
- ประเมินความพรอ้มก่อนจ าหน่ายตามรูปแบบ METHOD  
   ไดแ้ก่ การใชย้าตามค าสั่งแพทย ์การมาพบแพทยต์ามนดั  
   การสงัเกตอาการผิดปกติที่ตอ้งมาพบแพทยก์่อนวนันดั  
   พรอ้มขัน้ตอนการขอรบัยาและอปุกรณก์ารแพทยท์ี่ตอ้ง 
   น าไปใชท้ี่บา้น (ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที) 
- หลงัจ าหน่ายหากมีขอ้สงสยัในการดแูลตนเองสามารถ 
   ขอค าปรกึษาจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วยได ้

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 
วันแรกรับ 
- ซกัประวตัิและประเมินสขุภาพทั่วไป (ใชเ้วลาประมาณ  
  5-10 นาที) 
- ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัโรคและการปฏิบตัิตวัก่อนและหลงัผ่าตดั  
   (ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที) 
- ฝึกทกัษะการออกก าลงักาย (ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที) 
- มอบคูมื่อการดแูลตนเองแก่ผูป่้วยหรอืญาติ พรอ้มสง่ตอ่ขอ้มลู 
   สขุภาพที่จ  าเป็นในการดแูลตอ่เน่ืองแก่ทีมสขุภาพ 
วันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
- ประเมินความพรอ้มก่อนจ าหน่ายตามรูปแบบ METHOD  
   (ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที) 
- ประเมินความรู ้การปฏิบตัิตวัและตรวจสอบความเขา้ใจในการ 
   ดแูลตนเองที่บา้น พรอ้มใหแ้รงเสรมิแก่ผูป่้วยและญาติเชน่  
   ค  าชมเชย ใหก้ าลงัใจ เป็นตน้  (ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที) 
- ผูป่้วยมีขอ้สงสยัในการปฏิบตัิตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น สามารถ 
  ขอค าปรกึษาจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วยหรอืผูว้ิจยัได ้

เก็บขอ้มลู Pre-test 

 
เก็บขอ้มลู Pre-test 

การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยผ่าตดั 

เปลี่ยนขอ้เข่าเทียม 

กลุม่ทดลอง 
จ านวน 20 ราย 

กลุม่ควบคมุ 
จ านวน 20 ราย 
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 การวิเคราะหข้์อมูล 
 1.  วิเคราะห์ข้อมูลทั่ วไป โดยใช้ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตา่งของขอ้มลูดว้ยการทดสอบไคสแควร ์(chi-square)  
 2.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ความปวดและ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและและกลุ่มท่ี
ไดร้บัการพยาบาลปกตโิดยใชก้ารทดสอบคา่ทีไมส่มัพนัธก์นั (Independent Sample t-test) 
 3.  เปรียบเทียบคา่เฉล่ียการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมภายในกลุ่มท่ีไดร้บั
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายระหว่างก่อนและหลงัดว้ยการทดสอบคา่ทีท่ีมีความสมัพนัธก์นั (Paired 
Sample t-test) 
 ก่อนวิเคราะห์ข้อมูลทดสอบข้อตกลงเบื ้องต้นพบว่า ทุกตัวแปรท่ีศึกษามีค่าความเบ้
(Skewness) และความโด่ (Kurtosis) ไม่เกิน 3 แสดงวา่มีการแจกแจงแบบปกติ จึงใชก้ารทดสอบคา่ที
วิเคราะหข์อ้มลูได ้ 
 
จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจากโรงพยาบาลศูนย ์          
สรุาษฎรธ์านี เลขท่ี 56/2562  
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครัง้นี ้ทั้งกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและกลุ่มท่ี         
ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 90.00 อายุเฉล่ียทั้งสองกลุ่ม 66.40 ปี 
(S.D=7.89) สถานะคู่รอ้ยละ 82.50 การศึกษาชัน้ประถม รอ้ยละ 80.00 สิทธิการรกัษาพยาบาลเป็น
บตัรทอง 30 บาท รอ้ยละ 85.00 ไม่มีภาวะโรคร่วม รอ้ยละ 40.00 รองลงมาคือโรคความดนัโลหิตสูง 
รอ้ยละ 35.00 ผลการเปรียบเทียบขอ้มลูทั่วไป พบวา่ไมค่วามแตกตา่งกนั 
 
ตารางที ่1  ผลการทดสอบความแตกตา่งของขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและกลุม่ที่ไดร้บั 
 การพยาบาลตามปกติ(n=40) 

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

กลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่าย 

 

2 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ Mean=66.10,S.D=8.77 Mean=66.70, S.D=7.13 t=-.24 .81ns 
เพศ     .00 1.00 ns 
    ชาย 2 10 2 10   
    หญิง 18 90 18 90   
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ตารางที ่1  ผลการทดสอบความแตกตา่งของขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและกลุม่ที่ไดร้บั 
 การพยาบาลตามปกติ(n=40) (ตอ่) 

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

กลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่าย 

 

2 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพ       
    คู ่ 17 85 16 80       
    โสด 2 10 1 5   
    หมา้ย 1 5 3 15   
ระดบัการศกึษา     2.33 0.51* 
    ประถม 16 80 16 80   
    มธัยมตน้/ปวช. 1 5 3 15   
    มธัยมปลาย     1 5 0 0   
    ปรญิญาตร ี 2 10 1 5   
สิทธิรกัษา     2.93 23 ns 
    บตัรทอง 18 90 16 80   
    เบิกจา่ยตรง 1 5 4 20   
    ประกนัสงัคม 1 5 0 0   
ภาวะโรครว่ม     1.87 0.76 ns 
    ไมมี่ 9 45 7 35   
    เบาหวาน 2 10 1 5   
    ความดนั 6 30 8 40   
    ไขมนั 0 0 1 5   
    เบาหวานรว่มกบัความดนั 3 15 3 15   

ns= non-significant 

 
 สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 1 หลังไดร้ับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉล่ียการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมมากกว่ากลุ่มท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 
ความปวดและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่ม ท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกติ พบว่า     
กลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมีค่าคะแนนเฉล่ียในการฟ้ืนฟูสภาพมากกว่ากลุ่ม ท่ีไดร้บั 
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (t=-7.525, p<.01) กลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายมีค่าคะแนนเฉล่ียของความปวดน้อยกว่ากลุ่ม ท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติ     
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t=-3.15, p<.01) และกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายมีค่าคะแนนเฉล่ียของระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่ม ท่ีได้รบัการพยาบาล
ตามปกต ิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ท่ีระดบั .01 (t=-2.87, p<.01) ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2  เปรยีบเทียบคา่คะแนนเฉลี่ยของการฟ้ืนฟสูภาพหลงัผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทียมหลงัทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและ 
 กลุม่ที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติโดยใชส้ถิติทีไมส่มัพนัธก์นั  

ตัวแปร 
กลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่าย(n=20) 

กลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาล
ตามปกติ(n=20) 

 
t-test 

 
p-value 

Mean S.D Mean S.D 
 การฟ้ืนฟสูภาพหลงัผ่าตดั 
 ความปวด 
 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

15.45 
2.2 
5 

10.53 
0.76 
0.91 

38.35 
3.1 
6 

8.61 
1.02 
1.25 

-7.52 
-3.15 
-2.87 

.00* 

.00* 

.00* 
* p < .05 

 
 สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 2 หลงัไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมีคา่คะแนนเฉล่ียการ
ฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมมากกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย พบว่าหลงั
ไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมีค่าคะแนนเฉล่ียในการฟ้ืนฟูสภาพมากกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม             
การวางแผนจ าหนา่ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (t=24.15, p<.01)ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3  เปรยีบเทียบคา่คะแนนเฉลี่ยของการฟ้ืนฟสูภาพหลงัผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทียมระหว่างก่อน และหลงัไดร้บัโปรแกรม 
 การวางแผนจ าหน่ายโดยใชส้ถิติทีสมัพนัธก์นั  

 
ข้อมูล 

การฟ้ืนฟูสภาพ 
หลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทยีม 

 
t-test 

 
p-value 

Mean SD 

ก่อนไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 
หลงัไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 

75.90 
15.45 

5.77 
10.53 

24.15 .00* 

* p< .05 

 
อภปิรายผล  
 ผูว้ิจยัอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ดงันี ้
 1.  ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม         
ความปวด และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติกบัท่ีไดร้บั
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม
ของกลุ่มได้รบัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกติ สามารถ
อภิปรายไดด้งันี ้
  การฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เขา่เทียมของกลุ่มไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
สูงกว่ากลุ่มท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติ เน่ืองจากกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย การชีแ้นะ โดยใหข้อ้มูลเก่ียวกับผลลัพธ์ท่ีเกิดขึน้กรณีปฏิบตัิตัว
เหมาะสมและไม่เหมาะสมในการออกก าลงักายดว้ยตนเอง การสนบัสนนุและสรา้งความมั่นใจในการ
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ออกก าลงักาย และปฏิบตัิกิจกรรมการดแูลตนเอง โดยการรบัฟังปัญหา ใหก้ าลงัใจ เป็นท่ีปรกึษาและ
ช่วยเหลือในส่วนท่ีปฏิบตัิไม่ได ้การสรา้งสิ่งแวดลอ้มท่ีเอือ้ต่อการเรียนรู ้โดยการสรา้งแรงจูงใจในการ
วางเป้าหมาย การติดตามเม่ือแพทยน์ดัหรือติดตามทางโทรศพัท ์มอบคู่มือการปฏิบตัิตวั และสถาน
บริการท่ีสามารถใหก้ารช่วยเหลือไดใ้นกรณีฉุกเฉิน จึงท าใหก้ลุ่มทดลองมีการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดั
ดีกว่ากลุ่มควบคมุ สอดคลอ้งกบัการศกึษาท่ีพบว่า กลุ่มทดลองมีผลลพัธก์ารฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัใน
ดา้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ตน้ขาและความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาทีดีกว่ากลุ่ม
ควบคมุ ทัง้นีเ้น่ืองจากกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการจดัการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ รว่มกับ
การส่งเสริมการออกก าลังกายท่ีใชแ้นวคิดการเพิ่มสมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายตามกรอบ
แนวคิดของแบนดรูาโดยใหญ้าติเขา้มามีส่วนรว่มในการส่งเสริมการออกก าลงักาย ท าใหก้ลุ่มทดลอง   
มีการฟ้ืนฟสูภาพหลงัผา่ตดัดีกวา่กลุม่ควบคมุ (Painupong, Sae-Sia & Kupantawee, 2015) 
  ความปวดของกลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหนา่ยนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดร้บัการพยาบาล
ตามปกต ิสามารถอภิปรายไดด้งันี ้
  ความปวดหลังผ่าตัด เป ล่ียนข้อ เข่า เที ยมในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม               
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากการออกก าลงักายกลา้มเนือ้ขาของผูป่้วยในกลุ่มทดลอง ช่วยให้
กลา้มเนือ้ขาแข็งแรง มีความยืดหยุ่น ช่วยพยุงเข่าท่ีผ่าตดัไดดี้ขึน้ ท าใหผู้ป่้วยมีระดบัความปวดลดลง    
ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาท่ีพบวา่การออกก าลงักายขอ้เขา่หลงัผา่ตดั ส่งผลใหก้ลุม่ทดลองมีความปวด
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมและสามารถเริ่มท ากิจวัตรประจ าวันในช่วงท่ีอยู่ในโรงพยาบาลได้เร็วขึน้ 
(Tungtrongjit, Weingkum, & Saunkool, 2012) ซึ่ งความปวดหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม เป็น  
ความปวดท่ีเกิดขึน้แบบฉับพลนัทนัทีหลงัผ่าตดั ทัง้นีเ้น่ืองจากการบาดเจ็บของเนือ้เย่ือและกระดกูท่ีถกู
ตดัออกมากในระหว่างการผ่าตดั (Korean Knee Society, 2012) การฟ้ืนฟูสภาพรา่งกายโดยการออก
ก าลงักายหลงัผา่ตดัจงึสามารถลดความปวดลงได ้
  ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของกลุ่มท่ีไดร้ับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายนอ้ยกว่า
กลุม่ท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิสามารถอภิปรายไดด้งันี ้
  ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมของกลุ่มทดลองน้อยกว่า         
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากกลุ่มทดลองมีความปวดลดลงไดเ้ร็วและการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายหลังผ่าตดัไดดี้กว่า จึงส่งผลให้การนอนโรงพยาบาลลดลง สอดคลอ้งกับการศึกษาท่ี
พบว่า ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองนอ้ยกว่าและภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผ่าตดันอ้ย
กว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเน่ืองจากการฟ้ืนฟูสภาพรา่งกายหลงัผ่าตดัดีกว่า หลงัการ
ใช้โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม 
(Lausawatchaikul & Chatriyanuyok, 2011) 
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 2.  การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของการฟ้ืนฟูสภาพ ก่อนและหลังไดร้บัโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายภายในกลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย พบว่า  ค่าคะแนนเฉล่ียของการ
ฟ้ืนฟสูภาพหลงัไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหนา่ยดีกวา่ก่อนไดร้บัโปรแกรม สามารถอภิปรายไดด้งันี ้
  การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายท่ีดีนั้น เน่ืองจาก
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายนั้น มีการออกแบบอย่างเป็นระบบตามกรอบแนวคิดการวางแผน
จ าหน่ายรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D โดยใชก้ารพยาบาลระบบสนับสนุนและใหค้วามรู ้ซึ่งการวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วยเป็นวิธีการหนึ่งท่ีมีส่วนช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลรกัษาท่ีถูกตอ้ง มีพฤติกรรมการดแูล
ตนเองเหมาะสม เน่ืองจากผูป่้วยสามารถน าความรูท่ี้ไดร้บัจากโปรแกรมไปใชใ้นการดแูลตนเองหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยไดร้บัการชีแ้นะและสนบัสนนุพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีเหมาะสม
จากผูว้ิจยัไดแ้ก่การสรา้งความมั่นใจ รบัฟังปัญหา ใหก้ าลงัใจ เป็นท่ีปรกึษาและช่วยเหลือในกิจกรรม 
อีกทัง้ไดร้บัคู่มือการดูแลตนเองส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทียม ซึ่งสามารถน ามาทบทวนซ า้
กรณีมีขอ้สงสยัในการดแูลตนเอง จงึเป็นการสรา้งสิ่งแวดลอ้มท่ีเอือ้ตอ่การเรียนรูต้ามแนวคดิของโอเร็ม 
(Orem, 2001) ช่วยใหผู้ป่้วยในกลุ่มทดลองมีการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตดัไดดี้กว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซึ่งสอดคลอ้งกับศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อ
ความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตนัในโรงพยาบาล
สงขลานครนิทร ์ท่ีพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรูแ้ละพฤติกรรมดแูลตนเองภายหลงัไดร้บั
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p < .05) (Saelim, 
Vongwisanupong, & Triprakong, 2014) และสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายตอ่ความสามารถในการจดัการอาการหอบเฉียบพลนัของผูป่้วยโรคหืดท่ีมารบับริการ
แผนกอุบัติ เหตุฉุก เฉินภายใต้เหตุการณ์ความไม่สงบของพื ้น ท่ีชายแดนภาคใต้ (Sae-Tae, 
Hirunchunha & Naka, 2009) ซึ่ งพบว่า คะแนนเฉล่ียความสามารถในการจัดการอาการหอบ
เฉียบพลนัของกลุม่ทดลองมากกวา่กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01  
 
ข้อจ ากัดในการท าวิจัยคร้ังนี ้
 การท าวิจัยครั้งนี ้ ใช้เวลานานกว่าก าหนดเน่ืองจ ากต้องรอให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด        
(follow up) ท่ีหอ้งตรวจกระดกูและขอ้ และมีบางสว่นท่ีไมม่าตามนดั 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 น ารูปแบบของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายจากการศึกษาวิจัยครัง้นี ้ไปใช้ในการสรา้ง
แผนการจดัการดแูล (Care Map) เพ่ือพฒันาการปฏิบตัพิยาบาลผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาตัวแปรเก่ียวข้องกับการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมเพิ่มเติม  เช่น 
ความสามารถในการดแูลตนเอง ความเช่ือมั่นในสมรรถนะแหง่ตน เป็นตน้ 
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บทคัดย่อ 
 การเกิดกระดกูขอ้สะโพกหกัในผูส้งูอายถืุอว่าเป็นปัญหาส าคญัและพบไดบ้่อยการรักษาดว้ย
วิธีการผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียม จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้เร็ว ช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน ดังนั้นพยาบาลห้องผ่าตัดจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย      
ทัง้ระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลังผ่าตดั ในการเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ ์การช่วยส่งเครื่องมือ
ผ่าตัดท่ี มีความซับซ้อนตามขั้นตอนได้อย่างแม่นย าถูกต้องท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย ปราศจาก
ภาวะแทรกซ้อนและเพ่ือเป็นแนวทาง ในการพยาบาลผู้ป่วย การศึกษาแบบกรณีศึกษาครั้งนี ้             
มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาเปรียบเทียบแนวทางการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนข้อสะโพกเทียมท่ีมีภาวะ
โรคร่วมความดนัโลหิตสูง 2 กรณีศึกษา ท่ีมารบัผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมในเดือนมกราคม 2562 
โดยใชเ้ครื่องมือบนัทึกการพยาบาล การสมัภาษณผ์ูป่้วยและครอบครวั วิเคราะหเ์ปรียบเทียบ ลกัษณะ
ประชากร อาการและอาการแสดง ปัญหาและการพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าขอ้มลูทั่วไป เพศ อาย ุ
สาเหตขุองการมานอนโรงพยาบาล การวินิจฉยัโรค และโรคประจ าตวัไมแ่ตกตา่งกนั แตก่ารด าเนินการ
ของโรคความดนัโลหิตสงูแตกตา่งกนัโดยกรณีศกึษาท่ี 1 มีปัจจยัเส่ียงมากกวา่ คือ มีประวตัิหลอดเลือด
สมองตีบ กินยาละลายลิ่มเลือด กระดกูบาง ใชก้ารผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมแบบชนิดใส่ซีเมนต ์
สว่นผูป่้วยกรณีศกึษาท่ี 2 ระดบัความดนัโลหิตยงัควบคมุไดไ้ม่ดี ตอ้งมีการปรบัเพิ่มยา แพทยท์ าผา่ตดั
เปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ชนิดไม่ใชซี้เมนต ์มีปัญหาการพยาบาลใกลเ้คียงกัน 14 ปัญหา และปัญหา      
ท่ีแตกตา่งกนั 5 ปัญหา 
 
ค าส าคัญ: การพยาบาล การผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม โรคความดนัโลหิตสงู 
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Nursing Care for Hip Replacement Surgery Patients with Hypertension 
: 2 case studies 

 
Nongnush Prathum, Takuapa Hospital, Phang-Nga, e-mail: nong.nush2507@gmail.com 

 
Abstract  
 Hip fracture in elders is considered a significant and common problem. Prosthesis 
surgery helps patients to move faster and to reduce complications due to prolonged rest 
Therefore, nurses in operating room play an important role in taking care of patients before, 
during and after a surgery in preparing and. delivering surgical instruments consequently 
and accurately. Keeping patients safe without complications. And to be a guideline for 
nursing patients The purpose of this case study was to compare the nursing care guidelines 
for hip replacement surgery patients with hypertension, 2 case studies that received hip 
replacement surgery in January. 2019 by using nursing record tools, Interviewing patients 
and families. Comparative analysis Population characteristics signs and symptoms 
Problems and nursing The results showed that general information, sex, age, causes of 
hospitalization. diagnosis and underlying disease were no different. But the progression of 
hypertension is different. Case study 1 has more risk factor which are history of ischemic 
stroke and have to take anticoagulants, thin bones, undergo cemented hip replacement 
surgery Case study 2, the blood pressure level is still not well controlled, and requires 
adjustment of medication. The doctor performed Uncemented hip replacement surgery. The 
result of both cases had 14 similar nursing problems and 5 different problems. 
  
Key words: Nursing, Hip Replacement Surgery, Hypertension 
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บทน า 
 กระดูกสะโพกหักเป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยในสตรีสูงอายุท่ีได้รบัอุบัติเหตุเพียงเล็กน้อย เช่น        
ล่ืนล้ม (Wilairat, 2019) กระดูกสะโพกหักนับเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญทั้งในระดับโลกและ
ประเทศไทย เน่ืองจากพบผูป่้วยเป็นจ านวนมากและมีอาการรุนแรงโดยเฉพาะผูป่้วยสงูอายุท่ีมีภาวะ
กระดกูพรุน จากขอ้มูลของประธานมูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย (Songpatanasilp, 2018)
พบว่า ในยุโรปมีผูห้ญิงสูงอายุ มากกว่า 7 แสนราย ประสบปัญหากระดูกสะโพกหักมีอัตราการตาย
ประมาณรอ้ยละ 20-25 ในปีแรกท่ีเกิดการหักของกระดกูสะโพกจะเห็นว่าค่อนขา้งรุนแรง ส าหรบัใน
ประเทศไทย จากขอ้มูลสถิติกระดกูสะโพกหกัในจงัหวดัเชียงใหม่ ในปี 2556 มีผูป่้วยท่ีกระดกูสะโพก
หกัในผูสู้งอายุคิดเป็นอุบตัิการณ์ 181 ต่อ 100,000 และเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 2.4 เท่า โดย
คาดว่าในปี พ.ศ. 2568 และ พ.ศ. 2593 จะมีจ านวนผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักถึง 34,246 คน และ 
56,443 คน  ตามล าดับ (Leuiphonwanit, Pakpianphairot, & Leechawong, 2015) อี กทั้ งผู้ ป่ วย
กระดกูสะโพกหกัส่วนใหญ่มีอายตุัง้แต ่50 ปี ขึน้ไป โดยทั่วไปมีโรครว่ม(Co-Morbidities) อย่างนอ้ย 1 โรค 
เช่น โรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน เป็นตน้(Klaewklong, Chanruangvanich, Danaidutsadeekul & 
Riansuwan, 2014) ผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมจะท าใหมี้การเปล่ียนแปลงทัง้กายภาพ สรีระและการท าหนา้ท่ี
ของระบบต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคนัน้ท าใหก้ารดแูลซบัซอ้นมากขึน้ ซึ่งโรคร่วมเหล่านีมี้ผลทัง้ทางตรง
และทางออ้มท่ีท าใหก้ารฟ้ืนหายลา่ชา้ การผ่าตดัขอ้สะโพก (Hip Arthroplasty) เป็นการผา่ตดัใหญ่ของ
การผ่าตดัศลัยกรรมกระดกูท่ีมีความเส่ียงภาวะแทรกซอ้นทางหวัใจและภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด
ในช่วง 30 วัน เป็นความเส่ียงระดับปานกลาง (Moderate Risk) รอ้ยละ 1-5 ดังนั้น หากผู้ป่วยมีโรค
ความดันโลหิตสูงร่วมยิ่งท าให้ความเส่ียงดังกล่าวเพิ่มสูงขึน้และท าให้มีการเสียเลือดเพิ่มมากขึน้
ระหวา่งการผา่ตดั (European Heart Journal, 2014) 
 ส าหรบัโรงพยาบาลตะกั่วป่า จงัหวดัพังงา การผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมเป็นการผ่าตดั ท่ี 
พบมากติดอันดับ 1 ใน 10 ของการผ่าตัดกระดูกทั้งหมดซึ่งในปีงบประมาณ 2562 พบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วย 7 รายหรือคิดเป็นรอ้ยละ 1.13 ของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกทั้งหมด(Takuapa Hospital, 2019)      
อีกทัง้ผูป่้วยกลุ่มนีส้่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุซึ่งมักมีโรคประจ าตัวหลายโรค เช่น โรคความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน เป็นต้น ตลอดจนมีการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากกระบวนการสูงอายุ ซึ่งอาจท าให้การ
รกัษาพยาบาลผู้ป่วยยากล าบากและเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคไ์ด ้ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยตอ้งรกัษา        
ในโรงพยาบาลนาน เสียค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลสงู การผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม เป็นการ
ผา่ตดัท่ีไม่เพียงแตต่อ้งใชเ้ครื่องมือจ านวนมาก โดยเฉพาะชดุเครื่องมือของบรษิัทนอกท่ีใชใ้นการผา่ตดั 
แต่ยงัตอ้งเตรียมอุปกรณช์่วยในการท าผ่าตดั เช่น อุปกรณใ์นการจดัท่าท าผ่าตดั การส่งเครื่องมือท่ีมี
ความยุ่งยากซบัซอ้น ดงันัน้ บทบาทของพยาบาลหอ้งผ่าตดัจึงเป็นสิ่งส าคญัเพ่ือช่วยใหข้ัน้ตอนการท า
ผา่ตดัส าเร็จไปไดด้ว้ยดี ทัง้ระยะก่อนผา่ตดั ขณะผ่าตดัและหลงัผา่ตดั โดยใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นหลกั 
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การดแูลผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมท่ีมีภาวะโรครว่มความดนัโลหิตสูง ตอ้งใหผู้ป่้วยสามารถ
ควบคุมโรคไดต้ามวิสัญญีแพทยก์ าหนดคือ ค่าความดันของเลือดสูงสุดขณะหัวใจห้องล่างบีบตัว
(Systolic Pressure) 150-90 มิลลิเมตรปรอท เพ่ือให้สามารถท าผ่าตดัได ้พยาบาลหอ้งผ่าตดัตอ้งมี
การบริหารจดัการท่ีดี มีการประเมินความพรอ้มของผูป่้วย ณ หอผูป่้วยก่อนวนัผ่าตดั 1 วนั เพ่ือไม่ให้
เกิดการเล่ือนผ่าตดัจากความไมพ่รอ้มของผูป่้วยในวนัผา่ตดั ขณะรอผ่าตดัตอ้งมีตรวจสอบความพรอ้ม
ของผูป่้วย จดัใหผู้ป่้วยนอนรอผ่าตดัในท่ีเงียบสงบและใหมี้ผูด้แูลอยู่รว่มดว้ย 1 คน จนกว่าแพทยจ์ะ
เริ่มท าผา่ตดัเพ่ือลดความวิตกกงัวลของผูป่้วย  
 จากความเป็นมาและเหตผุลดงักล่าวท าใหผู้จ้ดัท าเอกสารวิชาการฉบบันีจ้ึงไดศ้ึกษาคน้ควา้
เก่ียวกับการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมท่ีมีภาวะโรคร่วมความดนัโลหิตสูง สาเหต ุ
อาการ และอาการแสดง การรกัษา ภาวะแทรกซอ้น และบทบาท ของพยาบาลหอ้งผ่าตดั เพ่ือเพิ่ม
ประสิทธิภาพ  ในการดแูลผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมท่ีมีภาวะโรครว่มความดนัโลหิตสงู 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือเปรียบเทียบกรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมท่ีมีโรคร่วม     
ความดันโลหิตสูง ในประเด็นการด าเนินของโรค ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล และ       
การปฏิบตัติามแนวทางการพยาบาลหอ้งผา่ตดั  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมท่ีมีโรครว่มความ
ดนัโลหิตสงู ของพยาบาลหอ้งผ่าตดั จ  านวน 2 ราย เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยเฉพาะเจาะจง ท่ีเขา้รบัการ
ผ่าตัดในโรงพยาบาลตะกั่ วป่า จังหวัดพังงา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2562 ถึง 31 มกราคม 2562 
เครื่องมือท่ีใชใ้นการศึกษาประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูล รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน     
การพยาบาล การสมัภาษณ ์ท าการวิเคราะหข์อ้มลูเปรียบเทียบ พยาธิสภาพ อาการ และอาการแสดง 
การรกัษาปัญหา ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล ตลอดจนการวางแผนจ าหนา่ย 
  
การวิเคราะหข้์อมูล 
  ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลดว้ยการวิเคราะห์เนือ้หา (Content Analysis) เชิงเปรียบเทียบใน
ประเด็นการด าเนินของโรค ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล แผนการพยาบาล และการปฏิบตัิตามแนว
ทางการพยาบาลหอ้งผา่ตดั  
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จริยธรรมวิจัย 
 ผูว้ิจัยด าเนินการการพิทักษ์สิทธิผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการศึกษากรณีศึกษา 2 ราย ไดข้ออนุญาต
ผูป่้วยและญาติ เพ่ือน ามาเป็นกรณีศึกษา โดยขอความยินยอมดว้ยวาจา ไดอ้ธิบายวตัถปุระสงคข์อง
การศึกษากรณีศกึษา 2 กรณี ไม่มีการละเมิดสิทธิของผูป่้วย และขอ้มูลส่วนตวัทุกอย่างของผูเ้ขา้รว่ม
กรณีศกึษาเป็นความลบั 
 
ผลการวิจัย 
 กรณีศึกษารายท่ี 1 หญิงไทย มาด้วยอาการปวดสะโพกขวาก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน          
จากอบุตัิเหตล่ืุนลม้ มีอาการปวดท่ีสะโพกขวามากมีโรคประจ าตวัเป็นความดนัโลหิตสงู ประวตัิเคยมี
เส้นเลือดสมองตีบ รับประทานยาต่อเน่ือง แพทย์วินิจฉัยเป็นข้อสะโพกขวาหักแบบปิด (Closed 
Fracture Right Femoral Neck ) ผูป่้วยรูส้ึกตวัดี ปวดสะโพกขวามาก คะแนนความเจ็บปวดเท่ากับ   
5 คะแนน ปวดมากเวลาขยบัขา ลุกขึน้เดินไม่ไดก้ระดกูขอ้เทา้ไดล้ดลง ขยบัขาไดบ้า้ง ความดนัโลหิต 
140/85 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 74 ครัง้/นาที อัตราการหายใจ 22 ครัง้/นาที พักรกัษาตัวท่ีตึกพิเศษ   
บุญสูง โรงพยาบาลตะกั่วป่า จงัหวดัพงังา การรกัษา ดว้ยวิธีท าผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมขา้งขวา
(Bipolar Hemi-Arthroplasty Right Hip) ผูป่้วยชะลอท าผ่าตดัเน่ืองจากตอ้งหยดุใหย้าละลายลิ่มเลือด 
5 วัน ขณะนอนรอผ่าตัดมีการ ติดเชือ้ของระบบปัสสาวะ มีแผลกดทับ(Bed Sore) บริเวณกระดูก     
กน้กบหลงัผ่าตดั มีปัญหาซีด อ่อนเพลีย และทอ้งผูก ท าใหต้อ้งพกัรกัษาตวัหลงัผ่าตดัเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ 
17 วัน จึงจ าหน่ายกลับบ้านได้ นัดติดตามอาการอีก 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยสามารถเดินได้ด้วยเครื่อง       
ชว่ยเดนิ 4 ขา(Pick up Walker)  
 ขอ้วินิจฉยัพยาบาลก่อนผา่ตดัแบง่เป็น 3 ระยะ คือ ก่อนผา่ตดั 5 ขอ้ ขณะผา่ตดั 9 ขอ้ และหลงั
ผา่ตดั 5 ขอ้  
 ผูป่้วยรายท่ี 2 หญิงไทย 73 ปี มาดว้ยอาการปวดสะโพกซา้ย ก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง 
จากอบุตัิเหตล่ืุนลม้ มีอาการปวดสะโพกดา้นซา้ยมาก ยืนไม่ได ้มีโรคประจ าตวัเป็นความดนัโลหิตสูง 
รบัยาต่อเน่ือง แพทยว์ินิจฉัยเป็นข้อสะโพกซ้ายหักแบบปิด(Closed Fracture Left Femoral Neck) 
ผูป่้วยรูส้ึกตวัดีปวดสะโพกซา้ยมาก คะแนนความเจ็บปวดเท่ากับ 7 คะแนน (Pain Score เท่ากับ 7) 
ขยบัขาไดบ้า้ง ความดนัโลหิต 177/88 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 74 ครัง้/นาที อตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาที 
พกัรกัษาตวัท่ีตกึพิเศษบญุสงู โรงพยาบาลตะกั่วป่า จงัหวดัพงังา 
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 การรกัษาดว้ยวิธีท าผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมขา้งซา้ย (Bipolar Hemi - Arthroplasty Left Hip) 
ขณะนอนพกัมีภาวะความดนัโลหิตสูง 139/64-181/90 มิลลิเมตรปรอท แพทยต์อ้งปรบัเพิ่มยาเพ่ือให้
ความดนัโลหิตไม่เกิน 150/90 มิลลิเมตรปรอท เพ่ือไม่ตอ้งชะลอการผ่าตดั หลังผ่าตดั 4 วนั สามารถ
เดนิไดด้ว้ย เครื่องช่วยเดนิ 4 ขา (Pick up Walker)แพทยจ์  าหน่ายกลบับา้นไดแ้ละนดัตดิตามอาการอีก 
2 สปัดาห ์
 ขอ้วินิจฉัยพยาบาลก่อนผ่าตดัแบง่เป็น 3 ระยะคือก่อนผ่าตดั 4 ขอ้ ขณะผ่าตดั 9 ขอ้ และหลงั
ผา่ตดั 4 ขอ้  
 
ตารางที1่  การเปรยีบเทียบขอ้มลูการด าเนินของโรค 

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 
ปัจจยัเสี่ยง (Risk Factors) หญิงไทย 73 ปี ความดนัโลหิตสงู 

(Hypertension) แผลกดทบั ซีด 
หญิงไทย 73 ปี ความดนัโลหิตสงู 
(Hypertension) แผลกดทบั 

อาการส  าคญั 1วนัก่อนมาโรงพยาบาล หกลม้ ปวดสะโพกขวา
เดินไมไ่ด ้

2ชม.ก่อนมาโรงพยาบาล หกลม้ ปวดสะโพก
ซา้ยเดินไมไ่ด ้

ขอ้วินิจฉัยของแพทย ์ Closed Fracture of Right Neck Femur Closed Fracture of Left Neck Femur  
การท าผ่าตดั 
 

Cemented Bipolar Hemi-Arthroplasty Right 
Hip    

Cementless Bipolar Hemi-Arthroplasty Left 
Hip 

จ านวนวนันอนโรงพยาบาล 28 วนั  10 วนั 
ปัญหาหลงัผ่าตดั ซีด ทอ้งผกู ไมมี่ภาวะแทรกซอ้น 
ก่อนท าผ่าตดั 
 

1. ไมส่ขุสบายจากการปวดสะโพกขวามาก 
2. วิตกกงัวลเก่ียวกบัการท าผ่าตดั 
3. มีแผลกดทบับรเิวณกน้กบ 
4. มีการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 
5. มีภาวะซีด 

1.ไมส่ขุสบายจากปวดสะโพกซา้ยมาก 
2.วิตกกงัวลเก่ียวกบัการท าผ่าตดั 
3.มีแผลกดทบับรเิวณกน้กบ 
4. ควบคมุภาวะความดนัโลหิตสงูไดไ้มด่ี  

ขณะท าผ่าตดั 
 

1 .เสี่ยงตอ่การบาดเจ็บของเสน้ประสาทจากการ 
   จดัทา่ 
2. เสี่ยงตอ่การท าผ่าตดัผิดคน/ผิดขา้ง/ผิด
ต าแหน่ง 
3. เสี่ยงตอ่การเกิดการบาดเจ็บเนือ้เยื่อจากน า้ยา 
   ที่ใชร้วมทัง้การบาดเจ็บเนือ้เยื่อจากเครือ่งจี ้
   ไฟฟา้ 
4. เสี่ยงตอ่การมีสิ่งตกคา้งในแผลผ่าตดั 
5. เสี่ยงตอ่การติดเชือ้ 
6. เสี่ยงตอ่การเกิดอนัตรายตอ่เสน้ประสาท 
7. เสี่ยงตอ่ภาวะหลอดเลือดด าอดุตนั (Deep  
   Vein Thrombosis)  

1. เสี่ยงตอ่การบาดเจ็บของเสน้ประสาทจาก   
   การจดัทา่ 
2. เสี่ยงตอ่การท าผ่าตดัผิดคน/ผิดขา้ง/ 
   ผิดต  าแหน่ง 
3. เสี่ยงตอ่การเกิดการบาดเจ็บเนือ้เยื่อจาก 
   น า้ยาที่ใชร้วมทัง้การบาดเจ็บเนือ้เยื่อจาก 
   เครือ่งจีไ้ฟฟา้ 
4. เสี่ยงตอ่การมีสิ่งตกคา้งในแผลผ่าตดั 
5. เสี่ยงตอ่การติดเชือ้ 
6. เสี่ยงตอ่การเกิดอนัตรายตอ่เสน้ประสาท 
7. เสี่ยงตอ่ภาวะหลอดเลือดด าอดุตนั(Deep  
   Vein Thrombosis)  
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ตารางที ่2  เปรยีบเทียบขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ่) 
ข้อวินิจฉัย 

ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที2่ 

 8. เสี่ยงตอ่ภาวะ ช็อกจากรา่งกายสญูเสียน า้และ 
   เกลือแร ่(Hypovolemic Shock) 
9. เสี่ยงตอ่ภาวะแทรกซอ้นของระบบหวัใจและ 
   หลอดเลือด 

8. เสี่ยงตอ่ภาวะ ช็อกจากรา่งกายสญูเสียน า้ 
   และเกลือแร ่(Hypovolemic Shock)  
9. เสี่ยงตอ่ภาวะแทรกซอ้นของระบบหวัใจและ 
   หลอดเลือด 

หลงัท าผ่าตดั 
 

1.ไมส่ขุสบายเน่ืองจากปวดแผลผ่าตดั  
2.เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะขอ้สะโพกเลื่อนหลดุ 
3.ผูป่้วยมีภาวะซีดและทอ้งผกู 
4.เสี่ยงตอ่การติดเชือ้ 
5.ขาดความรูใ้นการปฏิบตัตินเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

1.ไมส่ขุสบายเน่ืองจากปวดแผลผ่าตดั 
2.เสี่ยงตอ่การติดเชือ้ 
3.เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะขอ้สะโพกเลื่อนหลดุ 
4.ขาดความรูใ้นการปฏิบตัตินเม่ือกลบัอยูบ่า้น 

 
 
ตารางที ่3  การวางแผนและปฏิบตัิการพยาบาลหอ้งผ่าตดั แบง่เป็น 3 ระยะดงันี ้
ข้อวินิจฉัย 
ทางการพยาบาล 

กรณีศึกษาที1่ กรณีศึกษาที่2 

ระยะก่อนผ่าตดั 
 

ตรวจเยี่ยมประเมินผูป่้วยก่อนผ่าตดั1วนั 
1. ทบทวนประวตัผิูป่้วยจากเวชระเบียนไดแ้ก่ 
ประวตัิสว่นบคุคล ผลการตรวจรา่ยกาย โดย
การซกัประวตัิ และการสบืคน้ประวตัิโรครว่ม
ไดแ้ก่โรคความดนัโลหิตสงูและโรครว่มอ่ืนๆการ
ด าเนินการของโรคความดนัโลหิตสงูและปัจจยั
รว่มตา่งๆที่เพ่ิมความเสี่ยงตอ่การเกิด โรคหวัใจ
และหลอดเลือด(Cardiovascular Risk) เชน่
การสบูบหุรี ่โรคเบาหวาน  

2. ประเมินความปวดของผูป่้วยเพ่ือลดปัจจยัเสี่ยง
ที่อาจท าใหผู้ป่้วยมีภาวะความดนัสงูได ้

3. ติดตามภาวะซีด จากคา่ความเขม้ขน้ของเม็ด
เลือดแดง การติดเชือ้จากเม็ดเลือดขาวที่
เพ่ิมขึน้ 

ตรวจเยี่ยมประเมินผูป่้วยก่อนผ่าตดั1วนั 
1.ทบทวนประวตัผิูป่้วยจากเวชระเบียนไดแ้ก่ 
ประวตัิสว่นบคุคล ผลการตรวจรา่ยกาย โดย
การซกัประวตัิ และการสบืคน้ประวตัิโรครว่ม
ไดแ้ก่โรคความดนัโลหิตสงูและโรครว่มอ่ืนๆ
การด าเนินการของโรคความดนัโลหิตสงูและ
ปัจจยัรว่มตา่งๆที่เพ่ิมความเสี่ยงตอ่การเกิด 
โรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Risk) เชน่
การสบูบหุรี ่โรคเบาหวาน โรคไต  

2.ประเมินความปวดของผูป่้วยเพ่ือลดปัจจยั
เสี่ยงที่อาจท าใหผู้ป่้วยมีภาวะความดนั  
โลหิตสงู 

3.ประเมินการควบคมุระดบัความดนัโลหิต 
ดแูลการไดร้บัยาลดความดนัโลหติตาม
แผนการรกัษาและอธิบายถึงสาเหตทุีแ่พทย์
ตอ้งปรบัเพ่ิมยาเพ่ือลดความเสี่ยงในการท า
ผ่าตดัและความเสี่ยงจากโรคความดนั   
โลหิตสงู 
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ตารางที ่3  การวางแผนและปฏิบตัิการพยาบาลหอ้งผ่าตดั แบง่เป็น 3 ระยะดงันี ้(ตอ่) 
ข้อวินิจฉัย 

ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 

ระยะผ่าตดั 1. พยาบาลสง่เครือ่งมือ (Scrub Nurse) ผ่าตดั   
    เปลี่ยนขอ้สะโพกเทียม  
   1.1 เตรยีมชดุเครือ่งมือพืน้ฐานและชดุเครือ่งมือ
พิเศษเฉพาะในการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้สะโพก
รวมทัง้วสัดทุี่ใชใ้นการผ่าตดัอยา่งครบถว้น  

   1.2 จดัเตรยีมอปุกรณห์า้มเลือด เครือ่งจีห้า้ม
เลือด ไหมเย็บผกูหา้มเลือดและตวัหนีบหา้ม
เลือด 

   1.3 ติดตัง้เครือ่งมือ Air Power Machines ที่ใช้
ในการตดัหรอืเจาะกระดกู  

   1.4 สง่ผ่าตดัตามขัน้ตอนการผ่าตดัดว้ยเทคนิค
ปราศจากเชือ้ ตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้
สะโพกเทียมรว่มกบัพยาบาลบรกิารรอบนอก 
(Circulating Nurse) ก่อนน ามาใช ้ 

   1.5 ตรวจนบัผา้ซบัโลหิตและเครือ่งมือผ่าตดั
มาตรฐานการตรวจนบั  

2. พยาบาลบรกิารรอบนอก(Circulating Nurse)  
    2.1 ประเมินความพรอ้มของผูป่้วยทัง้ดา้น
รา่งกาย/จิตใจ การจองเลือด การงดน า้และงด
อาหาร สงัเกตสีของน า้ปัสสาวะและจ านวนน า้
ปัสสาวะ  

    2.2 อนญุาตใหญ้าติเขา้มาดแูลระหวา่งรอท า
ผ่าตดัได1้คนโดยใหเ้ปลี่ยนเสือ้ผา้เป็นของหอ้ง
ผ่าตดัจนกวา่จะถึงเวลาท าผา่ตดัเพื่อลดความ
วิตกกงัวล ความกลวัของผูป่้วย จนอาจท าให้
ควบคมุความดนัไดไ้มด่ี หรอือาจท าใหค้วามดนั
โลหิตสงูจนตอ้งงดผ่าตดัได ้ 

    2.3 การเตรยีมความพรอ้มหอ้งผ่าตดั อปุกรณ ์
2.4 ชว่ยจดัทา่ผ่าตดั และฟอกท าความสะอาด   
ผิวหนงั  

    2.5 ประเมินการเสียโลหิตรว่มกบัวสิญัญีแพทย/์ 
    พยาบาล  

 2.6 ตรวจนบัผา้ซบัโลหิตรว่มกบัพยาบาลสง่
เครือ่งมือพรอ้มลงบนัทกึ  
 2.7 คิดคา่ท  าผ่าตดั บนัทกึขอ้มลูอปุกรณท์ี่ใช้
ไปกบัผูป่้วย 

1. พยาบาลสง่เครือ่งมือ (Scrub Nurse) ผ่าตดั  
    เปลี่ยนขอ้สะโพกเทียม  

1.1 เตรยีมชดุเครือ่งมือพืน้ฐานและชดุ
เครือ่งมือ 
พิเศษเฉพาะในการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้สะโพก
รวมทัง้วสัดทุี่ใชใ้นการผ่าตดัอยา่งครบถว้น  
1.2 จดัเตรยีมอปุกรณห์า้มเลือด เครือ่งจีห้า้ม
เลือด ไหมเย็บผกูหา้มเลือดและตวัหนีบหา้ม
เลือด 
1.3 ติดตัง้เครือ่งมือ Air Power Machines ที่
ใชใ้นการตดัหรอืเจาะกระดกู  
1.4 สง่ผ่าตดัตามขัน้ตอนการผ่าตดัดว้ย
เทคนิคปราศจากเชือ้ ตรวจสอบความถกูตอ้ง
ของขอ้สะโพกเทียมรว่มกบัพยาบาลบรกิาร
รอบนอก (Circulating Nurse) ก่อนน ามาใช ้ 
1.5 ตรวจนบัผา้ซบัโลหิตและเครือ่งมือผ่าตดั
มาตรฐานการตรวจนบั  

2. พยาบาลบรกิารรอบนอก(Circulating  
    Nurse)  

2.1 ประเมินความพรอ้มของผูป่้วยทัง้ดา้น
รา่งกาย/จิตใจ การจองเลือด การงดน า้และ
งดอาหาร  
2.2 อนญุาตใหญ้าติเขา้มาดแูลระหวา่งรอท า
ผ่าตดัได1้คนโดยใหเ้ปลี่ยนเสือ้ผา้เป็นของ
หอ้งผ่าตดัจนกวา่จะถึงเวลาท าผ่าตดัเพื่อลด
ความวิตกกงัวล ความกลวัของผูป่้วย จนอาจ
ท าใหค้วบคมุความดนัไดไ้มด่ี หรอือาจท าให้
ความดนัโลหิตสงูจนตอ้งงดผ่าตดัได ้ 
2.3 การเตรยีมความพรอ้มหอ้งผ่าตดั 
อปุกรณ ์2.4 ชว่ยจดัทา่ผ่าตดั และฟอกท า
ความสะอาดผิวหนงั  
2.5 ประเมินการเสียโลหิตรว่มกบัวสิญัญี
แพทย/์พยาบาล  
2.6 ตรวจนบัผา้ซบัโลหิตรว่มกบัพยาบาลสง่
เครือ่งมือพรอ้มลงบนัทกึ  
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ตารางที ่3  การวางแผนและปฏิบตัิการพยาบาลหอ้งผ่าตดั แบง่เป็น 3 ระยะดงันี ้(ตอ่) 
ข้อวินิจฉัย 

ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 

 2.8 บริหารจดัการรอบนอก แกปั้ญหาที่อาจจะ
เกิดขึน้ขณะผ่าตัด ใหก้ารดูแลผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัดทันทีและเคลื่อนยา้ยผูป่้วยมายังหอ้งพัก
ฟ้ืนพรอ้มส่งต่อถึงอาการผู้ป่วยกับพยาบาล
หอ้งพกัฟ้ืน 

3. พยาบาลผูช้ว่ยแพทยท์  าผ่าตดั  
3.1 ช่วยแพทยท์  าผ่าตัด ซับเลือด ดูดน า้เลือด 
ชว่ยตดัไหม ใชเ้ครือ่งมือถ่างขยายแผลผ่าตดั  
3.2 ในผูป่้วยความดันโลหิตสูงตอ้งคอยสังเกต
การสูญเสียเลือดขณะผ่าตัดและแจง้วิสัญญี
รบัทราบเป็นระยะ  
3.3 เม่ือสิน้สดุการท าผ่าตดัเช็ดท าความสะอาด
แผล ปิดแผลผ่าตดั แต่งตวัผูป่้วย ใหผู้ป่้วยนอน
กางขาโดยใชห้มอนสามเหลี่ยมกัน้ไวร้ะหวา่งขา
สองขา้งพรอ้มผกูยดึไมใ่หห้มอนเลื่อนหลดุ 
3.4 ประเมินความรูส้กึตวัของผูป่้วยและอาการ
ปวดแผล ที่อาจจะท าให้ความดันโลหิตสูงได ้
สอบถามการเจ็บแน่นหนา้อก ลกัษณะการพูด 
ก าลังแขนร่วมกับวิสัญญี เพื่อประเมินภาวะ 
แทรกซ้อนของโรคหัวใจและหลอด เลื อด 
หลงัจากนัน้ชว่ยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยไปหอ้งพกัฟ้ืน 
ดแูลความเรยีบรอ้ยของผูป่้วย หม่ผา้ให ้

 

2.7 คิดคา่ท  าผ่าตดั บนัทกึขอ้มลูอปุกรณท์ี่ใช้
ไปกบัผูป่้วย 
2.8 บรหิารจดัการรอบนอก แกปั้ญหาที่
อาจจะเกิดขึน้ขณะผา่ตดั ใหก้ารดแูลผูป่้วย
หลงัการผ่าตดัทนัทแีละเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
มายงัหอ้งพกัฟ้ืนพรอ้มสง่ต่อถึงอาการผูป่้วย
กบัพยาบาลหอ้งพกัฟ้ืน 

3. พยาบาลผูช้ว่ยแพทยท์  าผ่าตดั  
3.1 ชว่ยแพทยท์  าผ่าตดั ซบัเลือด ดดูน า้เลือด 
ชว่ยตดัไหม ใชเ้ครือ่งมือถ่างขยายแผลผ่าตดั 
 3.2 ในผูป่้วยความดนัโลหิตสงูตอ้งคอย
สงัเกตการสญูเสียเลือดขณะผ่าตดัและแจง้
วิสญัญีรบัทราบเป็นระยะ  
3.3 เม่ือสิน้สดุการท าผ่าตดัเช็ดท าความ
สะอาดแผล ปิดแผลผ่าตดั แตง่ตวัผูป่้วย ให้
ผูป่้วยนอนกางขาโดยใชห้มอนสามเหลี่ยมกัน้
ไวร้ะหวา่งขาสองขา้งพรอ้มผกูยดึไมใ่หห้มอน
เลื่อนหลดุ 
3.4 ประเมินความรูส้กึตวัของผูป่้วยและ
อาการปวดแผล ที่อาจจะท าใหค้วามดนั
โลหิตสงูได ้สอบถามการเจ็บแน่นหนา้อก 
ลกัษณะการพดู ก าลงัแขนรว่มกบัวสิญัญี 
เพ่ือประเมินภาวะแทรกซอ้นของโรคหวัใจ
และหลอดเลือด หลงัจากนัน้ชว่ยเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยไปหอ้งพกัฟ้ืน ดแูลความเรยีบรอ้ยของ
ผูป่้วย หม่ผา้ให ้

ระยะหลงัผ่าตดั 1. ใหก้ารดแูลในระยะหอ้งพกัฟ้ืน ดแูลใหผู้ป่้วย
นอนกางขาตรวจสอบทอ่ระบายเลือดที่ออก
จากแผลผ่าตดัใหท้  างานและบนัทกึจ านวน
เลือดที่ออกใหค้วามอบอุน่รา่งกายประเมิน
ความเจ็บปวดรว่มกบัพยาบาล หอ้งพกัฟ้ืน  

2. ติดตามสภาพผูป่้วยหลงัการผ่าตดัทีห่อผูป่้วย  
2.1ประเมินความเจ็บปวด การจดัการความ
ปวดตามแผนการรกัษาของแพทยเ์พ่ือป้องกนั
ไมใ่หเ้ป็นสาเหตทุ  าใหค้วามดนัโลหิตสงู 
  

1. ใหก้ารดแูลในระยะหอ้งพกัฟ้ืน ดแูลใหผู้ป่้วย
นอนกางขาตรวจสอบทอ่ระบายเลือดที่ออก
จากแผลผ่าตดัใหท้  างานและบนัทกึจ านวน
เลือดที่ออกใหค้วามอบอุน่รา่งกายประเมิน
ความเจ็บปวดรว่มกบัพยาบาลหอ้งพกั
ฟ้ืน การดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดั 

2. ติดตามสภาพผูป่้วยหลงัการผ่าตดัทีห่อผูป่้วย  
 2.1ประเมินความเจ็บปวด การจดัการความ
ปวดตามแผนการรกัษาของแพทยเ์พ่ือป้องกนั
ไมใ่หเ้ป็นสาเหตทุ  าใหค้วามดนัโลหิตสงู 
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ตารางที ่3  การวางแผนและปฏิบตัิการพยาบาลหอ้งผ่าตดั แบง่เป็น 3 ระยะดงันี ้(ตอ่) 
ข้อวินิจฉัย 

ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 

ระยะหลงัผ่าตดั 2.2 การกดทบัของปุ่ มกระดกูที่ท  าใหเ้กิดแผล
กดทบั ประเมิน อาการชาและหมดความรูส้กึ  
2.3ตรวจสอบผา้ยดึที่พนับรเิวณตน้ขาที่ท  า
ผ่าตดัไมค่วรพนัใหแ้น่นเกินไป  
2.4ประเมินภาวะแทรกซอ้นจากการตดิเชือ้ของ
แผลผ่าตดั ไดแ้ก่ ปวด บวม แดง รอ้น ภาวะไข้
หลงัผ่าตดั และภาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดั
ใสซ่ีเมนต ์ไดแ้ก่ ภาวะทอ้งผกู  
2.5ประเมินความรูค้วามเขา้ใจของผูป่้วยและ
ญาติในดา้นการดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลี่ยนขอ้
สะโพกเทียมและใหค้  าแนะน าการปฏบิตัิหลงั
ผ่าตดัและการปฏิบตัิตวัเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น 
เชน่การนอนกางขาโดยมีหมอนวางระหวา่งขา
จะน าออกไดเ้ม่ือแพทยอ์นญุาต ไมน่ั่งยอง             
ไมน่ั่งไขวห่า้ง เพื่อไมใ่หห้วัสะโพกเลื่อนหลดุ 
เป็นตน้ 
2.6 ใหค้  าแนะน าผูป่้วยและญาติในการดแูลใน
เรือ่งของโรคความดนัโลหิตสงูเชน่การ
รบัประทานยาอยา่งตอ่เน่ืองและตรงเวลา การ
รบัประทานอาหารรสจืด งดหรอืลดเครือ่งปรุง
รสตา่งๆการพกัผ่อนที่เพียงพอ การออกก าลงั
กายที่เหมาะสมกบัผูส้งูอายเุชน่ การเดิน การ
แกวง่แขน รว่มกบัการบรหิารกลา้มเนือ้ขาทัง้
สองขา้งตามแผนการดแูลของทีมกายภาพ 
บ าบดั และการมาพบแพทยต์ามนดัทกุครัง้  

2.2 การกดทบัของปุ่ มกระดกูที่ท  าใหเ้กิดแผล
กดทบั ประเมิน อาการชาและหมดความรูส้กึ  
2.3ตรวจสอบผา้ยดึที่พนับรเิวณตน้ขาที่ท  า
ผ่าตดัไมค่วรพนัใหแ้น่นเกินไป  
2.4ประเมินภาวะแทรกซอ้นจากการตดิเชือ้
ของแผลผ่าตดั ไดแ้ก่ ปวด บวม แดง รอ้น 
ภาวะไขห้ลงัผ่าตดั และภาวะแทรกซอ้นจาก
การผ่าตดัใสซ่ีเมนต ์ไดแ้ก่ ภาวะทอ้งผกู  
2.5 ประเมินความรูค้วามเขา้ใจของผูป่้วย
และญาติในดา้นการดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดั
เปลี่ยนขอ้สะโพกเทียมและใหค้  าแนะน าการ
ปฏิบตัิหลงัผ่าตดัและการปฏบิตัิตวัเม่ือ
กลบัไปอยูท่ี่บา้น เชน่การนอนกางขาโดยมี
หมอนวางระหวา่งขาจะน าออกไดเ้ม่ือแพทย์
อนญุาต ไมน่ั่งยอง ไมน่ั่งไขวห่า้ง เพื่อไมใ่หห้วั
สะโพกเลื่อนหลดุ เป็นตน้ 
2.6 ใหค้  าแนะน าผูป่้วยและญาติในการดแูล
ในเรือ่งของโรคความดนัโลหิตสงู เชน่การ
รบัประทานยาอยา่งตอ่เน่ืองและตรงเวลา 
การรบัประทานอาหารรสจืด งดหรอืลด
เครือ่งปรุงรสตา่งๆการพกัผ่อนที่เพียงพอ การ
ออกก าลงักายที่เหมาะสมกบัผูส้งูอายเุชน่ 
การเดิน การแกวง่แขน รว่มกบัการบรหิาร
กลา้มเนือ้ขาทัง้สองขา้งตามแผนการดแูล
ของทีมกายภาพบ าบดั และการมาพบแพทย์
ตามนดัทกุครัง้  
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ประเมินผลการพยาบาล 
 ก่อนผ่าตัดผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รบัการเตรียมพรอ้มทางดา้นร่างกายและเอกสาร
ครบถว้น ผูป่้วยกรณีศึกษาทัง้1 มีความเส่ียงในการท าผ่าตดัมากกว่าผูป่้วยกรณีศึกษาท่ี 2 จากการ     
มีโรครว่มหลายโรคและการรบัประทานยาละลายลิ่มเลือด ขณะผ่าตดั ผูป่้วยกรณีศกึษาท่ี  1 เสียเลือด 
300 มิลลิลิตร และผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 2 เสียเลือด 200 มิลลิลิตร ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จากการท า
ผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมและภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง ความดนัโลหิตขณะท า
ผ่าตดัสามารถควบคมุไดดี้ หลงัผ่าตดัผูป่้วยกรณีศึกษามีปัญหา ซีด ทอ้งผกูตอ้งไดร้บัการรกัษาภาวะ
ดงักล่าว ท าให้ผูป่้วยกรณีศึกษา  ท่ี1ฟ้ืนตัวไดช้า้กว่าผูป่้วยกรณีศึกษาท่ี2ซึ่งไม่พบภาวะแทรกซอ้น   
หลงัผา่ตดั  
 
สรุปการเปรียบเทยีบ 
 1.  ประวตัิการเจ็บป่วย กรณีศกึษาทัง้ 2 ราย เป็นเพศหญิงเป็นผูสู้งอาย ุมีประวตัิการบาดเจ็บ       
ท่ีเหมือนกันคือ ล่ืนลม้ เกิดแรงกระแทกบริเวณสะโพก ท าใหก้ระดกูสะโพกหกั ผูป่้วยกรณีศึกษาท่ี 1           
มีประวตัิเคยเป็นโรคเสน้เลือดในสมองตีบเม่ือปี พ.ศ.2554 ยงัตอ้งรบัประทานยาละลายลิ่มเลือด มีโรค
ความดันโลหิตสูงมา 10 ปี รบัประทานยาต่อเน่ืองซึ่งสามารถควบคุมอาการของโรคไดส้่วนผู้ป่วย
กรณีศึกษาท่ี 2 มีโรคประจ าตัวคือความดันโลหิตสูงมาประมาณ 23 ปี รับประทานยาต่อเน่ือง          
เพ่ือควบคมุอาการของโรคขณะนอนโรงพยาบาลมีภาวะความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไดไ้มดี่ 
 2. อาการและอาการแสดง ผูป่้วยกรณีศึกษาทัง้ 2 รายมาโรงพยาบาลดว้ยอาการ ปวดสะโพก       
เดินไม่ได้ เวลาขยับขาจะปวดมาก ส่งตรวจภาพถ่ายรังสี พบกระดูกสะโพกหักแบบปิด (Closed 
Facture of Neck Femur) โดยผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 1 มีการหักกระดูกสะโพกข้างขวา และผู้ป่วย
กรณีศกึษาท่ี 2 มีการหกักระดกูสะโพกขา้งซา้ย 
 3. การรกัษา ผูป่้วยกรณีศกึษาทัง้ 2 รายรกัษาดว้ยการท าผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมโดยไมไ่ด้
เปล่ียนเบา้สะโพก (Hemiarthroplasty) เน่ืองจากเบา้สะโพกของผู้ป่วยทั้ง 2 กรณียังมีสภาพท่ีดีและ        
ใช้หัวสะโพกชนิดผิวสัมผัส 2 ชั้น (Bipolar-Hemiarthroplasty) โดยผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 1 ท าผ่าตัด
เปล่ียนข้อสะโพกโดยการใส่ซีเมนต์(Cemented Bipolar Hemi – Arthroplasty Right Hip) เพ่ือยึด
กระดกูไว ้โดยใส่บริเวณ Femoral Component วิธีนีเ้หมาะส าหรบัผูป่้วยสูงอายุหรือกระดกูบางท าให้
ขอ้เทียมแข็งแรงทนัทีมีขอ้เสียคือหากใสซี่เมนตไ์มท่ั่วถึงจะท าใหข้อ้สะโพกเทียมหลวมเล่ือนหลดุไดง้่าย 
(Thosingha, Tengpanichkul, Chuetaleng & Thongteratham, 2016) ส่วนผู้ป่ วยกรณี ศึกษาท่ี  2         
ท าผ่าตัดชนิดไม่ใส่ซีเมนต์(Cementless Bipolar Hemi-Arthroplasty Left Hip) เน่ืองจากกระดูกยัง
แข็งแรง โดยมีการใชเ้ทคนิคในการท าผ่าตดัคลา้ยกนั ยกเวน้ขัน้ตอนการใส่ซีเมนตท่ี์ตอ้งมีการผสมส่วน      
ท่ีเป็นผงและของเหลวหลงัผสมกนัของเหลวท่ีไดจ้ะเปล่ียนไป มีความเหนียวมากขึน้สามารถใชฉี้ดหรือ
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ป้ันเพ่ือให้ข้อเทียมยึดติดกับกระดูก ซึ่งเวลาท่ีใชใ้นการแข็งตัวตัง้แต่เริ่มผสมประมาณ 10-15 นาที 
ดงันัน้พยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีผสมซีเมนต ์จะเริ่มผสมซีเมนตเ์ม่ือศลัยแพทยแ์จง้ว่าพรอ้มแลว้เท่านัน้ หลงั
ท าผ่าตดัขอ้เทียมผูป่้วยทัง้ 2 กรณีศึกษาพบว่า ขอ้สะโพกเทียมอยู่ในต าแหน่งท่ีถกูตอ้งมั่นคงสามารถ
เดนิไดโ้ดยการใชเ้ครื่องชว่ยเดนิ 4 ขา (Pick up Walker) 
 4. ปัจจยัเส่ียงจากโรคร่วม เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะมีโรคประจ าตวั มีโรคร่วมผูป่้วยทั้ง      
2 กรณีศกึษามีโรครว่มเหมือนกนัคือ ความดนัโลหิตสงู จึงมีความจ าเป็นต้องมีการประเมินระบบตา่ง ๆ 
ของผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัด  อันท าให้เกิดปัญหาการผ่าตัดล่าช้าได้หลังเข้ารับการรักษา                 
ในโรงพยาบาล การผ่าตดัลา่ชา้ท าใหเ้กิดปัญหาสขุภาพ ภาวะแทรกซอ้น และอัตราการตาย จงึมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งมีการท างานรว่มกนัระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือประเมินและจดัการกบัความ
ดนัโลหิตสูง กรณีศึกษาทัง้ 2 ราย ไดร้บัการเตรียมความพรอ้มก่อนผ่าตดั ทัง้ดา้นร่างกายและจิตใจ 
ผลการรกัษาหลงัผ่าตดักรณีศกึษาท่ี 1 มีภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั คือ ทอ้งผกู และภาวะซีด ไดร้บัยา
ระบายและใหเ้ลือด กรณีศกึษาท่ี 2 ไมมี่ภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั สามารถฟ้ืนตวัไดเ้รว็  
  5.  การพยาบาลผูป่้วยมีการใหก้ารพยาบาลท่ีเหมือนกันทัง้  2 กรณีคือมีการเย่ียมประเมินก่อน
ผา่ตดัเพ่ือประเมินความพรอ้มดา้นรา่งกายและโรคความดนัโลหิตสงูการเย่ียมก่อนผ่าตดัจะสรา้งความ
มั่นใจและลดความวิตกกังวลของผูป่้วย น าผลการประเมินมาวางแผนกับทีมผ่าตดัเพ่ือลดความเส่ียง
ของผูป่้วย ทัง้ความเส่ียงทั่วไปของการผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมและความเส่ียงของโรคความดนั
โลหิตสูง ในระยะผ่าตดัพยาบาลหอ้งผ่าตดัใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทัง้ 2 กรณีศึกษาในเรื่องการป้องกัน
ไม่ใหมี้สิ่งมากระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิตสูงตามแผนท่ีวางไว ้คือการดแูลความ
เจ็บปวดขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยตามจดุตา่งๆการลดความกลวั และความวิตกกงัวล การดแูลผูป่้วยขณะ
รอเวลาท าผ่าตดัไม่ควรจะนานเกินไปเพราะจะยิ่งเพิ่มความกงัวลใหก้บัผูป่้วยได ้การเตรียมพรอ้มเรื่อง
การใหเ้ลือดเป็นตน้ หลงัผ่าตดัการใหค้  าแนะน าในเรื่องการปฏิบตัิตวัหลงัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมและ
การดแูลผูป่้วยในเรื่องโรคความดนัโลหิตสงูการใหค้  าแนะน าและใหค้วามรูต้อ้งใหร้ว่มกบัผูด้แูลใกลช้ิด
ดว้ยเป็นสิ่งส าคญัเน่ืองจากผูป่้วยทัง้ 2 กรณีศกึษาเป็นผูป่้วยสงูอาย ุมีขอ้จ ากดัหลายอย่างเชน่ความจ า 
การชว่ยเหลือตวัเองท่ีลดลงหลงัผา่ตดัใหม่ๆ การมาพบแพทยต์ามนดัทกุครัง้ 
 
อภปิรายผล  
 ผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมท่ีมีภาวะโรครว่มความดนัโลหิตสูงทัง้ 2 รายเป็นเพศหญิง 
อายุ 73 ปีประวัติการบาดเจ็บจากการล่ืนหกล้ม ท าให้กระดูกส่วนข้อสะโพกหัก สอดคล้องกับ          
ผลการศึกษาท่ีพบว่ากระดูกสะโพกหักเป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยในสตรีสูงอายุท่ีไดร้ับอุบัติเหตุเพียง
เล็กนอ้ย เช่น ล่ืนลม้ (Wilairat, 2019) ผูป่้วยทัง้ 2 รายมีโรครว่มคือความดนัโลหิตสูง สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของ Klaewklong, Chanruangvanich, Danaidutsadeekul & Riansuwan (2014) ท่ีพบว่า
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ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 50 ปี ขึน้ไป โดยทั่ วไปมีโรคร่วม (Co-Morbidities)    
อย่างนอ้ย 1 โรค เช่น โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ผูป่้วยทัง้ 2 รายมาโรงพยาบาลดว้ยอาการและ
อาการแสดงเหมือนกันคือปวดตน้ขาและสะโพกขา้งท่ีหัก ท าใหไ้ม่กล้าขยับตวั เดินไม่ได ้ไม่มีแผล
ภายนอก กดเจ็บบริเวณขอ้สะโพก แพทยเ์ลือกวิธีการรกัษาผูป่้วยทั้ง  2 ราย โดยการท าผ่าตัดชนิด
เปล่ียนเฉพาะส่วนหัวกระดูกตน้ขา (Hemiarthroplasty) ดว้ยสภาพของเบ้าสะโพกยังดี โดยผู้ป่วย
กรณีศึกษาท่ี  1 แพทย์เลือกการผ่าตัดข้อสะโพกเทียมชนิดใช้ซี เมนต์กระดูก  (Cemented Hip 
Arthroplasty) เพ่ือช่วยยึดข้อเทียมกับกระดูกเพ่ือให้มีความแข็งแรงทันทีตั้งแต่ผ่าตัด (Thosingha, 
Tengpanichkul, Chuetaleng & Thongteratham, 2016) เน่ืองจากกระดกูบาง ส่วนผูป่้วยกรณีศึกษา
ท่ี 2 แพทยเ์ลือกการผ่าตัดใชข้อ้เทียมแบบท่ีไม่ใชซี้เมนตย์ึดกระดูก(Cementless Hip Arthroplasty) 
เน่ืองจากกระดกูยงัมีความแข็งแรง ขณะนอนโรงพยาบาลผูป่้วยกรณีศกึษาท่ี 1สามารถควบคมุความ
ดนัโลหิตไดดี้ แต่ตอ้งชะลอการผ่าตดัออกไป5วัน เน่ืองจากตอ้งหยุดยาละลายลิ่มเลือดหลังผ่าตดัมี
ปัญหาเรื่องซีดและท้องผูกมีท าให้ใช้ระยะเวลานอนทั้งหมด 28 วัน ส่วนผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 2       
ขณะนอนโรงพยาบาลมีภาวะโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไดไ้ม่ดีตอ้งมีการปรบัเพิ่มยาและสามารถ
ท าผ่าตดัได ้หลงัผ่าตดัไม่มีภาวะแทรกซอ้นใด ใชเ้วลานอนโรงพยาบาลทัง้หมด10วนั สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของ Novack, Jotkwitz, Etzion & Porath (2007) ท่ีพบว่าผู้ป่วยสะโพกหักรอ้ยละ 35.40     
ท่ีมีการชะลอการท าผ่าตัดจะมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึน้โดยผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตัด
ภายใน 2 วนัจะมีวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 8 วนั ผูป่้วยท่ีไดร้บัการผา่ตดัภายใน 2 – 4 วนั จะมีวนันอน
โรงพยาบาลเฉล่ีย 10 วัน และผู้ป่วยท่ีชะลอการผ่าตัดนานกว่า4วันจะมีวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย       
16 วัน ปัญหาทางการพยาบาลก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดท่ีใกล้เคียงกัน 14 ปัญหา               
ปัญหาท่ีแตกตา่งกนั 5 ปัญหา  
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 1.  กลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอาย ุมีขอ้จ ากดัทางการไดย้ิน บางครัง้ตอ้งพูดคยุและใชร้ะดบัเสียงท่ี
ดงักวา่ปกต ิ
 2. การวางแผนในการเก็บขอ้มลู เน่ืองจากเป็นนกัวิจยัใหมท่ าใหร้ะยะเวลาด าเนินงานมากกว่า
เวลาท่ีวางแผนไว ้
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ข้อเสนอแนะ 
 1. บทบาทของพยาบาลหอ้งผ่าตดัในการดูแลผูป่้วยผ่าตดัขอ้สะโพกเทียมท่ีมีภาวะโรคร่วม
ความดนัโลหิตสงู พยาบาลควรพฒันาความรูใ้นเรื่องโรครว่มของผูป่้วยและความเส่ียงตอ่การท าผ่าตดั 
และการดแูลผูป่้วยก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดัและหลงัท าผา่ตดั 
  2. ผูป่้วยสะโพกหักตอ้งดูแลเรื่องผูป่้วยถูกจ ากัดการเคล่ือนไหว จากปรากฏการพบว่าผูป่้วย      
สว่นใหญ่เป็นผูส้งูอายแุละมีโรคประจ าตวั โดยเฉพาะผูส้งูอายท่ีุมีโรครว่มเป็นความดนัโลหิตสงู มีความ
เส่ียงสงูต่อการท าผ่าตดั ตอ้งควบคมุระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยู่ในภาวะปกติก่อนท าการผ่าตดั เพ่ือไม่
ท าใหเ้กิดปัญหาการชะลอการท าผา่ตดั 
 3.  พยาบาลหอ้งผ่าตดัตอ้งมีการประเมินความรูข้องผูป่้วยกระดกูสะโพกหกั เป็นเรื่องส าคญั      
ใหค้  าแนะน าและอธิบายใหผู้ป่้วยรบัทราบถึงแผนการรกัษาของแพทย ์และสิ่งท่ีผูป่้วยตอ้งดแูลตวัเอง
และญาติตอ้งช่วยกันในการดแูลผูป่้วย อาจใชภ้าพหรือการยกตวัอย่างผูป่้วยรายอ่ืนเพ่ือใหเ้ห็นภาพ
ชดัเจน เน่ืองจากผูป่้วยจะเครียดและวิตกกงัวลสงู มีผลตอ่โรครว่มท่ีเป็นอยู ่ 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคฉ่ีหนูทีม่ีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ทีไ่ด้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม : กรณีศึกษา 2 ราย 

 

นิดร ตัน้ตัง้ โรงพยาบาลตะกั่วป่า จงัหวดัพงังา email: nidon.tun@gmail.com 
 

บทคัดย่อ 
 โรคฉ่ีหนเูป็นโรคท่ีเกิดจากติดเชือ้แบคทีเรียก่อใหเ้กิดพยาธิสภาพและอาการไดห้ลายระบบ
โดยเฉพาะระบบไต ถา้ไม่ไดร้บัการรกัษาท่ีทนัเวลาจะท าใหเ้กิดภาวะไตวายเฉียบพลนัได้ ดงันัน้เพื่อ
เป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคฉ่ีหนูท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลนั ท่ีไดร้บัการฟอกเลือด         
ดว้ยเครื่องไตเทียม จึงไดน้  าเสนอกรณีศึกษาผูป่้วย 2 ราย ท่ีศึกษา ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือน
สิงหาคม 2562 ดงันี ้ 
 กรณีศึกษาท่ี 1 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 49 ปี ให้ประวัติว่า 7 วัน ก่อนมาโรงพยาบาลมีไข้ปวด
เม่ือยตวั ปวดตงึนอ่ง ออ่นเพลีย ตวัตาเหลือง ตาพรา่มวั ปัสสาวะออกนอ้ย ไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทย์
เป็นโรคฉ่ีหนท่ีูมีภาวะไตวายเฉียบพลนั มีแผนการรกัษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม แตผู่ป่้วย
และญาติปฏิเสธ จนผูป่้วยหายใจเหน่ือยหอบมากขึน้ในวนัท่ี 8 ของการรกัษา รา่งกายมีภาวะเป็นกรด
สูง รกัษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม 1 ครัง้ ไม่ครบ 2 ชั่วโมง เกิดความดนัโลหิตต ่า ภาวะ
หวัใจลม้เหลวและเสียชีวิต รวมระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 9 วนั  
 กรณีศกึษาท่ี 2 ผูป่้วยเพศชาย อาย ุ44 ปี ใหป้ระวตัวิ่า 5 วนัก่อนมาโรงพยาบาลมีไขป้วดเม่ือย
ตวัตาเหลือง ถ่ายเหลว ปัสสาวะออกนอ้ย อ่อนเพลีย รูส้ึกหายใจไมอ่ิ่ม ไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยเ์ป็น
โรคฉ่ีหนท่ีูมีภาวะไตวายเฉียบพลนั มีแผนการรกัษาใหย้าปฏิชีวนะใหส้ารน า้ อาการไม่ดีขึน้ ในวนัท่ี 5 
ของการรกัษา หายใจเหน่ือยหอบมากขึน้ รา่งกายมีภาวะเป็นกรด รกัษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเครื่อง
ไตเทียม 2 ครัง้ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นขณะฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม รวมระยะเวลา การรกัษาตวั
ในโรงพยาบาล 12 วนั  
 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยภาวะไตวายเฉียบพลันท่ีเกิดจากโรคฉ่ีหนู  เม่ือได้รับการรักษา          
อยา่งรวดเรว็และเหมาะสม ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมรว่มดว้ย จะท าใหผู้ป่้วยมีอาการดีขึน้
จากการฟ้ืนฟูของไต ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงและเสียชีวิตลงได ้ดงันัน้บคุลากรการทางพยาบาล        
จึงจ  าเป็นตอ้งมีความรูค้วามช านาญเป็นพิเศษ และมีแนวทางการพยาบาลผูป่้วยที่เป็นมาตรฐาน
เพ่ือใหก้ารพยาบาลผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ  
 

ค าส าคัญ: การพยาบาล โรคฉ่ีหนู ภาวะไตวายเฉียบพลนั การฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม  
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ABSTRACT 
 Leptospirosis is a disease caused by infection with bacteria. Acute severe infection 
induces multiple organ dysfunctions including acute kidney injury and may predispose to 
causing acute renal failure, if not treated timely. To be a guideline for nursing care in acute 
renal failure of leptospirosis patients requiring hemodialysis. Two case studies between May 
to August 2019 will be presented. 
 Case Study 1 : A 49-year-old male patient gave a history of 7 days before coming to 
the hospital with fever, aches, aching pain, calf pain, fatigue, yellow eyes, blurred vision. 
Physician made a diagnose leptospirosis associated acute renal failure. Have a treatment 
plan for hemodialysis, but patient and relatives refused. He presented dyspnea in following 
days. On the 8thday of treatment, the patient presented acidosis and received renal support 
with hemodialysis for 1 time, less than 2 hours. He had severe hypotension while 
hemodialysis, heart failure and death finally. He was hospitalized for 9 days.  
 Case study 2 : A 44-year-old male patient gave a history of 5 days before coming to 
the hospital with fever, body aches, yellow eyes, diarrhea, low volume, tiredness, feeling 
unable to breath. Physician made a diagnose leptospirosis associated acute renal failure.  
 There is a treatment plan for giving the antibiotic and normal saline. The symptoms 
did not improve. On the 5thday of the treatment, the patient presented dyspnea, and 
acidosis. Hemodialysis treatment was done 2 times without complications. He was 
hospitalized for 12 days and was discharged.  
 The results of the study showed that recovery kidney function, reduce complications 
and survival of patients with acute renal failure in leptospirosis depend on early and 
appropriate supportive treatment, which also include hemodialysis. Therefore, nurses 
should have knowledge, experience and standard nursing practice guidelines for taking 
care of patients to provide efficacy outcome and safe from various complications. 
 

Keywords: nursing care, acute renal failure, hemodialysis, leptospirosis 
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บทน า 
 โรคฉ่ีหนหูรือโรคเลปโตสไปโรซิส (Leptrospirosis) เป็นโรคตดิตอ่จากสตัวส์ู่คน สาเหตกุารเกิด
โรคมาจากเชือ้แบคทีเรียสกุลเลปโตสไปรา (Leptospira) มกัพบการระบาดในหนา้ฝนหรือช่วงท่ีมีน า้
ท่วมขงัสตัวท่ี์แพรเ่ชือ้โรคนีไ้ดแ้ก่พวกสตัวฟั์นแทะเช่นหนโูดยท่ีตวัมนัไม่เป็นโรค สตัวพ์วกนีเ้ก็บเชือ้ไวท่ี้
ไต ดังนั้นเม่ือฉ่ีออกมาจะมีเชือ้นีป้นอยู่ด้วยจึงเป็นท่ีมาของค าว่า “โรคฉ่ีหนู” คนส่วนใหญ่ติดเชื ้อ
ทางออ้มจากการไปสมัผสัน า้หรือดินท่ีปนเป้ือนสารคดัหลั่ง เช่นปัสสาวะจากสตัวเ์หล่านีโ้ดยคนท่ีเส่ียง
ตอ่การติดเชือ้ไดแ้ก่ชาวนา ชาวสวน ชาวไร ่เกษตรกรผูเ้ลีย้งสตัว ์คนงานโรงฆ่าสตัว ์กรรมกรขุดลอกคู
คลอง สตัวแพทย ์เป็นตน้ ในประเทศไทย มีรายงานผูป่้วยโรคฉ่ีหนูจากส านกัระบาดวิทยากรมควบคมุ
โรคกระทรวงสาธารณสุขในปี  2560 – 2562 (Bureau of Epidemiology, Department of Disease 
Control, Ministry of Public Health, 2017- 2019) พ บ ผู้ ป่ ว ย  3,514, 2,978 แ ล ะ  2,168 ร า ย
ตามล าดบั คิดเป็นอตัราป่วย 5.37, 4.45 และ 3.26 ตอ่แสนประชากร มีผูป่้วยเสียชีวิต 62, 37 และ 29 
ราย คิดเป็นอตัราตาย 0.09, 0.06 และ 0.04 ตอ่แสนประชากรตามล าดบั ภาคท่ีมีอตัราป่วยสูงสุด คือ 
ภาคใตพ้บ 11.25, 10.18 และ 8.16 ต่อแสนประชากร และในจังหวัดพังงาปี 2561-2562 พบผู้ป่วย
สูงสุดเป็นล าดบัท่ี 2 ของประเทศไทยคือ 23.98 และ 20.13 ต่อแสนประชากร จะเห็นว่าจงัหวัดพังงา    
มีผูป่้วยโรคไขฉ่ี้หนเูป็นจ านวนมาก  
 พยาธิก าเนิดโรคมาจากการสมัผสัโดยตรงกับปัสสาวะของสตัวน์  าโรคท่ีมีเชือ้หรือสมัผสั โดย
อ้อมกับน า้หรือดินท่ีปนเป้ือนเชือ้ เม่ือเข้าสู่ทางผิวหนังหรือเย่ือบุท่ีมีแผล  เชือ้จะเข้าสู่กระแสเลือด
ภายใน 24 ชั่วโมงและกระจายไปตามอวยัวะตา่งๆ เน่ืองจากเชือ้สามารถเคล่ือนไหวไดอ้ย่างรวดเรว็ จึง
ไม่มีการอกัเสบท่ีต าแหน่งทางเขา้ของเชือ้ แตจ่ะท าใหมี้หลอดเลือดฝอยแตกและมีเลือดออกในอวยัวะ
ต่างๆได ้หลังจากนั้นจึงท าให้การท างานของอวัยวะต่างๆเสียไป จากการอักเสบและเนือ้ตายตาม
อวยัวะนัน้ๆ เช่น ไปท่ีระบบกลา้มเนือ้ก็จะมีอาการปวดเม่ือยตวัและน่อง ไปท่ีระบบทางเดินอาหารก็จะ
มีอาการ คล่ืนไส้อาเจียน ท้องเสีย ท้องโต ตับม้ามโต ตัวตาเหลือง ไปท่ีระบบไตก็จะท าให้ไตวาย
เฉียบพลนั เกิดการคั่งของของเสียและน า้ เกิดความไม่สมดลุของเกลือแรใ่นรา่งกาย สง่ผลใหเ้กิดภาวะ
รา่งกายเป็นกรดสงู อนัท าใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลว การหายใจลม้เหลวและเสียชีวิตไดใ้นเวลาต่อมา 
(Haake, Levett, 2015; Visith, Kearkiat, 2020; Srisawat, Tungsanga, 2017) 
  จากรายงานการสอบสวนโรคเบือ้งตน้ของผูเ้สียชีวิตยงัพบปัญหาคลา้ยเดิมคือระยะแรกผูป่้วย
โรคฉ่ีหนูแสดงอาการทางคลินิกท่ีไม่จ  าเพาะเจาะจง เช่นมีไขป้วดศีรษะปวดเม่ือยกลา้มเนือ้คล่ืนไส้
อาเจียนหรือท้องเสียร่วมด้วย คล้ายคลึงโรคไข้หวัดหรือโรคติดเชื ้ออ่ืนๆซึ่งผู้ป่วยอาจซื ้อยามา
รบัประทานเองหรือไปพบแพทย์ แต่อาการยงัไม่ดีขึน้จนกระทั่งผูป่้วยมีการด าเนินของโรคเขา้สู่ระยะ
รุนแรงได้แก่มีไข้ปวดศีรษะรุนแรงตาแดงตัวเหลืองเลือดออกในปอดไตวายและเสียชีวิตในท่ีสุด 
(Srisawat, Tungsanga, 2017) ประกอบกับจากการลงสอบสวนโรคพื ้น ท่ี ท่ี มีการระบาดพบว่า
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ประชาชนยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับการป้องกันตนเองจากโรคฉ่ีหนู ระบบการคดักรองผูป่้วย   
มีความล่าช้าและไม่ทั่ วถึง  การได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษาไม่รวดเร็วและถูกต้อง ท าให้พบ
ผู้เสียชีวิตในพื ้นท่ีภาคใต้เพิ่ มขึน้ (Bureau of General Communicable Diseases, Department of 
Disease Control, Ministry of Public Health, 2020) ผูด้แูลผูป่้วยโรคนีจ้ึงจ  าเป็นตอ้งวินิจฉัยโรคฉ่ีหนู
จากอาการทางคลินิกและปัจจัยเส่ียงต่อการติดเชือ้เป็นหลัก  ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยมีอาการรุนแรง     
มากขึน้และอตัราตายสงู ถา้ไดร้บัการวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงไมถ่กูตอ้งเน่ืองจากท าใหไ้มไ่ดร้บั 
การรกัษาในโรงพยาบาล หรือไม่ไดร้บัการส่งต่ออย่างทนัท่วงทีโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงและ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตแล้ว หากไม่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและดูแลระหว่าง        
ฟอกเลือดท่ีดี ผูป่้วยอาจเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัรุนแรงและเสียชีวิตได ้ 
 
วัตถุประสงค ์ 
 เพื ่อศ ึกษาการดแูลใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคฉี่หน ูที่ม ีภาวะไตวายเฉียบพลนัที่ไดร้บั         
การรกัษาดว้ยวิธีการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม เปรียบเทียบกรณีศกึษา 2 กรณี ท่ีไดร้บัการรกัษา
ท่ีหนว่ยไตเทียม โรงพยาบาลตะกั่วป่า จงัหวดัพงังา ระหวา่งเดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม 2562 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศกึษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูป่้วยโรคฉี่หนทีู่ภาวะไตวายเฉียบพลนัที่ ไดร้บั     
การรกัษาดว้ยวิธีการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม โดยเลือกผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นขณะฟอกเลือด
และเสียชีวิตกับผูป่้วยท่ีฟอกเลือดแลว้กลับบา้นได้ รวบรวมขอ้มลูจากผูป่้วย ญาติ เวชระเบียนและ
สถิติของโรงพยาบาล โดยใชเ้ครื่องมือการบนัทึกการพยาบาล ก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล   
โดยใชแ้นวคิดแบบประเมินผูป่้วยตามแบบแผนทางดา้นสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรด์อน วางแผน
ปฏิบตักิารพยาบาลตามขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลสรุปและประเมินผลลพัธท์างการพยาบาล 
 
การพทัิกษสิ์ทธิผู้ป่วย 
 ผูป่้วยท่ีเขา้รว่มการศกึษา กรณีศกึษา 2 ราย ไดผ้่านการขออนญุาตผูป่้วยและญาติ  เพ่ือน ามา
เป็นกรณีศึกษา โดยขอความยินยอมดว้ยวาจา ไดอ้ธิบายวัตถุประสงคข์องการศึกษา กรณีศึกษา 2 
กรณีนี ้ไมมี่การละเมิดสิทธิของผูป่้วย และขอ้มลูสว่นตวัทกุอยา่งของผูเ้ขา้รว่มกรณีศกึษาเป็นความลบั 
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ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาที ่1 ขอ้มลูทั่วไปและประวตักิารเจ็บป่วย 
 ชายไทย อายุ 49 ปี อาชีพรบัจา้งท าการเกษตร มารกัษาตวัท่ีโรงพยาบาลตะกั่วป่า วนัท่ี 24 
พฤษภาคม 2562 แพทยว์ินิจฉัยว่ามีภาวะไตวายเฉียบพลันจากการติดเชือ้เลปโตสไปรา และเกิด     
การตดิเชือ้ในกระแสเลือด  
 ประวัติการเจ็บป่วย 7 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีประวัติ เป็นไข้ ปวดเม่ือยตัว ปวดตึงน่อง 
ออ่นเพลีย ตวัตาเหลือง ตาพรา่มวั ปัสสาวะออกนอ้ย 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาลรกัษาท่ีโรงพยาบาลใกล้
บา้น อาการ  ไม่ดีขึน้ จึงรบัประทานยาตม้สมุนไพร มีประวัติสูบบุหรี่และด่ืมเหล้ามามากกว่า 15 ปี 
ปฏิเสธการแพย้าและอาหาร 
 อาการแรกรบั : ผูป่้วยรูส้ึกตวัดี coma score 15 คะแนน หายใจไม่เหน่ือย มีอาการตาพรา่มวั
ทั้ง 2 ข้าง ตัวตาเหลือง อ่อนเพลีย ปวดเม่ือยตัว ปวดตึงน่องทั้ง 2 ข้าง อุณหภูมิร่างกาย 37 องศา
เซลเซียส หายใจ 22 ครั้ง/นาที ชีพจรชัดเจนดี 78 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 128/76 มม.ปรอท        
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเสน้เลือดด า 98% 
 แผนการรกัษา 
 ผูป่้วยนอนรกัษาตวัท่ีตึกอายุรกรรมชาย ได้รบัการรกัษาโดยการใหย้าปฏิชีวนะ ใหส้ารน า้และ
ยาทางหลอดเลือดด า ตอ่มาเริ่มหายใจเหน่ือย 28 – 30 ครัง้/นาที ปัสสาวะไม่ออก สง่ไปท าการเอ็กซเรย์
ปอดพบวา่มีน า้ท่วมปอด จงึยา้ยเขา้สงัเกตอาการท่ีหออภิบาลผูป่้วยหนกั ไดร้บัยาขบัปัสสาวะ ตรวจวดั
สัญญาณการเตน้ของหัวใจ และตรวจเลือดหาค่าการท างานของไต พบว่ามีการคั่งของของเสียใน
รา่งกายสงู BUN 172.2 mg/dl Creatinine 7.67 mg/dl มีค่าความสมดลุของกรดด่างผิดปกติ โซเดียม
ในเลือดต ่า 112 mmol/l โปแตสเซียมในเลือดสูง 5.58 mmol/l คลอไรด์ต  ่า 71.3 mmol/l HCO3 ต ่า   
11.5 mmol/l ท าใหก้ารท างานของไตผิดปกติ ร่างกายมีความเป็นกรดสงู ผลเลือดยืนยนัว่าผูป่้วยเป็น
โรคฉ่ีหนู ปรึกษาอายุรแพทยโ์รคไตใหเ้ตรียมผูป่้วยส าหรบัฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม อธิบายให้
ผูป่้วยและญาติทราบถึงพยาธิสภาพของการเกิดโรคไตจากการเป็นโรคฉ่ีหน ูและการรักษาดว้ยวิธีการ
ฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ผู้ป่วยปฏิเสธการรกัษา ขอรกัษาดว้ยยาไปก่อน จึงยา้ยผูป่้วยกลับไป
รกัษาตวัท่ีตกึอายรุกรรม 
 7 วนัท่ีนอนรกัษาตวัท่ีอายรุกรรม ผูป่้วยรูส้ึกตวั บางครัง้พูดคยุสบัสน ไดร้บัการตรวจประเมิน    
การท างานของไตและความสมดลุของเกลือแรใ่นรา่งกายทกุวนั พบวา่มีของเสียคั่งมากขึน้ BUN 279.6 
mg/dl Creatinine 9.92 mg/dl มีค่า HCO3ต ่ามาก 5.0 mmol/l ไดร้บัยาเพิ่มความเป็นด่างในร่างกาย     
ฉีดเขา้เสน้เลือด และเพิ่มยารบัประทาน อาการไม่ดีขึน้ หายใจเหน่ือยหอบมากขึน้ 24 – 36 ครัง้/นาที 
ใหย้าพ่นขยายหลอดลม ดแูลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง และใหอ้อกซิเจน Cannular 3 ลิตร/นาที มีผ่ืนคนั
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บริเวณหน้าอก ล าตัวและหลัง เภสัชกรวินิจฉัยว่าเกิดจากการแพ้ยา Doxycyclin จึงไดห้ยุดยาและ    
ใหย้าแกแ้พ ้ฉีดเขา้เสน้เลือดด าทนัทีและเปล่ียนเป็นยาแกแ้พร้บัประทานตอ่  
 วนัท่ี 8 ของการรกัษา ผูป่้วยพดูคยุสบัสน ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย หายใจเหน่ือยหอบลึก 34 – 
40 ครัง้/นาที อ่อนเพลียมาก อายุรแพทยโ์รคไตมาดอูาการและผลเลือด พิจารณาใหย้า้ยเขา้ดแูลท่ีหอ
อภิบาลผูป่้วยหนกั เพ่ือเตรียมฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมทันที โดยใส่สายสวนหลอดเลือดด าท่ีขา
หนีบดา้นขวา และมีแผนการฟอกเลือด 2 ชั่วโมง ใชต้วักรองท่ีมีขนาดเล็ก ขนาดพืน้ท่ีผิว 1.5 ตาราง
เมตร ไม่ให้สารแข็งตัวของเลือด เน่ืองจากผูป่้วยมีเกร็ดเลือดค่อนขา้งต ่า 151,000 cells/µL ใชว้ิธีให ้
0.9% NSS 200ml ไล่ลิ่มเลือดในระบบเพ่ือปอ้งกนัการแข็งตวัของเลือดในวงจรไตเทียมขณะฟอกเลือด 
ใชน้  า้ยาฟอกเลือดท่ีมีค่า K 2 mEq/l และ Ca 3.5 mEq/l เปิดความเร็วเลือด 150 – 200 ml/นาที และ
ความเร็วของน า้ยา 200 – 300 ml/นาที ไม่ตอ้งดงึน า้ออกขณะฟอกเลือด และให ้50% Glucose 50 ml 
เม่ือฟอกเลือดครบชั่ วโมงท่ี 1 เพ่ือป้องกันสมองบวมน ้า เน่ืองจากการท่ีของเสียในสมองลดลง        
อยา่งรวดเรว็  
 ขณะท าการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ผูป่้วยเริ่มสบัสนและซึมลง ความดนัโลหิตต ่า 65/36 
– 88/42 มม.ปรอท หายใจ 30 – 39 ครัง้/นาที รายงานแพทยใ์ห ้0.9% NSS 500 ml v load ใน 30 นาที 
จ  านวน 2 ครัง้ ฟอกเลือดต่อไปไดป้ระมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที ผูป่้วยไม่รูส้ึกตวั หยุดหายใจ ชีพจรเบา
มาก 32 ครัง้/นาที ความดนัโลหิตต ่า 80/48 มม.ปรอท หยดุการฟอกเลือดทนัที คืนเลือดใหผู้ป่้วย และ
ตามทีมชว่ยฟ้ืนคืนชีพ ใชเ้วลาฟ้ืนคืนชีพประมาณ 20 วินาที  
 หลงัฟอกเลือด ผูป่้วยไม่รูส้ึกตวั coma score 2T ใส่ท่อช่วยหายใจทางปากต่อเขา้เครื่องช่วย
หายใจ ผูป่้วยหายใจไดต้ามเครื่อง 14 – 18 ครัง้/นาที ความดนัโลหิต 41/20 – 52/21 มม.ปรอท ชีพจร 
92 – 95 ครัง้/นาที ความเขม้ขน้เลือดต ่า 12.5% น า้ตาลในเลือดต ่า 48 mg% ไดย้ากระตุน้การท างาน
ของหวัใจ ยาเพิ่มความดนัโลหิต ไดร้บัเลือด PRC 2 ยูนิท และให ้50% Glucose 50 ml เขา้เสน้เลือด 
อาการไม่ดีขึน้ ต่อมาหัวใจหยุดเตน้ วดัความดนัโลหิตไม่ได ้ท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพประมาณ 30 นาที 
รา่งกายไมต่อบสนอง จงึจ  าหนา่ยผูป่้วยเสียชีวิต สรุปรกัษาตวัท่ีโรงพยาบาล 9 วนั  
 กรณีศึกษาที2่: ขอ้มลูทั่วไปและประวตักิารเจ็บป่วย 

 ชายไทย อายุ 44 ปี อาชีพรบัจา้งท าการเกษตร มารกัษาตวัท่ีโรงพยาบาลตะกั่วป่า วนัท่ี 10 
สิงหาคม 2562 แพทยว์ินิจฉัยว่ามีภาวะไตวายเฉียบพลันอาจเกิดการติดเชือ้เลปโตสไปรา และเกิด   
การตดิเชือ้ในกระแสเลือด  
 ประวตัิการเจ็บป่วย มีประวตัิ 5 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มีไข ้ปวดเม่ือยตวั ตวัตาเหลือง 2 วนั
ก่อนมาโรงพยาบาลถ่ายเหลว ปัสสาวะออกนอ้ย อ่อนเพลีย เชา้นีรู้ส้ึกหายใจไมอ่ิ่ม ปวดเม่ือยตวั จึงมา
โรงพยาบาล มีประวตัิเป็นโรคความดนัโลหิตสูงแต่ขาดการรกัษามาประมาณ 2 ปี ปฏิเสธการแพย้า
และอาหาร ปฏิเสธสารเสพตดิทกุชนิด 
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 อาการแรกรบั : ผูป่้วยรูส้ึกตวัดี coma score 15 คะแนน หายใจไม่อ่ิม ตวัตาเหลือง ปวดเม่ือย
ตวั ทอ้งอืด ปัสสาวะแสบขดั อณุหภูมิรา่งกาย 37 องศาเซลเซียส หายใจ 24 ครัง้/นาที ชีพจรชดัเจนดี 
100 ครัง้/นาที ความดนัโลหิต 93/50 มม.ปรอท ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเสน้เลือดด า 98% 
 แผนการรกัษา 
 ผู้ป่วยนอนรักษาตัวท่ีตึกอายุรกรรมชาย ไดร้บัการรกัษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะ ให้สารน า้ 
0.9% NSS 500 ml ใน 30 นาทีและใหต้่อไปเรื่อยๆดว้ยอัตรา 120 ml/ชม. และยาทางหลอดเลือดด า 
ไดเ้กลือแร่จิบ หลังจากการรกัษาภาวะความดนัโลหิตจนความดันโลหิตเป็นปกติ 110/67 – 131/79 
มม.ปรอท ผูป่้วยเริ่มหายใจหอบเหน่ือยมากขึน้ ฟังปอดพบมีเสียง Crepitation ถ่ายปัสสาวะไม่ออก   
จึงได้รบัการให้ยาขับปัสสาวะ และส่งผู้ป่วยไปเอ็กซเรย์ปอด พบว่าผู้ป่วยเริ่มมีภาวะน า้ท่วมปอด        
จึงหยุดการใหส้ารน า้ทางหลอดเลือดด า และใหย้าขับปัสสาวะอีกครัง้ หลังให้การรกัษาผู้ป่วยยังมี
อาการแน่นทอ้ง หายใจเหน่ือยพอสมควร 24 – 28 ครัง้/นาที คาสายสวนปัสสาวะไว ้ปัสสาวะออกคา
สายตวงปรมิาณไมไ่ด ้
 4 วันท่ีรกัษาตัวท่ีอายุรกรรมชาย ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี หายใจเหน่ือยเล็กน้อย 26 – 32 ครัง้/นาที 
ได้รับออกซิเจน cannular 3 ลิตร/นาที ผลตรวจไวรัสตับอักเสบ พบว่าค่าไวรัสตับอักเสบชนิดบี        
เป็นบวก มีตวัตาเหลือง คาสายสวนปัสสาวะไว ้ปัสสาวะสีเหลืองเขม้ ตวงได ้800 – 3500 ml /วนั ไดร้บั
ยาขบัปัสสาวะ   อย่างตอ่เน่ือง ผูป่้วยบน่ปวดทอ้ง ทอ้งอืดแน่นทอ้ง PS 6 คะแนน ไดร้บัยามอรฟิ์นและ 
ยาลดการหลั่งกรด  ในกระเพาะอาหารฉีดเขา้เสน้เลือดเม่ือมีอาการปวด หลงัไดย้าฉีดอย่างละ 1 เข็ม 
อาการปวดท้องทุเลาลง สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ ผู้ป่วยไอนานๆครัง้เสมหะมีเลือดปน และ          
มีอาการคล่ืนไสแ้ต่ไม่อาเจียน ไดร้บัยาแกค้ล่ืนไสแ้ละยาแกไ้อรบัประทาน อาการคล่ืนไสแ้ละการไอ
ทุเลาลง ผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตสูง 173/113 – 190/123 มม.ปรอท ไม่มีอาการปวดมึนศีรษะ      
ไดย้าลดความดนัโลหิตรบัประทาน หลงัจากนัน้ความดนัโลหิตลดลงเหลือ 135/87 – 151/99 มม.ปรอท 
ตลอดระยะเวลาการรกัษาท่ีอายกุรรมชายผูป่้วยไดร้บัการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาค่าความผิดปกติของ
ไต และหาค่าความสมดุลของเกลือแร่ในร่างกายทุกวนั พบว่าผูป่้วยมีของเสียคั่งเพิ่มขึน้ทุกวนั BUN 
181.8 mg/dl Cr 6.58 mg/dl และเกลือแรใ่นเลือดผิดปกติมากขึน้ โซเดียมต ่า 114 mmol/l คลอไรดต์  ่า 
71.2 mmol/l CO2 ต  ่า 16.8 mmol/l ซึ่งได้รับการรักษาโดยใช้ยาเพิ่มความเป็นด่างในร่างกายแล้ว       
ไม่ไดผ้ล ประกอบกับผลเลือดยืนยันว่าผู้ป่วยเป็นโรคฉ่ีหนู ปรึกษาอายุรแพทยโ์รคไตให้เตรียมการ     
ฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมพรุง่นี ้ 
 วนัท่ี 5 ของการรกัษา ผูป่้วยรูส้ึกตวัดี หายใจเหน่ือยเล็กนอ้ย 24 - 26 ครัง้/นาที อายรุแพทยโ์รค
ไตมีแผนการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม โดยใส่สายสวนหลอดเลือดด าท่ีขาหนีบ
ดา้นขวา และมีแผนการฟอกเลือด 2 ชั่วโมง ใชต้วักรองท่ีมีขนาดเล็ก ขนาดพืน้ท่ีผิว 1.5 ตารางเมตร 
ไม่ให้สารแข็งตัวของเลือดเน่ืองจากผู้ป่วยมีเกร็ดเลือดค่อนข้างต ่า 36,000 cells/µL ใช้วิธีให้ 0.9% 
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NSS 200ml ไล่ลิ่มเลือดในระบบเพ่ือป้องกันการแข็งตัวของเลือดในวงจรไตเทียมขณะฟอกเลือด       
ใชน้  า้ยาฟอกเลือดท่ีมีค่า K 3 mEq/l และ Ca 3.5 mEq/l เปิดความเร็วเลือด 150 – 200 ml/นาที และ
ความเรว็ของน า้ยา 200 – 300 ml/นาที ไม่ตอ้งดงึน า้ออกขณะฟอกเลือด และให ้50% glucose 50 ml 
เม่ือฟอกเลือดครบชั่วโมงท่ี 1 เพ่ือป้องกันสมองบวมน า้ เน่ืองจากการท่ีของเสียในสมองลดลงอย่าง
รวดเรว็  
 ขณะท าการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ผูป่้วยรูส้ึกตวัดี หายใจเหน่ือยเล็กนอ้ย 22 – 24 ครัง้/
นาที ความดันโลหิตค่อนข้างต ่ า 88/47 – 100/55 มม.ปรอท ชีพจร 106 – 112 ครั้ง/นาที ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงขณะฟอกเลือด สามารถฟอกเลือดครบเวลา 2 ชั่วโมง หลังฟอกเลือดผูป่้วย
กลบัไปนอนรกัษาตวัท่ีอายุรกรรมชาย รูส้ึกตวัดี เหน่ือยเล็กนอ้ย ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง  หลัง
ฟอกเลือด มีเลือดซมึเป้ือนก็อสท่ีสายสวนหลอดเลือดด าท่ีขาหนีบเล็กนอ้ย 
 วนัท่ี 6 ของการรกัษา ผูป่้วยรูส้ึกตวัดี หายใจไม่เหน่ือย 20 – 22 ครัง้/นาที อายุรแพทยโ์รคไต        
มีแผนการฟอกเลือด 3 ชั่วโมง ใชต้วักรองท่ีมีขนาดเล็ก ขนาดพืน้ท่ีผิว 1.5 ตารางเมตร ไมใ่หส้ารแข็งตวั
ของเลือดเน่ืองจากผูป่้วยมีเกร็ดเลือดค่อนขา้งต ่า 36,000 cells/µL ใชว้ิธีให ้0.9% NSS 200 ml ไล่ลิ่ม
เลือดในระบบเพ่ือปอ้งกนัการแข็งตวัของเลือดในวงจรไตเทียมขณะฟอกเลือด ใชน้  า้ยาฟอกเลือดท่ีมีคา่ 
K 3 mEq/l และ Ca 3.5 mEq/l เปิดความเร็วเลือด 200 ml/นาที และความเร็วของน า้ยา 500 ml/นาที 
ไม่ต้องดึงน ้าออกขณะฟอกเลือด และให้ 50% glucose 50 ml เม่ือฟอกเลือดครบชั่ วโมงท่ี 1 เพ่ือ
ปอ้งกนัสมองบวมน า้ เน่ืองจากการท่ีของเสียในสมองลดลงอยา่งรวดเรว็  
 ขณะท าการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ผูป่้วยรูส้ึกตวัดี หายใจไม่เหน่ือย 20 – 22 ครัง้/นาที 
ความดนัโลหิต 91/62 – 106/64 มม.ปรอท ชีพจร 101 – 119 ครัง้/นาที ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง
ขณะฟอกเลือด สามารถฟอกเลือดครบเวลา 3 ชั่วโมง หลงัฟอกเลือดผูป่้วยกลบัไปนอนรกัษาตวัท่ีอายุ
รกรรมชาย รูส้ึกตวัดี ไม่เหน่ือย ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงหลงัฟอกเลือด มีเลือดซึมเป้ือนก็อส  ท่ี
สายสวนหลอดเลือดด าท่ีขาหนีบ 1 ชิน้ชุ่ม ความเข้มข้นของเลือด 23% และเกร็ดเลือด 69,000 
cells/µL รายงานแพทยท์ราบ ใหย้ารกัษาการตกเลือดฉีดเขา้เสน้เลือดพรอ้มกับใหเ้ลือด PRC 1 ยูนิต 
แต่ยังคงมีเลือดออกท่ี Exit site ไม่หยุด แพทยจ์ึงให้ถอดเอาสายสวนหลอดเลือดด าท่ีขาหนีบออก      
กดห้ามเลือดนานประมาณ 10 นาที ผู้ป่วยมีผ่ืนคันบริเวณหน้าท้องและสีข้าง ให้ยาแก้แพ้ฉีดเข้า      
เสน้เลือด อาการผ่ืนคนัยงัไมท่เุลา  
 วนัท่ี 7-11 ของการรกัษา ผูป่้วยรูส้ึกตวัดี ไม่มีเลือดซึมก็อสท่ีขาหนีบ ปัสสาวะออกดีสีเหลือง
ออ่น ตวงได ้3000 – 4400 ml/วนั ยงัมีผ่ืนคนัท่ีบริเวณหนา้ทอ้ง ล าตวัและหลงั คนัเล็กนอ้ย ไดย้าแกแ้พ้
รบัประทานและยาทาแก้อาการคัน ตรวจเลือดหาค่าการท างานของไต และเกลือแร่ในเลือดทุกวัน 
พรอ้มทัง้ใหย้าเพิ่มความเป็นดา่งของเลือดรบัประทาน พบว่าผลเลือดดีขึน้ BUN 38.6 mg/dl Cr. 1.47 

mg/dl โซเดียม 131 mmol/l โปแตสเซียม 3.8 mmol/l คลอไรด ์93.1 mmol/l CO2 24.6 mmol/l 
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 วนัท่ี 12 ของการรกัษา ผูป่้วยรูส้ึกตวัดี ตวัตาเหลืองเล็กนอ้ย ผ่ืนคนัท่ีหนา้ทอ้งและหลงัจางลง     
คนัเล็กนอ้ย แพทยอ์นญุาตใหก้ลบับา้นได ้นดัตดิตามอาการพรอ้มเจาะเลือด BUN , Cr. , Electrolyte 
 ก่อนพบแพทยใ์นอีก 7 วัน ท่ีห้องตรวจโรคอายุรกรรม และให้ยาแก้แพ้ ยาลดการหลั่งกรด           
ในกระเพาะอาหารรบัประทาน ยาทาลดอาการคนั สรุปรกัษาตวัท่ีโรงพยาบาล 12 วนั  
 การเปรียบเทียบขอ้มูลผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 กรณี แสดงไดด้ังตารางท่ี 1ส่วนข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลท่ีไดจ้ากการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคฉ่ีหนูท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันท่ีไดร้บัการฟอกเลือด
ดว้ยเครื่องไตเทียมนัน้ โดยใชแ้นวคิดแบบประเมินผูป่้วยตามแบบแผนทางดา้นสุขภาพ 11 แบบแผน
ของกอรด์อนวางแผนปฏิบตัิการพยาบาลตามขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล พบว่าผูป่้วยกรณีศึกษาทัง้   
2 รายมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีคล้ายคลึงกัน จึงสามารถน ามาวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย        
โดยแบง่เป็น 3 ระยะ ดงัตารางท่ี 2 (เปรียบเทียบขอ้วินิจฉยัการพยาบาล) สามารถใหก้ารพยาบาลดงันี ้
 ระยะท่ี 1 เป็นระยะก่อนฟอกเลือด ซึ่งเป็นระยะท่ีผูป่้วยรบัการรกัษาท่ีตึกอายุรกรรมชายหรือ       
หออภิบาลผูป่้วยหนกั พยาบาลไตเทียมมีบทบาทในการใหค้วามรูเ้รื่องภาวะไตวายเฉียบพลนั อาการ       
การรกัษา รวมทัง้ใหค้วามรูเ้รื่องวิธีการบ าบดัทดแทนไต โดยเฉพาะการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม       
ใหผู้ป่้วยและญาติเห็นถึงความจ าเป็นในการรกัษา โดยใหค้วามรูต้ัง้แต่ขัน้ตอนการใส่สายสวนหลอด
เลือดด าท่ีบริเวณขาหนีบหรือท่ีคอ การฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึน้ไดใ้นขณะและหลงัฟอกเลือด ใหผู้ป่้วยและญาติตระหนกัถึงความจ าเป็นในการรกัษาดว้ยวิธีนี ้
พรอ้มใหญ้าตติดัสินใจและเซ็นยอมรบัการรกัษาก่อนท่ีจะเริ่มการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม  
 ระยะท่ี 2 เป็นระยะท่ีใหก้ารพยาบาลผูป่้วยขณะไดร้บัการรกัษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเครื่อง  
ไตเทียม ซึ่งสามารถปฏิบตัดิงันี ้
 ดา้นการดแูลผูป่้วย 
 1. ตรวจดแูผนการรกัษาของแพทยใ์หล้ะเอียดรอบคอบเช่น จ านวนชั่วโมงการฟอกเลือด ชนิด
น า้ยาฟอกเลือด การใหส้ารกนัการแข็งตวัของเลือดและยาตา่งๆ การเปิดความเรว็เลือดและน า้ยา ฯลฯ 
 2. สงัเกตอาการและตรวจวดัสญัญาณชีพเพ่ือประเมินอาการผูป่้วยก่อนฟอกเลือด 
 3. ตรวจสัญญาณชีพและซักถามอาการทุก 30 – 60 นาทีหรือตามอาการผู้ป่วยกรณี                      
มีภาวะแทรกซอ้นตอ้งคอยตรวจสญัญาณชีพบอ่ยครัง้ขึน้ทกุ 5 – 10 นาที 
 4. จัดบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมให้สะอาดเรียบรอ้ยให้ผู้ป่วยได้ผ่อนคลาย และพักผ่อน          
ตามสมควร 
 5. ดแูลใหย้าและสารน า้ตามแผนการรกัษาของแพทย ์เช่น 0.9% NSS 100 - 200 ml ทุก 30 
นาที เพ่ือป้องกนัเลือดแข็งตวัในระบบวงจรไตเทียม เน่ืองจากไม่ไดใ้หย้ากันการแข็งตวัของเลือด และ 
50% glucose 50ml ในชั่วโมงท่ี 1 เพ่ือปอ้งกนัภาวะสมองบวมจากการท่ีของเสียในสมองลดเรว็เกินไป 



 

100 การพยาบาลผูป่้วยโรคฉ่ีหนทูี่มีภาวะไตวายเฉียบพลนัที่ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทียม : กรณีศกึษา 2 ราย 
Nursing Care for Leptospirosis-Associated Acute Renal Failure Patients Requiring Hemodialysis: A Report of Two 
Cases 
 

 6. ในระยะเวลา 1 – 2 ชั่วโมงขณะฟอกเลือดผูป่้วยอาจจะมีอาการปวดเม่ือยจะตอ้งคอยจดัท่า
ใหเ้หมาะสมสขุสบายปลอดภยัและเอือ้อ านวยตอ่การไหลเวียนของเลือดในวงจรไตเทียม 
 
ตารางที ่1 เปรยีบเทียบขอ้มลูผูป่้วย 

ข้อมูลส่วนบุคล กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที ่2 
ประวตัิการเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธการเจ็บป่วยที่รา้ยแรง ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 3 ปีรกัษาไม่

ตอ่เน่ือง ขาดการรกัษานานประมาณ 2 ปี 
ประวตัิการแพย้าและสารตา่ง ปฏิเสธการแพย้าและอาหาร ปฏิเสธการแพย้าและอาหาร 
ประวตัิสารเสพติด สบูบหุรีว่นัละ12-13 มวนสบูมานานประมาณ 

20 ปี ดื่มสรุาวนัละ 1 – 2 ขวด และหยดุดื่มมา
ประมาณ 10 วนัดื่มสรุา มานานประมาณ 15 ปี 

ปฏิเสธสารเสพติด 
 

ความเชื่อไสยศาสตร ์ เช่ือเรื่องชีวิตหลงัความตาย การรกัษาแผน
โบราณ/ยาตม้สมนุไพร 

เช่ือการรกัษาแผนปัจจบุนั 

การตรวจรา่งกาย ตวัตาเหลือง คล  าพบตบัโต 3 นิว้มือ ทอ้งอืด ฟัง
ปอดพบเสียง crepitation 

ตวัตาเหลือง ตบัไมโ่ต ทอ้งไม่อืด ฟังปอดพบ
เสียง crepitation  

เอกซเรยป์อด พบน า้ทว่มปอด ทัง้ 2 ขา้ง พบน า้ทว่มปอด ทัง้ 2 ขา้ง 
การวินิจฉัยของแพทย ์ ภาวะไตวายเฉียบพลนัอาจเกิดการติดเชือ้เลป

โตสไปรา และเกิดการตดิเชือ้ในกระแสเลือด 
ภาวะไตวายเฉียบพลนัอาจเกิดการติดเชือ้เลป
โตสไปรา และเกิดการตดิเชือ้ในกระแสเลือด 

การรกัษา ใหย้าปฏิชีวนะ สารน า้ทางหลอดเลือดด า ยาแก้
แพเ้น่ืองจากแพย้าปฏิชีวนะ ยาเพ่ิมดา่งใน
รา่งกาย ยาลดโปแตสเซียมในเลือด ยาขบั
ปัสสาวะ 

ใหย้าปฏิชีวนะ สารน า้ทางหลอดเลือดด า ยาแก้
แพเ้น่ืองจากแพต้วักรองเลือด ยาเพ่ิมด่างใน
รา่งกาย ยาลดความดนัโลหติ ยาขบัปัสสาวะ 

แผนการรกัษาของแพทยด์า้นการ
ฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทียม 

- Set HD2 ชั่วโมง   
- UF 0 ml- No heparine flush 0.9% NSS 
200ml ทกุ 30 นาท ี
 -BFR 150 - 200 ml/min , DFR 200 - 300  
 ml/mim   
- Dialysate Fluid : K 3 , Ca 3.5  
- 50% glucose 50 ml IV intra HD ชั่วโมงที่ 1  

- Set HD2 ชั่วโมง   
- UF 0 ml- No heparine flush 0.9% NSS 
200ml ทกุ 30 นาท ี
 -BFR 150 - 200 ml/min , DFR 200 - 300 
ml/mim   
- Dialysate Fluid : K 2 , Ca 3.5  
- 50% glucose 50 ml IV intra HD ชั่วโมงที่ 1  

ภาวะแทรกซอ้นขณะฟอกเลือดดว้ย
เครือ่งไตเทียม 

ไมรู่ส้กึตวั ความดนัโลหิตต ่า หยดุหายใจ ไมพ่บ 

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิ การ
ก่อนฟอกเลือด 

BUN279.6 mg/dl Cr 9.92 mg/dl Na 142 
mmol/L K 4.89 mmol/L Cl 98.2 mmol/L HCO3 
6.2 mmol/L 

BUN181.8mg/dl Cr 6.58mg/d lNa 114 
mmol/L K 3.34mmol/L Cl 71.2 mmol/L HCO3 
16.8mmol/L 

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ
หลงัฟอกเลือด 

BUN 155mg/dl Cr 5.02mg/dl Na 142 mmol/L 
 K 3 mmol/L Cl 96.9 mmol/L HCO3 22.2 
mmol/L 

BUN 48.9 mg/dl Cr 1.8mg/dl  
Na 133 mmol/L K 3.11 mmol/L  
Cl 90.7mmol/ L HCO3 25.5 mmol/L 
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ตารางที ่1 เปรยีบเทียบขอ้มลูผูป่้วย (ตอ่) 

ข้อมูลส่วนบุคล กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที ่2 
สญัญาณชีพขณะฟอกเลือด BP 46/24-88/50mmHg  

P 32-107/min R16-39/min 
BP 91/63-106/64mmHg 
P 101-119/min R20-22/min 

จ านวนครัง้การฟอกเลือด 1 2 
จ  านวนวนันอนโรงพยาบาล 9 12 
สถานะผูป่้วย เสียชีวิต กลบับา้นได ้

 
ตารางที ่2 เปรยีบเทียบขอ้วินิจฉัยการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัย 
การพยาบาล 

กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที ่2 

ระยะก่อนการฟอกเลือดดว้ย
เครือ่งไตเทียม 

1.ผูป่้วยมีภาวะ Shock จากการติดเชือ้เลปโตสไป
รา ในกระแสเลือด 

2.การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเน่ืองจากมีภาวะ 
Severe metabolic acidosis 

3.ผูป่้วยมีภาวะของเสียคั่งจากไตวายเฉียบพลนั 
4.ผูป่้วยมีภาวะไมส่มดลุของน า้และเกลือแรใ่น
รา่งกายเน่ืองจากไตเสียหนา้ที ่

5.ผูป่้วยเสี่ยงตอ่การเกิดเลือดออกงา่ยในทกุระบบ
ของรา่งกายเน่ืองจากมีเกรด็เลือดต ่า6.ผูป่้วยมี
การระคายเคืองของผิวหนงัเน่ืองจากมีเกลือ
น า้ดีจากการเพิ่มของบิลิรูบิน 

7.ผูป่้วยเสี่ยงตอ่ภาวะ anaphylactic shock 
เน่ืองจากการแพย้า 

8.ผูป่้วยเสี่ยงตอ่ภาวะขาดสารอาหารหรอืทพุ
โภชนาการ เน่ืองจากมีการคั่งของของเสียใน
รา่งกายท าใหมี้การสลายตวัของโปรตนีและมี
อาการเบื่ออาหารคลื่นไสอ้าเจียน 

9.ผูป่้วยมีการรบกวนการพกัผ่อนและความสขุ
สบายของผูป่้วยเน่ืองจากขบวนการของโรคเชน่
มีไขค้ลื่นไสอ้าเจียนปวดเม่ือยตวั ปวดตงึน่อง 

10.มีโอกาสไดร้บัอนัตราย เชน่ หกลม้ ตกเตียง 
เน่ืองจากมีนงง สบัสน จากการเสียสมดลุ กรด
ดา่งและของเสียคั่ง อาจท าใหเ้สียเลือดได ้

11.ผูป่้วยและญาติมีความวติกกงัวลเน่ืองจาก
สภาวะโรค การรกัษาที่ก่อใหเ้กิดภาวะวิกฤตที่
คกุคามตอ่ภาพลกัษณแ์ละคกุคามตอ่ชีวิต 

1.ผูป่้วยมีภาวะ Shock จากการติดเชือ้เลป
โตสไปรา ในกระแสเลือด 

2.การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเน่ืองจากมีภาวะ
Severe metabolic acidosis 

3.ผูป่้วยมีภาวะของเสียคั่งจากไตวาย
เฉียบพลนั 

4.ผูป่้วยมีภาวะไมส่มดลุของน า้และเกลือแร่
ในรา่งกายเน่ืองจากไตเสียหนา้ที ่

5.ผูป่้วยเสี่ยงตอ่การเกิดเลือดออกงา่ยในทกุ
ระบบของรา่งกายเน่ืองจากมีเกรด็เลือดต ่า 

6.ผูป่้วยมีการระคายเคืองของผิวหนงั
เน่ืองจากมีเกลือน า้ดีจากการเพิ่มของบิลิรู
บิน 

7.ผูป่้วยเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะเสน้เลือดใน
สมองแตกจากภาวะความดนัโลหิตสงู 

8.ผูป่้วยเสี่ยงตอ่ภาวะขาดสารอาหารหรอืทพุ
โภชนาการ เน่ืองจากมีการคั่งของของเสีย
ในรา่งกายท าใหมี้การสลายตวัของโปรตีน
และมีอาการเบื่ออาหารคลืน่ไสอ้าเจียน 

9.ผูป่้วยมีการรบกวนการพกัผ่อนและ
ความสขุสบายของผูป่้วยเน่ืองจาก
ขบวนการของโรคเชน่มีไขค้ลื่นไสอ้าเจยีน
ปวดเม่ือยตวั ปวดตงึน่อง  

10.มีโอกาสไดร้บัอนัตราย เชน่ หกลม้ ตก
เตียง เน่ืองจากมีนงง สบัสน จากการเสีย
สมดลุ กรดดา่งและของเสียคั่ง อาจท าให้
เสียเลือดได ้
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ตารางที ่2 เปรยีบเทียบขอ้วินิจฉัยการพยาบาล (ตอ่) 

ข้อวินิจฉัย 
การพยาบาล 

กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที ่2 

  11.ผูป่้วยและญาติมีความวติกกงัวลเน่ืองจาก
สภาวะโรค การรกัษาที่ก่อใหเ้กิดภาวะ
วิกฤตที่คกุคามตอ่ภาพลกัษณแ์ละคกุคาม
ตอ่ชีวิต 

ขณะฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทียม 1.ผูป่้วยเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะท า
การฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทียมซึง่ไดแ้ก่ 
Disequilibrium ,Hypotension, Muscle 
cramps, Chest pain, Fever/chills, 
Hemolysis, Air embolism, first use 
Syndrome type A,B, Cardiac arrest 

1.ผูป่้วยเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะ
ท าการฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทียมซึง่
ไดแ้ก ่Disequilibrium ,Hypotension, 
Muscle cramps, Chest pain, 
Fever/chills, Hemolysis, Air embolism, 
first use Syndrome type A,B, Cardiac 
arrest 

ระยะหลงัการฟอกเลือดดว้ยเครือ่ง
ไตเทียม 

1.ผูป่้วยมีภาวะเนือ้เยื่อรา่งกายไดร้บัออกซิเจนไม่
เพียงพอเน่ืองจากมีความเขม้ขน้เลือดต ่า 

2.ผูป่้วยเสี่ยงตอ่การติดเชือ้ในกระแสเลือด
เน่ืองจากใสส่ายสวนหลอดเลือดด าสว่นกลาง
ส าหรบัฟอกเลือด 

1.ผูป่้วยมีภาวะเนือ้เยื่อรา่งกายไดร้บั
ออกซิเจนไมเ่พียงพอเน่ืองจากมีความ
เขม้ขน้เลือดต ่า 

2.ผูป่้วยเสี่ยงตอ่การติดเชือ้ในกระแสเลือด
เน่ืองจากใสส่ายสวนหลอดเลือดด า
สว่นกลางส าหรบัฟอกเลือด 

 
 1. ไม่ ควรให้ผู้ ป่ วย รับป ระทานอาหารขณ ะท าการฟอกเลื อด เพ่ื อป้องกัน ปัญ หา 
Hemodynamic instability 
 2. สงัเกตอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดขึน้กับผูป่้วยและใหก้ารป้องกันแกไ้ขใน
แตล่ะภาวะท่ีเกิดขึน้ตามแนวทางท่ีก าหนดเป็นมาตรฐาน 
 ดา้นการดแูลวงจรไตเทียม 
 1. ตรวจดคูวามเรว็เลือดใหมี้ความสม ่าเสมอเพียงพอตามแผนการรกัษาของแพทยโ์ดยตรวจดู
Pillow โป่งตงึดีสายสง่เลือดไมมี่การแกวง่ไกวมากและไมห่กังอ 
 2. ตรวจดูเครื่องไตเทียมให้ท างานตามปกติโดย Conductivity อยู่ในช่วง 13.5-14.5 ถ้าใช้
น า้ยา Low Ca+ ไม่ควรต ่ากว่า 13.5, ความเร็วน า้ยา 500 ml./min , อุณหภูมิน า้ยาอยู่ระหว่าง 35.5- 
37 องศาเซลเซียส, ตัง้คา่ดงึน า้ตามก าหนด 
 3. ตรวจดกูารเปล่ียนแปลงและบนัทกึคา่ Pressure ตา่งๆของวงจรไตเทียมทกุ 15 – 30 นาที 
 4. ตรวจดูความผิดปกติของวงจรไตเทียมเป็นระยะเช่น  Air Bubble, Blood Leakage, 
Kinking ใน Blood Line 
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 หลงัใหก้ารพยาบาลในระยะท่ีฟอกเลือดนี ้ผูป่้วยรายท่ี 1 หยดุหายใจ ไม่รูส้ึกตวั ช่วยฟ้ืนคืนชีพ
แลว้ส่งตอ่ใหพ้ยาบาลหออภิบาลผูป่้วยหนกัดแูลตอ่ ส่วนผูป่้วยรายท่ี 2 ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง
ในขณะฟอกเลือด มีความดนัโลหิตต ่าเล็กนอ้ย ความดนัโลหิต 91/62 – 106/64 มม.ปรอท 
 ระยะท่ี 3 เป็นระยะหลงัจากการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมและผูป่้วยกลบัไปพกัรกัษาตวัตอ่
ท่ีตึกหรือหออภิบาลผูป่้วยหนัก ในระยะนีผู้ป่้วยอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัฟอกเลือดได ้ควรมีการ     
สง่ตอ่อาการเพ่ือใหพ้ยาบาลท่ีตกึผูป่้วยไดส้งัเกตอาการและใหก้ารพยาบาลตอ่เน่ืองดงันี ้ 
 1. ส่งต่อพยาบาลท่ีหอผู้ป่วย ให้สังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วยหลังการฟอกเลือด เช่น 
คล่ืนไสอ้าเจียนกระสบักระสา่ยปวดศีรษะตามวักลา้มเนือ้กระตกุสบัสนอาจรุนแรงถึงขัน้ชกัและ Coma 
ซึ่งอาการเหล่านี ้เกิดจากการท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของน ้าสารเคมีและ  pH ระหว่าง
Intravascular volume และเนือ้เย่ือสมองหากมีอาการเหลา่นีใ้หร้ีบปรกึษาแพทยท์นัที 
 2. สงัเกตบริเวณแผลท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดด าบ่อยๆว่ามีเลือดซึมหรือไม่ และรกัษาความ
สะอาดของแผล ไม่ให้แผลเปียกน ้า โดยเฉพาะถ้าใส่สายสวนหลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบต้อง
ระมดัระวงัเป็นพิเศษ ไม่ใหเ้ป้ือนอจุจาระและปัสสาวะ หากมีการปนเป้ือนหรือเปียกชืน้ตอ้งรีบท าความ
สะอาดแผลและปิดผา้ก๊อสใหม ่เพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้ ซึ่งอาจจะตดิเชือ้เขา้กระแสเลือดไดง้่าย 
 ในระยะท่ี 3 หลังการฟอกเลือดแลว้ พบว่าผูป่้วยรายท่ี 2 มีผ่ืนคนัท่ีหลังและหนา้ทอ้ง แพทย์
วินิจฉัยว่าอาจเกิดจากการแพ้ตวักรองเลือดหรือสารปนเป้ือนขณะฟอกเลือด (First use Syndrome 
type B) จึงไดใ้หย้าแกแ้พฉี้ดและรบัประทานตอ่ อาการคนัและผ่ืนลดลง และยงัมีเลือดซึมบริเวณท่ีใส่
สายสวนหลอดเลือดด าส าหรบัฟอกเลือด ใหย้าเพิ่มการแข็งตวัของเลือด และท าความสะอาดแผลแลว้
แล้วยังมีเลือดซึมตลอดเวลา เน่ืองจากผู้ป่วยมีเกล็ดเลือดต ่า แพทยจ์ึงตัดสินใจเอาสายสวนหลอด   
เลือดด าส าหรบัฟอกเลือดออกและกดหา้มเลือดนาน 10 นาที ไม่มีเลือดออกเพิ่ม สรุปผูป่้วยไดร้บัการ  
ฟอกเลือด 2 ครัง้  
 
อภปิรายผล 
 1. ผลการศึกษาจากขอ้มูลผูป่้วยผูป่้วยโรคฉ่ีหนูท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลนั พบว่ากรณีศึกษา   
ท่ี 1 มีประวตัิสูบบุหรี่ ด่ืมเหลา้ และรบัประทานยาสมุนไพร ท าใหเ้กิดพยากรณ์โรคท่ีไม่ดีเน่ืองจากมี
พยาธิสภาพท่ีปอด ตบั และไต รุนแรงกว่ากรณีศึกษาท่ี 2 ประกอบกบัปฏิเสธการฟอกเลือดดว้ยเครื่อง
ไตเทียมในระยะท่ีมีขอ้บ่งชีใ้นการฟอกเลือด ท าใหเ้กิดไตวายเฉียบพลนัรุนแรง เม่ือฟอกเลือดจึงเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง หยุดหายใจ หวัใจหยุดเตน้ เป็นผลใหเ้สียชีวิตในเวลาต่อมา ส่วนกรณีศึกษา   
ท่ี 2 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงรักษาไม่ต่อเน่ือง ปฏิเสธสารเสพติด และเช่ือในการรกัษาแผน
ปัจจุบนั ผูป่้วยไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมในเวลาท่ีเหมาะสม ท าใหต้บัและไตฟ้ืนตวัไดเ้ร็ว
และกลบัมาท างานไดต้ามปกติ ดงันัน้จะเห็นว่าผูป่้วยโรคฉ่ีหนูท่ีมีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงและมีภาวะ
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ไตวายเฉียบพลนัรว่มดว้ย ถา้ไม่ไดร้บัการรกัษาท่ีถกูตอ้งรว่มกบัการลา้งไตโดยการฟอกไตดว้ยเครื่องไต
เทียมท่ีรวดเร็วจะท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Yaslianifard, Hoseini, 
Yaslianifard, Alimorad (2018) พบว่าผูป่้วยโรคฉ่ีหนูท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลนัจะเป็นสาเหตท่ีุท าให้
เกิดการเสียชีวิตไดม้ากท่ีสุด และพบอัตราการเสียชีวิตประมาณ 22% และในการศึกษาของ Hurst, 
Neff, Katz, Buchholz, Sasaki, Berg, et al (2009) พบว่าการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมในผูป่้วย
โรคฉ่ีหนูท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันนั้น ท าให้ผู้ป่วยลดภาวะแทรกซ้อนโดยอาการ jaundice และ 
hemorrhage จะหายไป ระดบัของ AST, ALT และ bilirubin   ในเลือดจะลดลงอยูใ่นคา่ปกติ 
 2. ผลการศึกษาปัญหาขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล จากการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคฉ่ีหนู     
ท่ีภาวะไตวายเฉียบพลันท่ีไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม สามารถน ามาวางแผนปฏิบตัิการ
พยาบาล พบว่าผูป่้วยกรณีศกึษาทัง้ 2 กรณี มีขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีคลา้ยคลึงกนั ทัง้ระยะท่ี 1 
ก่อนการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ระยะท่ี 2 ขณะฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม และระยะท่ี 3 หลงั
การฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม แต่จะแตกต่างกนัของขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล ในระยะก่อนการ
ฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ท่ีพบว่า กรณีศกึษาท่ี 1 มีปัญหาเรื่องการแพย้าปฏิชีวนะ Doxycyclin ท่ี
ใชร้กัษาโรคฉ่ีหนู โดยตรวจพบผ่ืนคนับริเวณหนา้อก ล าตวัและหลัง  ส่วนกรณีท่ี 2 มีปัญหาความดนั
โลหิตสูงขณะรกัษา เน่ืองจากขาดการรกัษาท่ีต่อเน่ือง และหยุดรกัษามาประมาณ 2 ปี ดังนั้นจาก
การศึกษาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  ในกรณีศึกษานี ้ จึงสามารถน ามาเป็นแนวทางการ
รกัษาพยาบาลผูป่้วยโรคฉ่ีหนูท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลนัและไดร้บัการรกัษาดว้ยวิธีการฟอกเลือด
ดว้ยเครื่องไตเทียม 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. พยาบาลในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรมีบทบาทในการใหข้อ้มูลและความรูเ้ก่ียวกับโรคไต
วายเฉียบพลนัและโรคฉ่ีหน ูโดยใหค้วามรูแ้ก่ประชาชนเก่ียวกบัโรค การดแูล และอนัตรายท่ีเกิดขึน้หาก
ไม่ไดร้บัการรกัษาพยาบาลท่ีถูกตอ้งรวมทัง้วิธีการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมอย่างคร่าวๆ  รวมทัง้
สนบัสนนุใหผู้ป่้วยและครอบครวัมีส่วนรว่มในการตดัสินใจรบัการรกัษา เพ่ือใหก้ารประเมินสภาพหรือ
ปัญหาของผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเร็วและครอบคลมุ ช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาพยาบาลท่ีเหมาะสม ลด
ความรุนแรงของโรคได ้
 2. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรณรงคป์อ้งกนัการระบาดของโรคตา่งๆ เชน่ หน่วยงานอนามยั
ชุมชน หน่วยงานเวชกรรมสังคม หรือฝ่ายวิชาการของโรงพยาบาล ควรมีการจัดท าแผ่นพับ หรือ
เอกสารส่งเสริมความรู ้ท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคระบาดตามฤดกูาล เช่น ไขเ้ลือดออก โรคทอ้งรว่ง โรคฉ่ีหน ู
ฯลฯ เพ่ือแจกจ่ายแก่ประชาชนหรือผูม้าใชบ้ริการของโรงพยาบาล เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู ้
และปอ้งกนัการระบาดของโรคเหลา่นี ้
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บทคัดย่อ  
 ตอ้หินเฉียบพลนัจากเลนสต์าบวม เป็นภาวะแทรกซอ้นของโรคตอ้กระจกท่ีไม่ไดร้บัการรกัษา 
ส่งผลใหเ้ลนสต์ามีความหนาหรือบวมมากกว่าปกติ จนดนัม่านตามาปิดมุมตา ช่องหนา้ม่านตาตืน้        
เกิดการอดุกัน้ทางเดินของน า้หล่อเลีย้งลกูตา มีการคั่งของน า้หล่อเลีย้งลูกตา ท าให้ความดนัลกูตาสูง     
ตอ้หินชนิดมมุปิดเป็นภาวะเรง่ด่วนทางตาหากไม่ไดร้บัการรกัษาในเวลาท่ีเหมาะสมอาจท าใหส้ญูเสีย     
การมองเห็นได ้การรกัษาหลกัคือการควบคมุความดนัตา และก าจดัสาเหตขุองตอ้หินโดยการผ่าตดัตอ้
กระจก นอกจากนีก้ารสญูเสียการไดย้ินของผูป่้วยเป็นอีกประเด็นหนึ่งท่ีส  าคญั เน่ืองจากโรคตอ้กระจก    
มักพบในผู้สูงอายุ การสูญเสียการไดย้ินนี ้เป็นความบกพร่องในการรบัฟังเสียงท่ีต่างไปจากปกติ         
ซึ่งมีหลายระดบั และส่งผลโดยตรงตอ่การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ ระหว่างบคุลากรทางการแพทย์
และผู้ป่วยทั้งในระหว่างการรกัษา และภายหลังการผ่าตัด ซึ่งการส่ือสารนีจ้ะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ
กระบวนการรกัษา การดแูลตนเองไดอ้ย่างถกูตอ้งปลอดภยัเพ่ือช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอ้น   
ท่ีอาจจะเกิดขึน้ 
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาการพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้กระจกท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นตอ้หิน      
จากเลนสต์าบวมในผูป่้วยท่ีสูญเสียการไดย้ิน เป็นผูป่้วยในแผนกจกัษุ โรงพยาบาลตะกั่วป่า จงัหวดั
พังงา ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2561ถึง พ.ศ.2562 โดยใช้เครื่องมือบันทึกการพยาบาล             
เวชระเบียน วิเคราะหเ์ปรียบเทียบลกัษณะประชากร อาการและอาการแสดง วินิจฉัยการพยาบาลและ
การพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า สิ่งส าคญัท่ีเหมือนกันส าหรบัการพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้กระจกท่ีมี
และไม่มีภาวะแทรกซอ้นคือ การพยาบาลก่อนและหลงัผา่ตดัตอ้กระจก จดุตา่งของการพยาบาลผูป่้วย
ท่ีมีภาวะแทรกซอ้น การใหข้อ้มูลเก่ียวกับภาวะแทรกซอ้นท่ีชดัเจน ครอบคลุมดา้นท่ีส าคญัต่อผู้ ป่วย
โดยตรง อาทิ สาเหตุของอาการรบกวนปวด การรกัษา ผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึน้จากการใช้ยา      
เป็นตน้ ส าหรบัการการพยาบาลผูป่้วยท่ีสูญเสียการไดย้ินในระดบัท่ีตา่งกัน พบว่าไม่มีความแตกตา่ง
กนัดา้นการส่ือสาร แตท่ี่ใชใ้นการสง่สารแก่ผูป่้วยท่ีระดบัการสญูเสียการไดย้ินสงู จะใชเ้วลามากกวา่ 
 
ค าส าคัญ โรคตอ้กระจก การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก ตอ้หินเฉียบพลนัจากเลนสต์าบวม  
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Nursing Care of Cataract with Acute Phacomorphic Glaucoma Complication in 
Hearing Loss Patients: 2 Case Studies 

 

Onsa Limsakul, Takuapa Hotspital, Phang-Nga Province, e-mail; onsalimsakul@gmail.com 
 

Abstract 
  Acute phacomorphic glaucoma from puffy eye lens is a complication of cataract in 
which the disease is not treated in a timely manner and resulting in eye lens swelling, 
increased thickness, and pushing an iris to the angle closure. These further affect an 
anterior chamber of the iris shallow, causing an obstruction of the eyeball fluid and high 
level of intraocular pressure. The secondary angle-closure glaucoma is an urgent situation. 
If the patients are not treated in time, they are at higher risk for vision loss. However, the key 
treatment of cataract with glaucoma complication is to control an intraocular pressure and 
eliminate the cataract by surgery. Another concern is about patient’s hearing loss because 
most of the cataract patients are elderly. Hearing loss is a hearing impairment in which 
different from normal, have various levels, and directly affects effective communication 
between staff and patient during the treatment and after surgery. This effective communication 
helps the patients to understand in treatment processes and how to take care themselves 
properly in order to reduce any other adverse effects. 
 Our study focuses on nursing cataract patients with complication from phacomorphic 
glaucoma from puffy eye lens and lose hearing at Eye Clinic, Takuapa Hospital, Phang Nga 
Province during November 2018 to 2019 by using nursing recording tools, patient medical 
record, comparative analysis of demographic characteristics and symptoms. Our results 
showed that similar methods of nursing cataract patients with and without complication is 
nursing before and after cataract operation. Moreover the differences of nursing complication 
patients is to give concise information about complications, which covers all important 
things such as causes, treatment, and adverse effects from medicine. To those patients with 
different degree of hearing loss, the nursing was similar. However, message delivery required 
more time in patient with higher degree of hearing loss. 
 

Keywords: Cataract, Cataract Nursing Care, Phacomorphic Glaucoma 
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 บทน า  
 ภาวะตาบอดในประเทศไทย พบว่ามีสาเหตุอันดับ 1 จากโรคตอ้กระจก ถึงรอ้ยละ 69.70 
(Pangputthipong et al, 2011-2014) อันเน่ืองมาจากการเพิ่มของจ านวนประชากร และจ านวน
ผูสู้งอายุ ท าใหมี้การเพิ่มของโรคตอ้กระจกดว้ย เกิดปัญหาดา้นการมองเห็น และยิ่งถา้มีปัญหาการ    
ไดย้ินลดลงดว้ย ท าให้เกิดผลกระทบในการด ารงชีวิตเป็นอย่างมาก ตอ้กระจกเกิดจากเลนสต์าขุ่น    
จอประสาทตาจึงรบัแสงไดไ้ม่เต็มท่ี มีอาการตามวั ไม่มีอาการปวด ส่วนใหญ่พบในผูส้งูอายุท่ีเลนสต์า
เส่ือมลงตามวยั ถ้าไม่รกัษาท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัคือตอ้หินได ้อาการและอาการแสดง 
ปวดศีรษะ ปวดตาอย่างรุนแรงเฉียบพลนั ตาแดง น า้ตาไหล สูแ้สงไม่ได ้ตามวั เห็นแสงสีรุง้รอบดวงไฟ 
คล่ืนไสอ้าเจียน กระจกตาบวม อาจมีม่านตาขยาย 4 – 6  มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอ่แสงนอ้ย หลกัการ
รกัษาคือการรกัษาท่ีตน้เหต ุโดยการรกัษาดว้ยยาเพ่ือช่วยลดความดนัของลกูตา และการผา่ตดัตอ้กระจก 
 ส าหรบัโรงพยาบาลตะกั่วป่า ในปี 2562 โรคตอ้กระจกและการผ่าตดัตอ้กระจก เป็นโรคและ
การผ่าตดัท่ีพบมากเป็นอนัดบัหนึ่ง ใน 5 อนัดบัแรกท่ีพบมากท่ีสุดของโรงพยาบาล การผ่าตดัทางตา    
มีทัง้หมด 599 ราย เป็นการผ่าตัดตอ้กระจก 458 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 76.50 โรคตอ้กระจกท่ีมีภาวะ 
แทรกซอ้นตอ้หินจากเลนสต์าบวม มี 2 ราย ถึงแมจ้ะมีนอ้ย แต่ก็มีความส าคัญมาก เพราะถ้าไดร้บั    
การรกัษาไม่ทันเวลา ท าให้สูญเสียการมองเห็นได้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีปัญหาการไดย้ิน       
มีโรคประจ าตวั เช่น ความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ การดแูลผูป่้วยตอ้กระจกท่ีมีตอ้หินแทรกซอ้นจากเลนส์
ตาบวมในผูป่้วยท่ีสูญเสียการไดย้ิน เป็นความทา้ทายของพยาบาลเพราะ ตอ้งใชค้วามรูเ้ฉพาะดา้น 
สามารถใชท้ักษะในการส่ือสารจนมั่นใจว่าผูป่้วยเขา้ใจในสิ่งท่ีตอ้งการส่ือสารไดถู้กตอ้งจนสามารถ
ดแูลตนเองได ้ไมเ่กิดภาวะแทรกซอ้น การมองเห็นดีขึน้ ชว่ยเพิ่มคณุภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครวั 
 จากความเป็นมาและเหตุผลดังกล่าวผู้ศึกษาจึงได้ศึกษาค้นคว้าจัดท าบทความวิชาการ
กรณีศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อกระจกท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนต้อหินเฉียบพลัน       
จากเลนส์ตาบวมในผู้ป่วยท่ีสูญเสียการได้ยิน เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยในบทบาท          
ของพยาบาล 
 
วัตถุประสงค ์ 
 1.  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างในการพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อกระจกท่ี เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต้อหินจากเลนส์ตาบวมในผู้ป่วยท่ีสูญเสียการได้ยิน 2 กรณีศึกษา กับผู้ป่วยโรค        
ตอ้กระจกท่ีไมมี่ภาวะแทรกซอ้นท่ีรบัการรกัษาโดยการผ่าตดั  
 2.  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยท่ีสูญเสียการได้ยินในระดับท่ีต่ างกันจาก           
2 กรณีศกึษา 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
  เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ การพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อกระจกท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนตอ้หิน
เฉียบพลันจากเลนสต์าบวมในผูป่้วยท่ีสูญเสียการไดย้ิน ท่ีรกัษาเป็นผูป่้วยใน โรงพยาบาลตะกั่วป่า       
2 กรณีศึกษา รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนและสถิติของโรงพยาบาล ใชเ้ครื่องมือ การบันทึกการ
พยาบาล เวชระเบียนผูป่้วย วิเคราะหเ์ปรียบเทียบกรณีศกึษาในประเด็นลกัษณะประชากร อาการและ
อาการแสดง การวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้กระจกท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นตอ้หิน
เฉียบพลันจากเลนสต์าบวมในผูป่้วยท่ีสูญเสียการไดย้ินท่ีเหมือนและแตกต่างกัน กับผูป่้วยโรคตอ้
กระจกท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีรบัการรกัษาโดยการผ่าตัด เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยท่ีระดับ
สญูเสียการไดย้ินตา่งกนั  
 
การวิเคราะหข้์อมูล 
  ใชว้ิธีการวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา (Content Analysis) เชิงเปรียบเทียบ 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ด  าเนินการการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยโดยการขออนุญาตผู้ป่วยและญาติ เพ่ือน ามา       
เป็นกรณีศึกษา โดยขอความยินยอมด้วยวาจา ได้อธิบายวัตถุประสงคข์องการศึกษากรณีศึกษา         
2 กรณี ไมมี่การละเมิดสิทธิของผูป่้วย และขอ้มลูสว่นตวัทกุอยา่งของผูเ้ขา้รว่มกรณีศกึษาเป็นความลบั 
 
ผลการศึกษา  
  กรณีศึกษารายที่ 1 หญิงไทย อาย ุ47 ปี หตูงึมาก มาดว้ยอาการ ปวดตาซา้ย ตามวั มา 1 วนั 
มารับการรักษาท่ีแผนกจักษุโรงพยาบาลตะกั่ วป่า ได้รับการวินิจฉัยเป็น โรคต้อกระจกท่ีเกิด
ภาวะแทรกซ้อนตอ้หินเฉียบพลันจากเลนสต์าบวม ตาซา้ย ไดย้าลดความดันตาแบบยาหยอดและ     
ยารบัประทานกลับบา้น อีก 2 วัน นัดมาตรวจซ า้ มีอาการปวดตา ตามัว ตาแดง แสบตา น า้ตาไหล 
ปวดตาซา้ย ระดับความปวด Numerical Rating Scale (NRS) 3-4 คะแนน ผลการวัดระดับสายตา 
(Visual Acuity : VA) ตาขวานับนิว้ (Finger Count : Fc) ถูกตอ้งท่ีระยะมากกว่า 3 เมตร ตาซา้ยเห็น
มือเคล่ือนไหว (Hand Movement : Hm) ท่ีระยะ 1 ฟตุ ความดนัลกูตาขา้งซา้ย 33 มิลลิเมตรปรอทชอ่ง
หน้าม่านตาตืน้ ตอ้กระจกสุก(Mature Cataract) มีโรคประจ าตัว เป็นโรคหัวใจ Ventricular Septal 
Defect (VSD) หยดุการรกัษาเอง 2 ปี ไม่มีอาการผิดปกติ อตัราชีพจร 82 ครัง้ตอ่นาที อตัราการหายใจ 
22 ครัง้ต่อนาที ความดนัโลหิต 120/74 มิลลิเมตรปรอท ระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง 
96% รบัไวร้กัษาเป็นผู้ป่วยใน แผนกจักษุ    ผลเอ็กซเรยป์อดพบมี Cardiomegaly with Pulmonary 
Congestion รกัษาดว้ยยารบัประทานกลุม่ Diuretics         
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  การรกัษาทางตา ดว้ยยาลดความดันลูกตาชนิดหยอดกลุ่ม Beta-Blockers, Prostaglandin 
Analoque ยารบัประทานกลุ่ม Hyperosmotic Agent, Carbonic Anhydrase Inhibitor 6 วนั และท า
ผ่าตดัตอ้กระจกวิธีผ่าตดัเอาเลนสต์าออกเหลือแต่เปลือกหุม้เลนสต์าดา้นหลังและใส่เลนสต์าเทียม
(Extracapsular Cataract Extraction with Intraocular Lens : ECCE with IOL) หลังผ่าตัด กระจก
ตาบวม มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดต ่า รกัษาให้โปแตสเซียมคลอไรดแ์บบรบัประทาน 5 วันต่อมา 
กระจกตาบวมลดลง ไมป่วดตา การมองเห็นดีขึน้ จ  าหน่ายกลบับา้นได ้รวมรกัษาในโรงพยาบาล 8 วนั 
ตดิตามหลงัผา่ตดัตาซา้ย 2 เดือน VA: 20/70 ความดนัลกูตา 13 มิลลิเมตรปรอท             
 กรณีศึกษารายที่ 2 หญิงไทย อายุ 82 ปี หูตึงปานกลาง มาดว้ยอาการมีไข ้ปวดศีรษะมาก 
ปวดตาซา้ย มา 1 วนั ประวตัิ 5 วนัก่อน รูส้ึกมีไข ้ปวดศีรษะ คล่ืนไส ้อาเจียน ปวดตาซา้ย ตาแดง ตา
มัว มีโรคประจ าตวัเป็นความดนัโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง รบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน  ไม่
ทเุลา จึงมาตรวจท่ีหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลตะกั่วป่า วินิจฉัยเป็นอาการไขเ้ฉียบพลนั พกัรกัษาท่ีแผนก
อายรุกรรม 1 วนั ไมมี่ไข ้มีกระจกตาขุ่น รูมา่นตาขนาด 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอ่แสงนอ้ย ปวดตาซา้ย 
NRS 2-3 คะแนน ปรึกษาจักษุแพทย ์VA ตาขวา 10/200 ตาซา้ย เห็นมือเคล่ือนไหว ความดนัลูกตา
ขา้งซา้ย 18 มิลลิเมตรปรอท มีน า้ตาไหล ช่องหนา้ม่านตาตืน้ ตอ้กระจกสุก วินิจฉัยโรคเป็นตอ้กระจก   
ท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นตอ้หินเฉียบพลนัจากเลนสต์าบวม ตาซา้ย ยา้ยมาแผนกจกัษุ อตัราชีพจร 86 ครัง้
ตอ่นาที อตัราการหายใจ 22 ครัง้ตอ่นาที ความดนัโลหิต 118/69 – 155/99 มิลลิเมตรปรอท     
 การรักษา ด้วยยาลดความดันตาชนิดหยอดกลุ่ม  Beta-Blockers, Carbonic Anhydrase 
inhibitor ยารับประทานกลุ่ม Hyperosmotic Agent, Carbonic Anhydrase Inhibitor 3 วัน และท า
ผา่ตดัตอ้กระจกโดยการใชค้ล่ืนเสียงท่ีมีความถ่ีสงูเขา้ไปสลายเนือ้เลนสต์าแลว้ดดูออกและน าเลนสต์า
เที ยมใส่ เข้าไปแทน (Phacoemulsification with Intraocular Lens) under LA พบ เลนส์ตาบวม 
(Intumescent) หลงัผ่าตดัมีกระจกตาบวมเล็กนอ้ย ไม่ปวดตา การมองเห็นดีขึน้  จ  าหน่ายกลบับา้นได ้
หลังจากผ่าตัด 2 วัน รวมพักรักษาในโรงพยาบาล 5 วัน ติดตามหลังผ่าตัดตาซ้าย 11/2 เดือน           
VA: 20/200 with pin hole(PH) 20/100 ความดนัลกูตา 13 มิลลิเมตรปรอท 
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ตารางที ่1 แสดงการเปรยีบเทียบขอ้มลูทั่วไป อาการและอาการแสดงของผูป่้วย 

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 

อาย ุระดบัการสญูเสียการได้
ยิน 

47 ปี หตูงึมาก (วดัระดบัความสามารถในการ
ฟัง) 

82 ปี หตูงึปานกลาง (วดัระดบัความสามารถใน
การฟัง) 

อาการส  าคญั ปวดตาซา้ย ตามวั 1 วนั ไข ้ปวดศีรษะมาก ปวดตาซา้ย 1 วนั 
การวินิจฉัยของแพทย ์ Acute Phacomorphic Glaucoma Left Eye Acute Phacomorphic Glaucoma Left Eye 
VA ตาซา้ย ก่อนผ่าตดั Hand movement  ก่อนผ่าตดั Hand movement  
 หลงัผ่าตดั 20/70  หลงัผ่าตดั 20/100  
ความดนัลกูตา 
ตาซา้ย  

ก่อนผ่าตดั 33 มิลลิเมตรปรอท  
หลงัผ่าตดั 13 มิลลิเมตรปรอท  

ก่อนผ่าตดั 16 มิลลิเมตรปรอท  
หลงัผ่าตดั 13 มิลลิเมตรปรอท  

ระดบัความปวดตาซา้ย ก่อนผ่าตดั NRS 3-4 คะแนน  
หลงัผ่าตดั NRS 0 คะแนน  

ก่อนผ่าตดั NRS 3-5 คะแนน  
หลงัผ่าตดั NRS 0 คะแนน  

อาการและอาการแสดง 
 

ปวดตาซา้ย ตามวั ตาแดง แสบตา น า้ตาไหล 
ชอ่งหนา้มา่นตาตืน้ 
เลนสต์าขุ่นมาก ตอ้กระจกสกุ 
 

ปวดศีรษะมาก ปวดตาซา้ย ตามวั ตาแดง แสบ
ตา น า้ตาไหล คลื่นไส ้อาเจียน กระจกตาขุ่น ชอ่ง
หนา้มา่นตาตืน้ รูมา่นตา ขนาด 3 มิลิลิเมตร มี
ปฏิกิรยิาตอ่แสงนอ้ย ตอ้กระจกสกุ 

ขอ้บง่ชีก้ารท าผ่าตดั เกิดตอ้หินแทรกซอ้นจากตอ้กระจก  เกิดตอ้หินแทรกซอ้นจากตอ้กระจก 
การท าผ่าตดั ECCE with IOL  Phacoemulsification with IOL  
โรคประจ าตวั โรคหวัใจชนิด VSD ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู 
ปัญหาหลงัผ่าตดั มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดต ่า 

มีกระจกตาบวม 
มีกระจกตาบวมเล็กนอ้ย 

จ านวนวนันอน 8 วนั 5 วนั 

 
ตารางที ่2  เปรยีบเทียบวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้กระจกที่เกิดภาวะแทรกซอ้นตอ้หินจากเลนสต์าบวมในผูป่้วยที่ 
 สญูเสียการไดย้ิน 2 กรณีศกึษา  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาล 
ระยะแรก  
1.ไมส่ขุสบายจากปวดตาซา้ย
เน่ืองจากความดนัตาสงู
กรณีศกึษารายที่ 1  
1.ไมส่ขุสบายจากปวดตาซา้ย 
ปวดศีรษะ อาจเน่ืองจากความดนั
ตาสงู กรณีศกึษารายที่ 2 ใหก้าร
พยาบาลเหมือนกนัทัง้ 2 กรณี   

1.ใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาติทราบวา่ อาการปวดตาเกิดจากตอ้หินที่เป็นภาวะแทรกซอ้นของตอ้
กระจกที่สกุมากจนเลนสต์าบวม ดนัขึน้มาท าใหช้อ่งหนา้มา่นตาแคบ จนมมุตาถกูอดุกัน้ น า้หลอ่
เลีย้งลกูตาจงึไมส่ามารถไหลเวียนออกไดต้ามปกติ เกิดความดนัลกูตาสงูขึน้ ท  าใหมี้อาการปวด
ศีรษะ ปวดตา ตาแดง น า้ตาไหล ตามวั คลื่นไสอ้าเจียน การรกัษา คือ ลดความดนัตาโดยใหย้า
หยอดตา ยารบัประทาน และรกัษาทีส่าเหต ุคือการผ่าตดัตอ้กระจกเพื่อเอาเลนสต์าที่บวมออก 
และใสเ่ลนสต์าเทียมเขา้ไปแทน ซึง่จะท าหลงัจากควบคมุความดนัตาได ้หรอือาการ ปวดตา 
ลดลงแลว้  

2.อธิบายการใหค้ะแนนความปวด NRS คะแนน 0 ไมป่วดเลย 1 2 3 คือ ปวดเล็กนอ้ย 4 5 6 คือ 
ปวดปานกลาง 7 8 9 10 คือ ปวดมากที่สดุ ใหว้ดัระดบัความรูส้กึปวดของตวัเอง ผูป่้วยที่มีความ
ปวดนอ้ยกวา่ 3 ประเมิน อยา่งนอ้ยเวรละ 1 ครัง้ ผูป่้วยที่มีความปวด > 3 ประเมิน ทกุ 4 ชั่วโมง 
และทกุครัง้ที่ปวด ใหย้าแกป้วด Paracetamol (500mg) 1 tab oral ทกุ 6 ชั่วโมงและเม่ือผูป่้วย
ตอ้งการ ประเมินหลงัรบัประทานยา 1 ชั่วโมง 
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ตารางที ่2  เปรยีบเทียบวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้กระจกที่เกิดภาวะแทรกซอ้นตอ้หินจากเลนสต์าบวมในผูป่้วยที่ 
 สญูเสียการไดย้ิน 2 กรณีศกึษา (ตอ่) 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาล 
2.มีภาวะความดนัลกูตาสงู
เน่ืองจากเลนสต์าบวม
กรณีศกึษารายที่ 1 

   
2.อาจมีภาวะความดนัลกูตาสงู
เน่ืองจากเลนสต์าบวม
กรณีศกึษารายที่ 2 

 (ความดนัลกูตาปกติ แตมี่อาการ
และอาการแสดงเหมือนความ
ดนัลกูตาสงู)การพยาบาล
เหมือนกนั 

 

1.ดแูลใหไ้ดร้บัยาลดความดนัลกูตาตามแผนการรกัษา มีแบบ ลดการสรา้งน า้หลอ่เลีย้งลกูตา 
(กลุม่ Beta-Blockers) ยบัยัง้การสรา้งน า้หลอ่เลีย้งลกูตา (กลุม่ Carbonic Anhydrase 
Inhibitor) ลดปรมิาตรของน า้วุน้ตา(กลุม่ Hyperosmotic Agent) เพ่ิมการไหลเวียนของน า้หลอ่
เลีย้งลกูตา (กลุม่ Prostaglandin analoque) 

 2.ติดตามอาการความดนัลกูตาสงู ไดแ้ก่ ปวดตามาก ปวดลกึๆ และปวดศีรษะขา้งที่เป็นอยา่ง
รุนแรง ตาแดงอยา่งเฉียบพลนั สูแ้สงไมไ่ด ้ตามวัลงและเห็นแสงรุง้รอบดวงไฟจากผลของกระจก
ตาบวมน า้ และอาจมีอาการคลื่นไส ้อาเจียนรว่มดว้ย กระจกตาขุ่น ไดร้บัยาแกป้วดยงัไมท่เุลา 
ตาแดงมากขึน้ รูมา่นตาขยายขึน้ มีปฏกิิรยิาตอ่แสงนอ้ย รายงานจกัษุแพทย ์

3.ควรเลี่ยงการดื่มน า้ครัง้ละมากๆเพราะอาจท าใหค้วามดนัตาเพิ่มสงูได ้
4.แนะน าใหง้ดเครือ่งดื่มที่มีคาเฟอีน เพราะจะเพิ่มความดนัในลกูตาได ้ 
5.เวลานอนควรหนนุหมอนในระดบัที่ไมส่งูไมต่  ่าเกินไป ยกหมอนใหส้งูประมาณ 20 องศาจากแนว
การนอน จะชว่ยใหล้ดความดนัในลกูตาได ้

3.อาจเกิดผลขา้งเคียงจากยาลด
ความดนัตา 
 
2 กรณีศกึษาเหมือนกนั 

ยากลุม่ Beta-blockers (0.5% Timolol eye drop) 
1.ระวงัการใหย้าในผูป่้วยโรคหอบหืด เพราะอาจก่อใหเ้กิดภาวะจบัหืดอยา่งรุนแรง จนเสียชีวิตได ้
ก่อนใหย้าครัง้แรก ทวนสอบเรือ่งโรคประจ าตวัหอบหืด ถา้มีใหง้ดหยอดยาแลว้รายงานจกัษุแพทย ์

2. ระวงัในผูป่้วยโรคหวัใจ อาจท าใหห้วัใจเตน้ผิดปกติได ้ 
ยากลุม่ Carbonic Anhydrase Inhibitor   
เฝ้าระวงัภาวะโปแตสเซียมในเลือดต ่า เน่ืองจากรา่งกายจะมีการสูญเสียทางปัสสาวะได ้เช่น  ซึม 
ออ่นเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส ้ชาปลายมือ ปลายเทา้ เป็นตะครวิ ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ  
ยากลุม่ Hyperosmotic agent(50% Glycerol) 
1. อาการขา้งเคียงที่พบบ่อยที่สดุ คือคลื่นไส ้อาเจียน เน่ืองจากยามีรสหวานมาก จึงตอ้งผสมกับ 
น า้สม้ หรอืน า้มะนาว และใหด้ื่มในขณะที่เย็น ชว่ยลดอาการคลื่นไสไ้ด ้

2. อาจท าใหเ้กิดน า้ตาลในเลือดสงู มีน า้ตาลในปัสสาวะ ควรมีการติดตามระดบัน า้ตาลในเลือด ใน
รายที่ระดบัน า้ตาลในเลือดสงู เป็นเบาหวาน 

4. เกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือด
ต ่าเน่ืองจากผลข้างเคียงจาก
ยาลดความดนัตา 

เฉพาะกรณีศกึษารายที่ 1 

1.แนะน าใหร้บัประทานอาหารที่มีโพแทสเซียมสงูเป็นเช่นถั่วเมล็ดแหง้ นมและผลิตภัณฑจ์ากนม 
กลว้ย ล  าไย แครอท มะเขือเทศ คะนา้ ผักชี มนัฝรั่ง ผกัโขม ผลไมแ้หง้ตา่งๆ เชน่ ลกูเกด ลกูพรุน 
เป็นตน้ 

2.ประเมินอาการโปแตสเซียมในเลือดต ่า เชน่ ซมึ ออ่นเพลีย คลื่นไส ้เบื่ออาหาร ตะคริว ภาวะหวัใจ
เตน้ผิดจงัหวะ ซึง่อาจรุนแรงไดเ้น่ืองจากผูป่้วย เป็นโรคหวัใจอยูแ่ลว้ ใหข้อ้มลูแก่แพทยถ์า้ผูป่้วยมี
อาการดงักลา่ว 

ระยะก่อนผ่าตัด 
1.เสี่ยงต่อเกิดอุบัติเหตุเน่ืองจาก
ตามัวทั้งสองข้าง/และสูงอาย ุ 
2 กรณีศกึษาคลา้ยคลงึกนั 

1.จดัอปุกรณ ์ต่างๆใหเ้ป็นระเบียบ สิ่งของที่จ  าเป็นวางไวใ้หส้ะดวก ต่อการหยิบใช ้ยกราวกัน้เตียง
ทัง้สองขา้ง และล็อคลอ้เตียงไวต้ลอด แนะน าการขอความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ที่ ใหญ้าติเฝ้า
ตลอดเวลา  

2.ไมเ่รง่รบีผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนัแนะน าใหเ้คลื่อนไหวลกุนั่ง เดินชา้ๆ  
4.รกัษาพืน้ใหส้ะอาด ไมเ่ปียก และแนะน าใชร้องเทา้ที่ไมล่ื่น 
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ตารางที ่2  เปรยีบเทียบวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้กระจกที่เกิดภาวะแทรกซอ้นตอ้หินจากเลนสต์าบวมในผูป่้วยที่ 
 สญูเสียการไดย้ิน 2 กรณีศกึษา (ตอ่) 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาล 
2.วิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู ้
เก่ียวกับการดูแลตนเองก่อน
ผ่าตดั 

 
2 กรณีศกึษาเหมือนกนั 
 

1.บอกเวลาที่จะไปหอ้งผ่าตดั เวลาที่เริม่หยอดยาขยายมา่นตา 
2.อธิบายการปฏิบตัิตวัก่อนผ่าตดั เชา้วนัผ่าตดั อาบน า้ สระผม ฟอกหนา้ใหส้ะอาด ไมท่าแป้ง บอก
สิ่งที่ผูป่้วยตอ้งเผชิญ เช่น ขณะผ่าตัดตอ้งนอนคลุมโปง เปิดผ้าช่องเฉพาะตาขา้งผ่าตัด หลัง
ผ่าตดัประมาณ 1-1½ เดือน ใหห้ลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท  าใหน้ า้เขา้ตาเพ่ือป้องกันการติดเชือ้ ไม่ให้
กระเทือนที่ตา เชน่ ไอ จามแรงๆ เป็นตน้ 

3. ใหก้ าลงัใจ แนะน าวิธีการผ่อนคลายความวิตกกังวล เช่น การท าสมาธิ การฟังเพลงเบาๆ การ
สวดมนต ์การรบัสื่อตา่งๆที่ชว่ยผ่อนคลาย 

3.วิตกกังวลเรือ่งการมองเห็นหลงั
ผ่าตดั  

2 กรณีศกึษาเหมือนกนั 

1.ประเมินการรบัรูข้อ้มลูเรือ่งการมองเห็นหลงัผ่าตดัที่ไดร้บัจากจกัษุแพทย ์ระวงัค าพดูที่อาจท าให้
ผูป่้วยเสยีก าลงัใจ ใหก้ าลงัใจ อธิบายปัจจยัที่มีผลตอ่การมองเห็นอื่นๆ เชน่ สภาพประสาทตา
เสื่อม จดุรบัภาพเสื่อม เป็นตน้2.เสรมิพลงัใหค้ิดบวก โดยอธิบายวา่การผ่าตดัตอ้กระจก เป็นการ
รกัษาที่ตน้เหตขุองอาการรบกวนปวดตา ปวดศีรษะ การใสเ่ลนสต์าเทียม ชว่ยเรือ่งการมองเห็น
ใหด้ีขึน้ได ้

4.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ แทรก
ซอ้นภายหลังผ่าตัดเน่ืองจาก
รา่งกายขาดความพรอ้มในการ
ผ่าตดั 

ระยะหลงัผ่าตดั 
2 กรณีศกึษาเหมือนกนั 
 

1.ประเมินความรู ้ความสามารถในการรบัรูก้ารปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด พรอ้มตอบข้อ
ซกัถาม ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการใหย้าระงบัความรูส้กึ  

2.ติดตาม ประวตัิแพย้า ผลการตรวจก่อนการผ่าตดั เช่น ระดับน า้ตาล ในเลือด การตรวจนับเม็ด
เลือด คลื่นไฟฟา้หวัใจ ผลการลา้งทอ่น า้ตา  

3.เตรยีมรา่งกายผูป่้วยโดยท าความสะอาดผิวหนงัเฉพาะทีต่ามแผนการรกัษาเชน่ตดัขนตา ฟอก
หนา้ดว้ยน า้ยาโพวิโดนไอโอดีนสครบั นาน 2 นาที แลว้เช็ดออก ดแูลความสะอาดทั่วไป เชน่ สระ
ผม ตดัเล็บ เช็ดสีเล็บ อาบน า้หรอืเช็ดตวัเชา้วนัผา่ตดั ท  าความสะอาดปากและฟัน ใหย้าหยอด
ขยายรูมา่นตา ยาหยอดตาอ่ืนๆ ยารบัประทานตามแผนการรกัษา 

ระยะหลังผ่าตัด 
1.เสี่ยงต่อการเกิดแผลเย็บฉีก
ขาด ความดันลูกตาสูงและ
เลือดออกในช่องหน้าม่านตา 
ติ ด เ ชื ้ อ ที่ ต า ข้ า ง ผ่ า ตั ด 
เน่ืองจากพรอ่งความรูเ้ก่ียวกับ
การปฏิบตัิตนที่ถกูตอ้ง 

 
2 กรณีศกึษาเหมือนกนั 

1. ประเมินปวด ทุก 1-2 ชั่วโมงใน 8 ชั่วโมงแรก ต่อไปทุก 4 ชั่วโมง ใหย้าแก้ปวด ถ้า NRS ≥ 3
คะแนน หรือเม่ือผูป่้วยรอ้งขอ ถา้ยงัปวดมาก หรอืปวดถ่ี อาจเกิดจากตาติดเชือ้ หรอืความดนัตา
สงู รายงานจกัษุแพทย ์

2. ดแูลใหน้อนพกั(Bed Rest) 2 ชั่วโมงแรกหลงัผ่าตัด หนนุหมอนได ้หา้มเปิดตาเอง ระวงัไม่ใหท้ี่
ปิดตาหลดุ และไมใ่หน้ า้เขา้ตา ไมไ่อ จามแรง  

3. ระวังการอาเจียน สะอึกติดต่อกันนานๆ อาจท าใหเ้ลือดออกในช่องหนา้ม่านตาได ้ถา้มีอาการ 
รายงานจกัษุแพทย ์

4. ระวงัไมใ่หท้ี่ปิดตาเลื่อนหลดุ เพ่ือป้องกนัการสมัผสั ขยีต้า  
5.หลงัผ่าตดัปิดตาไว ้1 วนั ถา้มีอาการเคือง น า้ตาไหลมาก ปวดตามาก มีคลื่นไส ้อาเจียน รายงาน
จกัษุแพทย ์ติดตามอาการอยา่งตอ่เน่ือง 

2 .ต้ อ งก า ร เต รีย ม จ า ห น่ า ย
เน่ืองจากไม่มีความรู ้ในการ
ดแูลตนเองเม่ือกลบับา้น 

 
2 กรณีศกึษาเหมือนกนั 

1. สอน สาธิต เก่ียวกับการเช็ดตา หยอดตา การใชท้ี่ครอบตา การลา้งมือที่ถกูวิธี แนะน าลา้งมือให้
สะอาดทกุครัง้ก่อนเช็ดตาหยอดตา 

2. แนะน าผูป่้วย/ญาติเก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัหลงัผ่าตดัเม่ือกลบับา้น ดงันี ้
- ระวงัไม่ใหน้ า้เขา้ตาโดยขณะอาบน า้ใหใ้ชข้ันตักราดจากไหล่ลงมา ใชผ้า้ชบุน า้หมาดๆเช็ดหนา้
แทนการลา้งหนา้ สระผมไดโ้ดยนอนใหผู้อ่ื้นสระให ้ 
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ตารางที ่2  เปรยีบเทียบวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้กระจกที่เกิดภาวะแทรกซอ้นตอ้หินจากเลนสต์าบวมในผูป่้วยที่ 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาล 
 - ไมใ่หก้ระเทือนที่ตาแรง โดยเวลาแปรงฟัน ไม่สา่ยศีรษะไปมา หลีกเลี่ยง อาหารแข็งเหนียว การไอ 

จาม แรง การกม้ศีรษะต ่ากว่าระดบัเอว หา้มยก ของหนกั ระวงัทอ้งผกู ควรรบัประทานผัก ผลไม้
เป็นประจ า ไมเ่บง่ถ่ายแรง 

-ใชส้ายตาไดต้ามปกติเชน่ ดโูทรทศัน ์อา่นหนงัสือ ถา้เม่ือยตาใหห้ยุดพกั  
- ถา้มีอาการผิดปกติเช่น ปวดตามากผิดปกติถึงแมร้บัประทานยาแกป้วด แลว้ก็ไม่ทเุลา ตาแดง    
มีขีต้ามาก ตามวัลง ควรรบีมาพบแพทย ์

 - อธิบายเรื่องการมองเห็นหลงัผ่าตดั เลนสต์าเทียมที่ใส่ สว่นใหญ่เป็นชนิดที่เวลามองใกลจ้ะมอง
ไมช่ดั เชน่ อา่นหนงัสือ ตอ้งใชแ้วน่สายตาชว่ย 

- อธิบายเรือ่งภาวะถงุหุม้เลนสเ์สื่อม เป็นภาวะแทรกซอ้นที่เกิดไดห้ลงัผ่าตดัไปนานๆ มีอาการตามวั
ลง ใชเ้ลเซอรร์กัษาได ้

การดูแลต่อเน่ือง 
1. มีภาวะPulmonary 

Congestion อาจเน่ืองจาก
ความผิดปกติของหวัใจ 

กรณีศกึษารายที่ 1 
 

1. แนะน าการสงัเกตภาวะน า้เกินไดแ้ก่ การบวม อาการเหน่ือยนอนราบไม่ได ้หายใจล าบาก ถา้มี
อาการใหม้าพบอายรุแพทย ์ 

2. สอบถามประเภทอาหารที่ผูป่้วยชอบรบัประทานเป็นประจ า แนะน าควรหลีกเลี่ยง อาหารรสเค็ม 
อาหารหมักดอง ผงชูรส ผงปรุงรสทุกชนิด ควรรบัประทานอาหารที่ปรุงเอง เพราะจะควบคุม
ปรมิาณเกลือได ้ไมค่วรรบัประทานเกลือเกินวนัละ1 ชอ้นชา เพราะจะท าใหห้วัใจท างานหนกัขึน้  

3.แนะน าใหร้กัษาโรคประจ าตวั VSD ต่อเน่ือง เพ่ือไม่ใหมี้อาการรุนแรงขึน้ และควรไปตรวจหัวใจ
ดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสงู ตามที่อายรุแพทยแ์นะน า 

2 .สื่ อ ส า ร ให้ เข้ า ใ จ ได้ ย า ก
เน่ืองจากหตูงึ 

2 กรณีศกึษาเหมือนกนั 
แตร่ะดบัการไดย้ินเสียงตา่งกนั 
รายที่ 1 หตูงึมาก 
รายที่ 2 หตูงึปานกลาง 
ใหก้ารพยาบาลเหมือนกนั 
 
 

1. ลดเสียงรบกวนการสนทนา ผูพู้ดยืนตรงหนา้ห่างกันประมาณ 1-2 เมตรมีแสงสว่างส่องใหเ้ห็น
ใบหนา้ของผูพ้ดู เพ่ือใหส้ามารถฟังไปพรอ้มกบัอา่นปากของผูพ้ดูได ้ 

2.ใชค้  าพูดที่ชัดเจน ใชป้ระโยคเรียบง่าย จังหวะการพูดชา้ปานกลางและพูดเน้นค า ไม่พูดเร็ว             
หรอืพดูประโยคยาวเกินไป ใชเ้สียงโทนต ่า หลีกเลี่ยงการตะโกนเพราะผูป่้วยจะไดย้ินชดักวา่เสียง
ที่มีความถ่ีสงู ผูพ้ดูควรแสดง ออกทางสีหนา้ ทา่ทาง รว่มดว้ยจะท าใหผู้ป่้วยเขา้ใจความหมายได้
ดีขึน้ 

3.พูดคุยกับผูป่้วยเป็นรายบุคคล เนน้ย า้ เรื่องที่ส  าคัญ ใหผู้ป่้วยช่วยพูดทบทวนใหฟั้ง  เพื่อความ
มั่นใจวา่ผูป่้วยเขา้ใจในสิ่งที่ตอ้งการสื่อสารไดถ้กูตอ้งในการดแูลตนเองหลงัผ่าตดัตอ้กระจก คือ 

 - ระวงัไมใ่หต้าขา้งผ่าตดัติดเชือ้ โดย ไมใ่หน้ า้เขา้ตา ขณะอาบน า้ใหใ้ช ้ขนัตกัราดจากไหลล่งมา ใช้
ผา้ชบุน า้บิดหมาดๆเช็ดหนา้แทนการลา้งหนา้ สระผมไดโ้ดยนอนใหผู้อ่ื้นสระให ้ 

- ระวงัไมใ่หก้ระเทือนที่ตา เชน่ ไมไ่อ จามแรง หา้มเบง่ถ่ายแรง เป็นตน้ 
4. แนะน าเทคนิคการสื่อสารแก่ญาติ ดงักลา่วขา้งตน้ 
5. ใหญ้าติรว่มรบัฟังดว้ยขณะมีการสนทนา หรอืใหข้อ้มลู 

3.มีโอกาสเกิดตอ้หินแทรกซอ้น
จากตอ้กระจกไดอี้ก จากตา
ขวามวัมากอาจเน่ืองจากตอ้
กระจก 

1.ตรวจตาขวาเบือ้งตน้ เพื่อประเมินโรคตอ้กระจก  
2.อธิบายใหท้ราบว่าผูป่้วยมีโอกาสเป็นตอ้หินแทรกซอ้นจากตอ้กระจกสกุไดเ้หมือนกับตาขา้งซา้ย
ถา้ปล่อยไวไ้ม่รกัษา ใหท้ดสอบการมองเห็นของ ตาขวา เป็นระยะๆ ทุก1-2 เดือน โดยขณะ
ทดสอบใหปิ้ดตาขา้งซา้ยไว ้ถา้ตามวัมากขึน้ ควรมาพบจกัษุแพทยเ์พ่ือท าการรกัษา  

3. ใหค้  าแนะน าถา้มีอาการ ปวดตาขวา ตามวัลงรวดเร็ว ปวดศีรษะอย่างรุนแรงรวดเร็ว มีคลื่นไส้
อาเจียน อาจเป็นอาการตอ้กระจกที่มีตอ้หินแทรก เหมือนการเจ็บป่วยครัง้นี ้ใหร้ีบมาพบจักษุ
แพทย ์
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สรุปการเปรียบเทยีบ 
  1.  การพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อกระจกท่ี เกิดภาวะแทรกซ้อนต้อหินจากเลนส์ตาบวม                  
2 กรณีศึกษา กับผูป่้วยโรคตอ้กระจกท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีรบัการรกัษาโดยการผ่าตดั ท่ีเหมือนกัน 
คือ ระยะก่อนผ่าตดัตอ้กระจก 4 ขอ้ หลงัผ่าตดั 2 ขอ้ ท่ีแตกต่างกนั คือระยะแรกท่ีเป็นการดแูลโรคตอ้
หินท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคตอ้กระจก 4 ขอ้ สว่นการดแูลตอ่เน่ือง มี 3 ขอ้ ไม่สามารถเปรียบเทียบ
ความเหมือนหรือความแตกตา่งได ้เน่ืองจากขึน้กบัลกัษณะเฉพาะของบคุคล   
  2.  การพยาบาลผู้ป่วยตอ้กระจกท่ีมีการสูญเสียการไดย้ินในระดบัท่ีต่างกัน ผูป่้วยรายท่ี  1 
ระดับการได้ยินน้อยมาก (หูตึงมาก) กับรายท่ี 2 ระดับการได้ยินปานกลาง (หูตึงปานกลาง) มี
เหมือนกนั คือทกัษะการส่ือสาร ตา่งกนัท่ีผูส้งูอายุ ลืมง่าย ตอ้งสอนซ า้ ผูท่ี้หตูงึมากใชร้ะยะเวลาในการ
สง่สารนานกวา่ผูท่ี้หตูงึปานกลาง 
 
อภปิรายผล 
 ตอ้กระจกเป็นโรคท่ีมีพบไดใ้นหลายประเทศทั่วโลก (Geoffrey Tabin, et al 2008) ตอ้กระจก  
ท่ีมีสาเหตุมาจากตอ้หินก็เป็นหนึ่งในสาเหตุท่ีส  าคญัท่ีอาจน าไปสู่การสูญเสียการมองเห็นได้ จาก 2 
กรณีศึกษา การมองเห็นหลังผ่าตัดดีขึน้ กรณีศึกษารายท่ี 1 ไดร้บัการรกัษาตัง้แต่วันแรกท่ีมีอาการ 
ระดบัการมองเห็น 20/70 ดีกว่ากรณีศึกษารายท่ี 2 ท่ีรกัษาหลังมีอาการ 6 วนั จากปัญหาการเขา้ถึง
บริการ เรื่องการคัดกรอง ระดับการมองเห็นหลังผ่าตัด 20/100 สอดคล้องกับงานวิจัย (Prajna, 
Ramakrishnan, Krishnadas, Manoharan, 1966) ท่ีว่าผู้ป่วยท่ีอายุมากกว่า 60 ปีในผู้ ท่ี เป็นโรค      
ต้อหินอยู่นานกว่า 5 วัน   มีความเส่ียงสูงอย่างมีนัยส าคัญของการมองเห็นท่ีไม่ดีหลังการผ่าตัด       
การพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อกระจกท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนต้อหินจากเลนส์ตาบวม 2 กรณีศึกษา          
การพยาบาลก่อนและหลงัผา่ตดัเหมือนกบัผูป่้วยโรคตอ้กระจกท่ีไมมี่ภาวะแทรกซอ้น ตา่งกนัท่ีการดแูล
เรื่องตอ้หินแทรกซอ้นเรื่องลดความปวดและลดความดนัลูกตาในระยะแรกของการดูแล และปัญหา     
ท่ีเกิดจากลักษณะเฉพาะของบุคคลเช่น โรคประจ าตัวการสูญเสียการได้ยินลดลง สอดคล้องกับ
การศกึษาบางสว่นของกรณีศกึษาของจรยิาพร เจรญิโลห่ท์องดี (Charoenlotongdee, 2013) 
 ส่วนการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูป่้วยท่ีระดบัสูญเสียการไดย้ินต่างกนั  2 กรณีศึกษา       
มีความเหมือนกนัท่ี พยาบาลตอ้งมีความสามารถในการใชท้กัษะการส่ือสารกบัผูป่้วย จนมีความมั่นใจ
ว่าผูป่้วยเขา้ใจในสิ่งท่ีตอ้งการส่ือสารไดถู้กตอ้ง ส าคญัท่ีสุดคือการดแูลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชือ้
หลังผ่าตดั เพราะเม่ือกลับบา้นญาติท่ีดูแลผูป่้วยไม่สามารถดแูลไดต้ลอดเวลา การส่ือสารกับผูป่้วย     
หูตึงมากใชเ้วลาในการส่ือสารนานกว่าผูป่้วยท่ีหูตึงปานกลาง เพราะตอ้งพูดชา้ๆ ชดัเจน พูดเนน้ค า 
มากกว่า ส่วนปัญหาการไดย้ิน พยาบาลควรให้ข้อมูลเพิ่มเติมเรื่องการตรวจการไดย้ินจากแพทย ์      
เพ่ือหาสาเหตกุารสญูเสียการไดย้ิน เป็นการชว่ยเหลือเพ่ือสง่เสรมิการไดย้ินใหมี้ประสิทธิภาพยิ่งขึน้  
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ข้อเสนอแนะ 
 1.  การคดักรองผูป่้วย พยาบาลผูค้ดักรอง ควรมีการเรียนรูเ้พิ่มเติม ในแนวทางการซกัประวตัิ     
ทางตา การตรวจตาทั่วไป เพ่ือเพิ่มการเขา้ถึงและบริการ เช่นตามวั ตอ้งซกัประวตัิเพิ่มว่า เริ่มมวัตัง้แต่
เม่ือใด มวัทนัทีทันใดหรือค่อยๆ มวั เป็น 2 ขา้งหรือขา้งเดียว อาการอ่ืนมีรว่มดว้ยหรือไม่ อาการปวด     
ปวดมากเวลาไหน มีอาการอ่ืนๆ หรือไม่ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน เรื่องการตรวจตา เช่น การวัดระดับ
สายตา การตรวจเปลือกตา เย่ือบตุา กระจกตา มา่นตาและ รูมา่นตา ความขุน่ของเลนสต์า เป็นตน้ 
 2.  การดแูลผูป่้วยเพ่ือลดปวด และลดความดนัตา พยาบาลตอ้งมีความรูเ้รื่องโรคตอ้หินแทรก
ซอ้นจากตอ้กระจก การรกัษา ยารกัษาตอ้หิน เพ่ือจะไดต้ิดตามอาการขา้งเคียงจากยา และใหข้อ้มูล    
แก่ผูป่้วยและญาตเิป็นระยะๆ อยา่งถกูตอ้ง  
 3.  พยาบาลตอ้งมีความสามารถและทกัษะการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ ในการส่ือสารกับ
ผูป่้วยท่ีสูญเสียการไดย้ิน มีความรูเ้รื่องผลกระทบจากการสูญเสียการไดย้ินดว้ย เช่น ท าใหผู้สู้งอายุ
เส่ียงตอ่การหกลม้ไดง้่ายขึน้ เกิดสมองเส่ือม ซึมเศรา้ได ้ตอ้งใหญ้าติเขา้ใจความรูส้ึกผูป่้วยจะส่งผลดี
ตอ่การด าเนินชีวิตประจ าวนัทัง้ของผูป่้วยและครอบครวั  
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บทคัดย่อ 
 การวิจยัครัง้นีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือศกึษาเหตผุลและปัจจัยท่ีไม่ไปรบัการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
ของสตรีอายุระหว่าง 30 – 60 ปี ในพืน้ท่ีต  าบลนาโพธ์ิ อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร โดยใช้ระเบียบวิธี      
การวิจยัเชิงคณุภาพ และเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง ประกอบดว้ยสตรีในต าบล นาโพธ์ิ อ าเภอสวี 
จงัหวดัชุมพร จ านวน 8 คน และบุคลากรโรงพยาบาลสวี จ านวน 2 คน เก็บขอ้มูลดว้ยการสมัภาษณ ์
ในประเด็นเหตผุลและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไม่ไปตรวจและท าการวิเคราะหข์อ้มลูโดยการวิเคราะห์
เชิงเนือ้หา  
 ผลการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกคือ เหตุผลของการไม่ไปตรวจมะเร็งปากมดลูก       
ซึ่งพบว่าสามารถจ าแนกไดเ้ป็น 6 ดา้นคือ 1) ความอาย ไดแ้ก่ อายท่ีจะเปิดเผยอวัยวะส่วนลับให้        
ผู้ตรวจดู 2) ความกลัว ได้แก่ กลัวกระบวนการตรวจ และกลัวและรับไม่ไดถ้้าตนเองมีผลผิดปกติ         
3) ขาดรายได ้4) มีภาระตอ้งดูแลคนในครอบครวัท่ีมีปัญหาสุขภาพ 5) ครอบครวัไม่สนับสนุน และ     
6) ไม่ว่าง และส่วนท่ีสองคือ ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับการไม่ไปตรวจมะเร็งปากมดลูก ซึ่งพบว่าสามารถ
จ าแนกไดเ้ป็น 3 ดา้น คือ 1) ดา้นความรู ้ไดแ้ก่ การขาดความรูเ้รื่องโรคมะเร็งปากมดลูก และความรู้
เรื่องเหตุผลของการตรวจ 2) ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ มีภาระงานและความรับผิดชอบต่อหน้าท่ี          
ไม่สะดวกในการเดินทาง ไม่มีรถส่วนตวั ไม่มีรถประจ าทาง และขบัรถไม่เป็น 3) ดา้นการบริการของ
โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่ือสารและประชาสัมพันธ์ทั้งเชิงรบัและเชิงรุกไม่ทั่วถึง เจา้หน้าท่ี        
ผูใ้หบ้ริการไม่มีการอธิบายขัน้ตอนและการปฏิบตัิตัว และการบริการล่าชา้ ผลจากการศึกษาครัง้นี ้
น  าไปสู่ขอ้เสนอแนะส าหรบัการพฒันาประสิทธิภาพการใหบ้ริการการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
ทัง้เชิงรุกเชิงรบั ไดแ้ก่ การเลือกผูใ้หบ้รกิารเป็นผูห้ญิง การอบรมและใหค้วามรูเ้รื่องมะเรง็ปากมดลกูแก่
ผูใ้หบ้รกิาร การจดัใหมี้ระบบการบรกิารทกุขัน้ตอนแบบครบวงจรในจดุเดียวกนั และการผลิตส่ือความรู้
ดา้นมะเรง็ปากมดลกูใหแ้ก่ประชาชน 
 
ค าส าคัญ: เหตผุลและปัจจยั ไมต่รวจคดักรอง มะเรง็ปากมดลกู  
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Causes and Factors to Cervical Cancer Unscreened Measuring: A Case Study of 
Women Aged 30-60 Years in Na Pho Sub-District, Sawi District, 

Chumphon Province 
 
Pannee Pinnark, Sawi Hospital, Chumphon Province, e-mail:maw78074@gmail.com 
 
Abstract 
 This study aims to survey the causes and factors of women aged 30-60 years in Na 
Pho Sub-District, Sawi District, Chumphon Province that unscreened the cervical cancer. 
The study used qualitative research method. A sample group was 10 participants by using 
purposive sampling. Data collection using interview questionnaires about personal 
information and also interview about causes and factor relating to non-attendance for 
Cervical Cancer Screening. Data analysis was done related to the research objective and 
using content analysis technique.  
 The results of this study were showed the causes that affect women to be non-
attendance for cervical cancer screening. There were 6 reasons; 1) feeling embarrassed for 
exposure of the sexual organ 2) Unknown about cervical cancer screening process, 
instrument, and level of pain 3) fear and unaccepted the positive result 4) No time because 
of working 5) No time because of caregiver burden and 6) Unsupported by the family 
Regarding the factors that affect women to be non-attendance for cervical cancer 
screening. There were 3 factors: 1) lack of knowledge about cervical cancer and nnecessity 
of screening 2) unavailable time and unsupported vehicle and 3) unavailable both defensive 
and proactive promotions of cervical screening, no explanation about process from 
healthcare officers and also delay in service. The results of this study can inform the 
defensive and proactive strategies for an efficient and standard health service and patient’s 
satisfaction.  
 
Keyword: Causes and Factors, Unscreened Measuring, Cervical Cancer 
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บทน า 
 โรคมะเรง็ปากมดลกู เป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคญัของประเทศไทย และยงัเป็นโรคมะเร็งท่ีมี
อุบตัิการณ์การเกิดโรคสูงเป็นอันดบัสองของโรคมะเร็งในสตรีไทยรองจากมะเร็งเตา้นม  มะเร็งปาก
มดลูกสามารถรกัษาใหห้ายได ้หากไดร้บัการตรวจคดักรองเพ่ือหาความผิดปกติตัง้แต่ระยะเริ่มแรก  
(Department of Medical Service, 2018) สาเหตุของมะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชือ้ เอชพีวี 
(HPV) ชนิดท่ีก่อใหเ้กิดมะเร็ง ซึ่งเก่ียวขอ้งกับการมีเพศสมัพนัธ ์มะเร็งปากมดลูกสามารถตรวจพบได้
ตัง้แต่ระยะก่อนมะเร็งโดยการท าแพปสเมียร ์(Pap Smear) ซึ่งการรกัษาไดผ้ลดีมาก (Laohutanont, 
Wirawattana, & Imsamran, 2018) มีการศกึษาในประเทศตา่งๆทั่วโลกพบว่าการคดักรองดว้ยวิธีแป๊บ
เสมียร ์สามารถปอ้งกนัและลดอบุตักิารณเ์ป็นมะเร็งปากมดลกูและลดอตัราตายไดม้ากกวา่รอ้ยละ 80 
(Boonpitak, Suwanno, & Sameanphet, 2013) อาการท่ีพบมากท่ีสุดของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก
ระยะลุกลาม คือการตกเลือดทางช่องคลอด วิธีการรกัษาขึน้กับระยะของมะเร็งปากมดลูก ในระยะ
ก่อนมะเร็งหรือระยะก่อนลุกลามสามารถรกัษาไดห้ลายวิธีโดยไม่จ  าเป็นตอ้งตดัมดลูกออก ในระยะ
ลกุลามสามารถรกัษาดว้ยการผ่าตดั การฉายรงัสี และเคมีบ าบดั มะเร็งปากมดลกูสามารถปอ้งกนัได้
โดยการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ และการตรวจคัดกรองอย่างสม ่าเสมออย่างนอ้ยทุกๆ 1 ปี (The 
Royal Thai College of Obstetricians and Gynaecologists, 2019) และอุบัติการณ์ของมะเร็งปาก
มดลกูจะลดลงไดถ้า้มีการด าเนินโครงการตรวจคดักรองอย่างมีระบบ (Organised Screening) โดยใช้
วิธีตรวจ คดักรองท่ีมีประสิทธิผลท าในสตรีกลุ่มเป้าหมายใหไ้ดค้วามครอบคลุมสูง มีความถ่ีของการ
ตรวจคดักรองท่ี เหมาะสม และมีระบบส่งตอ่สตรีท่ีผลการตรวจคดักรองผิดปกตไิปรบัการตรวจวินิจฉัย
และรกัษาท่ีมีประสิทธิภาพ (Laohutanont, Wirawattana, & Imsamran, 2018) กระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จึงไดก้ าหนดนโยบาย ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2554      
ให้สตรีช่วงอายุ 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองให้ได้ ร ้อยละ 60 อย่างน้อย 1 ครั้งทุก ๆ 5 ปี 
(National Cancer Institute, 2019) 
 จังหวดัชุมพรไดด้  าเนินงานการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยส านักงานสาธารณสุขจังห วัด
ชุมพร โรงพยาบาลชุมชนและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ทั้ง 8 อ าเภอ ผลการด าเนินการตรวจ      
คดักรองมะเร็งปากมดลกูในรอบ 5 ปี พ.ศ.2557-2561 พบว่า มีสตรีอายรุะหว่าง 30 – 60 ปี ไดร้บัการ
คดักรองรอ้ยละ 50.60 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑท่ี์ก าหนดไวร้อ้ยละ 80 ภายใน 5 ปี ถึงแมจ้ะมีการจดักิจกรรม
บริการและรณรงค ์ การตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเน่ืองแต่ยังไม่ครอบคลุมเป้าหมาย และการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาลสวี ท่ีใหบ้ริการประชากรกลุ่มเป้าหมายในเขตรบัผิดชอบ ปี 2557 – 2561  
พบว่าสตรีอายุระหว่าง 30-60 ปีไดร้บัการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู รอ้ยละ 10.98, 9.89, 11.98, 
19.21 และ  20.98 ตามล าดับ  (Department of Disease Control, Chumphon Provincial Public 
Health, 2018) ซึ่งยังไม่ครอบคลุมถึงเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีก าหนดรอ้ยละ 80 ภายใน    
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5 ปีเชน่กนั ซึ่งท่ีผ่านมาโรงพยาบาลสวี จงัหวดัชมุพร ไดป้ระชาสมัพนัธผ์า่นทางอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ติดตามกลุ่มเป้าหมายใหต้รวจมะเร็งปากมดลูกแลว้ แต่ยงัไม่ไดร้บัความร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมาย
เทา่ท่ีควร จงึท าใหผู้ว้ิจยั และทีมงานเห็นความส าคญัท่ีจะคน้หา เหตผุลและปัจจยัท่ีสตรีกลุม่เปา้หมาย
ไม่ไปตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู ซึ่งเป็นปัญหาท่ีตอ้งไดร้บัการแกไ้ขใหส้ตรี กลุ่มดงักล่าวรบับริการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูมากขึน้ เพ่ือลดความรุนแรง อบุตัิการณข์องโรคมะเร็งปากมดลกู ท าให้
ประชาชนสามารถป้องกันการเกิดโรค และสรา้งความตระหนักรวมถึงสร้างความรูค้วามเข้าใจ          
ถึงสาเหตุท่ีแท้จริงตามมุมมองของสตรีในชุมชนซึ่งมีลักษณะทางวัฒนธรรมและ ข้อห้ามเฉพาะท่ี
แตกต่างกัน การศึกษานี ้ จึงใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ การสนทนากลุ่มกับครอบครัว การสังเกต
พฤติกรรม ในการศึกษาสาเหตุ และปัจจยัท่ีไม่มาตรวจมะเร็งปากมดลูก ซึ่งขอ้มูลท่ีได้ ในการศึกษา  
ครัง้นีจ้ะน าไปจดัท าแนวทางการพฒันาด าเนินงานและก าหนดแนวทางการจดักิจกรรมและใหบ้ริการ
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูครอบคลมุกลุม่เปา้หมายใหม้ากท่ีสดุตอ่ไป  
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศกึษาเหตผุลและปัจจยัของสตรีอาย ุ30-60 ปี ท่ีไม่ไปรบัการตรวจมะเรง็ปากมดลกู ต าบล               
นาโพธ์ิ อ าเภอสวี จงัหวดัชมุพร 
 
ค าถามการวิจัย 
 เหตุใดสตรีในเขตพืน้ท่ีต  าบลนาโพธ์ิ อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร จึงไม่ไปรบัการตรวจ คดักรอง 
มะเรง็ปากมดลกูท่ีโรงพยาบาลสวี จงัหวดัชมุพร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศกึษาเหตผุลและปัจจยัของการไม่
ไปรบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู ในต าบลนาโพธ์ิ อ าเภอสวี จงัหวดัชมุพร 
 
ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาครัง้นี ้คือ สตรีท่ีมีอายุระหว่าง 30 – 60 ปี ท่ีไม่ไปรบับริการตรวจ
มะเรง็ปากมดลกูในปี พ.ศ. 2561 ในต าบลนาโพธ์ิ อ าเภอสวี จงัหวดัชมุพร จ านวน 337 คน  
 กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษา คือ สตรีท่ีมีอายรุะหว่าง 30 – 60 ปี ในต าบลนาโพธ์ิ อ าเภอสวี 
จงัหวดัชมุพร จ านวน 10 คน สุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่งมีเกณฑก์ารคดัเลือก 
ดงันี ้
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 1.  มีอายรุะหวา่ง 30-60 ปี 
 2.  ไมไ่ดร้บับรกิารตรวจมะเรง็ปากมดลกูในปี 2561 
 3. อาศยัอยู่ในเขตรบัผิดชอบของโรงพยาบาลสวี จ านวน 8 หมู่บา้น โดยมีการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างหมู่บา้นละ 1 คน ท่ีมีความหลากหลายของอาชีพ ประกอบดว้ย รายท่ี 1 เจา้ของธุรกิจขายส่ง
มะพรา้ว รายท่ี 2 ขายอาหารตามสั่ง รายท่ี3 ขายของช า รายท่ี 4 ท าสวน รายท่ี 5 รบัจ้าง รายท่ี 6       
แม่ครัวศูนย์เด็กเล็ก รายท่ี 7 ลูกจ้างโรงงานน า้ตาลมะพรา้ว รายท่ี  8 ธุรกิจกล้วยแปรรูป รายท่ี 9 
ลกูจา้งประจ าโรงพยาบาลสวี และรายท่ี10 พยาบาลวิชาชีพ  
 4. ยินดีใหข้อ้มลูในการวิจยั 
 
เคร่ืองมือในการวิจัย และคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูเป็นแบบสมัภาษณแ์บบไม่มีโครงสรา้ง ประกอบดว้ย 3 
ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล เหตผุลและปัจจยัของการไม่ไปตรวจมะเร็งปากมดลกู และขอ้เสนอแนะ 
โดยได้รับการตรวจสอบและเสนอแนวคิด ความเหมาะสมภาษาท่ีใช้ และปรับปรุงแก้ไขจาก
ผูท้รงคณุวฒุิ 3 ท่าน และไดด้  าเนินการทดลองใชเ้ครื่องมือในการวิจยัในพืน้ท่ีใกลเ้คียงก่อนด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และน ามาหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทัง้ฉบบัเท่ากับ .91 และน าแบบสอบถาม    
ท่ีผา่นการตรวจสอบคณุภาพแลว้มาปรบัปรุงอีกครัง้ใหส้มบรูณแ์ละน าไปเก็บรวบรวมขอ้มลูตอ่ไป 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัด  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มตวัอยา่งโดยการสมัภาษณท่ี์บา้นของกลุ่มตวัอยา่ง 
ก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลผู้วิจัยมีการชีแ้จงวัตถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และ          
การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย เปิดโอกาสให้สอบถาม และให้เวลาในการคิดทบทวนก่อนตัดสินใจ       
เข้าร่วมโครงการ ผู้เข้าร่วมโครงการและลงนามยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร เก็บรวบรวมข้อมูล       
จากการบนัทึกภาคสนาม โดยการสัมภาษณ์ การสังเกต และถามซ า้ ซึ่งใชร้ะยะเวลาการสมัภาษณ์   
คนละ15 – 20 นาที รวม 4 วนั (วนัท่ี 6, 7,10,11 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2563) และสมัภาษณเ์พิ่มเติมเพ่ือให้
ไดข้้อมูลเพิ่มเติม 2 วัน (วันท่ี 27, 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563) รวมเก็บรวบรวมและตรวจสอบขอ้มูล
ตัง้แต่วนัท่ี 23 มกราคม – 22 มีนาคม พ.ศ. 2563 เพ่ือน าขอ้มูลมาใชถ้อดความ ส าหรบัการวิเคราะห์
ขอ้มลูตอ่ไป 
 
 
 



 

ปีที่ 3 ฉบบัที่ 1 มกราคม – มิถนุายน 2563 ISSN 2651-1312  
 

123 วารสารวิจยัและนวตักรรมทางสขุภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

การวิเคราะหข้์อมูล 
 การวิเคราะหข์อ้มูล เป็นการวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคณุภาพดว้ยผูว้ิจยัวิเคราะหข์อ้มูลเชิงเนือ้หา     
ดว้ยการน าขอ้มูลจากการบนัทึกภาคสนาม จากการสัมภาษณ์และการสังเกตมาวิเคราะหเ์พ่ือใหไ้ด้
ภาพสถานการณก์ารปฏิบตัิการท่ีเป็นจริง จากนัน้น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปตรวจสอบกับผูเ้ช่ียวชาญ และผูใ้ห้
ขอ้มลูอีกครัง้เพ่ือใหแ้นใ่จวา่ขอ้สรุปท่ีไดเ้ป็นมมุมองของผูใ้หข้อ้มลูหลกั แลว้มาเรียบเรียงน าเสนอขอ้มลู
เชิงคณุภาพ 
 
จริยธรรมวิจัย 
  การวิจยัครัง้นีผ้่านความเห็นชอบของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสวี จงัหวดัชมุพร และผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน โรงพยาบาลสุราษฎรธ์านี ภายใตร้หสัโครงการท่ี 
11/2563 วนัท่ี 21 มกราคม 2563 และการจัดท าเอกสารพิทักษ์สิทธิผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั และไดมี้
การชีแ้จงใหท้ราบถึงสิทธิในการตอบหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ขอ้มูล
ทัง้หมดจะถกูเก็บเป็นความลบั  
 
ผลการวิจัย 
 การศึกษาเหตุผลและปัจจัยท่ีสตรีอายุระหว่าง 30 – 60 ปี ไม่ไปรบัการตรวจคดักรองมะเร็ง        
ปากมดลกู สรุปไดด้งันี ้ 
 1. ขอ้มลูส่วนบคุคล เป็นสตรีท่ีมีอายรุะหว่าง 30 – 60 ปี มีการศกึษาตัง้แตร่ะดบัประถมศกึษา     
ถึงปริญญาตรี มีอาชีพหลากหลาย มีภูมิล  าเนาอยู่ในต าบลนาโพธ์ิ ไม่นอ้ยกว่า 5 ปี และตัง้บา้นเรือน
ห่างจากโรงพยาบาลสวี ตัง้แต่ 2 ถึง 10 กิโลเมตร รวมทัง้หมด 10 ราย ทุกคนอยู่กินกับสามี มีบตุร 1 ถึง 
3 คน และยงัไมมี่บตุร 1 คน  
 2. เหตผุลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไมไ่ปตรวจมะเรง็ปากมดลกู สรุปดงันี ้
  2.1 อาย เน่ืองจากกระบวนการตรวจตอ้งเปิดเผยอวยัวะลบั ซึ่งสงัคมและวฒันธรรมไทย        
ท่ีปลุกฝังกันมาตัง้แต่สมยัโบราณว่าเป็นผูห้ญิงไม่เปิดเผยอวยัวะท่ีเป็นส่วนลับใหผู้อ่ื้นดู“บดัสีนิ” และ        
ท่ีส  าคัญท่ีเจา้หนา้ท่ีอาจจะมองขา้มไป คือ การไม่อธิบายขัน้ตอนกระบวนการตรวจ วิธีการเปิดเผย
อวยัวะลบัใหผู้อ่ื้นด ูไมปิ่ดตาผูร้บับรกิาร และมีเจา้หนา้ท่ีผูต้รวจหลายคน 
  2.2 กลัว ความกลัวเกิดขึน้ 2 ประเด็น คือ 1) กลัวกระบวนการตรวจเพราะไม่มีความรู้
เก่ียวกบัขัน้ตอนการตรวจ เครื่องมือ และความเจ็บปวด “เพ่ือนเคยไปตรวจบอกว่าเจ็บมาก และตนเอง
เคยตรวจหลังคลอดลูกก็เจ็บ” 2) กลัวผลการตรวจเป็นบวก (Positive) ท่ีบอกว่าเป็นมะเร็งรบัไม่ได ้    
ถา้ผลออกมาว่าตนเองเป็นมะเร็งเพราะมีประสบการณค์นในครอบครัวเป็นมะเร็ง (สามี และมารดา) 
และบางรายเช่ือวา่ตนเองสขุภาพดี ไมมี่อาการผิดปกตใิด ๆ ไมต่อ้งตรวจ 
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  2.3 ขาดรายได ้เน่ืองจากการคา้ขายเป็นรายไดห้ลกัของครวัเรือน ถา้ปิดรา้นเป็นเวลานาน     
ก็จะขาดรายได ้และคนอ่ืนท าแทนไม่ได้ และอีกรายไม่กลา้ขอหยุดงาน ตอ้งท างานตลอด ถ้าลางาน
บ่อย ก็จะถูกตดัรายไดเ้น่ืองจากตอ้งลาเป็นประจ าท่ีตอ้งพายายไปรบัยาท่ีโรงพยาบาลเดือนละครัง้     
อยูแ่ลว้ 
  2.4 มีภาระต้องดูแลบุตรท่ีมีปัญหาสุขภาพ (พัฒนาการช้า) ไม่ไว้วางใจใครให้อยู่กับ
บตุรสาว (หนา้ตาดี และอาย ุ20ปี)  
  2.5 ครอบครวัไม่สนบัสนุน สามีไม่สนใจ (ไม่เคยถามเรื่องสุขภาพหรือเรื่องความเป็นอยู่       
ในครวัเรือน) ไปท างานนอกบา้น ไม่ช่วยดแูลรา้นคา้ (ขาดรายได)้ ไม่มีคนอ่ืนท าหนา้ท่ีแทน (ไม่ทราบ
ราคาสินคา้)  
  2.6 ไม่ว่าง อาจเป็นท่ีกล่าวไดง้่าย คลา้ยกับการปฏิเสธโดยไม่มีเหตุผลท่ีชัดเจน  สังเกต
กรยิาท่าทางพบว่าจะไม่กลา้สบตา มีความนยัท่ีไมอ่ยากบอก และจะสนใจเรื่องอ่ืนๆ ท่ีท าใหต้อ้งยตุกิาร
ซักถาม (ไม่ไว้วางใจท่ีจะเปิดเผย ซึ่งต้องสรา้งความคุ้นเคยต่อไป)  หรือว่ามีภาระอ่ืนท่ีต้องดูแล
รับผิดชอบ หรือกลัวว่าจะขาดรายได้ และบางคนทราบถึงอันตรายของโรคมะเร็งปากมดลูก          
ทราบวิธีการป้องกันท่ีถูกต้อง แต่ไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจคัดกรอง บางคนเม่ืออาสาสมัคร
สาธารณสขุชกัชวนใหม้าตรวจคดักรองมะเรง็ปากรบัปากวา่จะไปตรวจแตก็่ไมไ่ปตรวจ 
 3. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไมไ่ปตรวจมะเรง็ปากมดลกู สรุปดงันี ้
  3.1 ความไม่รู ้ประกอบด้วย 1) ไม่รูเ้รื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตัง้แต่ สาเหตุ การตรวจ     
คัดกรอง การรกัษาและการป้องกัน 2) ไม่รูแ้หล่งความรูม้าจากไหน 3) ไม่รูข้ั้นตอนการบริการของ
โรงพยาบาล ตัง้แตก่ารกระบวนการเขา้รบับริการ การท าบตัร ย่ืนบตัร เขา้หอ้งตรวจ ขัน้ตอนการตรวจ 
และการแจ้งผลการตรวจ 4) ไม่รูเ้หตุผลว่าท าไมตอ้งตรวจ หรือใครสั่งให้ตรวจ และ 5) ไม่รูว้ันเวลา
บรกิารตรวจของโรงพยาบาล 
  3.2 ดา้นสิ่งแวดลอ้ม พบว่า 1) ดา้นภาระงานและความรบัผิดชอบ (เวลาการท างานเป็น
เวลาเดียวกบัเวลาการตรวจ) ท าใหไ้ม่กลา้ขออนญุาตนายจา้งไปตรวจ (นายจา้งเขม้งวด) ตอ้งขายของ
หนา้รา้น คนอ่ืนท าแทนไม่ได ้ตอ้งอยู่เป็นเพ่ือนลกูสาว 2) ระยะทางจากบา้นไปโรงพยาบาลไกลสดุ 10 กิโลเมตร 
ท าใหไ้มส่ะดวกในการเดนิทาง จากไมมี่รถสว่นตวั ไมมี่รถประจ าทาง และขบัรถไมเ่ป็น  
  3.3 กระบวนการบริการของโรงพยาบาล  พบว่า 1) ขาดการประชาสัมพันธ์ทั้งใน
โรงพยาบาลและเชิงรุก เช่น ไม่มีตารางหรือแผ่นประชาสมัพนัธก์ารตรวจติดไวใ้นสถานท่ีเห็นชัดเจน    
ไม่มีเอกสารแผ่นพับชีแ้จงรายละเอียด ไม่มีเสียงตามสาย และขาดการแนะน าให้ความรูใ้นชุมชน     
โดยสังเกตไดจ้ากการให้ขอ้มูลว่า ไม่รูเ้รื่องมะเร็งปากมดลูก ไม่มีใครบอก  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านชักชวน และแนะน าให้ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลเท่านั้น (ส่วนใหญ่ขาดความรูท่ี้จะไป
อธิบายให้สตรีกลุ่มเป้าหมายและครอบครัวทราบถึงความส าคัญของการตรวจ) ท างานอยู่ใน
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โรงพยาบาลแต่ไม่เห็นเอกสารหรือป้ายประชาสัมพันธ์แจง้วนั เวลา หรือสถานท่ีตรวจ  2) เจา้หน้าท่ี       
ผูใ้ห้บริการ ไม่มีการอธิบายขั้นตอนและการปฏิบตัิตวัก่อนตรวจ-ขณะตรวจและหลังตรวจท่ีชัดเจน    
จากขอ้มลูว่า ใหเ้ขา้หอ้ง เปล่ียนกางเกง (ไมบ่อกวิธีสวมใสท่ี่ถกูตอ้ง) ใหข้ึน้เตียงตรวจ ไมปิ่ดตา ไม่บอก
ว่าใช้เครื่องมืออะไรบ้าง-อย่างไร “แล้วตรวจ   ปือหรือ” แล้วให้ออกจากห้องรอเจ้าหน้าท่ีดา้นนอก    
(บางรายไม่บอกใหร้อเอาใบนดัฟังผล) และใหก้ลบับา้นได ้ตอ้งถามถึงจะตอบว่าตอ้งเอาใบนดัฟังผล
หรือจะแจง้ผลใหท้ราบ ตอ้งรอ ชา้ท าใหเ้สียเวลา มีภารกิจอ่ืนตอ้งท า ท าใหไ้มอ่ยากตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลกู  
 4. ขอ้เสนอแนะเพ่ือการจัดระบบบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 1) ควรจัดท าส่ือใน
เรื่องความรูเ้รื่องมะเร็ง และฝึกอาสาสมคัรสาธารณสขุ หมู่บา้นละ 2 – 3 คนและเจา้หนา้ท่ีทุกคนใหมี้
ความรู ้สามารถแนะน าและตอบค าถามเบือ้งตน้ใหก้ลุ่มเปา้หมาย ครอบครวัและชมุชนได้ 2) จดัตาราง
การตรวจติดไวใ้ห้เห็นชัดเจน 3) ปรบัวิธีปฏิบัติบริการตัง้แต่แรกรบัจนสิน้สุดบริการทุกขั้นตอนแบบ   
ครบวงจรในจุดเดียวกัน (One Stop Service) โดยค านึงถึงความรูส้ึกของผู้รบับริการเป็นหลัก และ            
ผูใ้หบ้รกิารควรเป็นผูห้ญิง 
 
อภปิรายผล 
 จากการศึกษาเหตผุลและปัจจยัของการไม่ไปรบัการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
อายุ 30 – 60 ปี ต  าบลนาโพธ์ิ อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร ในด้านเหตุผลท่ีเก่ียวข้องกับการไม่ไปรับ       
การตรวจ และปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับการไม่ไปตรวจมะเร็งปากมดลูกท่ีโรงพยาบาลสวี จังหวัดชุมพร 
อภิปรายผลดงันี ้
 1. เหตผุลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไม่ไปตรวจมะเรง็ปากมดลกู มีดงันีคื้อ อาย เน่ืองจากกระบวนการ
ตรวจตอ้งเปิดเผยอวยัวะลบั ซึ่งสงัคมและวฒันธรรมไทยท่ีปลกูฝังกนัมาตัง้แตส่มยัโบราณว่าเป็นผูห้ญิง
ไม่เปิดเผยอวยัวะท่ีเป็นส่วนลบัใหผู้อ่ื้นด ูและท่ีส าคญัท่ีเจา้หนา้ท่ีอาจจะมองขา้มไปคือการไม่อธิบาย
ขัน้ตอนกระบวนการตรวจ และวิธีการเปิดเผยอวยัวะลบั ไม่ปิดตาผูร้บับริการ และมีเจา้หนา้ท่ีผูต้รวจ    
มีหลายคน อธิบายไดว้่าสตรีกลุ่มเป้าหมายท่ีอายเจา้หนา้ท่ีผูต้รวจเน่ืองจากมีความคุน้เคยกัน  จึงมี
ความอายท่ีตอ้งเปิดอวยัวะท่ีซ่อนเรน้ใหดู้ สอดคล้องกับท่ีพบว่าสตรีกลุ่มเป้าหมายท่ีอายเจา้หน้าท่ี
ผูต้รวจเน่ืองจากมีความคุน้เคยกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ จึงมีความอายท่ีตอ้งเปิดอวยัวะท่ีซอ่นเรน้ใหดู้
(Hhongtong, Wongklong, Seangsai, Pholbumrung, Chuayprain, & Duangkuna, 2011) แ ล ะ
สอดคลอ้งกับปัจจยัทางสงัคมและวฒันธรรมของสตรีไทยเรื่องความอาย และไม่สะดวกใจท่ีจะไปรบั
การตรวจของผู้หญิง เพราะอายท่ีจะให้แพทย์หรือพยาบาล เห็นอวัยวะเพศของตน (Phomwiin, 
Prakapong, & Niruttaradorn ,2015) กลัว ความกลัวเป็นอารมณ์ท่ีเกิดจากการรบัรูภ้ัยคุกคามของ
สิ่งมีชีวิตผ่านกระบวนการเรียนรูท่ี้สามารถประเมินไดว้่ามีเหตุผลหรือเหมาะสม ซึ่งในครัง้นีเ้กิดขึน้       

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
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2 ประเด็น คือ 1) กลัวกระบวนการตรวจเพราะไม่มีความรูเ้ก่ียวกับขัน้ตอนการตรวจ เครื่องมือ และ
ความเจ็บปวด “เพ่ือนเคยไปตรวจบอกว่าเจ็บมาก และตนเองเคยตรวจหลงัคลอดลกูก็เจ็บ” 2) กลวัผล
ผิดปกติ รบัไม่ได ้ถ้าผลออกมาว่าตนเองเป็นมะเร็งเพราะมีประสบการณ์คนในครอบครวัเป็นมะเร็ง 
(สามี และมารดา) สอดคลอ้งกับท่ีพบว่าสตรีกลุ่มเป้าหมายไม่ยอมมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
เน่ืองจากกลัวตรวจพบผลผิดปกติแล้วท าใจไม่ได้ เพราะมีประสบการณ์กับคนใกล้ชิดป่วยเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก ตอ้งผ่าตดั ฉายแสง พบแพทยห์ลายครัง้ เป็นภาระแก่ผูด้แูล ตอ้งรกัษาตวัเป็น
ระยะเวลานานสุดทา้ยก็เสียชีวิต และบางรายเช่ือว่าตนเองสุขภาพดี ไม่มีอาการผิดปกติใด ๆเก่ียวกับ
อวยัวะสืบพันธุ์ ไม่ตอ้งตรวจมะเร็งปากมดลูก (Hhongtong, Wongklong, Seangsai, Pholbumrung, 
Chuayprain, & Duangkuna, 2011) และสอดคลอ้งกบัท่ี พบว่า สตรีท่ีไม่มารบับริการตรวจมะเร็งปาก
มดลกู มีความเห็นว่า เป็นเพราะตนเองไม่มีความผิดปกติ ใด ๆ มีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลกูนอ้ยมาก
หรือไม่มีเลย และไม่มีปัจจัยเส่ียงทางพันธุกรรม (Knantikulanon, 2013) ขาดรายได ้เน่ืองจากการ  
คา้ขายเป็นรายไดห้ลักของครวัเรือน ถา้ปิดรา้นเป็นเวลานานก็จะขาดรายได ้และคนอ่ืนท าแทนไม่ได้ 
และอีกรายไมก่ลา้ขอหยดุงาน ตอ้งท างานตลอด ถา้ลางานบอ่ยก็จะถกูตดัรายไดเ้น่ืองจาก ตอ้งลาเป็น
ประจ าท่ีตอ้งพายายไปรบัยาท่ีโรงพยาบาลเดือนละครัง้อยู่แลว้ เป็นไปไดว้่ากลุ่มเปา้หมายสว่นใหญ่อยู่
ในชมุชน และจากการสงัเกตสภาพทั่วไปของครวัเรือนและสิ่งแวดลอ้มรอบ ๆบา้น การจดัวสัดอุุปกรณ์
และขา้วของเครื่องใชป้ระจ าบา้นไม่มีระเบียบ บางรายตอ้งท างานรบัจา้งไม่มีสวสัดิการ สอดคลอ้งกับ
กลุม่เปา้หมายสว่นใหญ่มีเศรษฐานะต ่าตอ้งหาเชา้กินค ่าไมมี่เงินทนุส ารองของตนเอง มีหนีส้ิน จงึสนใจ
แต่เรื่องท ามาหากินมากกว่าเรื่องการดูแลสุขภาพ (Khaikeow, Cheewapoonphon & Pruttasarote, 
2013) ครอบครวัไม่สนบัสนุน สามีไม่สนใจ ไปท างานนอกบา้น ไม่ช่วยดแูลรา้นคา้ (ขาดรายได)้ ไม่มี
คนอ่ืนท าหนา้ท่ีแทน (ไม่ทราบราคาสินคา้) สามีไม่อยู่เป็นเพ่ือนลูกสาว (ไม่ไวใ้จคนอ่ืน) จึงไม่ไปตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลกู ซึ่งเป็นไปไดว้า่ครอบครวัขาดสมัพนัธภาพท่ีดีของสมาชิก ท าใหไ้ม่มีแรงจงูใจ
ในการดแูลสขุภาพของสตรีกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งถา้ครอบครวัมีความเขา้ใจ สนใจและใหก้ารสนบัสนุนดี 
เช่น ช่วยขบัรถพาไปโรงพยาบาล หรือช่วยอยู่รา้น หรืออยู่บา้นเป็นเพ่ือนลกูสาวท่ีมีปัญหาสขุภาพ อาจ
ท าใหส้ตรีกลุม่เปา้หมายไปรบัการตรวจมะเรง็ปากมดลกูได ้สอดคลอ้งกบัท่ีพบวา่สตรีท่ีมีความสมัพนัธ์
ท่ีดีของครอบครวัและบุคคลใกล้ชิดจะไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  (Knantikulanon, 2013)      
ไม่ว่าง อาจเป็นท่ีกล่าวไดง้่าย คลา้ยกับการปฏิเสธโดยไม่มีเหตผุลท่ีชดัเจน สงัเกตกริยาท่าทางพบว่า
จะไม่กล้าสบตา มีความนัยท่ีไม่อยากบอก และจะสนใจเรื่องอ่ืนๆ ท่ีท าให้ต้องยุติการซักถาม            
(ไม่ไวว้างใจท่ีจะเปิดเผยขอ้มูลต่อหน้าบุคคลท่ีไม่คุน้เคย ซึ่งต้องสรา้งความคุน้เคยต่อไป) หรือว่ามี
ภาระอ่ืนท่ีตอ้งดแูลรบัผิดชอบ หรือกลวัว่าจะขาดรายได ้เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัท่ีพบว่าสตรีท่ีไมไ่ปตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูกใหเ้หตุผลว่าไม่มีเวลาไปตรวจ “ใหไ้ปตรวจมะเร็งปากมดลูกก็อยากจะไป     
แต่ไม่มีเวลา ตอ้งไปขายของทุกวัน ยืมเงินเขามาท าทุนวันต่อวัน ตอนเย็นจะมีมอเตอรไ์ซคม์าตาม   
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เก็บเงิน ถ้าไม่มีคืนให้ เส่ียงตอ้งเจ็บตัว หยุดขายไม่ได้ ไม่มีกินและหลานก็จะไม่มีเงินไปโรงเรียน” 
(Khaikeow, Cheewapoonphon & Pruttasarote, 2013) 
 2. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไม่ไปตรวจมะเร็งปากมดลกู สรุปดงันี ้คือ ความไม่รู ้ประกอบดว้ย 
1) ไม่รูเ้รื่องโรคมะเร็งปากมดลูกตัง้แต่ สาเหตุ การตรวจคัดกรอง การรกัษาและการป้องกัน  2) ไม่รู ้
แหล่งความรูม้าจากไหน ซึ่งในมีความเป็นไปไดว้่าในชุมชนทกุคนมีการพบปะพูดคยุกนัของเพ่ือนบา้น 
อาสาสมคัรสาธารณสุข รวมถึงเจา้หนา้สาธารณสุขท่ีเย่ียมบา้น แต่ไม่ไดน้  าเรื่องมะเร็งปากมดลูกไป
พูดคุยในเวทีทั่วไป และอาจพูดคุยบางกลุ่มแต่ไม่ทั่วถึง 3) ไม่รูข้ั้นตอนการบริการของโรงพยาบาล 
ตัง้แต่การกระบวนการเขา้รบับริการ การท าบตัร ย่ืนบตัร เขา้หอ้งตรวจ ขัน้ตอนการตรวจ และการแจง้
ผลการตรวจ 4) ไม่รูเ้หตผุลว่าท าไมตอ้งตรวจ หรือใครสั่งใหต้รวจ และ 5) ไม่รูว้นัเวลาบริการตรวจของ
โรงพยาบาล สอดคลอ้งกบัการท่ีสตรีไม่ไปตรวจมะเร็งปากมดลกู เน่ืองจากขาดความรู ้มีทศันคตท่ีิไม่ดี
ต่อการตรวจ ขาดปัจจยัส าคญัหลายประการ เช่น ไม่สะดวก ไม่มีเวลา ไม่มีเงิน และเขา้ไม่ถึงแหล่ง
ให้บริการ (Khaikeow, Cheewapoonphon & Pruttasarote, 2013)และสอดคล้องกับท่ีพบว่าสตรี
กลุ่มเปา้หมายยงัขาดความรูเ้ก่ียวกบัสาเหตแุละปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดมะเรง็ปากมดลกู รวมถึงความรู้
ใหม่ๆ เก่ียวกบัมะเร็งปากมดลกู เช่น เรื่องวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกู หากมีการใหค้วามรูเ้ก่ียวกับ
สาเหตแุละปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคและความรูใ้หม่ ๆ เก่ียวกบัโรคมากขึน้ จะท าใหร้ะดบัความรูข้อง
สตรีกลุ่มเป้าหมายเพิ่มขึน้ ซึ่งอาจส่งผลใหส้ตรีกลุ่มเป้าหมายเขา้รบับริการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูกเพิ่มขึน้  (Juntawong, Siri, Tridech, & Tridech, 2017) ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า 1) ด้านภาระ
งานและความรบัผิดชอบ (เวลาการท างานเป็นเวลาเดียวกับเวลาการตรวจ) ท าใหไ้ม่กลา้ขออนุญาต
นายจา้งไปตรวจ (นายจา้งเขม้งวด) ตอ้งขายของหนา้รา้น คนอ่ืนท าแทนไม่ได ้ตอ้งอยูเ่ป็นเพ่ือนลกูสาว 
2) ระยะทางจากบา้นไปโรงพยาบาลไกลสุด 10 กิโลเมตร ท าใหไ้ม่สะดวกในการเดินทาง จากไม่มี      
รถส่วนตัว ไม่ มีรถประจ าทาง และขับรถไม่ เป็น  สิ่ งเหล่านี ้เป็นปัจจัย ท่ีเป็นอุปสรรคของสตรี
กลุ่มเป้าหมายท่ีไม่ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แต่ถ้าได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนจาก
นายจา้งท่ีอนุญาตใหก้ลุ่มเป้าหมายไดเ้ขา้รบัการตรวจคดักรองตามท่ีรอ้งขอ และคนในครอบครวัมี
ความเขา้ใจ ใส่ใจในกลุ่มเป้าหมายดว้ยการไปส่งหรือจา้งรถรบัจา้งหรือน าบุตรไปดว้ย หรือท าหนา้ท่ี
แทน ก็จะท าใหส้ตรีกลุ่มเปา้หมายไดร้บัการตรวจซึ่งมีปีละหนึ่งครัง้เทา่นัน้ตามช่วงอายุ และความเส่ียง
ท่ีมีของแต่ละบุคคล สอดคลอ้งกับท่ีพบว่าสตรีกลุ่มเป้าหมายมีแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูกได ้จากการท่ีรบัรูป้ระสิทธิผลของการตอบสนองรูค้วามสามารถของตนเอง เขา้ถึงบริการและ
ได้รับแรงสนับสนุนสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขและเพ่ือน รวมถึงระยะทางการเข้าถึงบริการ 
(Rungrueang, Vatanasomboon, Tansakoon & Termsirikulchai, 2015) และสอดคล้องกับท่ีพบว่า
ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคดา้นครอบครวัต่อการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก คืออิทธิพลของสามี ตอ้งไดร้บั
อนุญาตจากสามีจึงไปตรวจได้ มีอุปสรรคภาระงานและภาระครอบครัว (Techsavapak and 
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Konglampan, 2016) กระบวนการบริการของโรงพยาบาล พบว่า 1) ขาดการประชาสัมพันธ์ทั้งใน
โรงพยาบาลและเชิงรุก เช่น ไม่มีตารางหรือแผ่นประชาสมัพนัธก์ารตรวจติดไวใ้นสถานท่ีเห็นชัดเจน    
ไม่มีเอกสารแผ่นพับชีแ้จงรายละเอียด ไม่มีเสียงตามสาย และขาดการแนะน าให้ความรูใ้นชุมชน         
มีเพียงอาสาสมัครสาธารณสุขชักชวน และแนะน าให้ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลเท่านั้น 2) เจ้าหน้าท่ี         
ผูใ้ห้บริการ ไม่มีการอธิบายขั้นตอนและการปฏิบตัิตวัก่อนตรวจ-ขณะตรวจและหลังตรวจท่ีชัดเจน
แสดงใหเ้ห็นว่าผูใ้หบ้รกิารทกุคน ในหน่วยบริการและในโรงพยาบาลไม่ไดป้ระชาสมัพนัธห์รือแจง้ขอ้มลู
บริการใหทุ้กคนรูอ้ย่างทั่วถึง ไม่ว่าจะเป็นเอกสารแผ่นพบัหรือการส่ือสารอ่ืน ๆ ซึ่งการประชาสมัพนัธ์  
ทุกรูปแบบน่าจะจัดให้มีขึน้เพ่ือเป็นส่วนสนับสนุนให้สตรีกลุ่มเป้าหมายเข้ารบับริการอย่างทั่ วถึง  
สอดคลอ้งกบัการพบว่าปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรคดา้นผูใ้หบ้ริการตอ่การมาตรวจมะเร็งปากมดลกู คือระบบ
การใหบ้รกิาร พฤตกิรรมการใหบ้รกิารของเจา้หนา้ท่ี ไม่บอกขัน้ตอนและการปฏิบตัติวั (Techsavapak, 
& Konglampan, 2016) 
 3. ขอ้เสนอแนะ การเสนอให้มีการส่ือสารท่ีชัดเจนทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน เจา้หน้าท่ี      
ทุกคน และอาสาสมคัรสาธารณสุขตอ้งมีความรู ้ความเขา้ใจในโรคและขัน้ตอนบริการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก ผ่านช่องทางพิเศษ แบบ One Stop Service และผูใ้หบ้ริการควรเป็นผู้หญิงท่ีตอ้ง
ค านึงถึงความรูส้ึกของผูร้บับริการ สอดคล้องกับท่ีพบว่าข้อเสนอให้จัดหน่วยบริการตรวจคัดกรอง       
ท่ีสะดวกรวดเร็วในโรงพยาบาล รวมทั้งมีหน่วยเคล่ือนท่ีไปให้บริการในชุมชน (Narueponjirakul, 
Thummavichit, & Suteeprasert, 2014) และสอดคล้องกับท่ีพบว่าเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการควรเป็น
ผูห้ญิง (Techsavapak, & Konglampan , 2016) 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรพฒันาประสิทธิภาพการใหบ้รกิารการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูทัง้เชิงรุกเชิงรบั 
 2. การเลือกผูใ้หบ้รกิารเป็นผูห้ญิง และการบรกิารจดุเดียว (One Stop Service) 
 3. ควรประสานความรว่มมือกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและทอ้งท่ี   
ในการประชาสมัพนัธก์ารตรวจมะเรง็อยา่งทั่วถึง 
 4. พฒันาและผลิตส่ือความรูด้า้นมะเรง็ปากมดลกูอยา่งทนัสมยัใหแ้ก่ประชาชน 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจยัการใชโ้ปรแกรมสุขศึกษาหรือการเย่ียมบา้นมาช่วยในการใหค้วามรู ้
และปรบัเปล่ียนทศันคตเิพ่ือการตดัสินใจเขา้รบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 
 2. ควรมีการศึกษาในกลุ่มสตรีโสด ถึงอุบตัิการณก์ารเกิดโรคและขอ้คิดเห็นในการรบับริการ
และไม่รบับริการ เพ่ือน าขอ้มูลท่ีไดม้าเป็นแนวทางในการใหบ้ริการและก าหนดเป็นกลุ่มเป้าหมาย      
ในการคดักรองตอ่ไป 
 
กิตตกิรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคณุ นายแพทยพ์งษ์เธียร พนัธพ์ิพฒัไพบูลย ์ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสวี จงัหวดั
ชุมพรท่ีให้การสนับสนุนและอนุมัติให้ด  าเนินการท าวิจัยขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์สุภาณี     
อ่อนช่ืนจิตร นายกกิตติมศกัดิ์สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยสาขาภาคใต ้นางสมใจ ดว้งพิบูลย ์
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ อดีตหวัหนา้พยาบาล โรงพยาบาลท่าแซะ และนางสาวอจัฉราภรณ ์
พรหมขุนทอง หวัหนา้พยาบาล โรงพยาบาลสวี ท่ีไดก้รุณาใหค้  าแนะน าและติดตามการศกึษาคน้ควา้
อย่างใกลช้ิดเสมอมา นบัตัง้แตเ่ริ่มตน้จนส าเรจ็เรียบรอ้ยสมบรูณ์ และสดุทา้ยขอขอบคณุกลุ่มตวัอย่าง
ทกุคนท่ีใหค้วามรว่มมืออยา่งดี 
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ค ำแนะน ำกำรเตรียมและสง่ต้นฉบับ 
วำรสำรวิจัยและนวตักรรมทำงสุขภำพ  

 
กองบรรณาธิการ วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ ขอเชิญสมาชิกและ ผู้สนใจทุกท่านร่วมส่ง

บทความวิชาการ บทความวิจัย และบทความนวัตกรรมที่ เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้าน 
การพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
เพื่อตีพิมพ์ เผยแพร่ ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาให้พิจารณาเพื่อตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างพิจารณาตีพิมพ์
ในวารสารอ่ืนเมื่อได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ผู้แต่งจะต้องสมัครเป็นสมาชิกของวารสาร ฯ  

 
ชนิดของเรื่องท่ีจะตีพิมพ์  

1. บทความวิชาการด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุข 
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง  

2. บทความนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุข 
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง  

3. บทความวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุข 
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมีหนังสือรับรอง  และ 
ลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ท าวิทยานิพนธ์  

4. บทความปริทัศน์บทความพิเศษ และปกิณกะ  
 

กำรเตรียมต้นฉบับบทควำม  
1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป MS Word for Windows ขนาด 15 แบบ

อักษรใช้ TH SarabunPSK (ในตารางขนาด14) พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดำษ ด้านบน – 
ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. ด้านขวา 2.54 cm. จ านวน 12 หน้า (ไม่รวมรายการอ้างอิง) และรายการ 
อ้างอิงต้องไม่เกิน 40 รายการ รวมรายการอ้างอิง ไม่เกิน 15 หน้า  

2. ชื่อเร่ือง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลาง ขนาดอักษร 17 
3. ชื่อผู้แต่ง เปน็ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตวัอักษรปกติขนาด 14 ด้านซ้ายของ

หน้ากระดาษ อยู่ใต้ชื่อเร่ือง พร้อมระบุสถานที่ท างานของผู้แต่ง และไปรษณีย์อิเลคทรอนิกส์ (E-Mail) 
4. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16  
5. การใช้ตัวเลขค าย่อและวงเล็บควรใช้เลขอารบิคทั้งหมดใช้ค าย่อที่เป็นสากลเท่านั้น (ระบุค าเต็มไว้ ใน

คร้ังแรก) การวงเล็บภาษาอังกฤษ ควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning  
6. บทความวิชาการ ประกอบด้วย 

- บทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (Abstract) ระบุ ชื่อผลงาน ชื่อ-สกุลผู้แต่ง เนื้อหาของ
บทคัดย่อ ค าส าคัญ (Keywords) 3-5 ค า โดยแยกบทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ คนละหน้ากัน รวมแล้ว
ไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ 

- บทน า (Introduction)  
- เนื้อเรื่อง (Content) แสดงสาระส าคัญที่ต้องที่ต้องการน าเสนอตามล าดับ  
- บทสรุป (Conclusion)  
- ข้อเสนอแนะ (Suggestion)  
- รายการอ้างอิง (References)  
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7. บทความนวัตกรรม ทั้งนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (Product Innovation) นวัตกรรมบริการ (Services 
Innovation)  และนวัตกรรมกระบวนการ (Process Innovation) ให้เรียงล าดับสาระ ดังนี้  

- บทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (Abstract) ระบุ ชื่อผลงาน ชื่อ-สกุลผู้แต่ง เนื้อหาของ
บทคัดย่อ ค าส าคัญ (Keywords) 3-5 ค า โดยแยกบทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ คนละหน้ากัน รวมแล้ว
ไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ 

- บทน า ระบุความเป็นมา หรือความส าคัญของการพัฒนานวัตกรรม  
- วัตถุประสงค์ (Objective) ระบุเป้าหมายของนวัตกรรม โดยมีรูปแบบเพื่อเพิ่ม ลด ปรับปรุง หรือ

เกิดสิ่งประดิษฐ์   
- สมมติฐาน (ถ้ามี)  
- กรอบแนวคิดของนวัตกรรม ระบุหลักการ แนวคิด ทฤษฎีในการพัฒนานวัตกรรม 
- กระบวนการพฒันานวัตกรรม (Development process) ระบุ ประเภทนวตักรรม กระบวนการ 

พัฒนานวัตกรรม การจัดกิจกรรม การผลิต การหาคุณภาพ การปรับปรุง ระยะเวลาในการด าเนนิการ 
- ระเบียบวิธีวิจัย ระบุ วิธีวิจัย แหล่งข้อมูล ประชากรกลุ่มเป้าหมาย วิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 

วิธีการเก็บข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การประมวลผล และวิเคราะห์ข้อมูล 
- จริยธรรมวิจัย ระบุ หน่วยงาน หมายเลข และวันที่ที่ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

หรือการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
- ผลการพัฒนานวัตกรรม ระบุ ผลการวิเคราะห์ หรือข้อค้นพบจากการพัฒนานวัตกรรม  
- การประเมินผลนวัตกรรม (Innovation evaluation) ระบุ ผลลัพธ์เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ มูลค่า

ทางเศรษฐกิจ ที่สามารถวัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม 
- ข้อเสนอแนะ ระบุ การน านวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ แนวทางการพัฒนาต่อยอดจากนวัตกกรมเดิม  
- รายการอ้างอิง 

8. บทความวิจัย  ให้เรียงล าดับสาระ ดังนี้  
- บทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (Abstract) ระบุ ชื่อผลงาน ชื่อ-สกุลผู้แต่ง เนื้อหาของ

บทคัดย่อ ค าส าคัญ (Keywords) 3-5 ค า โดยแยกบทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ คนละหน้ากัน รวมแล้ว
ไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ 

- บทน า ระบุความเป็นมา หรือความส าคัญของการวิจัย  
- วัตถุประสงค์ ระบุเป้าหมายของการวิจัย เป็นประเด็น ๆ 
- สมมติฐาน (ถ้ามี)  
- กรอบแนวคิดการวิจัย ระบุหลักการ แนวคิด ทฤษฎีในการวิจัย 
- ระเบียบวิธีวิจัย ระบุ วิธีวิจัย แหล่งข้อมูล ประชากรกลุ่มเป้าหมาย วิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง  
- เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ระบุที่มาหรือวิธีการพัฒนาเครื่องมือวิจัย คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
- การวิเคราะห์ข้อมูล ระบุโปรแกรมที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
- จริยธรรมวิจัย ระบุ หน่วยงาน หมายเลข และวันที่ที่ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

หรือการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
- ผลการวิจัย ระบุ ผลการวิเคราะห์ หรือข้อค้นพบในการวิจัย กรณีเป็นตารางไม่ต้องมีเส้นแนวตั้ง 
- อภิปรายผล ระบุ ข้อสรุปและแปลความหมายผลการวิจัย อธิบายความสอดคล้องหรือขัดแย้งกับ

กับทฤษฎี หรือผลการศึกษาอ่ืนใดบ้าง โดยให้อธิบายอยู่ภายใต้ข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 
- ข้อเสนอแนะ ระบุ การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ แนวทางการท าวิจัยที่เป็นการพัฒนาต่อ

ยอดจากงานวิจัยเดิม  
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- รายการอ้างอิง  
9. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 6th Edition โดย 

ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ http://www.apastyle.org/manual/index.aspx หรือ
http://stin.ac.th/th/file.pdf 
 
ตัวอย่ำงกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง  

1. การอ้างอิงในเนื้อหา ใช้ระบบนาม - ปี (Name–year system) ชื่อผู้แต่งภาษาไทยให้แปลเป็นภาษา 
อังกฤษและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ให้เขียนเฉพาะนามสกุล ทุกคน ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก ตามด้วย  
et al, ดังตัวอย่าง  

(Tanyaratsrisakul, 2018)  
(Tanyaratsrisakul, Kantabanlang, & Heetaksorn, 2018)  
(Tanyaratsrisakul, Kantabanlang, Heetaksorn, Watcharawiwat, Leeyutthanont, 

Phokhwang et al, 2018)  
2. การคัดลอกข้อความ ใช้ระบบนาม- ปีและข้อความที่คัดลอกมาอยู่ในเครื่องหมาย “…………..” กรณี 

ชื่อผู้แต่งภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษเช่น  
 “พยาบาลจึงจะต้องเป็นนักคิดและมีการประเมินอย่างต่อเนื่องเพื่อแก้ความสงสัยที่เกิดขึ้นตลอดเวลา” 

(Kunaviktikul, 2007)  
3. การอ้างอิงท้ายบทความ  
 3.1 ชื่อผู้แต่งภาษาไทยและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ใส่ชื่อสกุลผู้ร่วมงานทุกคน ถ้าไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อ

ทั้ง 6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรกตามด้วยค าว่า“et al.,”ส าหรับบทความ หนังสือ หรือเอกสาร ที่
เป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษทั้งข้อความ และให้วงเล็บ (in Thai) ดังตัวอย่าง  
Tanyaratsrisakul, A., Kantabanlang, Y., & Phokhwang, W. (2018). The effectiveness of Thai 

nursing innovations in the early 20th century. Suratthani: Boromarajonani College of 
Nursing, Suratthani. (in Thai) 

Fraenkel, R. J., Wallen, E. N. & Hyun, H. H. (2012). How to Design and Evaluate Research in 
Education. (8th ed.). New York: McGraw-Hill. 

3.2 หนังสือ 
ผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง (คร้ังที่พิมพ์). สถานที่พิมพ์: ส านักพมิพ์หรือโรงพิมพ์. 
Mitchell, T.R., & Larson, J.R. (1987). People in organization: An introduction to organization 

behavior (3rd ed.). New York: McGraw-Hill. 
**  ชื่อหนังสือภาษาอังกฤษ ใชต้ัวพิมพ์ใหญ่เฉพาะตัวอักษรแรกของชื่อหนังสือ ตัวอักษรแรกหลังเครื่องหมาย : 
และ ชื่อเฉพาะตา่ง ๆ เชน่ ชื่อคน ชื่อประเทศ และชื่อเมือง 

3.3 บทความ 
ผู้เขียนบทความ. (ปี). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปีที่(ฉบบัที่), เลขหน้า. 
Komtin, S. (1990). Culture and work-related values in Thai organizations. International Journal 

of Psychology, 25(2), 681-704. 
** ชื่อบทความภาษาอังกฤษ ใชต้ัวพิมพ์ใหญ่เฉพาะตัวอักษรแรกของชื่อหนังสือ/ชื่อเร่ือง ตัวอักษรแรกหลัง
เครื่องหมาย: และ ชื่อเฉพาะต่าง ๆ เช่น ชื่อคน ชื่อประเทศ และชื่อเมือง 
** ชื่อวารสารภาษาอังกฤษ ใช้ตวัพิมพ์ใหญ่น าหน้าทุกค า ยกเว้น ค าเชื่อม และ ค าบุพบท 

3.4 บทความหรือบทต่างๆในหนังสือ 
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ผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ใน ชื่อบรรณาธิการ ( บก.), ชื่อหนังสือ หรือวารสาร (หน้า). สถานที่พิมพ์: 
ส านักพิมพ์หรือโรงพิมพ.์ 

Hartley, J. T., Harker, J. O., & Walsh, D. A. (1980). Contemporary issues and new directions in 
adult development of learning and memory.  In L. W. Poon (Ed.), Aging in the 1980s: 
Psychology issues (pp. 239-252). Washington, DC: American Psychology Association. 

** ชื่อหนังสือ หรือ ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่เฉพาะตัวอักษรแรกของชื่อหนังสือ/ชื่อเรื่อง ตัวอักษร
แรกหลังเครื่องหมาย: และ ชื่อเฉพาะต่าง ๆ เช่น ชื่อคน ชื่อประเทศ และชื่อเมือง 
** ชื่อวารสารภาษาอังกฤษ ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่น าหน้าทุกค า ยกเว้น ค าเชื่อม และ ค าบุพบท 

3.5 หนังสือที่ผู้แต่งเป็นสถาบัน และผู้แต่งเป็นผู้พิมพ์ 
ภาษาอังกฤษใช้ค าว่า Author หลังเคร่ืองหมาย : แทนที่ส านักพิมพ์ 
American Psychiatric Association. (1980). Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

(3rd ed.). Washington, DC: Author. 
3.6 รายงานการวิจัย (Report) 

ชื่อผู้วิจัย. (ป)ี. ชื่องานวิจัย (ประเภทงานวิจัย หรือ Report No.). สถานที่พิมพ์: ส านักพิมพ์. 
Birney, A. J. & Hall, M. M. (1981). Early identification of children with written language 

disabilities. (Report No. 84-102). Washington, DC: National Education Association. 
3.7 วิทยานิพนธ์ปริญญาโท 

ผู้เขียน. (ปี). ชื่อวิทยานิพนธ์. ระดับวิทยานิพนธ์ ไม่ได้ตีพิมพ์, ชื่อมหาวิทยาลัย. 
(วิทยานิพนธ์ภาษาต่างประเทศ ให้ใส่เครื่องหมาย (,) หลังชื่อมหาวิทยาลัย ตามด้วยชื่อประเทศ หรือชื่อ
เมืองที่เป็นที่รู้จัก) 

Ryerson, J. F. (1983). Effective management training: Two models. Unpublished master’s thesis, 
Clarkson College of Technology, Potsdam, NY. 

3.8 วิทยานิพนธ์ปริญญาเอก 
ผู้เขียน. (ปี). ชื่อวิทยานิพนธ์. ระดับวิทยานิพนธ์, ไม่ได้ตีพิมพ์ ชื่อมหาวิทยาลัย. 

(วิทยานิพนธ์ภาษาต่างประเทศ ให้ใส่เครื่องหมาย (,) หลังชื่อมหาวิทยาลัย ตามด้วยชื่อประเทศ) 
Khamngoen, R. (2018). A causal model of suffering parents of children with cancer. 

Unpublished doctoral dissertation, Burapha University, Thailand. 
3.9 Internet 

ผู้แต่ง. (ปี). ชื่อเร่ืองหรือชื่อบทความ. สืบค้นเมื่อ วัน เดือน ปี, จาก URL ของ website. 
Easton, R. J. & Zhang, T. B. (2002). Supply chain in Asia: Challenges and opportunities. Retrieved 

June 20, 2004, from http://www.accenture.com. 
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