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ความรับผิดชอบ
           บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี ถือเป็นผลงานวิชาการ

       งานวิจัย วิเคราะห์ วิจารณ์ ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้นิพนธ์ กองบรรณาธิการ

       ไม่จำ�เป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป และผู้นิพนธ์จะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตนเอง

ออกแบบและจัดพิมพ์	 ไทยชบา กราฟฟิคเฮ้าส์ เอเจนซี่

	 ๔๗๐/๕ ถ.อดุลยเดช ต.หมากแข้ง อ.เมือง จ.อุดรธานี โทร. ๐๔๒-๓๒๔-๓๖๐



คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ลงบทความตีพิมพ์
       วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี เป็น  
วารสารการแพทย์ของโรงพยาบาลอุดรธานีจัดทำ�ข้ึน 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ผลงานการวิจัยและค้น 
คว้าวิชาแพทย์ บทความฟื้นวิชา การบรรยายพิเศษ 
รายงานผู้ที่เป็นที่น่าสนใจ เป็นต้น วารสารการแพทย์ 
โรงพยาบาลอุดรธานี ยินดีรับพิจารณาบทความวิชาการ 
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษท่ียังไม่เคยพิมพ์เผยแพร่ 
ที่ใดมาก่อน

การลำ�ดับต้นฉบับ
    ต้นฉบับให้พิมพ์ด้วยโปรแกรม Microsoft word  

พิมพ์หน้าเดียวกันด้วยกระดาษ A4 คอลัมน์เดียว ต้นฉบับ 
ให้พิมพ์ด้วยโปรแกรม microsoft word พิมพ์หน้า
เดียวกันด้วยกระดาษ A4 คอลัมภ์เดียว ตัวอักษร Asg 
UPC ขนาด 16 รวมแล้วเอกสารไม่ควรเกิน 10 -12 
หน้า ส่งต้นฉบับ 2 ชุด พร้อม Diskette หรือแผ่น CD 
และมีจดหมายที่เขียนถึงบรรณาธิการ เพื่อส่งต้นฉบับ
ลงพิมพ์และจะต้อง ลงลายมือชื่อของผู้นิพนธ์ทุกคนใน
จดหมาย

การเตรียมต้นฉบับ
ชื่อเรื่อง ควรกระชับและสื่อความหมายชัดเจนมีทั้ง 
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษชื่อผู้นิพนธ์ ใช้ระบบชื่อ 

นามสกุล คุณวุฒิและสถานที่ทำ�งานด้วยทั้งภาษาไทย 
และภาษาอังกฤษ
บทคัดย่อ ควรใช้ภาษาที่รัดกุมและเป็นประโยคสมบูรณ์  

ควรระบุเนื้อหาที่จำ�เป็นสิ่งตรวจพบหลักฐานและผลสรุป  
และข้อมูลทางสถิติที่สำ�คัญในภาษาอังกฤษควรเป็น 

ประโยคอดีต จำ�นวนคำ�ไม่เกิน 300 ตัวอักษร ไม่ควรมี
คำ�ย่ออรรถไม่มีการอ้างอิงเอกสาร
เนื้อเรื่อง ควรเสนอตามลำ�ดับขั้นตอนคือ บทนำ� วัตถุ 
ประสงค์ วัสดุวิธีการศึกษา ผลการศึกษาวิจารณ์ และ 
สรุป
เอกสารอ้างอิง ใช้ระบบ Vancouver โดยใส่หมายเลข 

อาราบิค (Arabic) เอกสารอ้างอิงไว้บนไหล่บรรทัดด้าน 

ขวาไม่ต้องใส่วงเล็บ เรียงตามลำ�ดับและตรงกับที่อ้างอิง 
ไว้ในเนื้อเรื่อง ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ำ�ให้ใช้หมายเลขเดิม 
การอ้างอิงผู้เขียนในบทความภาษาไทยให้เรียงลำ�ดับ 
จากชื่อต้นตามด้วยนามสกุล การอ้างอิงผู้เขียนในบท 
ความภาษาอังกฤษให้เรียงลำ�ดับจากนามสกุลผู้เขียน 
ตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและชื่อกลาง
         การอ้างอิงเอกสาร ให้ใช้ชื่อเรียงตามรูปแบบ 
ของ U.S.National Library of Medicine ที่ตีพิมพ์ 
ใน Index Medicus ทุกปี หรือดูจาก Website http: 
//nlm.nih.gov
 ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของ 
เอกสารอ้างอิงหรือใช้ตามเอกสารนั้นๆ

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
๑. การอ้างอิงจากวารสารวิชาการ
          ลำ�ดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อบทความ. ชื่อย่อวารสาร 
ปีที่พิมพ์ ; ปีที่ (vol): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย
     ถ้ามีผู้แต่งไม่เกิน ๖ คนให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน 
แต่ถ้ามี ๗ คนหรือเกินกว่านี้ให้ใส่เพียง ๖ ชื่อแรก และ 
ตามด้วย et.al
       ๑. สันทิต บุญยส่ง. สาเหตุการขาดอากาศ 
ของทารกแรกคลอดในโรงพยาบาลศรีสังวาล. วารสาร 
กรมการแพทย์ ๒๕๔๐;๒๔:๗-๑๖

        ๒. Apgar. A proposol for a new method 
of evaluation of the newborn infant. anes Ana-
log 1953;32:260

๒. การอ้างอิงจากหนังสือ ตำ�รา หรือรายงาน
   ๒.๑ หนังสือหรือตำ�ราที่ผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม
     ลำ�ดับที่.ผู้นิพนธ์/หน่วยงาน.ชื่อหนังสือ ครั้งที่ 

พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
       ๑. พรจันทร์ สุวรรณชาติ. กฏหมายกับการ 
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์. กรุงเทพ 
มหานคร: เดอะเบสท์กราฟฟิคแอนด์ปริ้นท์; ๒๕๔๒
       ๒. Jones KL. Smith’s recognizable pat-



terns of human malformation. 5th ed. Phila 
dephia: WB Saunder; 1997.

หนังสือมีบรรณาธิการ
     ๑. วิลาวัณย์ จึงประเสริฐ, สุจริต สุนทรธรรม, 
บรรณาธิการ. อาชีวเวชศาสตร์ ฉบับพิษวิทยา. กรุงเทพ 
มหานคร: ไซเบอร์เพรส; 2542.
       ๒. Norman IJ, Reddfern SJ, editors. 
Mental health care for elderly people. New 
York: Churchill Livingstone; 1996.

    ๒.๒ บทใดบทหนึ่งในหนังสือหรือตำ�รา
       ลำ�ดับที่. ผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ใน: ชื่อบรรณา 
ธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่ 
พิมพ์: สำ�นักพิมพ์, ปีที่พิมพ์: หน้าแรก-หน้าสุดท้าย
       ๑. ธีระ ลีลานันทกิจ, ชูทิตย์ ปานปรีชา. 
นิเวศบำ�บัด (Milieu Theraphy) ใน: เกษม ตันติผลา 
ชีวะ, บรรณาธิการ. ตำ�ราจิตเวชศาสตร์ เล่ม ๒. พิมพ์ 
ครั้งที่ ๒. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 
๒๕๓๖: ๙๖๑-๙๙๖.
        ๒. Merril JA, Creasman WT. Lesions of 
corpus uteri. In : DN, Scott JR, eds. Obsterics 
and gynecology. 5th ed. Philadelphia: JB Lip-
pincott, 1986:0368-83.

๓. การอ้างอิงรายงานการประชุม/สัมมนา (Confer-
ence Proceedings)

      ลำ�ดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ 
เรื่อง. ชื่อการประชุม. วันเดือนปีที่ประชุม; สถานที่จัด 
ประชุม. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
        ๑. Kimura J, Shibasaki H, editors. recent 
advances in clinical neurophysiology. Proceed-

ings of the 10th International Congress of EMG 
and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct. 15-19; 
Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

๔. การอ้างอิงวิทยานิพนธ์
       ลำ�ดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง (ประเภทปริญญา). 
ภาควิชา. คณะเมือง: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้ปริญญา.
      ๑. พรทิพย์ อุ่นโกมล. ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติ 
งานตามบทบาทหน้าที่ของหัวหน้าฝ่ายสุขาภิบาลและ 
ป้องกันโรคในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคตะวันออกเฉียง 
เหนือของประเทศไทย. [วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์มหา 
บัณฑิต] สาขาบริหารสาธารณสุข, คณะสาธารณสุข-
ศาสตร์. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2553.

๕. การอ้างอิงจากสื่ออิเล็กทรอนิกส์
       ๑. Morse SS. Factors in the emergence 
of infectious disease. Emerg Infect Dis (serial 
online) 1995; Jan-Mara (cited 1996 Jun 5) : 
1(1) : [24 screens]. Available from : URL; http://
www.cdc.gov/ncidod/EID/edi.htm.
       ๒. Hemodynamics III: the ups and sown 
of hemodynamics (computer program). Version 
2.2 Orlando (FL): Computerized Educational 
systems: 1993.

๖. อื่นๆ
     ๑. พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕. 
พิมพ์ครั้งที่ ๕. กรุงเทพมหานคร: อักษรเจริญทัศน์; 
๒๕๓๘. ๕๔๕.
         ๒. พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๕๕๒ ประกาศ 

กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ ๒๕๒๙, ราชกิจจานุเบกษา 
ฉบับพิเศษเล่มที่ ๑๐๓, ตอนที่ ๒๓. (ลงวันที่ ๑๖ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๒๙.)

สำ�เนาพิมพ์ (Reprint) ผู้เขียนบทความที่ได้รับการ 

ลงพิมพ์ในวารสารจะได้รับสำ�เนาพิมพ์จำ�นวน ๒ ชุด



เรื่อง					     หน้า
นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลการเยี่ยมก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโดยพยาบาลห้องผ่าตัดต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจ	 1
โรงพยาบาลอุดรธานี
	 เกศแก้ว  ดลสิริฤทธิกุล

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี อำ�เภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี		 9
	 ปัญจพจน์ วิมลรัตนชัยศิริ, สุจิตรา นิลเลิศ 

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลอุดรธานี	 	 19
	 อุไรวรรณ พลซา

ประสิทธิผลการมอบหมายงานแบบเซลล์ต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก	 27
หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลอุดรธานี
	 อรทัย ชาติโสม, ศรีสุดา พรมสีชา

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดสูตร	 	 38
Paclitaxel Carboplatin ต่อการเกิดภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) และจำ�นวนวันนอน
หอผู้ป่วยนรีเวช โรงพยาบาลอุดรธานี
	 อัญชลี อ้วนแก้ว, สุจิตรา มลิลา, ภาวนา ดาวงศ์ศรี

ผลการศึกษาภาวะไตวายเรื้อรังระยะ 4 และ 5 ของผู้ป่วยในเขตอำ�เภอบ้านผือจังหวัดอุดรธานี	 47  
	 อัษฎาพร เหล่าตระกูลสวัสดิ์

ความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลกองบิน บน.๒๓	 57
	 ศศิผกา สินธุเสน

การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนัก และผลการควบคุมน้ำ�หนัก	 65  
กรณีศึกษา : โครงการลดน้ำ�หนัก  ในบุคลากรโรงพยาบาลหนองคาย   ปีงบประมาณ 2558  
	 ประอรทิพย์ สุทธิสาร

การพัฒนาคุณภาพบริการ ในโรงพยาบาลกู่แก้ว	 	 	 75
	 งามพิศ ศิริเวชธำ�รง

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี
สารบัญ



การประเมินผลการพัฒนาศักยภาพการทำ�งานตามยุทธศาสตร์สุขภาพ	 	 84
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ผลการเยี่ยมก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโดยพยาบาลห้องผ่าตัด
ต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจ  โรงพยาบาลอุดรธานี
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พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานี 

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลการเยี่ยมก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโดยพยาบาลห้อง
ผ่าตัดต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจ โรงพยาบาลอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหัวใจที่รับไว้ใน
โรงพยาบาล เพื่อรับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ ตึกศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ชั้น 3โรงพยาบาล
อุดรธานี จำ�นวน 50 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำ�หนด และแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 ราย โดยวิธีการจับฉลาก และให้ทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน 
สำ�หรับกลุ่มทดลองจะได้รับการเยี่ยมตามแผนการเยี่ยมจากผู้วิจัย ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการปฏิบัติการพยาบาล
ตามปกติ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แผนการเยี่ยม แฟ้มการเยี่ยมก่อน
ผ่าตัด หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและมาตรวัดความวิตกกังวลนำ�ไปหาความ
เที่ยงโดยวิธีทดสอบซ้ำ� ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตามวิธีของเพียร์สันเท่ากับ 0.95 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างนำ�มาวิเคราะห์โดยการหาความถี่ ร้อยละ หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตก
กังวล และทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม
	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจกลุ่มที่ได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโดยพยาบาลห้องผ่าตัด
มีความวิตกกังวลต่ำ�กว่าผู้ป่วยโรคหัวใจกลุ่มที่ไม่ได้รับการเยี่ยม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งขณะ
อยู่ในหอผู้ป่วยหนึ่งวันก่อนผ่าตัด และก่อนเข้ารับการผ่าตัด

	 คำ�สำ�คัญ : การเยี่ยมก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด, พยาบาลห้องผ่าตัด, ความวิตกกังวล
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Effect of pre-open heart surgery visit by perioperative 
nurse on the anxiety of patient with heart disease,  
UdonThani Hospital
Katekaew Dollsiriritthikul, RN, Operating Room, UdonThani  Hospital

Abstract
	 The quasi-experimental research aimed to examine an effect of pre-open heart surgery 
visit by perioperative nurse on the anxiety of patient with heart disease, UdonThaniHospital.
The sample consisted of fifty patients who were admitted for undergoing open heart surgery 
at cardio vascular and thoracic surgery department, 3th floor of UdonThaniHospital. Patients 
were randomly assigned into twogroups,25 people in each groupshave the similar demographic 
data. The patients intheexperimental group were visited as planned whereas.The patients in the 
control group received only a routine nursing care.
	 The research instruments were the demographic data recording form, a pre-open heart 
surgery visit plan and a pre –operating visit file. The content validity of the file was examined 
by a panel of experts. The anxiety visual analogue scale was assessed for its reliability using 
test–retest method from which the reliability coefficient was 0.95. The data was analyzed using 
frequency, percentage , mean and standard deviation.Hypotheses were tested by analysis of 
covariance.
	 The results of this study revealed that patient with heart disease, pre-open heart surgery 
visit by perioperative nurse, anxiety was statistically significantly lower than patient heart disease, 
non pre-open heart surgery visit (p < 0.01). Either being at ward a day prior to operation or 
being in operation room just before the operation.

	 Key words: Pre-open heart surgery visit, perioperative nurse, Anxiety 
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บทนำ�
	 การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นการผ่าตัดใหญ่
ที่ใช้เวลาในการผ่าตัดต่อราย นาน 3-5 ชั่วโมงขึ้นกับ
ชนิดของการผ่าตัด ผู้ป่วยที่เข้ามารับการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดจะได้รับการเตรียมผ่าตัดมากกว่าการผ่าตัด
ทั่วไป โดยปกติผู้ป่วยโรคหัวใจนั้นมีความเครียด ความ
วิตกกังวลสูงกว่าผู้ป่วยอื่นๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วย
โรคหัวใจที่ต้องได้รับการผ่าตัดหัวใจ เมื่อยิ่งใกล้ถึง
กำ�หนดวันผ่าตัดความวิตกกังวลก็ยิ่งเพิ่มสูงขึ้น ผู้ป่วย
โรคหัวใจที่จะเข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจะเกิด
ความรู้สึกว่า การผ่าตัดนั้นอาจก่อให้เกิดอันตรายอัน
อาจถึงแก่ชีวิตได้ ทำ�ให้เกิดความกลัว นอกจากนี้การ
ผ่าตัดยังก่อให้เกิดความเจ็บปวด ไม่สุขสบาย และเป็น
ภาวะที่รบกวนจิตใจ จึงทำ�ให้เกิดความวิตกกังวลขึ้นแก่
ผู้ป่วยโรคหัวใจเป็นอย่างมาก1

	 โรงพยาบาลอุดรธานี เริ่มเปิดให้บริการผ่าตัด
หัวใจตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 จนถึงปัจจุบัน พบว่า มีสถิติ
ผู้ป่วยผ่าตัดโรคหัวใจ2 ปีพ.ศ. 2555 จำ�นวน 19 ราย 
เพิ่มขึ้นในปีพ.ศ. 2556 และ 2557 จำ�นวน 37 และ 
75 ราย ตามลำ�ดับ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จาก
การสำ�รวจเบื้องต้น พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจที่รอการ
ผ่าตัด จะมีความรู้สึกวิตกกังวลกลัวการผ่าตัด กลัว
สภาพแวดล้อมภายในห้องผ่าตัด กลัวความเจ็บปวด 
กลัวการดมยาสลบแล้วไม่ฟื้น กลัวตายมากกว่าผู้ป่วย
อื่นๆ นอกจากนั้น เมื่อมานอนโรงพยาบาล ผู้ป่วย
โรคหัวใจต้องถูกแยกจากครอบครัวและสิ่งแวดล้อมท่ี
คุ้นเคย มาอยู่ในสิ่งแวดล้อมใหม่ ท่ามกลางคนแปลก
หน้าที่ไม่เคยรู้จักมาก่อน จึงต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับ
บุคคล สิ่งแวดล้อม และสถานการณ์ใหม่ เช่น เจ้า
หน้าที่ ผู้ป่วยอื่น ห้องนอน ห้องน้ำ� อาหาร เวลาส่วน
ตัว เวลานอน เป็นต้น สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่คุกคามให้
บุคคลเกิดความวิตกกังวลได้3และเม่ือเข้าห้องผ่าตัด 
ผู้ป่วยโรคหัวใจก็ต้องปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม บุคคล 
และสถานการณ์ใหม่อีกครั้ง ต้องปรับตัวให้เข้ากับ
อุณหภูมิที่แตกต่างไปจากหอผู้ป่วย และในห้องผ่าตัด
ยังมีอุปกรณ์ต่างๆ มากมาย รวมทั้งแพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่ก็แต่งกายแตกต่าง มีการสวมหมวก มี
ผ้าปิดปากปิดจมูก ซึ่งสิ่งเหล่านี้ก็สามารถกระตุ้นให้

เกิดความกลัวและความวิตกกังวลได้เป็นอย่างมาก4 

นอกจากนี้ กิจกรรมการรักษาพยาบาลขณะอยู่ในโรง
พยาบาลย่ิงทำ�ให้เกิดความกลัวความวิตกกังวลเพิ่ม
ขึ้น หากไม่มีความรู้ความเข้าใจ จะรู้สึกว่าตนเองต้อง
เผชิญกับอันตราย หรือกลัวความผิดพลาดที่อาจเกิด
ขึ้นได้ขณะผ่าตัด กลัวความเจ็บปวด และกลัวตาย5

	 เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวล ถ้าอยู่ในระดับ
เล็กน้อยจะก่อให้เกิดประโยชน์ คือเป็นตัวกระตุ้นให้
มีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติการอย่างใดอย่างหนึ่งได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ แต่ถ้ามีความวิตกกังวลมากเกินไป 
ความสามารถและประสิทธิภาพของบุคคลจะลดลง 
เนื่องจากความวิตกกังวลทำ�ให้เกิดความเหนื่อยล้า
และการตอบสนองทางสรีรวิทยาของระบบต่างๆ ใน
ร่างกายผิดปกติไป6 ถ้าผู้ป่วยโรคหัวใจที่ต้องผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดมีความวิตกกังวลสูง ตั้งแต่ก่อนผ่าตัดและต่อ
เนื่องมาจนถึงในระยะผ่าตัด จะมีผลกระทบต่อการ
ตอบสนองทางสรีระวิทยาในระยะหลังผ่าตัดด้วย
	 พยาบาลห้องผ่าตัดเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพ 
ที่มีปรัชญาในการให้การพยาบาลที่เน้นความสำ�คัญ
ของการดูแลแบบองค์รวม พยาบาลห้องผ่าตัดมีโอกาส
และสามารถให้เวลาในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด
มากกว่าบุคลากรอื่นๆ และมีหน้าที่ความรับผิดชอบ
โดยตรงที่จะพัฒนาบทบาทและวิธีการพยาบาลที่ผสม
ผสานสำ�หรับผู้ที่จะเข้ารับการผ่าตัด โดยมีเป้าหมาย
เพื่อให้ผู้ที่จะเข้ารับการผ่าตัดมีความพร้อมทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจก่อนที่จะเข้าผ่าตัด และไม่เกิดภาวะ
แทรกซ้อนทั้งในระยะผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด ซึ่งใน
ปัจจุบันการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดนั้นยังไม่ครอบคลุม
ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคหัวใจที่จะเข้ารับการผ่าตัดหัวใจ
เกิดความรู้สึกมั่นใจ คลายความวิตกกังวลและความ
กลัวลงได้ ส่วนใหญ่พยาบาลห้องผ่าตัดจะให้ความ
สำ�คัญและมุ่งเน้นไปในเร่ืองการเตรียมร่างกายและ
อุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ ที่จะใช้ในการผ่าตัด ยังไม่มี
การประเมินและติดตามเยี่ยมก่อนผ่าตัดหัวใจอย่าง
ครบถ้วน ผู้วิจัยในฐานะเป็นพยาบาลห้องผ่าตัดจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาถึงผลการเย่ียมก่อนการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดโดยพยาบาลห้องผ่าตัดต่อความวิตก
กังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจ โรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อ
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พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในด้านการตอบสนอง
ความต้องการด้านจิตใจของผู้ที่จะเข้ารับการผ่าตัดให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมบทบาท
อิสระและความเป็นเอกลักษณ์ของวิชาชีพพยาบาลให้
เด่นชัดมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลการเย่ียมก่อนผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิดโดยพยาบาลห้องผ่าตัด โดย
	 1. เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรค
หัวใจ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการเยี่ยมกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ
การเยี่ยม ขณะอยู่ที่หอผู้ป่วย
	 2. เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรค
หัวใจ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการเยี่ยมกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ
การเยี่ยม ขณะอยู่ที่ห้องผ่าตัด

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 
experimental research) ชนิดสองกลุ่มเพื่อศึกษา
ผลของการเยี่ยมก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโดยพยาบาล
ห้องผ่าตัดต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหัวใจ โรง-
พยาบาลอุดรธานี โดยการเปรียบเทียบความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยโรคหัวใจ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการเยี่ยมกับ
กลุ่มที่ไม่ได้รับการเยี่ยม ขณะอยู่ที่หอผู้ป่วยและขณะ
อยู่ที่ห้องผ่าตัด ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้ป่วย
โรคหัวใจที่รับไว้ในโรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อรับการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ห้องผ่าตัด แผนกหัวใจ หลอด
เลือดและทรวงอก โรงพยาบาลอุดรธานี เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจำ�นวน 50 ราย จากตารางการผ่าตัดที่
กำ�หนดขึ้นล่วงหน้าก่อนวันผ่าตัด 1 วัน เมื่อได้กลุ่ม
ตัวอย่างดังกล่าวแล้ว ผู้วิจัยทำ�การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้า
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการสุ่มอย่างง่าย 
ใช้วิธีการจับฉลาก เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
มิถุนายน–สิงหาคม 2558 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1. เครื่องมือ
ที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย แผนการเยี่ยมผู้ป่วย
โรคหัวใจ และคู่มือการเตรียมผู้ป่วยเพื่อการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด 2. เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ประกอบ
ด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และมาตรวัดความ

วิตกกังวล ซึ่งดัดแปลงมาจากวิธีการของวีเวอร์และ
โลวี(Wewer&Lowe)7 ตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ จำ�นวน 3 
ท่าน และหาความเที่ยงของมาตรวัดความวิตกกังวล 
โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pear-
son’s product moment coefficient of correlation) 
ได้เท่ากับ 0.95 
	 วิเคราะห์ข้อมูล โดยนำ�ข้อมูลส่วนบุคคล 
ของกลุ่มตัวอย่างมาแจกแจงความถี่ คำ�นวณเป็น 
ร้อยละ หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 
คะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังทดลอง วิเคราะห์
ความแตกต่างของคะแนนความวิตกกังวลก่อนการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการ 
ทดสอบค่าที (independent t-test) และทดสอบ
สมมติฐานโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
(analysis of covariance)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 41–50 ปี มีจำ�นวน 18 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 36 อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
47.24 ปี เป็นเพศชายมากที่สุด จำ�นวน 30 ราย คิด
เป็นร้อยละ 60 มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา
มากที่สุด จำ�นวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 82 ส่วน
ใหญ่มีรายได้ของครอบครัว 3,001–6,000 บาท/เดือน 
จำ�นวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 36 มีระยะเวลาวัน
นอนรอผ่าตัดเป็นระยะเวลาใกล้เคียงกันคือ น้อยกว่า 
3 วัน และ 3–4 วัน โดยมีจำ�นวนกลุ่มละ 22 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 44 เท่าๆ กัน กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับ
การดมยาสลบก่อนผ่าตัด จำ�นวน 50 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 100 มีประวัติการเจ็บป่วยในอดีตเป็นโรคโลหิตจาง 
ผ่าตัดคลอด โรคเบาหวาน และโรคปอด ในกลุ่มจำ�นวน 
เท่าๆ กันคือ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 4 ส่วนใหญ่มี
บทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว จำ�นวน 29 ราย คิด
เป็นร้อยละ 58
	 เห็นได้ว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี 
ความคล้ายคลึงกันในเรื่องของอายุ รายได้ของครอบ- 
ครัว และการได้รับยาระงับความรู้สึกก่อนผ่าตัด รวม
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ทั้งได้จัดคู่ให้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมี ความเหมือนกัน ซึ่งปัจจัยต่างๆ ที่ได้กล่าว
มานั้นอาจมีผลต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดได้
ดังรายละเอียดในตารางที่ 1
 
ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนก 
ตามตัวแปร

ตัวแปร

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุ (ปี)

 น้อยกว่า 31

 31-40

 41-50

 51-60

 มากกว่า 60

ระดับการศึกษา

 ไม่ได้เรียน

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา

 ปริญญาตรี 

รายได้ของครอบครัว

(บาท/เดือน)

น้อยกว่า 3,001

3,001-6,000

9,001-12,000

มากกว่า 12,000

ระยะเวลานอนรอผ่าตัด (วัน)

 น้อยกว่า 3

 3-4 

 5-6

 มากกว่า 7 

วิธีการระงับความรู้สึกก่อน

ผ่าตัด

 ดมยาสลบ

ตัวแปร

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต

 โลหิตจาง 

 เนื้องอกในมดลูก 

 ผ่าตัดคลอด 

 ผ่าตัดทำ�หมัน 

 ใส่สายสวนหัวใจ 

 เบาหวาน 

 โรคปอด 

 โรคไต 

บทบาทในครอบครัว

หัวหน้าครอบครัว

สมาชิกในครอบครัว 

กลุ่มควบคุม

(n=25)

จำ�นวน(คน)

14(56%)

11(44%)

4(16%)

3(12%)

9(36%)

5(20%)

4(16%)

1(4%)

21(84%)

1(4%)

2(8%)

6(24%)

8(32%)

4(16%)

4(16%)

9(36%)

13(52%)

2(8%)

1(4%)

25(100%)

กลุ่มควบคุม

(n=25)

จำ�นวน(คน)

2(8%)

1(4%)

1(4%)

1(4%)

1(4%)

1(4%)

-

1(4%)

12(52%)

13(48%)

กลุ่มทดลอง 

(n=25)

จำ�นวน(คน)

16(64%)

9(36%)

1(4%)

3(12%)

9(36%)

10(16%)

2(8%)

1(2%)

20(80%)

3(12%)

2(8%)

9(36%) 

10(40%)

1(4%)

2(8%)

13(52%)

 9(36%)

 2(8%)

 1(4%)

25(100%)

กลุ่มทดลอง 

(n=25)

จำ�นวน(คน)

-

-

1(4%)

-

-

1(4%)

2(4%)

-

16(64%)

9(36%)

รวม

จำ�นวน

(คน)

	

30(60%)

20(40%)

5(10%)

6(12%)

18(36%)

15(30%)

6(12%)

41(82%)

4(8%)

4(8%)

15(30%)

 18(36%)

5(10%)

6(12%)

22(44%)

 22(44%)

 4(8%)

 2(4%)

50(100%)

รวม

จำ�นวน

(คน)

2(4%)

1(2%)

2(4%)

1(2%)

1(2%)

2(4%)

2(4%)

1(2%)

29(58%)

21(42%)

(Mean= 47.24, S.D. = 1.29, Min = 16, Max = 65)

(Mean = 7,340, S.D. = 7.69, Min = 800, Max = 45,000)

(Mean = 2.84, S.D. = 1.44, Min =1, Max = 7)

	 2. ขณะอยู่ที่หอผู้ป่วยและขณะอยู่ในห้อง
ผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจกลุ่มที่ได้รับการเยี่ยมโดย
พยาบาลห้องผ่าตัดก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด มีความ
วิตกกังวลต่ำ�กว่าผู้ป่วยโรคหัวใจกลุ่มที่ไม่ได้รับการ
เยี่ยม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งสอง
กรณี ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 
ความวิตกกังวลก่อนและหลังการเยี่ยมก่อนผ่าตัดหัวใจ

กลุ่มตัวอย่าง

ความวิตกกังวล

ก่อนเยี่ยม

หลังเยี่ยม

(ขณะอยู่ที่หอ

ผู้ป่วย)

หลังเยี่ยม

(ขณะอยู่ที่ห้อง

ผ่าตัด)

X

77.20

75.80

77.00

X

63.60

49.60

43.00

t

3.56

S.D.

26.64

26.60

24.10

S.D.

2.86

2.76

2.60

p

0.001

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

p< 0.01

	 จากตารางที่ 2 อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจ
ที่จะเข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดนั้น เมื่อยิ่งใกล้ถึง
วันผ่าตัดผู้ป่วยจะเกิดความกลัวและวิตกกังวลโดยไม่
ทราบสาเหตุ กลัวความเจ็บปวด กลัวความผิดพลาด
ที่อาจเกิดขึ้นในขณะผ่าตัด กลัวจะได้รับอันตรายจาก
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การผ่าตัด กลัววิธีดำ�เนินการผ่าตัด กลัวการได้รับยา 
ระงับความรู้สึก8 โดยเฉพาะ 24 ชั่วโมงก่อนการผ่าตัด 
และขณะที่กำ�ลังจะเข้ารับการผ่าตัด ผู้ป่วยจะมีความ 
วิตกกังวลและความกลัวเพิ่มขึ้นเป็นอย่างมาก9 อัน
เนื่องมาจากการคาดคะเนเหตุการณ์ล่วงหน้าถึงสภาพ
ตนเองในวันผ่าตัดและขณะผ่าตัด ซึ่งความวิตกกังวล 
นี้อาจมีรากฐานมาจากประสบการณ์เดิม หรือมีสิ่ง
คุกคามต่อชีวิต มีการสูญเสียศักยภาพในสิ่งที่มา
คุกคามต่อความภาคภูมิใจในตนเอง ตลอดจนความ
รู้สึกว้าเหว่ โดดเดี่ยว ที่เกิดขึ้นจากการที่ต้องเข้ามา
นอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมร่างกายก่อนการผ่าตัด 
ต้องถูกแยกจากครอบครัวมาอยู่ในส่ิงแวดล้อมใหม่ 
พบกับเจ้าหน้าที่ระดับต่างๆ ที่ตนไม่รู้จัก รวมทั้งอยู่ใน
ภาวะที่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ในวันผ่าตัดขณะที่ผู้ป่วยกำ�ลัง
จะเข้ารับการผ่าตัดเป็นช่วงเวลาท่ีสำ�คัญเป็นอย่าง
มากสำ�หรับตัวผู้ป่วยเอง บางคนกลัวความไม่สุขสบาย
ขณะผ่าตัด กลัวตาย และที่สำ�คัญคือกลัวในสิ่งที่ไม่รู้
การเยี่ยมผู้ป่วยโรคหัวใจก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโดย
พยาบาลห้องผ่าตัดล่วงหน้า 1 วันนั้น ทำ�ให้ผู้ป่วย
โรคหัวใจได้รู้จักและมีสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาลห้อง
ผ่าตัด ซึ่งเป็นผู้มีบทบาทในการให้ความช่วยเหลือและ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจในขณะท่ีผู้ป่วยโรคหัวใจอยู่ในห้อง
ผ่าตัด โดยที่ผู้ป่วยโรคหัวใจจะได้พบกับพยาบาลห้อง
ผ่าตัดที่มีท่าทีที่เป็นมิตร ให้ความเป็นกันเอง ไม่รีบร้อน 
รับฟังในสิ่งที่ผู้ป่วยโรคหัวใจได้พูดคุยและระบายออก 
พร้อมทั้งให้กำ�ลังใจ และได้รับคำ�ตอบในข้อสงสัยเกี่ยว
กับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ซึ่งเป็นผลทำ�ให้ผู้ป่วยโรค
หัวใจเกิดความไว้วางใจ มีความมั่นใจ รู้สึกอบอุ่นใจ 
คลายความวิตกกังวล10ดังนั้นในการเยี่ยมก่อนผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดครั้งนี้ ผู้วิจัยในฐานะเป็นพยาบาลห้อง
ผ่าตัด ได้แสดงท่าทีที่เป็นมิตร รับฟังปัญหาและความ
วิตกกังวลที่ผู้ป่วยโรคหัวใจระบายออกมา พร้อมทั้งให้
กำ�ลังใจ สร้างความมั่นใจ และตอบคำ�ถามที่ผู้ป่วยโรค
หัวใจ รวมทั้งให้ข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสม การปฏิบัติ
ของผู้วิจัยดังกล่าวจึงมีผลช่วยลดความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยโรคหัวใจในกลุ่มทดลองที่ได้รับการเยี่ยมขณะรอ
การผ่าตัดอยู่ที่หอผู้ป่วยและขณะอยู่ที่ห้องผ่าตัดได้
	 3. วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความ

แหล่งความ	 df 	    Ss 	   Ms 	   F
แปรปรวน

ระหว่างกลุ่ม	 17	 40837.64	 2402.21	 24.61**

ภายในกลุ่ม	 32	 3122.85	 97.58	

รวม	 49	 43960.50		

**p< 0.01

แหล่งความ	 df 	    Ss 	    Ms 	   F

แปรปรวน

ระหว่างกลุ่ม	 13	 37801.78	 2907.83	 15.17**

ภายในกลุ่ม	 36	 6898.21	 191.61	

รวม	 49	 44700.00		

**p< 0.01

	 จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่าคะแนนความ
วิตกกังวลภายหลังการเยี่ยมขณะที่ผู้ป่วยโรคหัวใจอยู่ที่
หอผู้ป่วย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01

ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนความ 
วิตกกังวลภายหลังการเยี่ยมขณะอยู่ที่ห้องผ่าตัด 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

วิตกกังวลก่อนเยี่ยม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองโดยการทดสอบค่าที(independent t-test) พบ
ว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01
	 4. วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความ 
วิตกกังวลหลังเยี่ยมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 
ทดลอง โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (anal-
ysis of covariance) และใช้คะแนนความวิตกกังวล
ก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม (covariate variable) 
ผลแสดงดังตารางที่ 3 และ ตารางที่ 4

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนความ 
วิตกกังวลภายหลังการเยี่ยม ขณะอยู่ที่หอผู้ป่วย 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง



ปีที่ ๒๔ ฉบับที่ ๑ ประจำ�เดือน มกราคม - เมษายน ๒๕๕๙   7วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

	 จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าคะแนนความ
วิตกกังวลภายหลังการเยี่ยมขณะท่ีผู้ป่วยโรคหัวใจอยู่
ที่ห้องผ่าตัด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยโรคหัวใจได้
รู้จักกับพยาบาลห้องผ่าตัดต้ังแต่วันก่อนผ่าตัดและได้มี
การพูดคุยกัน มีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันและได้
รับข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสมนั้น ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคหัวใจ
เกิดความไว้วางใจ เกิดความมั่นใจว่าจะมีผู้ให้ความ
ช่วยเหลือและดูแลตนในขณะที่อยู่ในห้องผ่าตัด ดังนั้น 
เมื่อผู้ป่วยโรคหัวใจมาถึงห้องผ่าตัดและได้พบกับผู้
วิจัยในฐานะพยาบาลห้องผ่าตัด ซึ่งตนเองรู้จักและมี
สัมพันธภาพที่ดีต่อกันอยู่แล้วเข้ามาทักทาย ชวนพูด
คุย ให้ความช่วยเหลือ ดูแลความสุขสบายให้ และอยู่
เป็นเพื่อน จึงทำ�ให้ผู้ป่วยโรคหัวใจรู้สึกอบอุ่นใจ ไม่รู้
สึก
โดดเดี่ยว ไม่รู้สึกว่าต้องอยู่ท่ามกลางคนแปลกหน้า
ขณะอยูใ่นหอ้งผา่ตดั ซึง่ผูว้จิยัเชือ่วา่เปน็ผลทำ�ใหผู้ป้ว่ย 
โรคหัวใจกลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลในขณะอยู่ท่ี
ห้องผ่าตัดต่ำ�กว่าผู้ป่วยโรคหัวใจกลุ่มควบคุม1

ผลการวิจัย
จากการศึกษาสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้
	 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบ
ว่า ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 41–50 ปี มีจำ�นวน 18 
ราย คิดเป็นร้อยละ 36 อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 47.24 ปี เป็นเพศชายมากที่สุด จำ�นวน 30 
ราย คิดเป็นร้อยละ 60 มีการศึกษาอยู่ในระดับประถม
ศึกษามากที่สุด จำ�นวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 82 
ส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัว 3,001 – 6,000 บาท/
เดือน จำ�นวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 36 มีระยะ
เวลาวันนอนรอผ่าตัดเป็นระยะเวลาใกล้เคียงกันคือ 
น้อยกว่า 3 วัน และ 3 – 4 วัน โดยมีจำ�นวนกลุ่มละ 
22 ราย คิดเป็นร้อยละ 44 เท่าๆ กัน กลุ่มตัวอย่าง
ทุกคนได้รับการดมยาสลบก่อนผ่าตัด มีประวัติการเจ็บ
ป่วยในอดีตเป็นโรคโลหิตจาง ผ่าตัดคลอด โรคเบา
หวาน และโรคปอด ในกลุ่มจำ�นวนเท่าๆ กันคือ 2 
ราย คิดเป็นร้อยละ 4 ส่วนใหญ่มีบทบาทเป็นหัวหน้า
ครอบครัว จำ�นวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 58

	 1.2 ขณะอยู่ที่หอผู้ป่วย และขณะอยู่ที่ห้อง
ผ่าตัด ผู้ป่วยโรคหัวใจกลุ่มที่ได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดโดยพยาบาลห้องผ่าตัดมีความวิตกกังวล
ต่ำ�กว่าผู้ป่วยโรคหัวใจกลุ่มที่ไม่ได้รับการเยี่ยม อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
1. ด้านการบริหารทางการพยาบาล
	 1.1 ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำ�
ผลการวิจัยเสนอแนะต่อพยาบาลห้องผ่าตัด เพื่อหา
แนวทางที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยที่จะเข้ารับการ
ผ่าตัดให้ครอบคลุมแบบองค์รวมในระยะก่อนผ่าตัด
	 1.2 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรนำ�ผล
การวิจัยไปสนับสนุนให้พยาบาลห้องผ่าตัดมีการเยี่ยม 
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดในทุกแผนก

2. ด้านบริการพยาบาล
	 2.1   พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด
สามารถนำ�ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางหรือเป็น
ข้อมูลสนับสนุนในการให้การดูแลผู้ป่วยที่จะเข้ารับการ
ผ่าตัด ทั้งในระยะที่รอผ่าตัดอยู่ที่หอผู้ป่วย และระยะ
ที่รอผ่าตัดในห้องผ่าตัด เพื่อช่วยลดความวิตกกังวล
ของผู้ป่วย และยังช่วยให้พยาบาลห้องผ่าตัดมีเวลาที่
จะรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัดได้ถูก
ต้องมากขึ้น
	 2.2 พยาบาลห้องผ่าตัดควรจัดทำ�แผนการ
เยี่ยมก่อนผ่าตัดในทุกแผนก เพื่อลดความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัด และเป็นแนวทางใน
การเยี่ยมก่อนผ่าตัดแก่เจ้าหน้าที่ใหม่ในหน่วยงาน

3. ด้านการศึกษา
	 นำ�ผลการวิจัยไปพิจารณาเป็นข้อมูลประกอบ 
การสอนนักศึกษาพยาบาลที่ฝึกปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 
เพื่อช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่จะเข้ารับการ
ผ่าตัด

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมีการศึกษาถึงผลการเยี่ยมผู้ป่วยก่อน
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ผ่าตัดโดยพยาบาลห้องผ่าตัด ในประเด็นอื่นๆ เช่น 
ผลต่อการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัด หรือ
ต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย หรือต่อความคาดหวังของ 
ผู้ป่วย 
	 2. ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการ
เยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัด เพื่อนำ�ข้อมูล
มาใช้ในการวางแผนการพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่จะเข้ารับ
การผ่าตัดได้ถูกต้อง
	 3. ควรมีการศึกษาถึงผลการเยี่ยมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดโดยพยาบาลห้องผ่าตัด ในผู้ป่วยที่จะเข้ารับการ
ผ่าตัดกลุ่มอื่น รวมทั้งควบคุมตัวแปรอื่นๆ ที่อาจมีผล
ต่อตัวแปรที่ศึกษาให้มากขึ้น เพื่อให้ผลการศึกษามี
ความถูกต้องมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
อำ�เภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี

ปัญจพจน์ วิมลรัตนชัยศิริ ส.บ. (ชันสูตรสาธารณสุข) นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ โรงพยาบาลสามชุก 
สุจิตรา นิลเลิศ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำ�นาญการ สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอสามชุก 

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในรายด้านและโดยรวม ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวม ปัจจัยคัดสรรหรือปัจจัยพยากรณ์ ได้แก่ ปัจจัย
ส่วนบุคคล 10 ปัจจัย แรงสนับสนุนทางสังคม ภาวะความผาสุกทางจิตวิญญาณ กลยุทธ์ในการปรับตัวต่อ
ปัญหา หรือภาวะวิกฤติของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี เป็นการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวางเชิงพรรณนา โดยใช้แบบสัมภาษณ์ คือเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับยาต้านไวรัสเอชไอวีทุกราย ณ 
คลินิกยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลสามชุก ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม 2558 วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณา และสหสัมพันธ์เพียรสัน และความถดถอยพหุคูณ
	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยจำ�นวน 137 ราย ส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับน้อย ร้อย
ละ 67.1 ความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 67.9) กลยุทธ์ในการปรับตัวต่อปัญหาหรือภาวะ
วิกฤติอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.8) คุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่าร้อยละ 62.0 มีคุณภาพชีวิตกลางๆ กลุ่ม
ที่เหลือมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี เมื่อจำ�แนกรายด้าน พบว่าด้านจิตใจ, ด้านสัมพันธภาพทางสังคม, ด้านสุขภาพกาย 
และด้านสิ่งแวดล้อม มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 51.8, 37.9, 22.6 และ 10.2 ตามลำ�ดับ 
	 ปัจจัยส่วนบุคคล 4 ปัจจัย ได้แก่ อายุ, อาชีพ, บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย และระยะเวลาที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่
ระดับ p<0.05 อีก 6 ปัจจัย ได้แก่ เพศ, สถานภาพสมรส, การศึกษาสูงสุด, สถานที่พักอาศัย, รายได้ต่อเดือน 
และการบอกสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการติดเชื้อของตัวเอง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีโดยรวมแต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ
	 แรงสนับสนุนทางสังคม, ภาวะความผาสุกทางจิตวิญญาณ และกลยุทธ์ในการปรับตัวต่อปัญหาหรือ
ภาวะวิกฤติของผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี อยู่ในระดับปาน
กลางค่อนข้างสูง (r=0.489, p<0.01), อยู่ในระดับปานกลาง (r=0.364, p < 0.01) อยู่ในระดับปานกลางค่อน
ข้างสูง (r=0.408, p< 0.01) ตามลำ�ดับ การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า มีตัวแปรที่สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 คือ 
แรงสนับสนุนทางสังคม, กลยุทธ์ในการปรับตัวต่อปัญหาหรือภาวะวิกฤติ, ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และการ
บอกสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการติดเชื้อของตัวเองเป็นไปในเชิงบวก นอกจากนี้พบว่าตัวแปรอิสระทั้งหมด 
13 ตัว สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม ได้ร้อยละ 48.9 ซึ่งนับว่าอยู่ใน
ระดับค่อนข้างสูง 

	 คำ�สำ�คัญ : ผู้ติดเชื้อเอชไอวี, คุณภาพชีวิต,แรงสนับสนุนทางสังคม, ภาวะความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
และกลยุทธ์ในการปรับตัวต่อปัญหาหรือภาวะวิกฤติของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
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Factors that influence the quality of life of people
infected with HIV, Samchuk District, Suphanburi
Province.

Panchaphot Wimolrattanachaisiri, B.P.H. (Health Laboratory), Public Health specialists, Samchuk Hospital
Sujitra Ninlert, Analysts Policy and Planning Professional Level, Samchuk district health office

Abstract
	 Purpose: To study the quality of life of those infected with HIV in each area and 
overall. The relationship between personal factors and quality of life of those infected with HIV 
as a whole. Selected factors or predictors include personal factors. Social support conditions 
spiritual well-being Strategies to adapt to problems or a crisis of people infected with HIV. 
Which may affect the quality of life of those infected with HIV. Cross - sectional descriptive 
study by interview. The study population is a person infected with HIV who receive antiretroviral 
drugs at antiHIV clinic,  Samchuk hospital during July – August 2015. Data analysis by mean, 
percentage, frequency and standard deviation, analysed by Pearson correlation coefficient and 
Multiple regression analysis.
	 Results: 137 samples showed the majority of social support (67.1 %) at the low level. 
High level of spiritual well-being (67.9%) in the field of strategy to adapt to the problem or crisis, 
62.8% was moderate level. Overall quality of life found that had quality of life in moderate level 
while 4 dimensions: psychological, social relationships, physical health and environmental were 
poor quality of life 51.8, 37.9, 22.6 and 10.2 % respectively.
	 Four personal factors include age, occupation, people live with and how long it 
has been diagnosed as infected with HIV is associated with the quality of life of people 
infected with HIV in over all these had statistically significant at level of 0.05. Another 
6 factors: gender, marital status, level of education, place of residence, monthly income 
and telling family members about the infection itself, these were associated with the 
quality of life of people infected with HIV but no statistically difference. Social support, 
health, spiritual well-being and strategies to adapt to a problem or a crisis of people 
infected with HIV. There is a positive correlation between the quality of life of those 
infected with HIV is moderately high (r = 0.489, p <0.01), moderate (r = 0.364, p <0.01) moderately 
high (r = 0.408, p <0.01) respectively. By Multiple Regression Analysis, 13 independent variables 
could explained the variation of the overall quality of life of those infected with HIV but no 
statistically difference relatively high (48.9%). Social support, strategies to adapt to a problem 
or crisis, spiritual well-being and telling family members about the infection itself were 4 positive 
move variables that had statistically significant.

	 Keywords: people infected with HIV, quality of life, social support, health, spiritual well-
being. Strategies to adapt, factors.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 สถานการณ์โรคเอชไอวีของไทยในรอบ 30 ปี 
หลังจากที่พบผู้ป่วยรายแรกในปี พ.ศ. 2527 จนถึง
ปัจจุบัน ไทยมีผู้ติดเชื้อที่เป็นผู้ใหญ่สะสมทั้งหมดมาก 
กว่า 1,200,000 ราย เสียชีวิตไปแล้วกว่า 7 แสนราย 
ในปี พ.ศ.2558 สถานการณ์ภาพรวมดีขึ้น มีผู้ติดเชื้อ
เดิมและยังมีชีวิตทั้งหมด 446,154 ราย ในจำ�นวนนี้
เป็นเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี จำ�นวน 7,525 ราย ที่
เหลือเป็นผู้ใหญ่ โดยมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ เฉลี่ยวันละ 
22 ราย ร้อยละ 98 เป็นผู้ใหญ่ ที่เหลือเป็นเด็ก ส่วน
ผู้เสียชีวิตมีประมาณวันละ 56 ราย ชี้ให้เห็นสัญญาณ
โรคว่าอัตราการเพิ่มได้ลดลง คณะกรรมการเอดส์แห่ง
ชาติได้ตั้งเป้าหมายจะยุติปัญหาการแพร่ระบาดโรค
เอดส์ภายในปี พ.ศ.2573 หรือในอีก 15 ปี คือจะไม่มี
เด็กที่คลอดมาแล้วติดเชื้อเอชไอวี มีผู้ใหญ่ติดเชื้อเอช
ไอวีรายใหม่ไม่เกินปีละ 1,000 ราย ผู้ติดเชื้อทุกราย
สามารถเข้าถึงระบบบริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
ไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อ สอดคล้อง
กับมติขององค์การสหประชาชาติ1

	 รัฐบาลโดยนายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์ 
จันทร์โอชา มีนโยบายส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ มีนโยบายที่ชัดเจนใน
การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข ตลอด
จนลดความเหลื่อมล้ำ�ของสังคม และสร้างโอกาสการ
เข้าถึงบริการของรัฐอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม ประกาศ
ให้การยุติปัญหาเอดส์เป็นวาระชาติ 3 เรื่อง คือ  
1)การลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด เพื่อลดผู้ติด
เชื้อในผู้ฉีดยาเสพติด ซึ่งมีอัตราติดเชื้อสูงถึงร้อยละ 80  
2)ระดมการทำ�งานจากทุกหน่วยงานท้ังส่วนกลาง 
ส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น เพื่อแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ 
และ 3)เพิ่มงบประมาณด้านเอดส์ในปี พ.ศ.2558-
2562 ปีละ 1,700 - 1,900 ล้านบาท เพื่อทดแทน
งบประมาณจากกองทุนโลกท่ีปัจจุบันลดลงมากและจะ
สิ้นสุดในปี พ.ศ.2559 นี้ เป็นการเพิ่มความมั่นใจให้
กับผู้ทำ�งานเอดส์จากทุกภาคส่วนว่า การดำ�เนินงาน
ด้านเอดส์จะเป็นไปอย่างยั่งยืน ทั้งนี้ยังได้มีมาตรการ
เพิ่มเติมเพื่อยุติปัญหาเอดส์ 5 มาตรการสำ�คัญ ได้แก่ 
1) ขยายความครอบคลุมการดำ�เนินงานป้องกันโรค

โดยเชื่อมโยงผสมผสานงานเชิงรุก คือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมบริการ ให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อ
เอชไอวีกลุ่มที่มีความเสี่ยง เช่น กลุ่มชายรักร่วมเพศ
ครอบคลุม ร้อยละ 90 2)รักษาผู้ติดเชื้อทุกรายด้วยยา
ต้านไวรัสเอชไอวี โดยไม่คำ�นึงถึงระดับเม็ดเลือดขาว
ซีดีโฟร์ (CD4) รวมถึงการตรวจวินิจฉัยทารกที่คลอด
จากแม่ติดเชื้อภายในอายุ 2 เดือน เพื่อเริ่มรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสทุกรายโดยเร็วที่สุด ซึ่งการให้ยาต้าน
ไวรัสแต่เนิ่นๆ นอกจากเป็นการรักษาแล้ว ยังมีผลใน
การป้องกันโรคด้วย 3)สนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
กินยาสม่ำ�เสมอตลอดชีวิตและคงอยู่ในระบบบริการ
ต่อเนื่องมากกว่าร้อยละ 90 4)พัฒนาและเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพ ระบบชุมชน 
โดยผสมผสานบูรณาการระหว่างงานการป้องกันและ
รักษา ใช้หลักแนวคิดเข้าถึง ตรวจรักษา คงอยู่ โดย
ให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดเข้าถึงระบบบริการ 

5)รณรงค์สร้างความเข้าใจประชาชนโดยการทำ�ให้
เรื่องเอชไอวี และการตรวจหาเชื้อเอชไอวีถือเป็นเรื่อง
ธรรมดาที่คนทุกคนควรรู้สถานการณ์ติดเชื้อ และ
ตรวจเป็นประจำ� หรือเมื่อมีพฤติกรรมที่ไม่ป้องกัน 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมป้องกันโรคสูงยิ่งขึ้น1

	 สถานการณ์เอดส์ จังหวัดสุพรรณบุรี พบ 
ผู้ป่วยเอดส์รายแรก ปี พ.ศ. 2533 จนถึงปัจจุบัน (28 
กุมภาพันธ์ 2558) มีผู้ป่วยเอดส์ 5,672 ราย เสียชีวิต
ไปแล้ว 1,612 ราย ผู้ติดเชื้อปรากฏอาการ 1,735 ราย 
เสียชีวิต 403 ราย ติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ์กับผู้
ที่มีเชื้อเอดส์ กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด ได้แก่กลุ่มอายุ 
25-34 ปี และส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง อัตราส่วน
ระหว่างเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 2.2:12 
	 ดังที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่า การติดเชื้อเอชไอ
วีนั้น จะเป็นการติดเชื้อที่ดำ�รงอยู่ตลอดชีวิต และผู้ที่
ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ก็จะต้องเป็นกลุ่มบุคคลที่
จะต้องได้รับยาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตเช่นเดียวกัน 
ฉะนั้น คุณภาพชีวิต ซึ่งในที่นี้หมายถึงภาวะความเป็น
อยู่ที่ดี (Well Being) ทั้งของตนเอง (ทั้งด้านร่างกาย 
และจิตใจ) และของสังคม ทั้งนี้ครอบคลุมไปถึงความ
ปลอดภัย สิทธิ และเสรีภาพในทางการแพทย์ด้วย 
คุณภาพชีวิต จึงเป็นสภาวะร่างกาย และจิตใจที่มั่นคง
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แข็งแรง มีความพอใจ สุขใจ สุขกาย และมีความสงบ 
ทั้งนี้คุณภาพชีวิตอาจจะถูกคุกคามด้วยโรคและภาวะ
ผิดปกติต่างๆ ของร่างกาย ในปัจจุบันเป้าหมายใน
การรักษาโรคและภาวะผิดปกติต่างๆ ประกอบทั้งการ
รักษาเพื่อการหายขาดจากโรค และเพื่อการคงคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้ป่วยควบคู่ไปด้วยกันเสมอ สำ�หรับใน
กรณีนี้จะศึกษาประเด็นหลัง ผลการวิจัยจะทำ�ให้ได้
ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต สภาพปัญหา ปัจจัยที่มีผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี เป็นประโยชน์นำ�
ไปใช้ปรับปรุงการบริการทางการพยาบาลและการดูแล
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอ
วีในรายด้านและโดยรวม 
	 2. เพื่อศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้
ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวม
	 3. เพื่อศึกษาภาวะความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวม
	 4. เพื่อศึกษากลยุทธ์ในการปรับตัวต่อปัญหา 
หรือภาวะวิกฤติของผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวม 
	 5. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล กับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดย
รวม 
	 6. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับ- 
สนุนทางสังคมของผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวม, ภาวะ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ติดเช้ือเอชไอวีโดย
รวม และกลยุทธ์ในการปรับตัวต่อปัญหา หรือภาวะ
วิกฤติของผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวม กับคุณภาพชีวิต
โดยของผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวม 
	 7. เพื่อศึกษาปัจจัยคัดสรรหรือปัจจัยพยากรณ์ 
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม ภาวะ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และกลยุทธ์ในการปรับตัว
ต่อปัญหาหรือภาวะวิกฤติของผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวม 
	 8. เพื่ออธิบายความหมายของคุณภาพชีวิตใน 
ทัศนะของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

สมมติฐานในการวิจัย
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส อาชีพ การศึกษาสูงสุด สถานที่พัก
อาศัย ผู้ที่พักอาศัยร่วมบ้าน รายได้ ระยะเวลาที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี การเปิดเผยสถานะการ
เจ็บป่วยให้สมาชิกในครอบครัวทราบ มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวม
	 2. แรงสนับสนุนทางสังคม ภาวะความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ กลยุทธ์ในการปรับตัวต่อปัญหา
หรือภาวะวิกฤติของผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวม
 	 3. ปัจจัยส่วนบุคคล (ได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส อาชีพ การศึกษาสูงสุด สถานที่พัก
อาศัย ผู้ที่พักอาศัยร่วมบ้าน รายได้ ระยะเวลาที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี การเปิดเผยสถานะการ
เจ็บป่วยให้สมาชิกในครอบครัวทราบ), แรงสนับสนุน
ทางสังคม, ภาวะความผาสุกทางจิตวิญญาณ และ
กลยุทธ์ในการปรับตัวต่อปัญหา หรือภาวะวิกฤติของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นตัวคัดสรรหรือพยากรณ์คุณภาพ
ชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวม

รูปแบบการวิจัย
	 เป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิงพรรณนา
(Cross - Sectional Descriptive Study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ทำ�การศึกษาทุกหน่วยประชากร คือ เป็นผู้
ติดเชื้อเอชไอวีทุกรายที่มารับยาต้านไวรัสเอชไอวี ณ 
คลินิกยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลสามชุก ในช่วง
ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม 2558 มี
จำ�นวนทั้งสิ้น 137 ราย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์ 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดแรงสนับสนุน
ทางสังคม แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ แบบ
วัดกลยุทธ์ในการปรับตัวต่อปัญหาหรือภาวะวิกฤต 
แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวีฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL – BREF –THAI) และแบบสัมภาษณ์
ปลายเปิด
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ค่า
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. การทดสอบสมมติฐาน โดยใช้สถิติสห
สัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coeffi-
cient) และใช้สถิติการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) กำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
	 คุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 
62.0 มีคุณภาพชีวิตกลางๆ ที่เหลือมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
เมื่อจำ�แนกรายด้าน พบว่าด้านจิตใจ, ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม, ด้านสุขภาพกาย และด้านสิ่งแวดล้อม มี
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 51.8, 37.9, 22.6 
และ 10.2 ตามลำ�ดับ สำ�หรับแรงสนับสนุนทางสังคม
อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 67.1 ความผาสุกทางจิต
วิญญาณอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 67.9 กลยุทธ์ในการ
ปรับตัวต่อปัญหาหรือภาวะวิกฤติอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 62.8 
	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ, อาชีพ, บุคคล
ที่พักอาศัยอยู่ด้วย และระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าติดเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่
ระดับ p<0.05 สำ�หรับเพศ, สถานภาพสมรส, การ
ศึกษาสูงสุด, สถานที่พักอาศัย, รายได้ต่อเดือน และ
การบอกสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการติดเชื้อของ
ตัวเอง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีโดยรวมอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ
	 แรงสนับสนุนทางสังคม, ภาวะความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ และกลยุทธ์ในการปรับตัวต่อปัญหา
หรือภาวะวิกฤติของผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี อยู่ใน
ระดับปานกลางค่อนข้างสูง (r=0.489, p<0.01), อยู่
ในระดับปานกลาง (r=0.364, p < 0.01) อยู่ในระดับ
ปานกลางค่อนข้างสูง (r=0.408, p< 0.01) ตามลำ�ดับ 
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า มีตัวแปรที่สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพชีวิตโดย

รวมของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 คือ แรงสนับสนุนทางสังคม, กลยุทธ์ใน
การปรับตัวต่อปัญหาหรือภาวะวิกฤติ, ความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ และการบอกสมาชิกในครอบครัวเกี่ยว
กับการติดเชื้อของตัวเองเป็นไปในเชิงบวก นอกจากนี้
พบว่าตัวแปรอิสระทั้งหมด 13 ตัว สามารถร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพชีวิตโดย
รวม ได้ร้อยละ 48.9 ซึ่งนับว่าอยู่ในระดับค่อนข้างสูง 
	 คุณภาพชีวิตในทัศนะของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
เป็นไปในทำ�นองเดียวกับขององค์การอนามัยโลก คือ
ด้านร่างกาย คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของ
บุคคล ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจำ�วัน เช่น การรับรู้สภาพ
ความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย ความรู้สึกสุขสบาย 
พละกำ�ลังในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวของตน ความสามารถในการทำ�งาน 
ด้านจิตใจ คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น 
ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง ภาพลักษณ์ของ
ตนเอง ความมั่นใจในตนเอง ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับบุคคล
อื่น การที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม 
รวมทั้งการรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคล
อื่นในสังคมด้วย และด้านสิ่งแวดล้อม คือ การรับรู้
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดำ�เนินชีวิต เช่น การ
รับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ มีความปลอดภัยและ 
มั่นคงในชีวิต อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี 

อภิปรายผลการวิจัย
	 แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ติดเช้ือเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์ในภาพรวมส่วนใหญ่ ร้อยละ 67.1 อยู่
ในระดับน้อย รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
31.4 และอยู่ในระดับมากร้อยละ 1.5 เมื่อจำ�แนกออก
เป็นรายด้าน พบว่า ด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง, 
ด้านความรักใคร่ผูกพัน และด้านการเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม อยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 69.3, 53.3 
และ 52.5 ตามลำ�ดับ สอดคล้องกับการศึกษาของจิต
ตะวัน จิตระกูล3 คือปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถ
ในการดูแลตนเองประการหนึ่งคือ การสนับสนุนทาง
สังคม และสถานการณ์แวดล้อม และการศึกษาของ
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ศิริพร กันยัง, ชมนาด วรรณพรศิริ, ศิริเกษม ศิริ
ลักษณ์ และดวงพร หุ่นตระกูล4 พบว่า ปัจจัยที่มีผล
ต่อการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวีปัจจัยส่ง
เสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนจากครอบครัว บุคลิกภาพ
และประสบการณ์ชีวิตเดิม การมีความหวัง ความเชื่อ
มั่นในตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง การมีรายได้ที่
มั่นคง แพทย์ทางเลือกเพื่อลดความเจ็บป่วย 
	 ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ พบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 67.9 อยู่
ในระดับมาก รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
29.9 และอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 2.2 สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุวรรณา บุญยะลีพรรณและคณะ5 พบ
ว่า พฤติกรรมสุขภาพด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ
อยู่ในระดับดี ได้แก่ ด้านการจัดการกับความเครียด 
ด้านโภชนาการ ด้านการมีกิจกรรมและการออกกำ�ลัง
กาย และด้านการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
	 กลยุทธ์ในการปรับตัวต่อปัญหาหรือภาวะ
วิกฤติพบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.8 อยู่ในระดับปาน
กลาง รองลงมาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 34.3 และ
อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 2.9 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ จิตตะวัน จิตระกูล3 พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
สามารถในการดูแลตนเองที่สำ�คัญคือ ความรู้และ
ประสบการณ์ในการปรับตัวต่อปัญหาหรือภาวะวิกฤติ 
	 คุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่าส่วนใหญ่ ร้อย
ละ 62.0 มีคุณภาพชีวิตกลางๆ ที่เหลือมีคุณภาพ
ชีวิตที่ไม่ดี ร้อยละ 38.0 โดยไม่พบการมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีเลย เมื่อจำ�แนกรายด้าน พบว่าด้านจิตใจ, ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม, ด้านสุขภาพกาย และด้านสิ่ง
แวดล้อม มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 51.8, 
37.9, 22.6 และ 10.2 ตามลำ�ดับ จะสังเกตได้ว่าด้าน
จิตใจ และด้านสุขภาพกาย ไม่พบว่ามีคุณภาพชีวิตที่
ดี สำ�หรับด้านสิ่งแวดล้อม และด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม พบว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 3.7 และร้อย
ละ 1.5 ตามลำ�ดับ พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีโดยรวม ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
กลางๆ มีความสอดคล้องกับการศึกษาของวันเพ็ญ 
แก้วปานและสุรินทร์ สืบซึ้ง6 ที่ได้ศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่รับบริการใน

คลินิกเอดส์ จังหวัดปราจีนบุรี พบว่า มีคุณภาพชีวิต
โดยรวมในระดับปานกลาง ร้อยละ 79.0 และการ
ศึกษาของเกียรติชาย จิระมหาวิทยากุล และ สำ�ราญ 
เชื้อเมืองพาน7 ที่ได้ทำ�การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ติด
เชื้อเอชไอวี อำ�เภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย พบว่า 
คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลางเช่นเดียวกัน 
	 เมื่อพิจารณาตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ, อาชีพ, บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย, ระยะเวลาที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวม อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สำ�หรับปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ, สถานภาพสมรส, การศึกษาสูงสุด, สถาน
ที่พักอาศัย, รายได้ต่อเดือน และการบอกสมาชิกใน
ครอบครัวเกี่ยวกับการติดเชื้อของตัวเอง มีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีโดยรวม 
แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผลการวิจัยมีทั้งเหมือนและ
แตกต่างกับการศึกษาของกิติมา วรรณทอง,ณัฐมน 
มูลศรีแก้ว และสมภพ ไทยานันท์8 พบว่า สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ ภาวะแทรกซ้อน และการได้รับ
การดูแลจากครอบครัว รวมถึงการรับรู้ภาวะสุขภาพที่
แตกต่างกันมีผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p<0.05) และการศึกษาของประทีป ดวงงาม9 

พบว่า การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่ทราบว่าติดเชื้อ
เอชไอวี ระดับ CD4 ครั้งหลังสุด ระยะเวลาที่ได้รับ
ยาต้านไวรัสเอชไอวี และการสนับสนุนทางสังคม มี
ผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05) 
	 แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี อยู่ในระดับ
ปานกลางค่อนข้างสูง (r=0.489, p< 0.01) หมายถึง 
เมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับ หรือมีแรงสนับสนุนทาง
สังคมเพิ่มขึ้น จะมีผลทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีสูงขึ้นไปด้วย มีความสอดคล้องกับทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม10 ที่กล่าวไว้ว่า สิ่งที่ผู้รับได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมในด้านความช่วยเหลือทางด้าน
ข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทาง
ด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือ
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กลุ่มราย และเป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติ หรือแสดงออก
ทางพฤติกรรมไปในทางที่ผู้รับต้องการ หมายถึงการมี
สุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคม อาจมาจากบุคคล
ในครอบครัว เช่น พ่อแม่ พี่น้อง เพื่อนบ้าน ผู้นำ�
ชุมชน เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนักเรียน ครู เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย
ภาวะความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี อยู่ในระดับ
ปานกลาง (r=0.364, p<0.01) หมายถึง เมื่อผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีได้รับ หรือมีภาวะความผาสุกทางจิตวิญญาณ
เพิ่มขึ้นจะมีผลทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอ
วีสูงขึ้นไปด้วย ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย 
ทำ�นองเดียวกับการศึกษาของวรรณชาติ ตาเลิศ และ
สุวรรณา บุญยะลีพรรณ11 ที่ได้ทำ�การศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานที่ได้
รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
สุรินทร์ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพด้านการพัฒนาด้าน
จิตวิญญาณมีผลกับคุณภาพชีวิตโดยรวม
	 กลยุทธ์ในการปรับตัวต่อปัญหาหรือภาวะ
วิกฤติของผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี อยู่ในระดับปาน
กลางค่อนข้างสูง (r=0.408, p< 0.01) หมายถึง เมื่อ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับ หรือมีกลยุทธ์ในการปรับตัวต่อ
ปัญหา หรือภาวะวิกฤติของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้น 
จะมีผลทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีสูงขึ้นไป
ด้วยสอดคล้องกับการศึกษาของยุทธชัย ไชยสิทธิ์และ
คณะ12 พบว่า กลยุทธ์ในการส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์ มีความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา
ต้านไวรัสเอช ไอวี มีทั้งหมด 5 กลยุทธ์ได้แก่ 1) การ
ให้ความรู้ 2) การสนับสนุนทางสังคม 3) การให้คำ�
ปรึกษารายบุคคลและแบบกลุ่มโดยบุคลากรสุขภาพ 4) 
การเสริมสร้างแรงเสริมทางบวก และ 5) การติดตาม
ผู้ป่วย ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า มีตัว 
แปรที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติทั้ง 13 ตัวแปร โดยเรียงความสำ�คัญ

ตามลำ�ดับคือ แรงสนับสนุนทางสังคม, กลยุทธ์ในการ
ปรับตัวต่อปัญหาหรือภาวะวิกฤติ, ความผาสุกทางจิต
วิญญาณ และการบอกสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับ
การติดเชื้อของตัวเองเป็นไปในเชิงบวก จึงกล่าวได้ว่า 
การมีแรงสนับสนุนทางสังคม, กลยุทธ์ในการปรับตัว
ต่อปัญหาหรือภาวะวิกฤติ, ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
และการบอกสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการติดเชื้อ
ของตัวเองไปในทางที่ดีหรือเพิ่มขึ้น จะช่วยทำ�ให้ผู้ติด
เช้ือเอชไอวีมีคุณภาพชีวิตโดยรวมไปในทางที่เพิ่มข้ึน 
นอกจากนี้พบว่าตัวแปรอิสระทั้งหมด 13 ตัว สามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมได้ร้อยละ 48.9 ซึ่งนับว่าอยู่ในระดับค่อน
ข้างสูง แต่มีข้อน่าสังเกตว่าตัวแปรแรงสนับสนุนทาง
สังคมเพียงตัวเดียว ก็สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตโดย
รวมได้ถึงครึ่งหนึ่งของที่อธิบายได้โดย 4 ตัวแปรร่วมกัน 
เมื่อเพิ่มตัวแปรอีก 3 ตัว จะทำ�ให้การอธิบายได้ผล
มากขึ้นอีกร้อยละ 6.1, ร้อยละ 2.7 และ ร้อยละ 1.0 
ตามลำ�ดับ มีความสอดคล้องกับการศึกษาของวันเพ็ญ 
วนาภรณ์, เขมารดี มาสิงบุญ และสุภาภรณ์ ด้วงแพง13 
พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วมกันทำ�นายคุณภาพชีวิตของ
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
การดูแลตนเอง โดยสามารถร่วมกันทำ�นายได้ ร้อยละ 
27 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) และพบว่าการ
สนับสนุนทางสังคม เป็นตัวแปรที่ทำ�นายคุณภาพ
ชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสได้มากที่สุด รองลงมาได้แก่ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และการศึกษาของยุภาพรรณ มัน
กระโทก, วิทยา กุลสมบูรณ์และหทัยรัตน์ โคตรสม
พงษ์14 พบว่า คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมมีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติมากที่สุดกับคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยรวมในทิศทางบวก และคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ และพบว่าคะแนนรวมของอาการที่สัมพันธ์กับ
เอชไอวี การไม่มีทั้งศูนย์องค์รวม และกลุ่มผู้ติดเชื้อใน 
โรงพยาบาล และสถานภาพสมรส หม้าย/หย่า/แยก 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 
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อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะสำ�หรับการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตราย
ด้านและโดยรวมนั้น สามารถนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลในการ
วางแผนจัดระบบบริการพยาบาล เพื่อเสริมให้ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์สามารถดำ�รงชีวิตอยู่ในสังคม
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป โดยควรสนับสนุนให้มี
การพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืน ซึ่งจะ
นำ�ไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
	 2) ให้มีการวางแผนและการดำ�เนินการ เพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนแก่ผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ 
โดยการให้ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์พัฒนาการมีอาชีพ 
การมีรายได้ ความสามารถในการดูแลตนเอง และมี
การเปิดเผยให้ครอบครัวทราบได้ดียิ่งขึ้น 
	 3) เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตแก่ผู้ติดเชื้อ จึงควร 
ให้ความรู้แก่ผู้รับบริการและครอบครัว เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง รวมถึงการป้องกันภาวะแทรก 
ซ้อน และการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อการดูแลอย่างต่อ
เนื่อง และให้ได้รับยาอย่างสม่ำ�เสมอ
	 4) ควรมีการจัดบริการสุขภาพเชิงรุก ในการ
พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพในด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ขณะได้รับยาต้านไวรัส
เอชไอวีในเรื่องของการป้องการแพร่กระจายเชื้อ โดย
เฉพาะการสวมถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ์ 
รวมทั้งด้านการมีกิจกรรม และการออกกำ�ลังกาย ด้าน
การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลด้านโภชนาการ ให้มี
ความสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยในวัยแรงงาน เพื่อ
ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่างยั่งยืน
	 5) ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยคลินิกเอดส์โรงพยาบาล
สามชุก ควรให้ความรู้ที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง ช่วย
เหลือให้ได้รับยาอย่างสม่ำ�เสมอ และตรวจสุขภาพ
เพื่อทราบอาการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งให้การรักษา
ภาวะแทรกซ้อน ประสานงานร่วมกับหน่วยงานสังคม 
สงเคราะห์ หรือองค์กรภาคเอกชนจัดกิจกรรมให้การ
ช่วยเหลือแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในด้าน

เศรษฐกิจ โดยสร้างอาชีพ และให้การช่วยเหลือ
ครอบครัวตามสมควร เพื่อช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ยกตัวอย่างเช่น
	 -ในทางกิจกรรมบำ�บัดจะช่วยพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตให้กับผู้ป่วยโรคเอดส์ โดยเพิ่มความรู้ สร้างความ
คิด ความเข้าใจในทักษะการจัดการกับความคิด โดยให้
ผู้ป่วยยอมรับความสามารถของตนเอง และคุณค่าของ
ตนเอง เพิ่มทักษะการใช้เวลาว่างในการดูแลตนเอง 
ดูแลสุขภาพร่างกาย นำ�กิจกรรมที่ผู้ป่วยอยากทำ� ชอบ 
ทำ� หรือเคยทำ�ได้ก่อนเป็นโรคเอดส์ให้ผู้ป่วยทำ� เพื่อ
ให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจ แรงบันดาลใจในการทำ�กิจกรรม 
เน้นการทำ�กิจกรรมที่ส่งผลดีต่อทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
จิตสังคม เช่น ออกกำ�ลังกายร่วมกับผู้อื่น การมีส่วน
ร่วมในกลุ่ม ในสังคม การช่วยรณรงค์และช่วยเหลือ
ผู้ยากจนที่เป็นโรคเอดส์ ส่งเสริมความพอใจในตนเอง 
และเป้าหมายในการที่จะใช้ชีวิตอยู่ต่อไปอย่างมีคุณค่า 
และมีความหมายต่อตนเอง รวมถึงมีความพึงพอใจ
ในการทำ�กิจกรรมที่มีเป้าหมายอย่างชัดเจน ให้ผู้ป่วย
จัดการตารางชีวิตของตนเองแต่ละช่วงชีวิตอย่างมี
ความสุขและมีเป้าหมาย โดยเฉพาะช่วงสุดท้ายของ
ชีวิต
	 -แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ชีวิตที่มี
คุณภาพย่อมเป็นชีวิตที่ประสบความสมหวัง รู้จักยับยั้ง
ความต้องการทางร่างกาย และความต้องการทาง
อารมณ์ของตนเองให้อยู่ในขอบเขตที่พอดี สามารถ
ใช้ความรู้ สติปัญญาหรือให้โทษแก่บุคคลอื่น ในขณะ
เดียวกันบุคคลจะต้องมีการศึกษาสูง มีความขยัน 
อดทน ประกอบอาชีพที่สุจริต เป็นพลเมืองดี มีศาสนา
เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ มีระเบียบมีวินัย มีกฎเกณฑ์
ทางสังคมแสวงหาความรู้เพิ่มเติม รู้จักใช้ความคิด
และสติปัญญาแก้ไขปัญหาสุขภาพ และการดำ�รงชีวิต
ของตนเอง ซึ่งถือว่าเป็นคุณลักษณะของการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของบุคคลในอีกระดับหนึ่ง 

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป
	 1) ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่มีอิทธิพล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี เช่น ภาวะเครียด 
การเข้าถึงการให้บริการด้านสุขภาพ การรับยาอย่างต่อ



ปีที่ ๒๔ ฉบับที่ ๑ ประจำ�เดือน มกราคม - เมษายน ๒๕๕๙   17วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

เนื่อง ความเข้มแข็งในการมองโลก ความไม่แน่นอน 
การถูกตีตราจากสังคม เป็นต้น เพื่อจะได้ทราบปัญหา
และข้อมูลที่เกิดขึ้นจริงของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
	 2) ควรทำ�การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบ 
วิธีวิจัยที่แตกต่างออกไป เช่น Grounded Theory หรือ 
Phenomenology เพื่อจะได้ทราบมุมมองที่แตกต่าง 
อันจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลและส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี
	 3) การวางแผน และการดำ�เนินการ เพื่อส่ง
เสริมคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นแก่ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ โดย
การให้ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์พัฒนาการมีอาชีพ การมี
รายได้ ความสามารถในการดูแลตนเอง และมีการ
เปิดเผยให้ครอบครัวทราบได้ดียิ่งขึ้น โดยควรมีการ
ศึกษาแบบกึ่งทดลอง เพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ต่อไป

เอกสารอ้างอิง
	 1. กระทรวงสาธารณสุขใช้ 5 มาตรการ 
“ยุติโรคเอดส์” เผยรอบ 30 ปี รายไทยตาย
กว่า 7 แสนราย เข้าถึงเมื่อวันที่ 19 เมษายน 
2558 เข้าถึงได้จาก: http://www.hfocus.org/
content/2014/12/8873#sthash.W07f8WJT.dpuf.
	 2. สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
.รายงานสถาการณ์โรคเอดส์จังหวัดสุพรรณบุรี ยอด
สะสม ถึงวันที่ 28 ธันวาคม 2558.
	 3. จิตตะวัน จิตระกูล. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
สามารถในการดูแลตนเองของวัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
และผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดอุตรดิตถ์. การประชุมวิชาการ
และนำ�เสนอผลงานระดับชาติ ครั้งที่ 4 วันที่ 11-
12 กุมภาพันธ์ 2555. ขอนแก่น: คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัย ขอนแก่น;2555.
	 4. ศิริพร กันยัง, ชมนาด วรรณพรศิริ, ศิริ
เกษม ศิริลักษณ์, ดวงพร หุ่นตระกูล. ประสบการณ์
การสร้างเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสจังหวัดเพชรบูรณ์. เชียงใหม่: 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่;2555.
	 5. สุวรรณา บุญยะลีพรรณและคณะ. พฤติกรรม 
สุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงาน	 ที่ ไ ด้

รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง. พยาบาลสาร 2556;(40). 
	 6. วันเพ็ญ แก้วปาน และสุรินทร์ สืบซึ้ง. 
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ที่รับบริการในคลินิกเอดส์ จังหวัดปราจีนบุรี. 
วารสารวิชาการเขต 12 2549; 17(4) ตุลาคม-ธันวาคม. 
	 7. เกียรติชาย จิระมหาวิทยากุล, สำ�ราญ 
เชื้อเมืองพาน. คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี : 
กรณีศึกษากลุ่ม “รวมน้ำ�ใจริมน้ำ�ลาว” อำ�เภอแม่ลาว 
จังหวัดเชียงราย. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 
2550; 2 (1) มกราคม- มีนาคม (ฉบับเสริม 3).
	 8. กิติมา วรรณทอง, ณัฐมน มูลศรีแก้ว, 
สมภพ ไทยานันท์ . คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ ในจังหวัดอุบลราชธานี. การประเมิน
โดยแบบวัด WHOQOL-HIV-BREF. 2553.
	 9. ประทีป ดวงงาม. ระดับคุณภาพชีวิตและ
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	แ ละ
ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดตรัง. วารสาร	มห า วิ ท ย า ลั ย ทั ก ษิณ 
2555;15(3) ฉบับพิเศษ. 
	 10. วุฒิพงศ์ คงทอง, สมหญิง สุรายธ์, 
วัชรินทร์ ประเทพ. ประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการกำ�กับตนเองร่วมกับทฤษฎีการสนับสนุน
ทางสั งคม เพื่ อพัฒนาพฤติ กรรมการใ ช้ ถุ งยาง
อนามัยของชายรักชายที่เป็นสมาชิกกลุ่มพลังสีม่วง. 
พัทลุง:สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง; 2552.
	 11. วรรณชาติ ตาเลิศ, สุวรรณา บุญยะลี
พรรณ. พฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
วัยแรงงานที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดสุรินทร์.  วารสารการพยาบาลและการ
ดูแลสุขภาพ 2557; 32(1).
	 12. ยุทธชัย ไชยสิทธิ์ และคณะ. กลยุทธ์ใน
การส่งเสริมความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา
ต้านไวรัสเอชไอวี. นครพนม:วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีนครพนม;2556. 
	 13. วันเพ็ญ วนาภรณ์, เขมารดี มาสิงบุญ, 
สุภาภรณ์ ด้วงแพง. ปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตของ
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
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ไวรัส. วารสารคณะพยาบาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
2553; 18(1) .
	 14. ยุภาพรรณ มันกระโทก, วิทยา กุล
สมบูรณ์, หทัยรัตน์ โคตรสมพงษ์. การศึกษาปัจจัยที่ส่ง
ผลต่อคุณภาพชีวิต ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่
รับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา. 
วารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 
จังหวัดนครราชสีมา 2553;16 (6).
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คุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
โรงพยาบาลอุดรธานี

อุไรวรรณ พลซา พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่นอนรักษา
ตัวที่แผนกออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี ในช่วงระยะเวลาวันที่ 1 ตุลาคม 2556ถึงวันที่ 30 กันยายน 2557 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป และแบบวัดคุณภาพชีวิต ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ และทดสอบความเชื่อมั่น โดยวิธีอัลฟาของครอนบราค (Cron-
bach’s alpha coefficient) เท่ากับ0.85 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ระหว่างใน
วันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 31 มีนาคม 2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์ F-test บนโปรแกรม SPSS 16.0 
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 80 ราย ทั้งหมดเป็นหญิง มีอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 57.5 ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพแม่บ้าน อยู่ในเกณฑ์อ้วน (BMI 25-29.9) ร้อยละ 72.5 มีคุณภาพชีวิตโดย
รวมอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 95.34) คุณภาพชีวิตจำ�แนกตามตัวแปรต่างๆได้แก่อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ พบว่า
มีคุณภาพชีวิตที่ใกล้เคียงคือ อยู่ในระดับดี กลุ่มตัวอย่างที่มีBMI อยู่ในเกณฑ์อ้วนมาก (BMI > 30) มีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตต่ำ�ที่สุด เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี BMI ต่างกัน มีคุณภาพชีวิตที่แตก
ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับนัยสำ�คัญ p< 0.05 
	 การให้ความรู้ในด้านโภชนาการ การฟื้นฟูทางร่างกาย การป้องกันข้อเข่าเสื่อม การดูแลตนเองที่ถูก
ต้อง การดูแลทางด้านจิตใจ ลดความเครียด และปรับสิ่งแวดล้อม เพื่อป้องกันควบคุมน้ำ�หนักไม่ให้เกิดภาวะอ้วน
เป็นการป้องกันและฟื้นฟูภาวะข้อเข่าเสื่อม

	 คำ�สำ�คัญ : คุณภาพชีวิต ข้อเข่าเทียม
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Quality of life in patients undergoing total knee
replacement Udonthani Hospital

Uraiwan Ponsa , RN, Department of Orthopaedic, Udonthani Hospital

Abstract
	 This descriptive study research aimed to study the quality of life in patients who 
had undergone total knee replacement and analyze related factors affected quality of life. 
Population: total knee replacement patients who had admitted to Orthopedics department, 
Udonthani Hospital during 1st October 2013 to 30th September 2014. Calculated by Taro Yamane 
formula, then 80 patients were recruited. Questionnaires were used, which contains personal 
information; content was verified validity by experts and confidential test with Cronbach’s alpha 
co-efficient 0.85. Collected data by self-respondent questionnaire via air mail on 1st February 
to 31st March 2015, data were analyzed by descriptive statistics include percentage, mean and 
standard deviation. The statistical analysis used F-test on SPSS program.
	 All of 80 patients who had undergone total knee replacement were female. Most 
of them were older than 60 years old (57.5%), there highest education was primary school 
(71.3%), housewives (36.3%) and obesity (BMI 25-29.9) 72.5%. Overall quality of life ranked in 
good level (95.34%) similar to age, education, occupation. But marked obesity group (BMI > 
30) had quality of life mean score in fair level. The difference in BMI level also revealed dif-
ference in quality of life with statistically significant at p < 0.05.
	 Education about disease, prognosis, diet and nutrition, ergonomics and exercise, 
rehabilitation body and mind should be improving the quality of life. 
	
	 Key words: quality of life, Total knee replacement
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บทนำ�
	 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพสาธารณสุข 
ที่สำ�คัญของผู้สูงอายุในปัจจุบัน สาเหตุหลักของผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมเกิดจากสภาพอายุที่มากขึ้น ทำ�ให้มีการ 
เสื่อมของกระดูกอ่อนและเนื้อเยื่อรอบๆ ข้อเข่าจนเกิด
ความพิการของข้อเข่าและมีการปวดเรื้อรัง ในคนไทย
พบว่าพฤติกรรมการนั่งยอง นั่งพับเพียบ นั่งคุกเข่า 
หรือนั่งขัดสมาธิ ทำ�ให้ข้อเข่าถูกงอพับเป็นเวลานาน 
ร่วมกับการเสื่อมหรือสึกหรอของเข่าจากอายุมากขึ้น 
ผิวกระดูกอ่อนถูกทำ�ลายจนไม่สามารถรักษาให้กลับคืน
สภาพเดิมได้ให้ข้อเข่าติดแข็ง ในช่วงแรกมักเป็นแบบ
ค่อยเป็นค่อยไปและหายได้โดยการพัก แต่เมื่อโรคเป็น
มากขึ้นผู้ป่วยจะมีอาการปวดเข่าอย่างรุนแรงขณะมี 
กิจวัติประจำ�วัน แม้กระทั่งขณะนอนพักหรือตอนกลางคืน 
มีเสียงดังในข้อไม่สามารถนั่งยองๆ นั่งงอเข่า หรือนั่ง
พับเพียบได้เลย1ทำ�ให้ร่างกายด้อยสมรรถภาพลงต้อง
จำ�กัดกิจกรรมและกิจวัตรประจำ�วัน ส่งผลให้ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ต้องพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น สูญเสียความ
มั่นใจ ความเป็นอิสระของตนเอง และแบบแผนใน
การดำ�เนินชีวิตเปลี่ยนไป2

	 ปัจจุบันการรักษาข้อเข่าเสื่อมสามารถผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพื่อลดความเจ็บปวด แก้ไขความ
ผิดปกติของข้อเข่าซึ่งจะเพิ่มความมั่นคงของข้อในการ
รับน้ำ�หนักและช่วยให้ข้อเข่าทำ�งานได้ดีขึ้น หลังจาก
ทำ�ผ่าตัดแล้วข้อเข่าจะเคลื่อนไหวได้เหมือนปกติ หรือ
ใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด3 แต่ต้องใช้ค่ารักษาพยาบาล
สูง ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุซึ่งเป็นวัยที่ที่มีความ
เสื่อมทางด้านโครงสร้างและการทำ�หน้าท่ีของอวัยวะ
ทุกส่วน ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม การ
เปลี่ยนแปลงเหล่าน้ีมีผลต่อการดูแลตนเองภายหลัง
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและอาจเกิดภาวะ
แทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ง่าย เช่น การเกิดข้อเข่าติดแข็ง 
แผลติดเชื้อ หลอดเลือดดำ�อักเสบหรืออุดตัน4 รวมทั้ง
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมเพ่ือสามารถใช้ข้อ
เทียมได้นานๆ การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่
รักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในโรงพยาบาล
อุดรธานี เป็นการทำ�งานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ได้แก่ ทีมแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำ�บัด และ

บุคลากรที่เกี่ยวข้องอื่นๆ จึงควรมีการติดตามผลการ
ดูแลรักษาทางด้านคุณภาพชีวิต เป็นสิ่งที่ควรคำ�นึง
ถึงเป็นอย่างยิ่งเพราะสามารถบอกถึงคุณภาพชีวิตของ 
การดูแลรักษารวมถึงการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยของ 
ทีมผู้ดูแลได้เป็นอย่างดี ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
	 1. ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมจากโรงพยาบาลอุดรธานี ช่วงวันที่ 
1 ตุลาคม 2556 – 30 กันยายน 2557
	 2. คุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน 
ข้อเข่าเปรียบเทียบตามปัจจัยด้าน อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย(Body mass 
index; BMI) ต่อด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม

วิธีการศึกษา
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1.1 ประชากร คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่า ที่นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี 
	 1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าแผนกออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี 
ช่วง วันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2557 
	 1.3 ขนาดตัวอย่าง(Sample size) คำ�นวณ
จากสูตร ทาโร ยามาเน5

	 n  =     n
	        1+Ne2

	 n = ขนาดตัวอย่าง (Sample size)
	 N = จำ�นวนผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
ที่โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี พิจารณาจากข้อมูลย้อน 
หลังตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2556 - 30 กันยายน 2557 
จำ�นวน 100 คน
	 e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มร้อยละ5 
เท่ากับ 0.05
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	 n =        100
		  1+100(0.052)
	 n =    80
	 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาเท่ากับ 80 คน

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบ 
สอบถามจำ�นวน 1 ชุด ซึ่ง แบบสอบถามนี้ประกอบ
ด้วยเนื้อหา 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลส่วนบุคคล
ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียว- 
ชาญและทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีอัลฟาของครอน 
บราค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ0.85 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามขององค์การอนามัยโลกเรื่อง 
เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHO-
QOL-BREF-THAI)6 มี 26 ข้อ

3. การแปลผลเครื่องมือ
	 แบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-
THAI 26 ข้อ เป็นคำ�ถามที่มีความหมายทางบวก 23 
ข้อและข้อคำ�ถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ แต่ละ
ข้อมีคะแนน 5 ระดับให้ผู้ตอบเลือกตอบ

กลุ่มที่ 1 ข้อความทางลบ 3 ข้อ (ข้อ 2,9,11)
ตอบ	 ไม่เลย		  5 	 คะแนน
ตอบ	 เล็กน้อย		 4 	 คะแนน
ตอบ	 ปานกลาง	 3 	 คะแนน
ตอบ	 มาก		  2 	 คะแนน
ตอบ	 มากที่สุด		 1 	 คะแนน

กลุ่มที่ 2 ข้อความทางบวก 23 ข้อ
ตอบ	 ไม่เลย		  1 	 คะแนน
ตอบ	 เล็กน้อย		 2 	 คะแนน
ตอบ	 ปานกลาง	 3 	 คะแนน
ตอบ	 มาก		  4 	 คะแนน
ตอบ	 มากที่สุด		 5 	 คะแนน

การแปลผล
	 มีคะแนนรวมตั้งแต่ 26–130 คะแนน เปรียบ 
เทียบกับเกณฑ์ที่กำ�หนดดังนี้6

26–60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตน้อย
61–95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง
96–130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตมาก

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 4.1 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น
โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมในโรงพยาบาลอุดรธานีช่วงวันที่ 1 
ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2557
	 4.2 ติดต่อผู้ป่วยทางโทรศัพท์เพื่อขอความ
ยินยอมในการให้ข้อมูลทำ�การเก็บข้อมูลผู้ป่วย
ดังกล่าวโดยรวบรวมข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้าน
คุณภาพชีวิต โดยการใช้แบบสอบถาม
	 4.3 ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์เก็บข้อมูล
โดยผู้ป่วยตอบคำ�ถามเองหรือมีผู้อ่าน
แบบสอบถามให้ผู้ป่วยเลือกคำ�ตอบ 
	 4.4 ในรายที่ไม่ตอบแบบสอบถามหลังส่งทาง 
ไปรษณีย์ 1 ครั้ง จะโทรศัพท์ไปสอบถามและอ่านแบบ 
สอบถามให้ผู้ป่วยเลือกคำ�ตอบ
	 ดำ�เนินการในช่วงเวลา 1 กุมภาพันธ์ – 31 
มีนาคม 2558

5. การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. สถิติพรรณนา ใช้จำ�นวน ร้อยละ ค่า
เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. สถิติวิเคราะห์ ใช้การทดสอบ F-test บน
โปรแกรม SPSS 16.0 โดยให้มีระดับนัยสำ�คัญทาง
สถิติที่ p < 0.05

ผลการวิจัย
	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 
60 ปี(ร้อยละ 57.5) ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 71.3) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแม่บ้าน (ร้อย
ละ 36.3) ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์อ้วน (ร้อยละ 72.5) 
ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง
จำ�แนกตามข้อมูลพื้นฐาน

ข้อมูลพื้นฐาน

 อายุ

  ไม่เกิน 50 ปี

  ตั้งแต่ 51 –59 ปี

  ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

 การศึกษา

  ประถมศึกษา

  มัธยมศึกษา

  ปริญญาตรี

 อาชีพ

  เกษตรกรรม

  รับจ้าง

  แม่บ้าน

  อื่นๆ

 BMI7

  ปกติ	 (BMI 18.5-22.9)

  ท้วม	 (BMI 23-24.9)

  อ้วน	 (BMI 25 – 29.9)

  อ้วนมาก	(BMI > 30)

ข้อความ

1. ท่านมีอาการปวดข้อเข่าด้านที่
  ผ่าตัดมากเพียงใด
2. ท่านมีกำ�ลังเพียงพอที่จะทำ�สิ่ง
   ต่างๆ ในแต่ละวันไหม (ทั้งเรื่อง 
  งานหรือการดำ�เนินชีวิตประจำ�
  วัน)
3. ท่านพอใจกับการนอนหลับของ 
  ท่านมากน้อยเพียงใด
4. ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหน 
  ที่สามารถทำ�อะไรๆ ผ่านไปได้
  ในแต่ละวัน
5. ท่านจำ�เป็นต้องไปรับการรักษา 
  พยาบาลมากน้อย เพียงใดเพื่อ 
  ที่จะทำ�งานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้
  ในแต่ละวัน
6. ท่านพอใจกับความสามารถใน
  การทำ�งานได้อย่างที่เคยทำ�มา
  มากน้อยเพียงใด
7. ทา่นสามารถไปไหนมาไหนดว้ย 
  ตนเองได้ดีเพียงใด
8. ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น 
  มีความสุข ความสงบมีความ
  หวัง)มากน้อยเพียงใด
9. ท่านมีสมาธใินการทำ�งานตา่งๆ 
  ดีเพียงใด
10. ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมาก
  น้อยแค่ไหน
11. ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตา
   ของตัวเองได้ไหม
12. ท่านมีความรู้สึกไม่ดีเช่น รู้สึก 
  เหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตก
  กังวลบ่อยแค่ไหน
13. ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความ
   หมายมากน้อยแค่ไหน
14. ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือ
  เข้ากับคนอื่นอย่างที่ผ่านมาก
แค่ไหน

ค่าเฉลี่ย

(Mean)

3.90

3.83

4.00

3.84

3.84

3.86

3.13

3.98

4.00

3.94

4.00

3.84

3.99

4.00

ระดับ

คุณภาพ

ชีวิต

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ปาน
กลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ส่วน
เบี่ยง
เบน

มาตรฐาน

(S.D.)

.44

.50

.00

.49

.49

.47

.33

.16

.00

.24

.00

.49

.11

.00

ร้อยละ

(n=80)

95.00

87.50

100.00

88.75

88.75

91.25

87.50

97.50

100.00

93.75

100.00

88.75

98.75

100.00

จำ�นวน

6

28

46

57

19

4

18

21

29

12

6

12

58

4

ร้อยละ

7.5

35.0

57.5

71.3

23.8

5.0

22.5

26.2

36.2

15.0

7.5

15.0

72.5

5.0

	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามแบบ
วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับ
ภาษาไทย ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือข้อ 22 ท่านมีโอกาส 
ได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อยเพียงใด มีค่าเฉลี่ย เท่า 
กับ 4.01 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.20) ระดับคุณภาพ 
ชีวิตอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 96.25) และคุณภาพชีวิต
รองลงมาคือ 4.00 ได้แก่ข้อ 3, 9, 14, 15, 16, 17และ 18 
ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต เท่ากับ 3.88 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.21) ระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก 
(ร้อยละ95.34) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระดับคุณภาพชีวิต และ ร้อยละ ของแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามรายข้อ
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ข้อความ

15. ท่านพอใจกับการช่วยเหลือ
 ที่เคยได้รับจาก เพื่อนๆ แค่ไหน
16. ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของ 
  ท่านแค่ไหน? (ชีวิตทางเพศ
  หมายถึงเมื่อเกิดความรู้สึกทาง
  เพศขึ้นแล้วท่านมี วิธีจัดการ
  ทำ�ให้ผ่อนคลายลง ได้รวมถึง 
  การช่วยตัวเองหรือการมีเพศ
  สัมพันธ์)
17. ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคง 
  ปลอดภัยดีไหมในแต่ละวัน
18. ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือน 
  ที่อยู่ตอนนี้มากน้อยเพียงใด
19. ทา่นมเีงนิพอใชจ้า่ยตามความ 
  จำ�เป็นมากน้อยเพียงใด
20. ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้
  บริการสาธารณสุขได้ตาม
  ความจำ�เป็นเพียงใด
21. ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่
  จำ�เป็นในชีวิตแต่ละวันมาก
  น้อยเพียงใด
22. ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลาย 
  เครียดมากน้อยเพียงใด
23. สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพ
  ของท่านมากน้อยเพียงใด
24. ท่านพอใจกับการเดินทางไป
  ไหนมาไหนของท่าน(หมายถึง
  การคมนาคม)มากน้อยเพียงใด
25. ท่านพอใจกับสุขภาพของท่าน 
  ในตอนนี้เพียงใด
26. ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต 
  (ชีวิตความเป็นอยู่)อยู่ในระดับ
  ใด

คุณภาพชีวิตโดยรวม

ค่าเฉลี่ย

(Mean)

4.00

4.00

4.00

4.00

3.98

3.96

3.95

4.01

3.99

3.10

3.93

3.95

3.88

ระดับ

คุณภาพ

ชีวิต

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ปาน
กลาง

มาก

มาก

มาก

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

(S.D.)

.00

.00

.00

.00

.16

.20

.22

.20

.11

.30

.27

.22

.21

ร้อยละ

100.00

100.00

100.00

100.00

97.50

96.25

95.00

96.25

98.75

90.00

92.50

95.00

95.34

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระดับคุณภาพชีวิต และ ร้อยละ ของแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามรายข้อ (ต่อ)

	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี BMI อยู่ในเกณฑ์
อ้วนมาก มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตต่ำ�ที่สุด รองลง
มาคือ อ้วน ท้วม และปกติ ตามลำ�ดับ เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างทางสถิติพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี BMI 
ต่างกันมีคุณภาพชีวิตที่ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี BMI อยู่ในเกณฑ์อ้วน
และปกติมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน ส่วนกลุ่มอื่นๆ
มีคุณภาพชีวิตไม่ต่างกันสำ�หรับ ช่วงอายุการศึกษา 
และอาชีพมีคุณภาพชีวิตไม่ต่างกัน (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ 
ชีวิตจำ�แนกตามตัวแปรต่างๆ

กลุ่ม

ที่

1
2
3

1
2
3

1
2
3
4

1
2
3
4

ตัวแปร

อายุ
ไม่เกิน 50 ปี
ตั้งแต่ 51 –59 ปี
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
การศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
ปริญญาตรี
อาชีพ
เกษตรกรรม
รับจ้าง
แม่บ้าน
อื่นๆ
BMI
ปกติ (BMI.18.5-22.9)
ท้วม (BMI.23-24.9)
อ้วน (BMI.25-29.9)
อ้วนมาก

x

101.33
101.57
100.59

100.65
102.11
100.50

100.67
101.52
101.14
100.17

101.00
102.00
101.17
95.25

S.D.

2.73
1.57
3.33

3.16
.45
3.00

3.49
1.88
2.64
3.45

2.44
.00
2.77
1.50

F

1.122

2.031

.695

7.752*

หมายเหตุ

(คู่ที่ต่างกัน)

1,3

*p < 0.05

อภิปรายผล
	 1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบ
ว่า ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหญิงส่วนใหญ่อยู่ใน
ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยล่ะ 57.5 สอดคล้องกับทฤษฎี
เรื่องข้อเข่าเสื่อมจะเกิดเมื่ออายุมากขึ้น8การรักษาด้วย
วิธีผ่าตัดเป็นทางเลือกที่มีข้อบ่งชี้ชัดเจน กลุ่มตัวอย่าง
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ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อย
ละ 71.3 ประกอบอาชีพแม่บ้านเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็น
ร้อยละ 36.3 และส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์อ้วน คิดเป็น
ร้อยละ 72.5
	 2. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่
ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 95.34จากการเปรียบ
เทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตจำ�แนกตามตัวแปร
ต่างๆจะเห็นได้ว่าพบว่า อายุ การศึกษา อาชีพ เมื่อ
ทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
ในขณะที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี BMI อยู่ในเกณฑ์อ้วน
มาก มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตต่ำ�ที่สุด รองลงมาคือ 
อ้วน ท้วม และปกติ ตามลำ�ดับ เมื่อทดสอบทางสถิติ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี BMI ต่างกันมีคุณภาพชีวิตที่
แตกต่างกันทางสถิติ ที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่มี BMI อยู่ในเกณฑ์อ้วนและปกติมีคุณภาพ
ชีวิตแตกต่างกัน 

สรุปผล
	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง
อายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป ส่วนใหญ่จบระดับประถม
ศึกษา เป็นแม่บ้าน ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์อ้วน แบบวัด
คุณภาพชีวิต มีค่าเฉลี่ยโดยรวม 3.88 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.21) ระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก 
(ร้อยละ 95.34) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงสุดคือ
ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อยเพียงใด 
มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.01(SD. 0.20) ระดับคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 96.25) เมื่อเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิต ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี BMI 
ต่างกัน (อ้วน และ ปกติ) มีคุณภาพชีวิตที่ต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ปัจจัยอื่น ๆช่วงอายุ การ
ศึกษาและอาชีพมีคุณภาพชีวิตไม่ต่างกัน

ข้อเสนอแนะ
	 1. ให้ความรู้ในด้านโภชนาการ การควบคุม
น้ำ�หนักตัว เพื่อให้ BMI อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
	 2. การให้ความรู้ด้านการออกกำ�ลังกาย การ 
บริหารข้อเข่าเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือที่

เกี่ยวข้องกับข้อเข่า
	 3. ให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เป็นความ
เสี่ยงต่อการเกิดข้อเข่าเสื่อมได้แก่ การนั่งยอง นั่งพับ
เพียบ นั่งคุกเข่า หรือนั่งขัดสมาธิ ทำ�ให้ข้อเข่าถูกงอ
พับเป็นเวลานาน ร่วมกับการเสื่อมหรือสึกหรอของ
เข่าจากอายุมากขึ้น ผิวกระดูกอ่อนถูกทำ�ลายจนไม่
สามารถรักษาให้กลับคืนสภาพเดิมได้ ทำ�ให้ข้อเข่าติด
แข็ง ควรหลีกเลี่ยงพฤติกรรมดังกล่าว ฝึกท่าทางการ
ใช้ชีวิตประจำ�วันที่ถูกต้องเหมาะสม
	 4. สนับสนุนการจัดกิจกรรมให้เหมาะสมเพื่อ 
ที่ผู้ป่วยจะได้ไม่อยู่ในภาวะที่เครียด และจัดสภาพ
แวดล้อมที่ดี8 เพื่อส่งผลทำ�ให้คุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดดี
ขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล
อุดรธานี ที่อนุญาตให้ทำ�การศึกษา ขอบพระคุณผู้ป่วย
ที่เป็นอาสาสมัครทุกท่านที่ได้ให้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม และขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วน
ต่อความสำ�เร็จของงานวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ
 	 การมอบหมายงานท่ีเหมาะสมเป็นปัจจัยสำ�คัญที่จะช่วยให้พยาบาลผู้ปฏิบัติสามารถให้การดูแล 
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทเดิมมีการมอบหมายงานเป็นแบบ
ทีมร่วมกับแบบตามหน้าที่ พบปัญหาคือพยาบาลมุ่งทำ�งานประจำ�มากกว่าการเรียนรู้เชิงวิชาชีพ ขาดการดูแล 
ผู้ป่วยแบบองค์รวม ผู้วิจัยจึงได้นำ�แนวทางการมอบหมายงานแบบเซลล์มาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล 
ผู้ป่วย เพื่อศึกษาประสิทธิผลการมอบหมายงานแบบเซลล์ต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลอุดรธานี
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-experiment) กลุ่มตัวอย่าง มี 3 กลุ่มได้แก่ 1) ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองแตกทั้งก่อนและหลังการมอบหมายงานแบบเซลล์ จัดเป็นกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง 
จำ�นวนกลุ่มละ 45 ราย 2)ผู้ดูแลผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังการมอบหมายงานแบบเซลล์ จำ�นวนกลุ่มละ 45 คน
และ 3)พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทจำ�นวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ 
แนวทางการมอบหมายงานแบบเซลล์ แบบทดสอบความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วย แบบประเมินความสามารถในการทำ�
กิจวัตรประจำ�วัน (Barthel Index) และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งแบบทดสอบความ
รู้และแบบประเมินความพึงพอใจ ผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญและทดสอบค่าความเชื่อมั่นของค
รอนบาค มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 และแบบประเมินความพึงพอใจ เท่ากับ 0.90 เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์ และประเมินสังเกตกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม ถึง 15 กรกฎาคม 2558 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการทดสอบค่าที(Paired t-test) โดยใช้โปรแกรม SPSS
	 ผลการศึกษา : ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองคล้ายคลึงกัน ผลการใช้การมอบ
หมายงานแบบเซลล์ พบว่า 1) ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันเพิ่มขึ้น
จากวันแรกรับ 15.3 เพิ่มเป็น 20.1 ในวันจำ�หน่าย แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) ญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในวันจำ�หน่าย 8.8 คะแนน สูงกว่า
กลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบ 5.2 คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ0.05 และ 3) 
พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกหลังจากปรับมาใช้การมอบหมายงานแบบเซลล์ มีคะแนน
ความพึงพอใจเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 29.5 เป็น 34.3 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
	 สรุป : ควรส่งเสริมให้มีการมอบหมายงานแบบเซลล์ ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท อย่าง
ต่อเนื่องและสม่ำ�เสมอ และควรขยายการนำ�ไปใช้ในหอผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน และจากการศึกษาพบ
ว่ากลุ่มตัวอย่างที่1(ผู้ป่วย)ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง ดังนั้นควรส่งเสริมให้มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในสถาน
พยาบาลทุกแห่ง

 	 คำ�สำ�คัญ : การมอบหมายงานแบบเซลล์ คุณภาพการดูแล, หลอดเลือดสมอง
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Effectiveness of Cell Method Nursing Assignment for 
Hemorrhagic Stroke Patient’s Quality of Care 
at Neurosurgical Ward, Udonthani Hospital
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Abstract
	 It is challenge for healthcare providers who should have suitable plans of caring model 
for the patients. A suitable nurse assignment is the key factor which should be assist nurses to 
take care the patients properly and effectively. The Neurosurgical ward, Udonthani Hospital had 
been assigned a job as a team and functional caring model. The problems were nurses paid 
too much attention to routine job rather than professional learning and lack of holistic care. Cell 
method nursing assignment model was applied to improve the quality of nursing care. Aims 
to study the effectiveness of cell method nursing assignment model which applied to quality 
of nursing care in hemorrhagic stroke patient at Neurosurgical ward, Udonthani Hospital. 
	 This research was a quasi-experimental study. Three groups of samples were 
selected by purposive samplings, 1) 45 hemorrhagic stroke patients before applying a cell meth-
od nursing assignment model, 2) 45 caregivers of patients in the test group. 3) 20 registered 
nurses who work at a Neurosurgical Ward, Udonthani Hospital. The instruments were the 
cell method nursing assignment model, caregiver knowledge of stroke disease questionnaire, 
the Barthel ADL index assessment and nurse’s satisfaction questionnaire. The questionnaire 
was verified the validity by specialists and reliability was analyzed by Cronbach’s Alpha 
Co-efficient . The aspect of knowledge questionnaire and satisfaction questionnaire were 0.85. 
The data were collected from 1st June 2015 to 15th July 2015 and analyzed by using descriptive 
statistic and Paired t-test in SPSS version 16.0
	 Results : 1) The experimental hemorrhagic stroke patients on discharge date had the 
Barthel ADL index higher than admission date with statistically significant at p<0.05 . 2) Care-
givers of the controlled group had higher scores of knowledge test than the compared group 
significantly. And 3) Registered nurse’s satisfaction about method nursing assignment model 
to nursing care after had used period was higher than before. All of finding were statistically 
significant at p<0.05
	 Conclusion : The cell method nursing assignment model should be continuously 
encouraged to apply in the Neurosurgical ward and another similar wards to improve the 
quality of care. 

	 key word : cell method nursing assignment, quality of care, hemorrhagic stroke patient
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บทนำ�
	 ในสถานการณ์ ท่ีมี ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจำ�นวนมาก โรคหลอดเลือดสมองยังเป็นโรคที่
เป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Ad-
justed Life Year) ที่สำ�คัญอันดับที่ 2 ทั้งในชายและ
หญิง ผู้ป่วยที่รอดชีวิตมักมีความพิการหลงเหลืออยู่ 
ได้แก่ อัมพาตครึ่งซีก เคลื่อนไหวลำ�บาก สูญเสียการ
ทรงตัว กลืนอาหารลำ�บาก พูดไม่ชัด มีความบกพร่อง
ทางความรู้สึกนึกคิด สภาพจิตใจอารมณ์ไม่ปกติ สูญ
เสียการรับรู้ทางประสาทสัมผัส และควบคุมการขับ
ถ่ายไม่ได้1 และเมื่อเจ็บป่วยนานๆ อาจทำ�ให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา เช่น แผลกดทับ มีการยึดติด
ของข้อต่างๆ กล้ามเนื้อเหี่ยวลีบ การติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
และภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอาจทำ�ให้ผู้ป่วยต้องกลับ
มารักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง2 นอกจากเกิด
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวแล้ว หากผู้ป่วยและญาติไม่มี
ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและไม่ได้รับการดูแล
เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง อาจเกิดภาวะ
โรคหลอดเลือดสมองซ้ำ� ทำ�ให้เสียชีวิตหรือมีความ
พิการรุนแรงมากขึ้น 
	 จากความสำ�คัญของปัญหาดังกล่าว ถือเป็น
ความท้าทายของพยาบาลในการให้การพยาบาลท่ีต้อง
สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย การมอบหมายงานที่
เหมาะสมเป็นปัจจัยสำ�คัญที่จะช่วยให้พยาบาลผู้ปฏิบัติ
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ รูป
แบบการมอบหมายงานพยาบาล หอผู้ป่วยในโรง-
พยาบาลอุดรธานีปัจจุบันเป็นแบบทีมร่วมกับแบบตาม
หน้าที่ (Functional) โดยมีพยาบาลวิชาชีพอาวุโส
ทำ�หน้าที่เป็นหัวหน้าเวรพยาบาลผู้ควบคุมดูแล(In 
charge nurse) ปัญหาที่พบคือ พยาบาลมุ่งทำ�งาน
ประจำ�ให้แล้วเสร็จ เน้นการทำ�ตามมากกว่าการเรียน
รู้เชิงวิชาชีพ การปฏิบัติเน้นการทำ�ตามคำ�สั่งการ
รักษามากกว่าการให้การพยาบาล ขาดการดูแลแบบ
องค์รวม ทำ�ให้การดูแลไม่ต่อเนื่อง มีการให้ข้อมูลที่
ไม่สอดคล้องตามความต้องการของผู้ป่วย พยาบาล
ประเมินปัญหาของผู้ป่วยไม่ครอบคลุม ทำ�ให้การติดต่อ
ประสานงานการดูแลกับทีมสุขภาพไม่มีประสิทธิภาพ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
ที่บ้าน และส่งผลต่อความพึงพอใจในบริการลดลง ปี 
พ.ศ. 2557 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานี 
ได้มีการพัฒนาแนวทางการมอบหมายงานแบบเซลล์
ขึ้นมา3 ดังนั้น ผู้วิจัยซึ่งเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม
ระบบประสาท จึงสนใจในการนำ�การมอบหมายงาน
แบบเซลล์มาใช้ในการมอบหมายงานในการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองแตก ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย 
ศัลยกรรมระบบประสาท เพี่อพัฒนาไปสู่คุณภาพการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการมอบหมายงาน
แบบเซลล์ต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตก หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท โรง-
พยาบาลอุดรธานี 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-
experiment) โดยทำ�การศึกษา ระหว่างวันที่ 1 
พฤษภาคม ถึง 15 กรกฎาคม 2558

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ เลือกแบบ
เจาะจง มี 3 กลุ่ม ได้แก่ 1)ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตกที่มารักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบ
ประสาทและมี Glasgow coma score (GCS) ≥ 
10 คะแนนทั้งก่อนและหลังการทดลอง จำ�นวน 90 
ราย 2) ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกดังกล่าว 
จำ�นวน 90 คน และ 3) พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หอ 
ผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทจำ�นวน 20 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
	 1) แนวทางการมอบหมายงานแบบเซลล์
ของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานี พยาบาล 
1 คนรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย 5 เตียง
	 2) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด



30   Vol.24 No.1 January - April 2016 Udonthani Hospital Medical Journal

เลือดสมองสำ�หรับญาติผู้ดูแล คำ�ถามมีลักษณะคำ�ถาม
ถูกผิด และประเมินค่า เป็นคำ�ถามปลายปิด/ตัวเลือก 
คือ ใช่ ไม่ใช่ จำ�นวน 10 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน
คือ
	 ตอบถูก ให้ 1 คะแนน
	 ตอบผิด ให้ 0 คะแนน
	 การแบ่งระดับความรู้ใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบ 
อิงเกณฑ์4แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้
คะแนนน้อยกว่า	 ร้อยละ 60 		  ระดับต่ำ�
คะแนน 	 ร้อยละ 60-79		 ระดับปานกลาง

คะแนน 	 ร้อยละ 80 ขึ้นไป 	ระดับสูง

	 โดยแบบทดสอบความรู้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญและทดสอบค่าความเช่ือม่ัน
ของครอนบาค4 มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.85 ด้าน
ความพึงพอใจเท่ากับ 0.90 
	 3) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการมอบหมายงานแบบเซลล์ โดยมีค่า
คะแนนระหว่าง 1 - 3 ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ
คะแนน 3 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก
คะแนน 2 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง
คะแนน 1 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย
	 การแปลผลคะแนนในภาพรวมโดยใช้การอิง
กลุ่ม4 คิดจากคะแนนดิบค่าสูงสุด – ค่าต่ำ�สุด/จำ�นวน
ชั้นที่แบ่ง แบ่งเป็น 3 ชั้น จัดคะแนนในภาพรวมได้
เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้
 คะแนน 	  2.34 – 3.0	 ระดับสูง/มาก
 คะแนน 	  1.67 – 2.33	 ระดับปานกลาง
 คะแนน 	  1.00 – 1.66	 ระดับต่ำ�/น้อย
	 โดยแบบประเมินความพึงพอใจผ่านการ
ทดสอบค่าความเชื่อมั่นของครอนบาค4 ได้ค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.90
	 4) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เพศ
อายุ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การตรวจสุขภาพ โรค
ประจำ�ตัว และแบบประเมินความสามารถในการทำ�
กิจวัตรประจำ�วัน (ดัชนีบาร์เธล เอ ดี แอล) จำ�นวน 
10 ข้อ (คะแนน 0 - 100) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ผู้วิจัยประชุมชี้แจงแนวทางดำ�เนินการ
ศึกษาแก่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมระบบประสาทเพื่อขออนุญาต และมีส่วน
ร่วมในการวิจัย	
 	 2. ผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูลในผู้ป่วยกลุ่มเปรียบ 
เทียบ ก่อนนำ�การมอบหมายงานแบบเซลล์มาใช้ โดย
กำ�หนดระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 1 เดือน ระหว่าง 
1 ถึง 31 พฤษภาคม 2558 
	 3. เตรียมการ/ทำ�ความเข้าใจกับพยาบาลวิชา 
ชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท 
เกี่ยวกับแนวทางการมอบหมายงานแบบเซลล์ ระหว่าง 
1 ถึง 15 มิถุนายน 2558 พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้
พยาบาลวิชาชีพได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ 
	 4. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
ต่อการใช้การมอบหมายงานแบบทีมและแบบตาม
หน้าที่ 
	 5. นำ�แนวทางการมอบหมายงานแบบเซลล์ 
ลงสู่การปฏิบัติ ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้
ป่วยกลุ่มทดลอง (หลังการปฏิบัติการพยาบาลการมอบ
หมายงานแบบเซลล์) ระหว่าง 16 มิถุนายน ถึง 15 
กรกฎาคม 2558
	 6. ผู้วิจัยประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตกทุกราย ประเมิน GCS ประเมินความสามารถใน
การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน(ค่าดัชนีบาร์เธล เอ ดี แอล) 
แรกรับ หลังจากนั้นจะประเมินค่าดัชนีบาร์เธล เอ ดี 
แอล อีกครั้งในวันจำ�หน่าย ส่วนญาติผู้ดูแลผู้ป่วย จะ
ได้รับการทดสอบความรู้ในวันจำ�หน่ายทุกราย 
	 7. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชา 
ชีพต่อการใช้การมอบหมายงานแบบเซลล์ ในวันที่ 
16-20 กรกฎาคม 2558 
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติ
อนุมาน ได้แก่ Paired t- test 

นิยามศัพท์ 
	 การมอบหมายงานแบบเซลล์ หมายถึง การ
มอบหมายหน้าที่ให้พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบดูแล 
ผู้ป่วย โดยการปฏิบัติกิจกรรมทุกอย่าง (Total care) 
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ในผู้ป่วยที่รับผิดชอบ
 	 คุณภาพการดูแล หมายถึง ค่าความสามารถ
ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตก (ค่าดัชนีบาร์เธล เอ ดี แอล) ความรู้เกี่ยว
กับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล และความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ
 	 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง 
ความพอใจหรือความรู้ สึกท่ีพยาบาลให้คุณค่าต่อ
แนวทางการมอบหมายงานแบบทีมและตามหน้าที่ l 

และการมอบหมายงานแบบเซลล์ 
 	 ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน
ของผู้ป่วย หมายถึง การประเมินความสามารถใน
การทำ�กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย โดยใช้ค่าดัชนีบาร์-
เทล (Barthel index of activity of daily living) 
จำ�นวน 10 ข้อ ได้แก่ การรับประทานอาหาร,การ
ขึ้นลงจากเตียง, การล้างหน้าแปรงฟัน หวีผม, การ
เข้าห้องน้ำ�, การอาบน้ำ� ,การเคลื่อนที่ ยืน เดิน, การ
ขึ้นลงบันได, การสวมเสื้อผ้า, การถ่ายอุจจาระ,การ
ปัสสาวะ(คะแนน 0 - 100)
กำ�หนดคะแนน	 0, 5 ในข้อ 3, 5
	 0, 5, 10 ในข้อ 1, 4, 7, 8, 9, 10
	 0, 5, 10, 15 ในข้อ 2, 6
	 คะแนนเต็ม 100 คะแนน
การแปลผล
0 – 20	 คะแนน	ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน	
	 ได้เลย
25 – 45	 คะแนน	ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้เล็กน้อย
50 – 70	 คะแนน	ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้
	 ปานกลาง
75 – 95	 คะแนน	ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้มาก
100	 คะแนน ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ด้วย
	 ตนเองทั้งหมด

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง หมาย
ถึง ความรู้ความเข้าใจในเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย การแบ่งระดับ
ความรู้6 แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้

คะแนนน้อยกว่า	 ร้อยละ 60 ระดับต่ำ�
คะแนน		  ร้อยละ 60-79 ระดับปานกลาง
คะแนนมากกว่า	 ร้อยละ 80 ระดับสูง
หรือเท่ากับ
	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก หมายถึง 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอด
เลือดสมองแตก มี Glasgow Coma Score (GCS) 
≥ 10 และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
ระบบประสาท โรงพยาบาลอุดรธานี 
	 ผู้ดูแลผู้ป่วย หมายถึง ญาติหรือผู้ดูแลที่รับ
ผิดชอบเป็นแกนหลักในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตกดังกล่าว 
	 ผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบ หมายถึง ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองแตก หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบ
ประสาท ที่ได้รับการดูแลโดยพยาบาลที่ได้รับการมอบ
หมายงานแบบทีมและตามหน้าที่ ระหว่างวันที่ 1 - 
31 พฤษภาคม 2558
	 ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง หมายถึง ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท 
ที่ได้รับการดูแลโดยพยาบาลที่ได้รับการมอบหมาย
งานแบบเซลล์ ระหว่างวันที่ 16 มิถุนายน ถึง 15 
กรกฎาคม 2558 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	  การมอบหมายงานแบบเซลล์ มีผลทำ�ให้
ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตกเพิ่มขึ้น ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้
เพิ่มขึ้น และพยาบาลวิชาชีพ มีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น 
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ร้อยละ

60.0
40.0

11.1
42.2
26.6
20.0

53.3
46.7

46.7

53.3

44.4
55.6

42.2
57.8

การมอบหมาย
งานแบบทีม

และตามหน้าที่
(Team and
functional
nursing

assignment
model)

คุณภาพการ
ดูแล
1) ความสามารถ 
ในการทำ�กิจวัตร
ประจำ�วันของ 
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก
2) ความรู้เกี่ยว
กับโรคหลอด
เลือดสมองของ
ผู้ดูแลผู้ป่วย
3) ความพึง
พอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ
ต่อการมอบ
หมายงาน

ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือด
สมองแตก
และผู้ดูแล
ผู้ป่วยกลุ่ม
เปรียบเทียบ

ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือด
สมองแตก
และผู้ดูแล
ผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลอง

การมอบหมาย
งานแบบเซลล์ 
(Cell method 

nursing
assignment 

model)

 X(S.D)   Min-Max   X(S.D)   Min-Max
60.5(8.39)  =45-78  60.2(10.3)  =41-79
 

ผลการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้นำ�ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลอุดรธานี 
มาวิเคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถิติ แบ่งการ
วิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้
	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
	 2. ข้อมูลความสามารถในการทำ�กิจวัตร
ประจำ�วันของผู้ป่วย
	 3. ข้อมูลความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ดูแล
	 4. ข้อมูลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

1. ข้อมูลทั่วไป
 	 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็ผูป้ว่ย กลุม่ 
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลองมีข้อมูลที่คล้ายคลึงกัน
โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 53.5 และ 60 เกือบ
ครึ่งมีอายุ 50-59 ปีร้อยละ 48.8 และ 42.8 มากกว่า 
ครึ่งไม่เคยตรวจสุขภาพร้อยละ 51.1 และ 53.3 ที่ตรวจ 
สุขภาพ พบว่ามีโรคประจำ�ตัวร่วมร้อยละ 48.9 และ 
46.7 ทางประชากรทั้งหมด ผู้ป่วยส่วนมากดื่มสุราร้อย
ละ 48.8 และ 44.4 และสูบบุหรี่ร้อยละ 40.0 และ 
42.2 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1

ข้อมูลทั่วไป

เพศ
 ชาย
 หญิง
อายุ (ปี)
 
40-49
 50-59
 60-69
 ≥ 70
การตรวจสุขภาพ
 ไม่ตรวจสุขภาพ
 ตรวจสุขภาพ
มีโรคประจำ�ตัวร่วม
 มี (ความดันโลหิตสูง
    เบาหวาน)
 ไม่มี
การดื่มสุรา
 ดื่ม
 ไม่ดื่ม
การสูบบุหรี่
 สูบบุหรี่
 ไม่สูบ

จำ�นวน 
(ราย)

25
20

2
22
13
8

23
22

22

23

22
23

18
27

จำ�นวน 
(ราย)

27
18

5
19
12
9

24
21

21

24

20
25

19
26

ร้อยละ

55.6
44.4

4.4
48.8
28.4
17.4

51.1
49.9

48.9

51.1

48.9
51.1

40.0
60.0

ผู้ป่วยกลุ่ม
เปรียบเทียบ

ผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลอง

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วย กลุ่มเปรียบ
เทียบและกลุ่มทดลองจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (N = 90) 

	 2. ข้อมูลความสามารถในการทำ�กิจวัตร
ประจำ�วันของผู้ป่วย (ดัชนีบาร์เธล เอ ดี แอล)
 	 2.1 ผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนน 
ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย
เฉลี่ยแรกรับ 15.6 คะแนน และในวันจำ�หน่าย 16.0 
คะแนน ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2
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ตารางที่ 4 ร้อยละของผู้ดูแลผู้ป่วย กลุ่มเปรียบเทียบ
และกลุ่มทดลอง จำ�แนกตามหัวข้อความรู้ที่ตอบถูก 
(N=90)

หัวข้อความรู้

1. อาการเร่งด่วนของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ต้องมาพบ
แพทย์ คือปวดศีรษะ หมดสติ
อ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่ง ปาก
เบี้ยว สับสน
2. บุคคลที่มีความสำ�คัญในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นผู้ที่รับผิดชอบแกนหลักใน
การดูแล เช่น สามี ภรรยา
บุตร
3.อาหารชนิดใดที่ไม่ควรจัดให้
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
โรคเบาหวานและไขมันในเลือด
สูง เช่น อาหารหวานใส่กะทิ
4. กิจกรรมที่ไม่ควรจัดให้ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง คือ การ
ออกกำ�ลังกายหนักๆจะทำ�ให้
สมองกระทบกระเทือน
5. กิจกรรมที่ควรปฏิบัติในการ
ออกกำ�ลังกายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเน้นฟื้นฟูข้าง
ที่อ่อนแรง ป้องกันกล้ามเนื้อลีบ
และข้อติด

ผู้ดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเปรียบเทียบ

ที่ตอบถูก
(ร้อยละ)
97.8

62.2

13.3

15.6

15.6

ผู้ดูแลผู้ป่วย
กลุ่มทดลองที่

ตอบถูก
(ร้อยละ)
100

100

100

100

100

	 2.2 ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนน ความ
สามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย เฉลี่ย
แรกรับ 15.3 คะแนน และ เฉลี่ยในวันจำ�หน่าย 20.1 
คะแนน และมีการทดสอบทางสถิติ paired t-test ดัง
แสดงรายละเอียดในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 
จำ�แนกตามคะแนนความสามารถในการทำ�กิจวัตร
ประจำ�วัน (N=45)

ดัชนีบาร์เธล
เอ ดี แอล

คะแนน 0-20
คะแนน 25-45
คะแนน 50-70
คะแนน 75-90
คะแนน 100

จำ�นวน
(ราย)
44
1
0
0
0

จำ�นวน
(ราย)
38
4
1
2
0

t-
test

-2.48

ร้อยละ

97.8
2.2
0
0
0

ร้อยละ

84.5
8.9
2.2
4.4
0

P-

value

.017*

ดัชนีบาร์เธล เอ ดี 
แอล แรกรับ

ดัชนีบาร์เธล เอ ดี 
แอล วันจำ�หน่าย

*p-value   .05

X(SD)15.3(2.2)
min-max=15-30

X(SD)20.1(1.3)
min-max=15-75

3. ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลผู้ป่วย
 	 พบว่าผู้ดูแลกลุ่มเปรียบเทียบส่วนมากตอบ
ถูกใน 2 เรื่อง ได้แก่ อาการเร่งด่วน ร้อยละ 97.8 
และกิจกรรมที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องปฏิบัติได้ก่อนการ
จำ�หน่ายกลับบ้าน ร้อยละ 77.8 และมักจะตอบผิด
ใน 3 เรื่อง ได้แก่ ข้อ 3 อาหารที่ไม่ควรจัดให้ผู้ป่วย
ร้อยละ 13.3 ข้อ 5 กิจกรรมที่ควรปฏิบัติและข้อ 4 
กิจกรรมที่ไม่ควรทำ�ร้อยละ 15.6 เท่ากัน ส่วนผู้ดูแล
กลุ่มทดลองตอบถูกเป็นส่วนมาก และตอบผิดใน 4 
เรื่องได้แก่ ข้อ 8 การจัดอาหารป้องกันท้องผูก ข้อ 7, 
9 และข้อ 10 กิจกรรมที่ควรปฏิบัติด้านต่าง ๆ  ร้อยละ 
75.6 เท่ากัน ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4

ดัชนีบาร์เธล
เอ ดี แอล

คะแนน 0-20
คะแนน 25-45
คะแนน 50-70
คะแนน 75-90
คะแนน 100

จำ�นวน

(ราย)

43
2
0
0
0

จำ�นวน

(ราย)

42
3
0
0
0

t-
test

10.3

ร้อยละ

95.6
4.4
0
0
0

ร้อยละ

93.3
6.7
0
0
0

P-

value

.23 X(S.D)15.6(3.12)

min-max=15-30

คะแนนเมื่อแรกรับ คะแนนในวัน
จำ�หน่าย

X(S.D)=16.0(3.78)

min-max=15-30

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเปรียบ
เทียบ จำ�แนกตามค่าคะแนนความสามารถในการทำ�
กิจวัตรประจำ�วัน (ดัชนีบาร์เธล เอ ดี แอล) (N = 45)
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หัวข้อความรู้

6. ปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองคือ กลืน
ลำ�บาก แขนขา อ่อนแรงข้าง
ใดข้างหนึ่ง
7. กิจกรรมที่ควรปฏิบัติเพื่อ
ไม่ให้ผู้ป่วยนอนในเวลากลางวัน
เช่น ให้ผู้ป่วยดูโทรทัศน์ และ
ฟังเพลง
8. การจัดอาหารป้องกันท้อง
ผูกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดใน
สมอง เช่น ผักผลไม้
9. กิจกรรมที่ควรปฏิบัติใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ปัญหาการสื่อสารถามคำ�ถามที่
ผู้ป่วยตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” 
10. กิจกรรมที่ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ต้องปฏิบัติได้ก่อนการจำ�หน่าย
กลับบ้าน ได้แก่ ความรู้เรื่อง
โรค การดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การประเมิน
ผู้ป่วย

ผู้ดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเปรียบเทียบ

ที่ตอบถูก
(ร้อยละ)
31.1

46.7

57.8

66.7

77.8

ผู้ดูแลผู้ป่วย
กลุ่มทดลองที่

ตอบถูก
(ร้อยละ)
77.8

75.6

75.6

75.6

75.6

 และเมื่อนำ�ค่าคะแนนความรู้มาจำ�แนกเป็นระดับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองแตก พบว่าผู้ดูแล
ผู้ป่วยในกลุ่มเปรียบเทียบ มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองแตก อยู่ในระดับต่ำ�-ปานกลางร้อยละ 
44.4 ส่วนผู้ดูแลผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง มีความรู้เกี่ยว
โรคหลอดเลือดสมองแตก อยู่ในระดับสูงร้อยละ 75.6 
ค่าคะแนนความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบ
มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ เท่ากับ 5.2 และผู้ดูแลผู้
ป่วยกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ เท่ากับ 
8.8 และเมื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวโรคหลอดเลือด
สมองแตกโดยการทดสอบทางสถิติพบว่าความรู้เกี่ยว
โรคหลอดเลือดสมองแตก ของทั้งสองกลุ่มมีความแตก
ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงรายละเอียด
ในตารางที่ 5

ระดับ
ความรู้

ต่ำ�
ปานกลาง
สูง
รวม

จำ�นวน 
(N=45)
20
20
5
45

จำ�นวน 
(N=45)
10
1
34
45

t-
test

-10.05

ร้อยละ

44.4
44.4
11.2
100

ร้อยละ

22.2
2.2
75.6
100

P-
value

.003*

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง

X(SD)5.2(2.42) 
min-max=0-10 

X(SD) 8.8(2.13)
min-max=8-10

*p   0.05

ตารางที่ 5 จำ�นวนและร้อยละของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง จำ�แนกตามระดับความรู้ 

4. ข้อมูลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
 	 ผลการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกพบ
ว่า คะแนนความพึงพอใจก่อนใช้การมอบหมายงาน
แบบเซลล์เฉลี่ย 29.5 และคะแนนความพึงพอใจหลัง
ใช้การมอบหมายงานแบบเซลล์เฉลี่ย 34.3 มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงราย
ละเอียดในตารางที่ 6

ประเด็น

1.ท่านมีความภาคภูมิใจที่มีส่วน
ร่วม ในการดูแลผู้ป่วย
2. การทำ�งานร่วมกันของทีม
สุขภาพในหอผู้ป่วยกับหน่วยอื่น
3. การทำ�งานร่วมกันของแพทย์
พยาบาลและทีมสุขภาพ
4. ความรวดเร็วในการขอคำ�ปรึกษา
และรับปรึกษาต่างๆของทีมสุขภาพ
5. ทีมผู้ให้การดูแลเต็มใจในการรับ
ฟัง ปัญหาการเจ็บป่วยและเอาใจ
ใส่ใน การรักษาพยาบาล
6. การดูแลด้วยกริยาท่าทางที่
สุภาพของทีมที่ให้การดูแลสุขภาพ

ค่า
เฉลี่ย
3.0

2.3

2.3

2.2

2.8

3.0

ค่า
เฉลี่ย
3.0

2.8

2.9

2.2

2.8

2.7

S.D

0.0

0.47

0.48

0.41

0.41

0.0

S.D

0.0

0.36

0.30

0.41

0.36

0.44

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
ก่อน และหลังใช้การมอบหมายงานแบบเซลล์ (N = 20) 

ก่อนใช้การ
มอบหมาย

งานแบบเซลล์

หลังใช้การ
มอบหมาย

งานแบบเซลล์
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หนักประเภท 5 ประมาณ 4-5 ราย ในแต่ละเวร และ
มีผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจวันละ 10-12 ราย ถือเป็น
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต อัตราส่วนของพยาบาลต่อผู้ป่วยที่
เหมาะสม ควรอยู่ที่ 1 : 4 แต่อัตรากำ�ลังพยาบาลมีไม่
เพียงพอ ที่สามารถจัดได้คือ 1 : 5 การมอบหมายงาน
แบบเซลล์ พยาบาลวิชาชีพจะได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้
ป่วยแบบ total care จำ�นวน 5 รายต่อเวร และจะมี
ผู้ช่วยพยาบาล หรือพนักงานช่วยเหลือคนไข้เป็นลูกทีม 
การมอบหมายแบบเซลล์นี้ ทำ�ให้มีการกำ�หนดบทบาท
หน้าที่ในการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน ไม่ว่าจะเป็น
หัวหน้าเวร (Incharge nurse) พยาบาลในเวร (Staff 
nurse) การที่มีการกำ�หนดบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติ
งานอย่างชัดเจนและกำ�หนดให้มีผู้รับผิดชอบผู้ป่วยใน
แต่ละเวรอย่างชัดเจน ทำ�ให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานไม่เกิด
ความสับสนในการปฏิบัติงาน พยาบาลจึงมีโอกาสดูแล
ผู้ป่วยที่ตนเองรับผิดชอบอย่างใกล้ชิด และได้ศึกษา
ปัญหาความต้องการของผู้ป่วยเพื่อเป็นข้อมูลในการ
ให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันท่วงที 
ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความรู้สึกไว้วางใจ มีความ
มั่นคงปลอดภัย และเกิดความต่อเนื่องในกระบวนการ
ดูแล รวมถึงการประสานการดูแลกับทีมสหวิชาชีพอื่น
ที่ต้องร่วมในการดูแลผู้ป่วยด้วย การให้การพยาบาล
ในรูปแบบนี้ง่ายต่อการตรวจสอบคุณภาพการบริการ
พยาบาลหรือผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยในแต่ละเวรได้6 

สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่มีการพัฒนารูปแบบการ
มอบหมายงานจากแบบทีมและตามหน้าที่มาเป็นแบบ
การดูแลแบบรายบุคคล หรือการดูแลแบบเจ้าของไข้ ที่
มีผลทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพมากยิ่ง
ขึ้น7,8 
	 2. ประสิทธิผลของการมอบหมายงานแบบ
เซลล์ต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตก ผู้วิจัยได้ศึกษาถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยซึ่งในการ
วิจัยครั้งนี้ วัดประสิทธิผล 2 อย่าง คือ ค่าคะแนน
ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย 
และความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของญาติผู้
ดูแล เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกส่วน
มากมักมีความพิการหลงเหลือ และต้องใช้ระยะเวลา
ในการฟื้นฟูสภาพเป็นเวลานาน อย่างไรก็ตามการที่ 

ประเด็น

7. การให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับโรค
ขั้นตอนการตรวจรักษาของพยาบาล
8. การตอบข้อซักถามทีมสุขภาพ
เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่
9. การให้คำ�แนะนำ�/สอนสาธิต
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ รพ.
10. การให้เวลาในการซักถามเกี่ยว
กับโรคที่เป็นอยู่ของทีมสุขภาพ
11. ความเชี่ยวชาญของทีม
สุขภาพในการดูแลรักษา
12. การให้คำ�แนะนำ�/สอน/สาธิต
ในการ เตรียมตัวก่อนกลับบ้านและ 
การดูแลที่ บ้านของทีมสุขภาพ

คะแนนเฉลี่ยรวมทุกข้อ
รายบุคคล

X

2.3

2.1

2.3

2.1

2.9

2.2

X

3.0

3.0

2.9

2.9

3.0

3.0

S.D

0.47

0.30

0.47

0.30

0.22

0.44

S.D

0.0

0.0

0.30

0.30

0.0

0.0

ก่อนใช้การ
มอบหมาย

งานแบบเซลล์

หลังใช้การ
มอบหมาย

งานแบบเซลล์

X (SD) 
29.5(1.87)

X (SD) 
34.3(1.42)

อภิปรายผล
	 การศึกษาประสิทธิผลการมอบหมายงานแบบ
เซลล์ต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตก หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาล
อุดรธานี อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
	 1. ระบบการมอบหมายงานการพยาบาล หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลอุดรธานี 
ให้บริการผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพด้านระบบประสาท ที่
มีความจำ�เป็นต้องรับการรักษาด้วยการผ่าตัด มีระบบ
การมอบหมายงานให้แก่พยาบาลแบบทีม และตาม
หน้าที่ ซึ่งพบปัญหาผู้ป่วยได้รับการประเมินและดูแล
ไม่ครอบคลุม ผู้วิจัยจึงปรับมาใช้ระบบการมอบหมาย
งานแบบเซลล์ ซึ่งเป็นวิธีการที่กลุ่มการพยาบาล โรง-
พยาบาลอุดรธานี3 ประยุกต์มาจากระบบการดูแลเป็น
รายบุคคล (case method or total patient care) 
ซึ่งจะเป็นการมอบหมายให้พยาบาล 1 คน ให้การ
ดูแลทุกอย่างสำ�หรับผู้ป่วยรายนั้นๆ ในแต่ละเวร การ
มอบหมายงานแบบเป็นรายบุคคล จึงมีข้อจำ�กัด และ
เนื่องจากหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท มีผู้ป่วย

t-test 10.649  p-value = 0.000*
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ผู้ป่วยได้รับการประเมินโดยเร็วโดยพยาบาลซึ่งมีหน้าที่
รับผิดชอบผู้ป่วยรายนี้โดยเฉพาะ รวมถึงพยาบาลเป็น
ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและญาติมากที่สุด มีผลทำ�ให้การ
ประสานการดูแลสามารถกระทำ�ได้อย่างรวดเร็วกับทีม
สหวิชาชีพ มีการรับรู้ปัญหาความต้องการของผู้ป่วย
แต่ละรายแบบเชิงลึก การสอนสาธิตการดูแลผู้ป่วยให้
แก่ญาติ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างละเอียด มีผลทำ�ให้ผู้ป่วยบางรายที่มีการรู้สติดี 
และญาติให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาเป็นอย่างดี มี
กำ�ลังใจ ผู้ป่วยและญาติมีความมั่นใจในการกลับไปดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านได้ จึงมีผลทำ�ให้ค่าคะแนนความสามารถ
ในการทำ�กิจวัตรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่
ได้รับการดูแลจากพยาบาลที่ได้รับการมอบหมายงาน
แบบเซลล์มีการพัฒนาเพ่ิมสูงข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติเมื่อประเมินเทียบกันระหว่างวันแรกรับและวันที่
จำ�หน่าย เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก
ที่ได้รับการดูแลโดยการมอบหมายงานแบบเดิม ที่มีค่า
คะแนนความสามารถในการทำ�กิจวัตรเทียบระหว่าง
วันแรกรับและวันที่จำ�หน่ายแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย
สำ�คัญทางสถิติ รวมถึงเมื่อมีการทดสอบความรู้ของ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ก็พบว่า
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนการทดสอบ
ความรู้สูงกว่าญาติผู้ดูแลกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของเครือวัลย์ 
เปี่ยมบริบูรณ์ และคณะ9 ที่ศึกษาพบว่าผู้ดูแลมีความรู้
เรื่องโรคหลอดเลือดสมองในวันจำ�หน่ายสูงกว่าวันแรก
รับ 
	 3. ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อระบบ 
การมอบหมายงานแบบเซลล์พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
มีความพึงพอใจต่อการมอบหมายงานแบบเซลล์สูง
กว่าแบบทีมและตามหน้าที่อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
อธิบายได้ว่าการที่พยาบาลมีความอิสระในการวางแผน
การดูแลผู้ป่วยแต่ละรายแบบดูแลทั้งหมด (total care) 
มีผลทำ�ให้พยาบาลได้มีโอกาสได้ดูแลผู้ป่วยและญาติ
อย่างเต็มที่ มีการประเมินปัญหาความต้องการที่
ครอบคลุม สามารถวางแผนในการให้การพยาบาลและ
ประสานการดูแลกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงผลลัพธ์ที่
เกิดจากการพยาบาลเป็นไปตามเป้าหมายหรือใกล้เคียง 

ทำ�ให้พยาบาลเกิดความรู้สึกมีคุณค่า ภาคภูมิใจ มีผล
ทำ�ให้เกิดความพึงพอใจมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
1. ด้านการบริหารการพยาบาล
	 2.1 ควรส่งเสริมให้มีการมอบหมายงานแบบ
เซลล ์ในหอผูป้ว่ยศลัยกรรมระบบประสาท อยา่งต่อเนือ่ง
และสม่ำ�เสมอต่อไป และขยายการใช้ไปในหอผู้ป่วย 
อื่นๆ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
	 2.2 ควรทบทวนหาแนวทางเพิ่มความรวดเร็ว
ในการขอคำ�ปรึกษา และรับปรึกษาต่างๆ ของทีมสุขภาพ 
ให้แก่พยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อเพิ่มความพึง
พอใจและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย 

2. ด้านการบริการผู้ป่วยและการดูแลต่อเนื่อง
	 2.1 จากการวิจัยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนมากไม่เคยตรวจสุขภาพ และมีปัจจัยเสี่ยง คือ ดื่ม
สุรา สูบบุหรี่ มีโรคประจำ�ตัวคือความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน ควรส่งเสริมให้มีการคัดกรองประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงในสถานพยาบาลทุกแห่ง 
	 2.2 เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
ส่วนมากผู้ป่วยมีสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันลด
ลง มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ต่างๆ การ
ส่งกลับหรือจำ�หน่ายไปดูแลต่อเนื่องในชุมชนเป็นสิ่งที่มี
ความสำ�คัญ ควรมีการติดตามและมีศูนย์ในการเชื่อม
โยงเครือข่ายการดูแล เพื่อพัฒนาความสามารถในการ
ทำ�กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย และพัฒนาความรู้ของผู้
ดูแลผู้ป่วย

3. ด้านการศึกษาวิจัย ควรมีการศึกษาถึงผลการมอบ
หมายงานแบบเซลล์ต่ออุบัติการณ์ความเสี่ยงทางด้าน
การพยาบาล ความเสี่ยงทางการบริหารยา หรือความ
เสี่ยงทางคลินิกอื่นๆ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลอุดรธานี
ที่อนุญาตให้เก็บข้อมูลเพื่อใช้ในการวิจัย หัวหน้ากลุ่ม
งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม หัวหน้ากลุ่มการ
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ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาเคมีบำ�บัดสูตร Paclitaxel Carboplatin ต่อการเกิดภาวะ
ภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) และจำ�นวนวันนอน
หอผู้ป่วยนรีเวช โรงพยาบาลอุดรธานี

อัญชลี อ้วนแก้ว พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี
สุจิตรา มลิลา พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี
ภาวนา ดาวงศ์ศรี พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี

บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
การเกิดภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity reactions, HSRs) และจำ�นวนวันนอนของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้
รับยาเคมีบำ�บัดสูตร Paclitaxel Carboplatin ระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวชที่มารับบริการในหอผู้ป่วยนรีเวช โรงพยาบาลอุดรธานี เลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง (Purposive sampling) จำ�นวน 60 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม 
ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา แบบบันทึกการเกิดภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) 
	 เครื่องมือได้แก่ คู่มือการให้ความรู้เรื่องการดูแลตนเองขณะได้รับยาเคมีบำ�บัดสูตร Paclitaxel Car-
boplatin และแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดสูตร Paclitaxel Carboplatin ที่
ทีมผู้วิจัยสร้างขึ้น เก็บรวบรวมข้อมูล 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลจำ�นวน 30 รายและ
กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลจำ�นวน 30 ราย เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2558–30 กันยายน 
2558 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) เปรียบเทียบการเกิดภาวะภูมิไวเกิน 
(Hypersensitivity) และจำ�นวนวันนอน(LOS) ด้วยสถิติ Chi-square และ Mann Whitney U- test โดยใช้
โปรแกรม SPSS 16.0 
	 ผลการวิจัยพบว่าทั้งกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคน (อายุ 
40-59 ปี) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพแม่บ้าน และสถานภาพคู่ กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มร้อยละ 
40.0-43.3 ป่วยเป็นมะเร็งระยะที่ 1 รับยาคอร์สที่ 1 มีความสามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ มีอาการของโรคเล็ก
น้อย (ECOG SCORE = 0-1) ไม่มีโรคประจำ�ตัว เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการเกิดภาวะภูมิไว
เกิน (Hypersensitivity reactions, HSRs) พบว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีการเกิดภาวะภูมิไวเกิน
ร้อยละ 70 กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีการเกิดภาวะภูมิไวเกินร้อยละ10 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p < .005) ค่าเฉลี่ยวันนอนของกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 2.27 วัน กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ
การพยาบาล 2.07 วัน ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้งนี้ควรมีการศึกษาติดตามผลใน
ระยะยาว ในผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ขึ้น
	
	 คำ�สำ�คัญ : ภาวะภูมิไวเกิน, เคมีบำ�บัด
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to compare hypersensitivity reaction rate (HSRs) 
and length of stay (LOS) of gynecologic patients who received paclitaxel carboplatin between 
group who used and did not use the Clinical Nursing Practical Guideline. The participants 
recruited from patients who had admitted in the gynecologic ward, Udonthani Hospital. The 
samples were purposive sampling for 60 patients; 30 peoples per group who used and did 
not used the guideline. 
	 Method : Collected demographic data, history of illness, treatment and hypersensitivity 
record by questionaires. The instruments were a handbook of self-caring while receiving paclitaxel 
carboplatin and a practical care guideline for patients who received paclitaxel carboplatin. 
The data was collected from 1st May to 30th September 2015. Descriptive statistics was 
applied on demographic data. Comparing the HSRs and LOS between groups was analyzed 
on SPSS 16.0 by using Chi-square and Mann Whitney U- test 
	 Results showed that the majority of participants were married and housewife, age 40 
– 59 years old. Level of education was primary school. Approximately 40% of both groups 
were diagnosed of 1st stage of cancer receiving the first course of chemotherapy. Their ECOG 
SCORE were 0-1 who could do normal activities in daily living and had no symtom of illness. 
Comparison of HSRs between groups revealed that the participants who used the practical 
care guideline had HSRs higher than the other group 70.0% and 10.0% respectively with sta-
tistically significant (p = .000). There was no statistically difference between groups on the LOS 
(p = 1.0). Then longitudinal study to investigate the effectiveness of the guideline to reduced 
HSRs was recommended.
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ความเป็นมา
	 โรคมะเร็งถูกจัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สำ�คัญและทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ จากการรายงาน
เมื่อปี 2552 พบว่าโรคที่เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง
ของประเทศจากสถิติการเสียชีวิต คือ มะเร็ง อันดับ 
2 คืออุบัติเหตุและการเป็นพิษ อันดับ 3 โรคหัวใจ
และหลอดเลือดสมอง อันดับ 4 โรคความดันโลหิตสูง 
และอันดับ 5 คือโรคปอด และจากสถิติของกระทรวง
สาธารณสุขปี 2552 ยังพบว่าคนไทยมีแนวโน้มป่วย
เป็นโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นร้อยละ 231 
	 การรักษาโรคมะเร็งแต่ละชนิดจะมีวิธีการ
รักษาที่แตกต่างกัน ทั้งขึ้นอยู่กับอวัยวะที่เป็นมะเร็ง 
ระยะของมะเร็ง สภาพร่างกาย และความเหมาะสม
ของผู้ป่วยมะเร็ง การรักษาจะยากหรือง่ายนั้นก็ขึ้นอยู่
กับชนิดของเซลล์มะเร็งและการดำ�เนินโรคของมะเร็ง
ด้วย ซึ่งในประเทศไทยมีการรักษาโรคมะเร็งหลักๆ
หลายอย่าง ที่นิยมและสำ�คัญวิธีหนึ่งคือการรักษาด้วย
เคมีบำ�บัด
 โรงพยาบาลอุดรธานี ได้มีการรักษาผู้ป่วยโรค
มะเร็งนรีเวชด้วยเคมีบำ�บัด ซึ่งเป็นการรักษาร่วมกับ
การผ่าตัด ซึ่งพบว่าให้ผลการรักษาดี ยาเคมีบำ�บัด
นอกจากจะมีประโยชน์มากในการรักษา แต่ก็ทำ�ให้เกิด
อาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมี 
บำ�บัดได้เช่นกัน ได้แก่ การแพ้ยา คลื่นไส้อาเจียน 
ผมร่วง กดการทำ�งานของไขกระดูก มีพิษต่อไต ตับ 
ปอด กระเพาะปัสสาวะ เป็นต้น โดยเฉพาะยาเคมี
บำ�บัดสูตร Paclitaxel Carboplatin เป็นยาที่มีโอกาส
ทำ�ให้เกิดภาวะแพ้ยารุนแรง หรือภาวะภูมิไวเกินจาก
ยา (Hypersensitivity reactions, HSRs) ได้มาจาก 
การทบทวนเวชระเบียนหอผู้ป่วยนรีเวช โรงพยาบาล
อุดรธานี2 ที่ให้ยาเคมีบำ�บัดสูตร Paclitaxel Carbo-
platin 3 ปีย้อนหลัง พบว่าในปีงบประมาณ 2555 
มีจำ�นวนผู้ป่วย 167 ราย เกิดภาวะภูมิไวเกิน (Hy-
persensitivity reactions, HSRs) จำ�นวน 5 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 2.99 จำ�นวนวันนอนเฉลี่ย 2.03 
วัน ปีงบประมาณ 2556 มีจำ�นวนผู้ป่วย 170 ราย 
เกิดภาวะภูมิไวเกินจำ�นวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 
4.11 รวมจำ�นวนวันนอนเฉลี่ย 2.04 วัน และใน

ปีงบประมาณ 2557 มีจำ�นวนผู้ป่วย 143 ราย เกิด
ภาวะภูมิไวเกิน จำ�นวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.19 
รวมจำ�นวนวันนอนเฉลี่ย 2.08 วัน ดังนั้นเพื่อเป็นการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ให้ยาเคมีบำ�บัดสูตร 
Paclitaxel Carboplatin ในการวิจัยครั้งนี้จึงได้นำ�
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บำ�บัดสูตร Paclitaxel Carboplatin ของโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์มาปรับใช้เพื่อลดอุบัติการณ์ของการเกิด
ภาวะภูมิไวเกิน(Hypersensitivity reactions, HSRs) 
จากการให้ยาเคมีบำ�บัดสูตร Paclitaxel Carboplatin 
และลดจำ�นวนวันนอนผู้ป่วยโดยผู้ป่วยปลอดภัย
 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะทั่วไปและการเกิด 
ภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity reactions, HSRs) 
ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดสูตร Paclitaxel Carbo-
platin ทั้งกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลและกลุ่ม
หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
	 2. เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะภูมิไวเกิน 
(Hypersensitivity reactions, HSRs) ระหว่างกลุ่ม
ก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลและกลุ่มหลังใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล
	 3. เพื่อเปรียบเทียบจำ�นวนวันนอน (LOS) 
ระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลและกลุ่ม
หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

วิธีการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi- 
Experimental Research) เพื่อเปรียบเทียบการเกิด 
ภาวะ ภูมิไวเกิน (Hypersensitivity reactions, HSRs) 
และจำ�นวนวันนอนของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดสูตร 
Paclitaxel Carboplatin ระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล ที่มารับบริการในหอผู้ป่วยนรีเวช โรงพยาบาล 
อุดรธานี ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม–30 กันยายน 
2558 การวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย กลุ่มก่อนการใช้แนว 
ปฏิบัติการพยาบาล (Retrospective group) และ
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กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (Prospective 
group) เนื่องจากการทบทวนเวชระเบียนและอุบัติ
การณ์การเกิดภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) ใน
ปีงบประมาณ 2557 พบว่ามีจำ�นวนผู้ป่วยที่รับยาเคมี
บำ�บัดสูตร Paclitaxel Carboplatin และเกิดภาวะ
ภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) จำ�นวน 6 ราย ซึ่ง
มีจำ�นวนน้อย แต่พบว่าเมื่อเกิดมักมีความรุนแรง โดย 
2 รายมีภาวะแพ้รุนแรง ระดับ 4 (Anaphylaxis) 
	 ดังนั้นทีมผู้วิจัยจึงใช้ระยะเวลาการเก็บข้อมูล
เป็นเกณฑ์ในการกำ�หนดขนาดตัวอย่างโดยมีเกณฑ์ใน
การเลือกตัวอย่างคือ 1.ระยะของโรค 2. มารับยาเคมี
คอร์สแรก 3. โรคประจำ�ตัว โดยที่กลุ่มก่อนการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล (Retrospective group) คือกลุ่ม
ตัวอย่างทุกรายที่มีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์และเข้า
รับการรักษาที่หอผู้ป่วยนรีเวช โรงพยาบาลอุดรธานี 
ในช่วงระยะเวลา 2 เดือน ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม 
ถึงเดือนมิถุนายน 2558 กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล (Prospective group) คือกลุ่มตัวอย่าง
ทุกรายที่มีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์ในการเลือก
กลุ่มตัวอย่างในช่วงระยะเวลา 2 เดือน ตั้งแต่เดือน
สิงหาคม ถึงเดือนกันยายน 2558 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล และ 
เครื่องมือที่ใช้ในการทำ�วิจัย ประกอบด้วย
	 1.) แบบสอบถามคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ อายุ 
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส น้ำ�หนัก ส่วนสูง 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะรับยาเคมีบำ�บัด 
การรับประทานอาหารและน้ำ� ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บ
ป่วยและการรักษา ได้แก่ ระยะของโรค จำ�นวนครั้ง
การให้ยา การประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำ�วัน (ECOG performance status) 
โรคประจำ�ตัว และจำ�นวนวันนอน 
	 2.) แบบบันทึกการเกิดภาวะภูมิไวเกิน (Hy-
persensitivity) จากการได้รับยาเคมีบำ�บัดสูตร Pa-
clitaxel Carboplatin สามารถคัดกรองผู้มีภาวะความ
เสี่ยงจากการได้รับยาเคมีมากขึ้นโดย การประเมินการ
แพ้ยาเป็น 5 ระดับ ส่งผลให้มีการประเมินแม่นยำ�
ชัดเจนมากขึ้น 

	 3.) คู่มือการให้ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง
ขณะได้รับยาเคมีบำ�บัดสูตร Paclitaxel Carboplatin 	
	 4.) แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดสูตร Paclitaxel Carboplatin ที่ทีม
ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้
ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดสูตร Paclitaxel Carboplatin 
ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์3 ซึ่งผ่านการตรวจสอบกับ
ผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 3 ท่านได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโรคมะเร็ง 1 ท่าน เภสัชกรผู้รับผิดชอบด้านการ
ให้ยาเคมีบำ�บัด 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโรคมะเร็ง 1 ท่าน ทั้งความถูกต้องทางภาษา
และความครอบคลุมของเนื้อหา ได้ค่า Validity = 1 
	 การแบ่งเกรดตามความรุนแรงของการเกิด 
Hypersensitivity Reactions4

 	 ระดับ 1 : มีอาการออกร้อนตามตัว หน้าแดง 
(Flushing) มีผื่น (Rash) มีไข้ 38 องศาเซลเซียส
 	 ระดับ 2 : มีอาการออกร้อนตามตัว หน้าแดง 
(Flushing) ผื่นแดง คัน (Rash, Urticaria) และหายใจ 
ลำ�บาก หายใจถี่(Dyspnea, Shortness of Breath) 
มีไข้ 38 องศาเซลเซียส 
 	 ระดับ 3 : มีอาการหายใจมีเสียงผิดปกติ 
(Wheezing, Stridor) หลอดลมหดเกร็ง (Bron-
chospasm) มีการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ (Rigor) 
เช่น ปวดบริเวณช่องท้อง หน้าอก อุ้งเชิงกรานหรือ
หลัง หัวใจเต้นเร็ว/ช้า (Tachycardia, Bradycardia) 
ความดันโลหิตต่ำ� (Hypotension) 
 	 ระดับ 4 : มีภาวะแพ้รุนแรง (Anaphylaxis) 
มีการตีบแคบของหลอดลม (Laryngeal Edema) 
 	 ระดับ 5 : เสียชีวิต
	 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำ�วัน5 (ECOG performance status) เป็นการ
ประเมินสภาวะผู้ป่วย พัฒนาโดย The Eastern Co-
operative Oncology Group ประกอบด้วย 5 ระดับ 
	 0 :	ปฏิบัติกิจกรรมได้ตามปกติ ไม่มีอาการ
ของโรค
	 1 :	ปฏิบัติกิจกรรมได้ตามปกติ มีอาการของ 
โรคเล็กน้อย
	 2 :	มีข้อจำ�กัดในการปฏิบัติกิจกรรม และมี
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อาการแสดงของโรคเล็กน้อย
	 3 :	ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง อยู่บนเตียง 
>50% ของเวลา 1 วัน
	 4 :	ช่วยเหลือตนเองได้น้อยมาก ใช้เวลาทั้ง
วันบนเตียง
	 5 :	เสียชีวิต

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติ
พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบ
เทียบการเกิดภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) และ
จำ�นวนวันนอน (LOS) ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มก่อน
ใช้และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ด้วยสถิติ 
Chi-square test และ Mann Whitney U-test โดย
ใช้โปรแกรม SPSS version 16 .0 

ผลการวิจัย 
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล (Retrospective group) 30 คน ร้อยละ 
33.3 มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 80 จบการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 46.7 มีอาชีพแม่บ้าน 
ร้อยละ 66.7 มีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนกลุ่มหลังใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล (Prospective group) 30 คน
ร้อยละ 43.3 มีอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ80 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50 มีอาชีพแม่
บ้าน ร้อยละ 73.3 มีสถานภาพสมรสคู่ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนก
ตามข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล

อายุ (ปี)
 0-29 ปี
 30-39
 40-49
 50-59
 60 ปีขึ้นไป

ข้อมูลส่วนบุคคล

ระดับการศึกษา 
 ประถม
 มัธยม
 ปริญญาตรี
 สูงกว่าปริญญา
 ตรี
 ไม่ได้เรียน
อาชีพ
 รับจ้าง
 ค้าขาย
 รับราชการ
 แม่บ้าน
 เกษตรกร
 ไม่ได้ทำ�งาน
สถานภาพสมรส
 โสด
 คู่
 หม้าย/หย่า/แยก

จำ�นวน
รวม
(ราย)
(n=60)

1
9
22
15
13

จำ�นวน
รวม
(ราย)
(n=60)

48
4
7
0

1

3
10
2
29
13
3

7
42
11

ราย
(n=30)

1
2
9
10
8

ราย
(n=30)

24
2
3
0

1

3
3
1
14
8
1

6
20
4

ราย
(n=30)

0
7
13
5
5

ราย
(n=30)

24
2
4
0

0

0
7
1
15
5
2

1
22
7

ร้อยละ

3.3
6.7
30.0
33.3
26.7

ร้อยละ

80.0
6.7
10.0
0

3.3

10.0
10.0
3.3
46.7
26.7
3.3

20.0
66.7
13.3

ร้อยละ

0
23.3
43.3
16.7
16.7

ร้อยละ

80.0
6.7
13.3
0

0

0
23.3
3.3
50.0
16.7
6.7

3.3
73.3
23.3

กลุ่มก่อนใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล

กลุ่มก่อนใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล

กลุ่มหลังใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล

กลุ่มหลังใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล

	 เมื่อจำ�แนกตามข้อมูลด้านการเจ็บป่วยและ
การรักษา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ
การพยาบาล (Retrospective group) ร้อยละ 40 
ป่วยเป็นมะเร็งระยะที่ 1 รองลงมาร้อยละ 33.3 เป็น
มะเร็งระยะที่ 2 ร้อยละ 73.3 รับยาคอร์สที่ 1 ผู้ป่วย 
ร้อยละ 93.3 มี ความสามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ 
ไม่มีอาการของโรคร้อยละ 66.7 ไม่มีโรคประจำ�ตัว 
ร้อยละ 70 เกิดภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) 
โดยแบ่งเป็นระดับ 1, 2 และ 3 คิดเป็นร้อยละ 40, 
23.3 และ 6.7 ตามลำ�ดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อย
ละ 63.3 มีจำ�นวนวันนอน 1 วัน ส่วนกลุ่มหลังใช้แนว 
ปฏิบัติการพยาบาล (Prospective group) ร้อยละ 
43.3 ป่วยเป็นมะเร็งระยะที่ 1 รองลงมาร้อยละ 26.7 
เป็นมะเร็งระยะที่ 3 ร้อยละ 90 รับยาคอร์สที่ 1 ผู้ป่วย 
ร้อยละ 66.7 ผู้ป่วยมีความสามารถปฏิบัติงานได้ตาม
ปกติ ไม่มีอาการของโรค รองลงมาร้อยละ 26.7 มี
ความสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ตามปกติ แต่มีอาการ
แสดงของโรคเล็กน้อย ร้อยละ 56.7 ไม่มีโรคประจำ�ตัว 
และเกิดภาวะภูมิไวเกิน(Hypersensitivity) จากยา
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	 2.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับวันนอน
ระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และกลุ่ม 
หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า 
ค่าเฉลี่ยอันดับวันนอนของผู้ป่วยทั้งกลุ่มก่อนใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p = 1.0) ดัง
แสดงในตารางที่ 4

เพียงร้อยละ 10 เท่านั้น พบในระดับ 1 และ 2 คิด
เป็นร้อยละ 6.7 และ 3.3 ตามลำ�ดับ ดังแสดงใน 
ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนก
ตามข้อมูลด้านการเจ็บป่วยและการรักษา

ข้อมูลการเจ็บป่วย
และการรักษา

ระยะของโรคมะเร็ง
 1
 2
 3
 4
คอร์สของการรักษา
 คอร์สที่ 1
 คอร์สที่ 2
ECOG score
 0
 1
 2
 3
 4
โรคประจำ�ตัว
 ไม่มี
 มี
การเกิดภาวะภูมิไว
เกินHSRs
 ไม่มี (เกรด 0)
 มี
- เกรด 1
- เกรด 2
- เกรด 3
- เกรด 4
จำ�นวนวันนอน (วัน)
 1 
 2 
 3 
 4 
 5 
 6
 7 
 8
 9
 10 
 11
 12
 13

รวม

25
16
14
5

49
11

48
10
1
-
1

37
23

36
24
14
8
2
-

39
11
2
1
1
-
3
-
-
2
-
-
1

ราย

12
10
6
2

22
8

28
2
-
-
-

20
10

9
21
12
7
2
-

19
6
1
-
-
-
2
-
-
2
-
-
-

ราย

13
6
8
3

27
3

20
8
1
-
1

17
13

27
3
2
1
-
-

20
5
1
1
1
-
1
-
-
-
-
-
1

ร้อยละ

40.0
33.3
20.0
6.7

73.3
26.7

93.3
6.7
-
-
-

66.7
33.3

30.0
70.0
40.0
23.3
6.7
-

63.3
20.0
3.3
-
-
-
6.7
-
-
6.7
-
-
-

ร้อยละ

43.3
20.0
26.7
10.0

90.0
10.0

66.7
26.7
3.3
-
3.3

56.7
43.3

90.0
10.0
6.7
3.3
-
-

66.7
16.7
3.3
3.3
3.3
-
3.3
-
-
-
-
-
3.3

กลุ่มก่อนใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล

กลุ่มหลังใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล

	 ข้อมูลเปรียบเทียบการเกิดภาวะภูมิไวเกิน 
(Hypersensitivity reactions, HSRs) และจำ�นวน
วันนอน (LOS) ของผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล มีดังนี้
 	 2.1 เปรียบเทียบการเกิดภาวะภูมิไวเกิน 
ระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลและกลุ่ม
หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล การแบ่งเกรดตามความ
รุนแรงของการเกิดภูมิไวเกิน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม 
ก่อนใช้มีการเกิดภาวะภูมิไวเกินร้อยละ 70 กลุ่มหลัง
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีการเกิดภาวะภูมิไวเกิน
ร้อยละ 10 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p 
< .005 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการเกิดภาวะภูมิไวเกิน (Hy-
persensitivity reactions, HSRs) ระหว่างกลุ่มก่อน
และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

การเกิดภาวะ
ภูมิไวเกิน
HSRs

ไม่เกิดภาวะ HSRs
เกิดภาวะ HSRs
รวม

กลุ่มก่อนใช้
แนวปฏิบัติ
การพยาบาล

(n=30)
9 
21
30

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

กลุ่มหลังใช้
แนวปฏิบัติ
การพยาบาล

(n=30)
27
3
30

รวม

36
24
60

x2 = 20.06, df = 1, p = .000

(n=60) (n=30) (n=30)
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กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มก่อนใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล
กลุ่มหลังใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล

Mean
2.27

2.07

Mean 
Rank
31.02

29.98

Mann-
Whitney U 

434.5

Asymp.Sig
(2-tailed)

1.0

p = 1.0

	 เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติเปรียบเทียบความ 
แตกต่างของค่าเฉลี่ยการเกิดภาวะภูมิไวเกิน(Hyper- 
sensitivity reactions, HSRs) และจำ�นวนวันนอน 
(LOS) ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม พบว่ากลุ่มก่อน
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีการเกิดภาวะภูมิไวเกิน
มากถึงร้อยละ 70 กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
มีการเกิดภาวะภูมิไวเกินร้อยละ10 แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .005) ส่วนค่าเฉลี่ยวันนอนของ 
กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 2.27 วัน กลุ่มหลัง 
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 2.07 วัน ไม่พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

วิจารณ์ผลการวิจัย
	 1. คุณลักษณะทั่วไปและการเกิดภาวะภูมิไว 
เกิน(Hypersensitivity reactions, HSRs) ในผู้ป่วย
ที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดสูตร Paclitaxel พบว่า ทั้งกลุ่ม
ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ส่วนใหญ่อยู่ 
ในวัยกลางคน (อายุ 40-59 ปี) ไม่มีโรคประจำ�ตัว 
ป่วยเป็นมะเร็งระยะที่ 1 รับยาคอร์สที่ 1 มีความ
สามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ มีอาการของโรคเล็ก
น้อย (ECOG SCORE = 0-1) เกิดภาวะภูมิไวเกิน 
(Hypersensitivity reactions, HSRs) ตั้งแต่ระดับที่รุน 
แรงน้อยไปจนถึงปานกลาง คือเกรด 1-3 สอดคล้อง 
กับการศึกษาที่มีผู้ทำ�ไว้ ที่ศึกษาพบว่าผลข้างเคียง
จากการใช้ paclitaxel มีหลายประการ เช่น ผล
ข้างเคียงต่อระบบประสาท การกดไขกระดูก ผม
ร่วง ผลข้างเคียงต่อหัวใจ แต่ผลข้างเคียงที่พบมาก
ที่สุดในการใช้ paclitaxel ได้แก่ การเกิดภาวะภูมิ

ไวเกิน (hypersensitivity reactions, HSRs) โดย
อาการที่พบมีตั้งแต่อาการไม่รุนแรง เช่น คันตามตัว 
เกิดผื่นตามร่างกาย จนถึงกลุ่มที่มีอาการรุนแรงที่ทำ� 
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต การหด
รัดตัวของกล้ามเนื้อเรียบที่หลอดลมหรือเสียชีวิตจาก
ภาวะsevere anaphylaxis ซึ่งพบได้แม้ในผู้ป่วยที่แข็ง
แรงดี ส่วนการเกิด HSRs ที่รุนแรง เช่น broncho-
spasm, blood pressure change, dyspnea จนถึง
การเกิด anaphylaxis มักเกิดขึ้นในเวลาประมาณ 
10-15 นาทีภายหลังจากที่เริ่มให้ยาทางหลอดเลือดดำ� 
และร้อยละ 95 มักเกิดในการรับยาครั้งที่หนึ่งหรือ
สอง6 
	 2. การเกิดภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensi-
tivity reactions, HSRs) ระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล พบว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่
มีการเกิดภาวะภูมิไวเกินมากถึงร้อยละ 70 เมื่อเทียบ
กับกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีการเกิดภาวะ
ภูมิไวเกินน้อยลง คือพบร้อยละ 10 แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <0.005) จากการศึกษาที่มีผู้
ทำ�ไว้6 ทำ�การศึกษาการป้องกันการเกิดภาวะภูมิไวเกิน 
(Hypersensitivity reactions, HSRs)โดยการเพิ่ม
ระยะเวลาการให้ยา Paclitaxelพบว่า การเพิ่มเวลา
ในการให้ยา paclitaxel ทางหลอดเลือดดำ�จะสามารถ
ลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของ HSRs ได้ แต่ใน
ขณะเดียวกันมีรายงานว่า การให้ยาทางหลอดเลือดดำ�
ในเวลานานจะทำ�ให้มีการกดการทำ�งานของไขกระดูก
มากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งการเกิดเม็ดเลือดขาวต่ำ� จึง
ไม่นิยมให้ paclitaxel ทางหลอดเลือดเป็นเวลานานๆ
เพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาดังกล่าว อย่างไรก็ดีการศึกษา
ในครั้งนี้ยังไม่ได้มีการนำ� premedication drug มา
ใช้เพื่อที่จะลดอุบัติการณ์การเกิด HSRs อีกทั้งมีผล
การศึกษาของ The National Cancer Institute of 
Canada Clinical Trials Group4 ที่รายงานการใช้ 
paclitaxel หยดเข้าทางเส้นเลือดดำ�ในเวลา 3 ชั่วโมง
และ 6 ชั่วโมงโดยให้ standard premedication ทุก
ราย พบว่า ไม่มีความแตกต่างของการเกิด HSRs 
ชนิดรุนแรง โดยพบร้อยละ 2.1 ในผู้ป่วยที่ได้รับใน

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับวันนอน (LOS) 
ระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลและกลุ่ม
หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
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เวลา 3 ชั่วโมงและพบร้อยละ 1.0ในผู้ป่วยที่ได้รับใน
เวลา 6 ชั่วโมง 
	 3. จำ�นวนวันนอน (LOS) ระหว่างกลุ่มก่อน
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ
การพยาบาล พบว่า ค่าเฉลี่ยอันดับวันนอนของผู้ป่วย
ทั้งกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลและกลุ่มหลังใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
(p = 1.0) แตกต่างจากงานวิจัยของชำ�นาญ เกียรติ
พีรกุล ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p=.011) อธิบายได้ว่า ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
กลุ่มตัวอย่างอาจมีจำ�นวนน้อย ไม่สามารถเป็นตัวแทน
ที่ดีของกลุ่มประชากรได้ นอกจากนั้นยังมีปัจจัยอื่นที่มี
ผลต่อจำ�นวนวันนอน เช่น การมีภาวะแทรกซ้อนอื่น
ที่อาจไม่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการให้ยาเคมีบำ�บัด ซึ่ง
ได้แก่ ภาวะสุขภาพ หรือโรคบางอย่างที่ต้องให้การ
รักษาต่อเนื่อง 

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 การนำ�แนวปฏิบัติทางการพยาบาลมาใช้ใน
ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดสูตร Pacli-
taxel Carboplatin ทำ�ให้ลดการเกิดภาวะภูมิไวเกิน 
(Hypersensitivity reactions, HSRs) และลดความ
รุนแรงของการเกิดภาวะภูมิไวเกิน(Hypersensitivity 
reactions, HSRs) ลงได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ส่วนค่าเฉลี่ยวันนอน(LOS) ยังไม่พบว่ามีความแตก
ต่างกันในทางสถิติ จึงมีการทบทวนร่วมกันในสหสาขา 
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการให้ยาเคมีบำ�บัดและนำ�แนว 
ทางการให้ยาที่ได้รับการปรับปรุงใหม่มาผนวกเข้ากับ
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล โดยนำ�มาใช้ในการดูแล 
ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดสูตร Paclitaxel ในหอ
ผู้ป่วยนรีเวชจึงทำ�ให้ลดอัตราการเกิดและลดความ
รุนแรงของภาวะภูมิไวเกินลงได้ หลังจากการใช้แนว
ปฏิบัติดังกล่าว พบว่าผู้ป่วยที่มารับยาเคมีบำ�บัดเกิด
ภาวะภูมิไวเกินเพียง 3 ราย ขณะรับยา Paclitaxel 1 
ราย และ ขณะรับยา Carboplatin 2 ราย สอดคล้อง
กับการศึกษา7 ที่อธิบายว่าการนำ�แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลมาใช้ เป็นการปฏิบัติบนพื้นฐานของหลักฐาน
เชิงประจักษ์ เป็นการนำ�ความรู้ใหม่เข้ามาเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการปฏิบัติ นำ�ไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดี 
ช่วยผู้ปฏิบัติในการตัดสินใจ และช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
กับผู้ป่วย ทั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้

	 1. เนื่องจากการเกิดภาวะภูมิไวเกิน จากการ
ให้ยาเคมีบำ�บัดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ 
ดังนั้นจึงควรมีการนำ�แนวปฏิบัติทางการพยาบาลมาใช้ 
และมีการทบทวนแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดภาวะภูมิไวเกิน
ระหว่างพยาบาล, เภสัชกร และแพทย์เจ้าของไข้เพื่อ
หาแนวปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์อยู่เสมอ เพื่อ
ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี มีประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วยมาก
ที่สุด 
	 2. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาวใน
กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น
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ผลการศึกษาภาวะไตวายเรื้อรังระยะ 4 และ 5 ของผู้ป่วย
ในเขตอำ�เภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี  

อัษฎาพร เหล่าตระกูลสวัสดิ์ พบ. กลุ่มงานบริการทางการแพทย์ โรงพยาบาลบ้านผือ

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลกับภาวะโรคไตวายเรื้อรัง ระยะ 4 และ 5 ของผู้ป่วย
ในเขตอำ�เภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 4 และ 5 ที่มี
ภูมิลำ�เนาในเขตอำ�เภอ บ้านผือและมารับบริการในโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
2558 จนถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2558 จำ�นวนทั้งหมด 246 คน
	 เก็บข้อมูลย้อนหลังจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะ4 และ 5 ที่มีภูมิลำ�เนาในเขตอำ�เภอ
บ้านผือและมารับบริการในโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี (Retrospective study) และวิเคราะห์ข้อมูล
โดย ใช้ค่า ความถี่ ร้อยละ อัตราส่วน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลกับ
โรคไตวายเรื้อรัง ระยะ 4 และ 5 จากข้อมูลทั่วไปและสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้ของเกิดโรคไตวายเรื้อรัง ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposing sampling) ณ ช่วงเวลาที่ศึกษา และตรงกับเกณฑ์การคัดเข้า
ของกลุ่มดังกล่าว
	 จากกลุ่มตัวอย่างโรคไตวายเรื้อรังระยะ 4 และ 5 ที่ตรงกับเกณฑ์การ คัดเข้า จำ�นวน 246 คน เป็นชาย 
95 คน (ร้อยละ 38.62) เป็นหญิง 151 คน (ร้อยละ 61.38) อายุส่วนใหญ่จะมากกว่า 70 ปี (ร้อยละ 44.3) 
รองลงมาคือช่วงอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 31.7) ผู้ชายอ้วน (ร้อยละ30.53) ผู้หญิงอ้วน (ร้อยละ 27.81) และ 
สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง พบส่วนใหญ่ในกลุ่มโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน (diabetic CKD) ร้อยละ 55.69 รองลง
มาเป็นโรคไตเรื้อรังที่ไม่ได้เกิดจากโรคเบาหวาน (non-diabetic CKD) ร้อยละ 44.31 คิดเป็นอัตราส่วน 5 : 4
	 สรุปและข้อเสนอแนะ ปัจจัยทั่วไปพบว่า เพศหญิง อายุ ที่มากขึ้น ดัชนีมวลกายที่ต่ำ�มีผลต่อการ
ทำ�งานของไตที่แย่ลงและเบาหวานเป็นสาเหตุหลักของโรคไตเรื้อรัง (diabetic CKD)ดังนั้น จึงควรมีการจัดการ
เพื่อลดหรือชะลอการเกิดใหม่ของโรคไตเรื้อรัง โดยการจัดการทางร่างกาย การตรวจคัดกรองโรคและ ด้านบุคคล 
ให้สุขศึกษาด้านโภชนาการ การออกกำ�ลังกาย

	 คำ�สำ�คัญ : โรคไตวายเรื้อรัง ระยะ 4 - 5, โรงพยาบาลบ้านผือ
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A Review of Stage 4 and 5 Chronic Kidney Disease
in Patients from Banphue, Udonthani Province - A 
Retrospective Study

Assadaporn Loutrakoonsawat, M.D. Banphue Hospital, Udonthani Province

ABSTRACT
	 The purpose of the study was to examine causes and correlation factors for Stages 
4 and 5 Chronic kidney disease. The methodology was a quantitative retrospective study. 
Collected data from medical record of stage 4 and 5 chronic kidney disease (CKD) patients 
who lived in Banphue district and had came to Banphue hospital during 1st October – 31th 
December 2015. Statistic analysis use frequency, percentage, mean, standard deviation to 
determine cause of CKD.
	 Results: There were 246 patients who were treated at Banphue Hospital from 1st Octo-
ber – 31th December 2015, with 95 males (38.62%) 151 females (61.38%), age > 70 years (44.3 
%), BMI > 25 kg/m2 (Male 30.53%) BMI > 24 kg/m2(Female 27.81%). Most of these factors 
related to diabetic nephropathy or diabetic CKD (55.69%) and non-diabetic CKD (44.31%) by 
a ratio of 5:4.
	 Conclusion: Sex, age, obesity correlated to worsen kidney function. Diabetic CKD was 
major cause of CKD

	 Keywords : Stages 4 - 5 CKD, Banphue Hospital.
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บทนำ�
	 ปัจจุบันโรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney dis-
ease, CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก โดยรวม
ทั้งในประเทศไทยด้วย เนื่องจากเป็นปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญ
ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งทำ�ให้เสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร และมีการดำ�เนินของโรคไปสู่ โรคไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-stage renal disease, 
ESRD) ที่ต้องได้รับการรักษาด้วย การบำ�บัดทดแทนไต
และการปลูกถ่ายไต (Renal replacement therapy) 
จากการศึกษาในประเทศ สหรัฐอเมริกา พบว่า มี
ความชุกของโรคจาก 12.3% ของประชากรใน ปี พ.ศ. 
2531 - 2537 เพิ่มขึ้นเป็น 14% ของประชากรใน ปี 
พ.ศ. 2548 - 25531 ส่วนข้อมูล ล่าสุดในประเทศไทย 
จากการศึกษา Thai SEEK Study โดยสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย ใน ปี พ.ศ. 25522 โดยอาศัยการ
คำ�นวณอัตราการกรองของไต จากสมการ MDRD 
(Modification of Diet in Renal Disease)3 พบ
ว่ามีความชุกของโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 1-5 เท่ากับ 
17.5% ของประชากร โดยความชุกของโรคไตเรื้อรัง
จะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น มีการกระจายตัวมากที่สุด
ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล และที่สำ�คัญที่สุดคือ 
ประชากรส่วนใหญ่ไม่รู้ตัวว่าตนเองมีโรคไตเรื้อรังอยู่4

	 จากความชุกของโรคดังกล่าว ผู้วิจัยจึงขอ
เน้นบริบทของไตเรื้อรังในพื้นที่ให้บริการ ที่จะทำ�การ
ศึกษา คือ โรงพยาบาลบ้านผือ ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลาง ในจังหวัดอุดรธานี มีประชากร
ทั้งหมด 102,126 คน จาก 13 ตำ�บล, 143 หมู่บ้าน 
พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีจำ�นวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ5 
จากรายงานการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวาน
ความดันโลหิตสูง ปี 2558 ของโรงพยาบาลบ้านผือ 
ผลงานสะสม วันที่ 1 ตุลาคม 2557 –27 เมษายน 
2558 พบว่า ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง รวม 5,628 ราย มี
ไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 2,895 ราย (คิดเป็น
ร้อยละ 51.44) และมีไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยที่ไม่เป็น
เบาหวาน 2,733 ราย (คิดเป็นร้อยละ 48.56) ซึ่งใน
กลุ่มดังกล่าว พบผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ 4-5 จำ�นวน 
212 ราย แบ่งเป็นไตวายเรื้อรังระยะ 4-5 ในผู้ป่วย
ที่เป็นเบาหวาน จำ�นวน 137 ราย (คิดเป็นร้อยละ 

64.62) และมีไตวายเรื้อรังระยะ4-5ในผู้ป่วยที่ไม่เป็น
เบาหวาน จำ�นวน 75 ราย (คิดเป็นร้อยละ 35.38) 
	 ผลการสืบค้นเพิ่มเติม6 จากรายงานสะสม 
ณ 30 มิถุนายน 2558 พบว่ามีผู้ป่วยไตเรื้อรังรายใหม่ 
ระยะ 4-5 จำ�นวน 45 ราย รวมยอดสะสมเป็นจำ�นวน 
257 ราย (เพิ่มขึ้นร้อยละ 21) แบ่งเป็นไตวายเรื้อรัง
ระยะ 4-5 ในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน จำ�นวน 25 ราย 
รวมยอดสะสมเป็น 162 ราย (เพิ่มขึ้นร้อยละ 18) 
และมีไตวายเรื้อรังระยะ 4–5 ในผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบา
หวาน จำ�นวน 20 ราย รวมยอดสะสมเป็น 95 ราย 
(เพิ่มขึ้นร้อยละ 26) เมื่อเทียบสัดส่วนไตวายเรื้อรัง
รายใหม่ระยะ 4-5 ในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน กับไตวาย
เรื้อรังรายใหม่ระยะ 4–5 ในผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวาน 
คิดเป็น 5:4 
	 จากผลรายงานข้างต้นแสดงถึงการทำ�งาน
ของไตในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีแนวโน้มแย่ลงเรื่อยๆ โดยพบ
วา่ในกลุม่ทีเ่ปน็โรคเบาหวานเปน็สาเหตหุลกัในการเกดิ
โรคไตวายเรื้อรัง มากกว่ากลุ่มไม่เป็นเบาหวาน ทั้งนี้ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเองมีภาวการณ์ทำ�งาน
ของไตที่แย่ลงแล้ว7 งานวิจัย ที่ผ่านมาเน้นการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ ได้รับการฟอกเลือดหรือ
ล้างไต และมีงานวิจัยที่พบ ว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้อุปสรรค เป็นปัจจัย ทำ�นายพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง8 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไต เรื้อรัง9 ซึ่งจะเห็นว่า
งานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลกับการเกิดโรคที่ผ่าน
มายังมีน้อยมาก จากปัญหาดังกล่าว งานวิจัยนี้จึงมุ่ง
เน้นศึกษาหาปัจจัยที่มีผลกับการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง
ในระยะ 4 และ 5 เพื่อการเตรียมการรับมือด้าน
สาธารณสุข ต่อไป

ความรู้โรคไตเรื้อรังโดยสังเขป 
	 1. นิยามและการแบ่งระยะของโรคไตเรื้อรัง
 	 โรคไตเรื้อรังในปัจจุบันเปลี่ยนจากคำ�ว่า 
Chronic renal failure มาเป็น Chronic kidney dis-
ease (CKD) แทน เพื่อให้ประชาชนทั่วไปตระหนักถึง
ความ สำ�คัญและภัยคุกคามจากภาวะนี้ให้มากขึ้น โดย
ได้ บัญญัตินิยามของคำ�ว่า CKD ไว้ว่า โรค CKD 
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หมายถึง ภาวะที่มีการทำ�ลายของเนื้อไต ซึ่งต้องอาศัย
หลักฐาน ต่อไปนี้คือ (1) หลักฐานที่บ่งบอกทางอ้อม 
(Marker) หรือจากการตรวจชิ้นเนื้อไตโดยตรง หรือ 
(2) การ ประเมินอัตราการกรองของไต (Glomerular 
filtration rate, GFR) ที่น้อยกว่า 60 ml/min/1.73 m2 
ของ พื้นที่ผิวกายมาเป็นเวลานานกว่า 3 เดือนโดย 
Marker ของ Kidney damage ได้แก่ การตรวจ
ปัสสาวะพบ Proteinuria, มีUrine sediment หรือ 
ความผิดปกติจากการตรวจทางรังสีวิทยา (Imaging 
study) ของไต10 ค่าปกติของ GFR ในผู้ใหญ่วัยหนุ่ม 
สาว มีค่าประมาณ 120-130 ml/min/1.73 m2 

ของพื้นที่ ผิวกาย เมื่ออายุเกิน 30 ปีขึ้นไประดับ GFR 
จะลดลง ตามอายุในอัตรา 1 ml/min/1.73 m2 ต่อปี 
ดังนั้น ระดับ GFR ที่ลดลงต่ำ�กว่า60 ml/min/1.73 m2 
ของ พื้นที่ผิวกาย จึงแสดงถึงระดับการทำ�งานของไต
ลดลง แล้วประมาณครึ่งหนึ่งของภาวะปกติและเป็น
ระดับที่จะเริ่มเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของ CKD ได้ 
มากขึ้น
	 โรคไตไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุท่ีไตโดยตรง 
หรอืจากโรคประจำ�ตวัของผูป้ว่ย เชน่ โรคเบาหวาน หรอื 
ความดันโลหิตสูง ถ้าหากผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาหรือไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม จะทำ�ให้การ 
ทำ�หน้าที่ของไตเสื่อมลงจนเกิดโรคไตเรื้อรัง ถ้าไม่
สามารถชะลอการเสื่อมหน้าที่ของไตได้ก็จะทำ�ให้ กลาย 
เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งมีจำ�นวนผู้ป่วย
เพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน และมีการรักษาที่
ยุ่งยาก มีค่าใช้จ่ายที่สูงมาก ซึ่งได้แก่ การล้างไต (การ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือการล้างไต ทางช่อง
ท้อง) และปลูกถ่ายไต ในปัจจุบันมีการตื่นตัวในการ
วินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง ตั้งแต่เริ่มแรก เพื่อให้สามารถเริ่ม
ใช้มาตรการชะลอการเส่ือมหน้าท่ีของไตให้ได้เร็วขึ้น 
จึงแบ่งโรคไตเรื้อรัง ออกเป็น 5 ระยะ (ตารางที่ 1)3 
ตามระดับการเปลี่ยนแปลงของอัตราการกรองของไต 
(GFR) เพื่อให้สะดวกในเวชปฏิบัติสามารถประเมินได้
จากการ คำ�นวณด้วยสูตรต่างๆ (ตารางที่ 2) โดยสูตร 
Cockcroft - Gault equation เป็นสูตรพื้นฐานที่ใช้
คำ�นวณ ได้ง่าย สูตร MDRD เหมาะสำ�หรับผู้ป่วยที่
มีโรคไต10

 
ตารางที่ 1 ระยะต่างๆ ของโรคไตเรื้อรัง (Chronic 
kidney disease)3

Stage		  Description	     GFR
			           (ml/min/1.73m2)
1 	 Kidney damage โดยมี	 ≥ 90
	 GFR ปกติหรือเพิ่มขึ้น
2 	 Kidney damage ร่วมกับ	 60-89
	 GFR ลดลงเล็กน้อย
3 	 Kidney damage ร่วมกับ	 30-59
	 GFR ลดลงปานกลาง
4 	 Kidney damage ร่วมกับ	 15-29
	 GFR ลดลงมาก
5 	 Kidney failure		  15 หรือ dialysis

ตารางที่ 2 สูตรคำ�นวณ caimared GFR
1) Cockcroft-Fault equation4

Creatimine clearnce(mL/min)=(140-Age) x Weight x (0.85 ในเพศหญิง)

72 x x Ser

2) Abbreviated MDRD Study equation4

GFR(ml/min/1.73m2)=186 x (Ser)-1.154 x (Age)-0.203 x (0.742 ในเพศหญิง)

3) Estimated GFR โดยสูตร CKD-EPI5

เพศ

หญิง

ชาย

Serum Cr
(mg/dl)
0.7
0.7
0.9
0.9

สูตรคำ�นวนเพื่อประเมิน
estimated GFR

144 x (SCr/0.7)-0.329 x 0.993Age

144 x (SCr/0.7)-1.209 x 0.993Age

144 x (SCr/0.9)-0.411 x 0.993Age

144 x (SCr/0.9)-1.209 x 0.993Age
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GFR
category

G1
G2
G3a

G3b

G4
G5

GFR
mL/min/1.73sq.m.)

≥90
60-89
45-59

30-44

15-29
   15

Terms
mL/min/1.73sq.m.)

Normal or high
Mildly decreased
Mildy to moderately
decreased
Moderately to severely

decreased
Severely decreased
Kidney failure

	 และสูตร CKD-EPI ซึ่งได้รับความเชื่อถือ
มากที่สุดในปัจจุบัน11โรคไตเรื้อรังแบ่งออกได้เป็นกลุ่ม
โรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน (Diabetic kidney dis-
ease) และโรคไตเรื้อรังที่ไม่ได้เกิดจากโรคเบาหวาน 
(Non-diabetic CKD) ซึ่งได้แก่Glomerular disease 
เช่น Autoimmune disease, Systemic infection, 
Drug และ neoplasiaVascular disease เช่น Hy-
pertension, Renal artery stenosisและMicroan
giopathyTubulointerstitial disease เช่น Urinary 
tract infection, Stone,obstructionและ Drug 
toxicity Cystic disease เช่น Polycystic kidney 
disease เมื่อไม่นานมานี้มีการปรับปรุงเกณฑ์วินิจฉัย
โรคและการจำ�แนกระยะของโรคไตเรื้อรังโดย KDIGO 
2012 ซึ่งตีพิมพ์ในปีพ.ศ. 255612มีการกำ�หนดเกณฑ์
วินิจฉัยโรคใหม่ (ตารางที่ 3) โดยจำ�แนกระยะของโรค
ออกเป็น (1) GFR categories แบ่งออกเป็น 5 ระยะ 
(ตารางที่ 4)คล้ายการแบ่งระยะใน K/DOQI 2002 
แต่มีการแบ่งย่อยระยะที่ 3 ออกเป็น 3a และ 3b 
และ (2)Albuminuria categories เป็นการให้ความ
สำ�คัญของ Albuminuria มากขึ้น โดยแบ่งระดับ Al-
buminuria ออกเป็น A1, A2 และ A3 (ตารางที่ 6) 
เมื่อนำ� GFR categories และ Albuminuria cat-
egories มาพิจารณาร่วมกัน ทำ�ให้สามารถบอกการ
พยากรณ์เกี่ยวกับการดำ�เนินของโรคได้

ตารางที่ 3 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง (KDIGO 
2012)12

Markers of kidney	Albuminuria (AER ≥ 30mg/24 
damage (one or	 hours;ACR ≥ 30mg/g
more)		  Urine sediment abnormalities
		  Electrolyte and other abnormalityes

		  due to tubular disorders
		  Abnormalities detedted by histology
		  Structural abnormalities detected
		  by imaging
		  History of kidney transplantation
Decreased GFR	 GFR    60ml/min/1.73 m2 (GFR
		  categories G3a-G5)
AER, albumin excretion rate; ACR, albumin:creatinine
ratio

ตารางที่ 4 การจำ�แนกความรุนแรงของ CKD ตาม 
GFR categories (KDIGO  2012)12

2. สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง
	 สาเหตุของโรคไตเรื้อรังนั้น แต่เดิมพบว่ามี 
สาเหตุจากโรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบเรื้อรัง (Chronic 
glomerulonephritis) มากที่สุด ในปัจจุบันพบว่าผู้ป่วย
โรคไตที่เข้าสู่โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมีสาเหตุ
จากโรคเบาหวาน (Diabetic kidney disease) มาก
ที่สุด รองลงมาเป็นโรคไตจากความดันโลหิตสูง (Hy-
pertensive nephrosclerosis) และ Chronic glome
rulonephritis4นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื่นๆ ซึ่งส่วนใหญ่
มักทำ�ให้เกิดโรคกับไตทั้ง 2 ข้างพร้อมๆ กันได้แก่โรค
นิ่วในไต (Renal stone disease หรือ Nephrolithia-
sis) โรคไตอักเสบเรื้อรังจากการติดเชื้อ (Chronic py-
elonephritis) โรคไตจากเก๊าต์(Gouty nephropathy) 
โรคไตจากการกินยาแก้ปวดต่อเนื่องเป็นเวลานานๆ 
(Chronic analgesic nephropathy) โรคถุงน้ำ�ในไตที่
ถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ เช่น Autosomal dominant 
polycystic kidney disease (ADPKD) นอกจากนี้ยัง
อาจแบ่งโรคไตเรื้อรังออกได้เป็นกลุ่มโรคไตเรื้อรังจาก
เบาหวาน (Diabetic kidney disease หรือ Diabetic 
nephropathy) และโรคไตเรื้อรังที่ไม่ได้เกิดจากโรคเบา
หวาน (Non-diabetic CKD) ดังกล่าวแล้ว แต่ในทาง
ปฏิบัติบ่อยครั้งที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังอาจไม่เคยทราบ
ว่าตัวเองมีโรคไตมาก่อนแพทย์ต้องอาศัยลักษณะทาง
คลินิกบางอย่างมาช่วยวินิจฉัยแยกโรคอย่างกว้างๆ 
ให้ได้ว่าน่าจะเป็นกลุ่ม Chronic glomerular 
disease หรือ Chronic tubulointerstitial disease 
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ซึ่งมีลักษณะทางคลินิกที่พอแยกแยะจากกันได้
	 สาเหตุของโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย
การศึกษาถึงสาเหตุของโรคไตเร้ือรังในประเทศไทย
ได้จากรายงานผลการลงทะเบียนการรักษาด้วยการ 
บำ�บัดทดแทนไตของสมาคมโรคไตแห่งประเทศ 
ไทย(Thailand Renal Replacement Therapy Registry 
Report) เช่น การศึกษาในปี พ.ศ.254713 ซึ่งทำ�การ
ศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการบำ�บัด
ทดแทนไตจากหน่วยไตเทียมต่างๆ ในประเทศไทยพบ
ว่า สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายของผู้ป่วย
ที่เข้ารับการบำ�บัดทดแทนไตจากสถานพยาบาลท่ีให้
บริการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เกิดจากโรค
เบาหวานมากที่สุด (34%) อันดับสอง คือโรคความดัน 
โลหิตสูง (26%) และอันดับสาม คือโรคหลอดเลือด
ฝอยไตอักเสบ (14%) ส่วนรายงานล่าสุดของสมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทยในปี พ.ศ.255514พบว่ามีสาเหตุ
มากที่สุดเกิดจากโรคเบาหวาน(37.5%)รองลงมาเป็น 
Hypertensive nephropathy(25.6%), Obstructive 
nephropathy (4.3%) และChronic glomerulone-
phritis (2.4%)
	 ในวิจัยนี้จึงเน้นหาปัจจัยท่ีมีผลกับโรคไต
เรื้อรังและสาเหตุของโรคไตเรื้อรังที่พบบ่อย โดยมุ่ง
ศึกษาเฉพาะไตวายเรื้อรัง ระยะ4 และ 5 เนื่องจาก 
พบอุบัติการณ์เกิดใหม่ของระยะนี้ค่อนข้างสูง จาก
รายงานสะสมดังกล่าวข้างต้น5 เพื่อดูความสัมพันธ์
หรือทำ�นายการเปลี่ยนแปลงของโรคในอนาคต จะได้
เตรียมการรับมือด้านสาธารณสุขในต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลกับภาวะโรคไตเร้ือรัง 
ระยะ 4 และ 5 ของผู้ป่วยในเขตอำ�เภอบ้านผือ 
จังหวัดอุดรธานี ที่มารับบริการในโรงพยาบาล ตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม 2558 

วิธีการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยนี้เป็นงานศึกษาข้อมูลแบบ
ย้อนหลัง (Retrospective study) ประชากร คือ ผู้
ป่วยในเขตอำ�เภอบ้านผือที่มารับบริการ ระหว่างวันที่ 

1 ตุลาคม 2558 จนถึง 31 ธันวาคม 2558 ร่วมกับได้
รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง ระยะ 4-5 ทั้งหมด
จำ�นวน 246 รายและเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยพิจารณาลักษณะของ
กลุ่มที่เลือกเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ
ตรงกับเกณฑ์ลักษณะการคัดเข้า(จากผู้รับบริการไต
เรื้อรังทั้งหมด 3,777 ราย) พบเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 
4 และ 5 เท่ากับ 159 และ 87 รายตามลำ�ดับจาก
จำ�นวน 246 ราย โดยวิธีการเลือกเก็บข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยจะ
เก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยร่วมกับข้อมูลจากฐาน
ข้อมูล 43 แฟ้มของทางโรงพยาบาล(HOSxP Data-
base version 3.59.2.8) จนได้ข้อมูลครบตามจำ�นวน
ของกลุ่มตัวอย่าง
เกณฑ์การคัดเข้า: 
	 1. ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 4-5 ที่มีภูมิลำ�เนาใน
อำ�เภอบ้านผือ
 	 2. ผู้ป่วยที่มีอัตราการกรองของไต (Glome- 
rular filtration rate, GFR) ที่น้อยกว่า 30 ml/min 
/1.73m2ของพื้นที่ผิวกายมาเป็นเวลานานกว่า3เดือน 
ตามสูตรคำ�นวณ CKD-EPI ซึ่งได้รับความเชื่อถือมาก
ที่สุดในปัจจุบัน11

	 3. ได้รับการตรวจค่า Serum creatinine ล่า 
สุด ณ ช่วงเวลา 1 ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม 2558
เกณฑ์การคัดออก : 
	 1. ผู้ป่วยที่มีภูมิลำ�เนานอกเขตอำ�เภอบ้านผือ
	 2. ผู้ป่วยที่มีอัตราการกรองของไต (Glome- 
rular filtration rate, GFR) ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 30 
ml/min/1.73 m2ของพื้นที่ผิวกาย
	 3. ผู้ป่วยที่มีอัตราการกรองของไต (Glome- 
rular filtration rate, GFR) ที่น้อยกว่า 30 ml/min/ 
1.73 m2ของพื้นที่ผิวกาย แต่ระยะเวลาไม่เกิน 3เดือน
	 4. ไม่ได้รับการตรวจค่า Serum creatinine 
ในช่วงเวลา 1 ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม 2558

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากรายงานคนไข้ไตเรื้อรังสะสม ณ 30 
มิถุนายน 2558 จำ�นวน 5,628 ราย5 และได้สืบค้น
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ข้อมูลเพิ่มเติม ณ 31 ธันวาคม 2558 ยอดรวมคนไข้
เพิ่มมากขึ้น เป็นจำ�นวน 6,681 ราย จากข้อมูลดัง
กล่าว ผู้วิจัยขอเลือกศึกษาข้อมูลย้อนหลังเป็นเวลา 
3 เดือน ณ ช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2558 จนถึง 31 
ธันวาคม 2558 จำ�นวนผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเลือก 
มี 246 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 
SPSS version 20 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้านอายุ 
เพศ ภูมิลำ�เนา ดัชนีมวลกายและวิเคราะห์จากสาเหตุ
ของโรคไตเรื้อรังที่พบบ่อยในปัจจุบัน ได้แก่ กลุ่ม
โรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน (Diabetic kidney dis-
ease หรือ Diabetic nephropathy) และโรคไต
เรื้อรังที่ไม่ได้เกิดจากโรคเบาหวาน (Non-diabetic 
CKD)ของกลุ่มตัวอย่างโดยการแจกแจงจำ�นวน ความ 
ถี่ ค่าร้อยละ อัตราส่วน ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้ป่วยจำ�นวน 246 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง(ร้อยละ 61.38) มีอายุมากกว่า 70 ปี (ร้อย
ละ 44.30) รองลงมาคือช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อย
ละ 31.7 ตามลำ�ดับ อายุเฉลี่ย 41 ปี ส่วนใหญ่เป็น
ประชากรนอกเขตตำ�บลบ้านผือ จำ�นวน 213 คน 
คิดเป็นร้อยละ 86.59 รองลงมาเป็นประชากรในเขต
ตำ�บลบ้านผือ จำ�นวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 13.41 
เมื่อเทียบอัตราส่วน ประชากรในเขตตำ�บลบ้านผือ
ต่อประชากรนอกเขตตำ�บลบ้านผือ เป็น 1 : 8 และ
การศึกษาในครั้งนี้ใช้เกณฑ์อ้วน คือ BMI ในผู้ชาย
มากกว่า 25 kg/m2 และผู้หญิงมากกว่า 24 kg/m2 

ผู้ป่วยชายอ้วน 29 คน (30.53%) และผู้ป่วยหญิง
อ้วน 27 คน (27.81%) สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง พบ
ส่วนใหญ่ในกลุ่มโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน (Diabetic 
CKD) จำ�นวน 137 คน (55.69%) รองลงมาเป็นโรค
ไตเรื้อรังที่ไม่ได้เกิดจากโรคเบาหวาน (Non-diabetic 
CKD) จำ�นวน 109 คน (44.31%) คิดเป็นอัตราส่วน 
5 : 4 ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงจำ�นวน ร้อยละ อัตราส่วน ลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มศึกษาจำ�แนกตามตัวแปร

ตัวแปร

เพศ
 ชาย
 หญิง
อายุ(ปี)
< 30
30-39
40-49
50-59
60-69
>70
Mean=41, SD=39.68
ภูมิลำ�เนา 
ในเขตตำ�บลบ้านผือ
นอกเขตตำ�บลบ้านผือ
ดัชนีมวลกาย(kg/m2)
ชาย	 ปกติ (BMI ≤25)
	 อ้วน(BMI >25)
หญิง	 ปกติ (BMI ≤24)
	 อ้วน(BMI >24)
สาเหตุ 
จากเบาหวาน (Diabetic CKD)
ไม่ได้เกิดจากโรคเบาหวาน 
(Non-diabetic CKD)

จำ�นวน(ร้อยละ)
(n=246)

95(38.62)
151(61.38)

2(0.8)
4(1.6)
18(7.3)
35(14.2)
78(31.7)
109(44.3)

33(13.41)
213(86.59)

66(69.47)
29(30.53)
109(72.19)
42(27.81)

137(55.69)
109(44.31)

อัตราส่วน

ช 3: ญ 2
-
-

-
-
-
-
-
-

ในเขต1:นอกเขต8

-
-

6.6
2.9
10.9
4.2

เบาหวาน5:ไม่ใช่4

-
-

การอภิปรายผล
	 ผู้ป่วยที่นำ�มาศึกษาครั้งนี้มี 246 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 4-5 ทั้งหมดที่มา 
รับบริการในโรงพยาบาล(343 คน) ส่วนใหญ่เป็นเพศ 
หญิง(สัดส่วน 3:2) อายุส่วนใหญ่มากกว่า 70 ปี (44.3%) 
เนื่องจากอายุเป็นปัจจัยสำ�คัญของการทำ�งานของไตที่
แย่ลง ดังนั้นอายุที่เพิ่มขึ้นแปรผันตรงกับค่า GFR ที่
ลดลง ตรงกับผลลัพธ์ที่ผู้วิจัยพบดังกล่าว และผู้ป่วย
โรคไตในการศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็นประชากรนอกเขต
ตำ�บลบ้านผือ คิดเป็นร้อยละ 86.59 กระจายทั่วไป
ในทุกพื้นที่ สอดคล้องกับข้อมูลฐานประชากรของ
ประเทศไทย15พบว่าประชากรในเขตตำ�บลบ้านผือและ
ประชากรนอกเขตตำ�บลบ้านผือ คิดเป็นร้อยละ 11.79 
และ 88.21 ตามลำ�ดับของประชากรทั้งหมดในอำ�เภอ 
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	 ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 4-5 ทุกคนควรมีน้ำ�
หนักตัวปกติคืออยู่ในเกณฑ์มาตรฐานไม่มากหรือน้อย
เกินไป ในการศึกษาครั้งนี้ใช้เกณฑ์ BMI ผู้ชายมากกว่า 
25 kg/m2 และผู้หญิงมากกว่า 24 kg/m2 ที่กำ�หนดว่า
อ้วน พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ และหาก
พิจารณาตามเพศจะพบว่า ผู้ป่วยหญิงอยู่ในเกณฑ ์
ปกติมีสัดส่วนใกล้เคียงกับผู้ชาย คิดเป็นร้อยละ 72.19 
และ 69.47 ตามลำ�ดับ จากการคำ�นวณค่า Estimated 
GFR สูตร Cockcroft-Gault equation(ดังตารางที่ 2)
พบว่า น้ำ�หนักตัวน้อย (เทียบเคียงกับดัชนีมวลกายน้อย) 
มีผลทำ�ให้ค่า GFR ลดลง ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ไม่อยู่
ในเกณฑ์อ้วนย่อมพบอุบัติการณ์การเกิดโรคไตเร้ือรัง
ได้มากกว่ากลุ่มที่อยู่ในเกณฑ์อ้วน ตรงกับการศึกษา
ของผู้วิจัย ดังนั้นการมุ่งเน้นโภชนาการที่ดีและถูกต้อง
ในผู้ป่วยกลุ่มโรคไตเรื้อรังทุกระยะ สามารถเพิ่มค่า
ดัชนีมวลกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งจะทำ�ให้ลดอัตรา
การเกิดโรคไตเรื้อรังระยะ4-5 รายใหม่ได้
	 การศึกษาหาสาเหตุหลักของโรคไตเร้ือรังใน
ผู้ป่วย16 พบว่า ส่วนใหญ่พบในกลุ่มโรคไตเรื้อรังจาก
เบาหวาน (Diabetic CKD) คิดเป็นร้อยละ 55.69 
มากกว่ากลุ่มโรคไตวายเร้ือรังท่ีไม่ได้เกิดจากโรคเบา
หวาน (Non-diabetic CKD) คิดเป็นร้อยละ 44.31 
เทียบอัตราส่วนเป็น 5 : 4 และในการศึกษาของ 
Allison J. Hahr and Mark E. Molitch 201517พบว่า
โรคเบาหวานชนิดที่พึ่งอินซูลิน(Type1 DM) สามารถ 
ทำ�ให้เกิด Microvascular complications ที่ไต ได้
ใน 5 ปีหลังจากเริ่มตรวจพบ แต่โรคเบาหวานชนิด
ที่ไม่พึ่งอินซูลิน (Type2 DM) สามารถเกิด Micro-
vascular complications ที่ไตได้ทันทีหลังจากเริ่ม 
ตรวจพบ ดังนั้นจากการศึกษาของผู้วิจัยพบว่า กลุ่มโรค 
ไตเรื้อรัง ระยะ 4-5 พบมากในกลุ่มผู้สูงอายุร่วมกับใน 
กลุ่มโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน (Diabetic CKD) จึงเป็น 
ไปได้ที่จะใช้เป็นกลุ่มเป้าหมายที่จะลดหรือชะลออัตรา 
การเกิดใหม่ของโรคไตเรื้อรังในโรงพยาบาล ควรเป็น 
กลุ่มเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน(Type2 DM) เพื่อ
เป็นยุทธศาสตร์ในการพัฒนาด้านสาธารณสุขอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของทางโรงพยาบาลต่อ
ไป

สรุป
	 จากการศึกษาผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 4-5 พบว่า 
ปัจจัยทั่วไป ด้านเพศ อายุ และดัชนีมวลกาย มีผลต่อ
การทำ�งานของไตที่แย่ลง โดยเพศหญิง อายุมากขึ้น 
และดัชนีมวลกาย(BMI)ที่อยู่ในเกณฑ์ไม่อ้วน จะพบ 
อุบัติการณ์การเกิดไตเรื้อรังระยะ 4-5 ได้มากขึ้น และ 
ปัจจัยที่เป็นสาเหตุหลักของไตเรื้อรัง คือ กลุ่มโรคไต
เรื้อรังจากเบาหวาน (Diabetic CKD)ดังนั้นควรมีการ 
จัดการทางระบบสาธารณสุข เพื่อลดหรือชะลออัตรา 
การเกิดใหม่ของโรคไตเรื้อรัง และมุ่งเน้นที่การให้
สุขศึกษาด้านโภชนาการ ด้านอาหาร การออกกำ�ลัง
กายเพื่อควบคุมค่าดัชนีมวลกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
และการตรวจคัดกรองไตวายเรื้อรังในกลุ่มโรคเบา
หวานชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลิน (Type2 DM) ตั้งแต่เริ่ม
วินิจฉัย เพื่อป้องกันการเกิดMicrovascular com-
plications และลดระยะการเปลี่ยนแปลงของไต
เรื้อรัง(CKD progression) ไปสู่ไตวายระยะสุดท้าย 
(End-stage renal disease)ซึ่งเป็นปัญหาสำ�คัญของ
ประเทศไทยรวมทั้งสาธารณสุขทั่วโลก

ข้อเสนอแนะ
	 การจัดตั้ง CKD clinic ในโรงพยาบาลบ้าน
ผือ ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2559 ได้มีรูปแบบการ
ดำ�เนินงานลดโรคไตเรื้อรัง เพื่อให้สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาวิจัย โดยกำ�หนดมาตรการสำ�คัญไว้ 7 มาตรการ 
ดังนี้ 
มาตรการที่ 1 การเฝ้าระวัง ติดตาม คัดกรองโรค 
และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคระดับชุมชน และ
สถานบริการ พร้อมทั้งมีข้อมูลการรักษาผู้ป่วยที่
สามารถเชื่อมโยงกันได้
มาตรการที่ 2 การสร้างความตระหนักในระดับ
ประชากรและกลุ่มเบาหวานและความดันโลหิตสูง
มาตรการที่ 3 การเสริมสร้างสิ่งแวดล้อม ลดเสี่ยง
และการจัดการโรคไตเรื้อรังโดยชุมชน
มาตรการที่ 4 การให้คำ�ปรึกษาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม
มาตรการที่ 5 การพัฒนาคุณภาพการบริการ
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มาตรการที่ 6 การเสริมสร้างศักยภาพผู้ดำ�เนินงานที่
เกี่ยวข้องทุกระดับ
มาตรการที่ 7 การกำ�กับ ติดตาม และประเมินผล 
โดยจัดให้มีระบบข้อมูลสารสนเทศที่เชื่อมโยงกัน ใน
การติดตามดูแลผู้ป่วย 
	 อนึ่งมาตรการดังกล่าวได้ครอบคลุมถึง การ
ให้สุขศึกษาด้านโภชนาการ การให้ความรู้ในเรื่องการ
ออกกำ�ลังกายเพื่อสอดคล้องกับผลสรุปของการศึกษา 
เพื่อพัฒนางานด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาCKD clinic 
ได้ในอนาคตจัดการพัฒนาใน Clinic DM เพื่อเป็นการ 
ช่วยชะลอการเกิดไตวายเรื้อรังระยะ 4-5 โดยพัฒนา
งาน CKD-NCD ควบคู่กันร่วมกับปรับสภาพแวดล้อม 
อาหารสถานที่ออกกำ�ลังกายในโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน NCD คุณภาพ(ประยุกต์ใช้กับ CKD clinic 
ด้วย) โดยได้รับความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพหลาย 
ฝ่าย

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณอาจารย์เภสัชกรหญิงณัฐรดา 
ขันธะหัตถ์ ที่ได้ให้คำ�เสนอแนะ แนวคิด ตลอดจน
แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆจนวิจัยนี้เสร็จสมบูรณ์ 
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ความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลกองบิน บน.๒๓

ศศิผกา สินธุเสน, พ.บ. โรงพยาบาลกองบิน บน.๒๓ จังหวัดอุดรธานี

บทคัดย่อ
	 การให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและสร้างทักษะเพื่อการดูแลตนเองทำ�ให้ผู้ป่วยเบาหวานมีสุขภาพดีขึ้น
เป็นสิ่งจำ�เป็นที่จะต้องประเมินระดับความรู้ และพฤติกรรมดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานเพื่อที่จะหายุทธวิธีให้
ผู้ป่วยมีความรู้และตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตัวผู้ป่วยเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานประชากร เปรียบเทียบและศึกษาความสัมพันธ์ของประชากร ระดับความรู้ พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลกองบิน บน.23
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จำ�นวน 91 ราย ที่เข้าเกณฑ์คัดเลือกจากประชากรผู้ป่วยประชากรเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้น
ทะเบียนรับการรักษาที่โรงพยาบาลกองบิน 23 อำ�เภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ในช่วงเวลาระหว่างเดือนมกราคม 
– ธันวาคม 2558 จำ�นวน 94 ราย ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์จากผู้ให้คำ�ตอบโดยตรง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้จำ�นวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลทางสถิติโดย
ใช้ t-test และ one - way ANOVA โดยกำ�หนดค่าความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05
	 ผลการศึกษา:ร้อยละ 64.8 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นเพศชาย ร้อยละ 37.4 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา และร้อยละ 51.6 ประกอบอาชีพรับราชการ โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ร้อยละ 44 มีความ
รู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 75.8 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับดี และจากการวิเคราะห์พบว่าไม่มีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างระดับความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	 สรุปผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานระดับปานกลาง 
แต่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับดีและไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างระดับ 
ความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพราะฉะนั้นจึงจำ�เป็นต้องมีการพัฒนา 
เครื่องมือและแบบแผนทางการศึกษาอบรมเพื่อปรับปรุงทั้งด้านความรู้ และกระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวานตระหนัก 
เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้ดียิ่งขึ้นไป

	 คำ�สำ�คัญ : พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, โรงพยาบาลกองบิน, เบาหวาน
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Knowledge and Practices of Diabetic Patients in
Royal Thai Air Force Primary Care Hospital

Sasipaka Sindhusen, M.D. Wing 23 Hospital, UdonThani Province.

ABSTRACT
	 Self-management education improves diabetes control. Thus, before developing future 
interventions for diabetes self-management education program, it is necessary to evaluate 
knowledge and practices among diabetes. This cross-sectional study was done among patients 
with type 2 diabetes. To compare level of knowledge, health care education behavior of type 2 
Diabetes patient (DM type 2) who had came to Wing 23 hospital during January – December 
2015
	 A sample of 91 diabetic patients was selected from 94 population with diabetes in 
Wing 23 hospital in UdonThani, Thailand from January to December 2015. A face-to-face 
interview was done using a structured questionnaire. Data analysis used frequency, percentage, 
mean, standard deviation. Statistic analysed by t-test and one - way ANOVA, with statistically 
significant as p  0.05.
	 Results: 64.8% of all patients were male, 37.4% had secondary education, 51.6% 
worked as government officer. 44% of patients had moderate knowledge scores of diabetes, 
75.8% had good practices scores of diabetes. None of these scores were statistically signifi-
cant with each other.
	 The study showed moderate knowledge but good practices of diabetes. No correla-
tion between the level of knowledge and practice. Therefore, it is essential to provide more 
resources to improve both the knowledge of diabetic patients, and the development of tools 
that improve patient’s practices and compliance.

	 Key words : DM type 2, Wing 23 Hospital, Knowledge and practices. 
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหา
สุขภาพที่ทั่วโลกให้ความสำ�คัญอย่างมาก โรคเบาหวาน 
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย
ทั้ง ตา ไต เท้า หัวใจ และหากปล่อยไว้จะเป็นสาเหตุ 
การเสียชีวิตซึ่งจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยเองและครอบครัว ภาวะเศรษฐกิจปัจจุบัน
ความชุกของโรคเบาหวานท่ัวโลกเพ่ิมสูงขึ้นและมีแนว
โน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง พบความชุกของผู้ป่วยโรค
เบาหวานทั่วโลกในปี พ.ศ. 2557 เป็นจำ�นวน 387 
ล้านรายคิดเป็นร้อยละ 8.3 และคาดการณ์ไว้ว่าในปี 
พ.ศ. 2578 จะมีผู้เป็นโรคเบาหวานจำ�นวน 592 ล้าน 
ราย1 สำ�หรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2543 ประเทศไทย
มีผู้ป่วยเบาหวานเป็นจำ�นวน 1,536,000 ราย และคาด 
การณ์ว่าจะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มเป็น 2,739,000 ราย 
ในปี พ.ศ. 25732 
	 ตามรายงานเฉพาะกจิและ 21 แฟม้ (Chronic) 
ปี 2557 จังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ 8 และใน
จังหวัดอุดรธานีมีจำ�นวนผู้ป่วยเบาหวาน 54,160 คน 
คิดเป็นอัตราชุกร้อยละ 5.5 เมื่อเทียบกับประชากรอายุ 
15 ปีขึ้นไป และมีจำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
2,091 คน คิดเป็นอัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ 
ร้อยละ 0.23 สำ�หรับโรงพยาบาลกองบิน 23 อำ�เภอ 
เมือง จังหวัดอุดรธานีพบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด 
ที่ 2 ที่รับการรักษามีแนวโน้มเพิ่มจำ�นวนมากขึ้นอย่าง 
ต่อเนื่อง โดยทั้งนี้การให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้าง 
ทักษะเพื่อการดูแลตนเองทำ�ให้ ผู้ป่วยเบาหวานมี
สุขภาพดีขึ้น ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และเพิ่ม 
คุณภาพชีวิตได้4-7 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความคิดทำ�การ 
ศึกษา ระดับความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลกองบิน 23 อำ�เภอ 
เมือง จังหวัดอุดรธานีเพื่อนำ�ผลที่ได้จากการศึกษา 
มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของ 
ผู้ป่วยเบาหวาน ในการให้ความรู้ และคำ�แนะนำ�ใน 
การปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ต่อไป ซึ่งจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และเพิ่ม 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานได้

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานประชากร ระดับ 
ความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบา 
หวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่โรงพยาบาล 
กองบิน 23 อำ�เภอเมือง จังหวัดอุดรธานี
	 2. เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานประชากร 
และระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบา 
หวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่โรงพยาบาล 
กองบิน 23 อำ�เภอเมือง จังหวัดอุดรธานี
	 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้น
ฐานประชากร และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้
ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษา
ที่โรงพยาบาลกองบิน 23 อำ�เภอเมือง จังหวัดอุดรธานี
	 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับ 
ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่โรง-
พยาบาลกองบิน 23 อำ�เภอเมือง จังหวัดอุดรธานี

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) ประชากรกลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลกองบิน 23 อำ�เภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
ในช่วงเวลาระหว่างเดือนมกราคม – ธันวาคม 2558 
จำ�นวน 94 ราย โดยมีเกณฑ์คุณสมบัติในการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างคือ เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปีขึ้นไป ไม่เป็นผู้ป่วยที่ตั้ง
ครรภ์ขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่โรงพยาบาลกองบิน 
23 อำ�เภอเมือง จังหวัดอุดรธานี รับการรักษาเป็น
เวลามากกว่าหรือเท่ากับ 6 เดือนขึ้นไปมีจำ�นวนผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์ทั้งสิ้น  91  ราย

เครื่องมือในการศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบ 
สอบถาม8 ซึ่งผู้ศึกษาได้ปรับปรุงเพื่อให้เหมาะสมกับ 
ผู้ป่วยเบาหวาน ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลกองบิน 23 อำ�เภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
เป็นคำ�ถามที่วัดระดับความรู้ และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยแบ่งออกเป็น 3 
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ส่วน มีรายละเอียดดังนี้
	 ส่วนที่ 1	แบบสอบถ าม ข้ อ มู ล พื้ น ฐ าน
ประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการ
ศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ภูมิลำ�เนา ระยะเวลา
การเป็นโรคเบาหวาน วิธีการรักษาโรคเบาหวาน ภาวะ 
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โรคร่วม การออกกำ�ลัง
กาย จำ�นวน 12 ข้อ
	 ส่วนที่ 2	แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคเบา 
หวาน ได้แก่ ชนิดของโรคเบาหวาน สาเหตุการเกิดโรค 
เบาหวาน การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน อาการ และ 
อาการแสดงของโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของ 
โรคเบาหวาน การบำ�บัดรักษาโรคเบาหวานจำ�นวน 25 
ข้อ คำ�ถามให้เลือกตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” มีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้ 
	 ถ้าตอบ “ถูก”ให้ 1 คะแนน 
	 ถ้าตอบ “ผิด”ให้ 0 คะแนน
โดยจำ�แนกความรู้เป็น 3 ระดับ9 
ความรู้ระดับต่ำ� หมายถึง	 ได้ 0 – 15 คะแนน 
(น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60)
ความรู้ระดับปานกลาง หมายถึง ได้ 16 – 19 คะแนน 
(ระหว่างร้อยละ 60–80)
ความรู้ระดับสูง หมายถึง ได้ 20 – 25 คะแนน (มาก 
กว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80)
	 โดยทดสอบความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ 0.764
	 ส่วนที่ 3	แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ การรับประทาน 
อาหาร การออกกำ�ลังกาย การใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะ
สม การดูแลเท้า และการดูแลสุขภาพทั่วไป จำ�นวน 
23 ข้อ คำ�ถามให้เลือกตอบ “ปฏิบัติเป็นประจำ�” 
(ปฏิบัติตั้งแต่ 4-7 วัน/สัปดาห์) หรือ “ปฏิบัติบางครั้ง” 
(ปฏิบัติตั้งแต่ 1-3 วัน/สัปดาห์) หรือ “ไม่เคยปฏิบัติ” 
(ไม่มีการปฏิบัติในสัปดาห์นั้นเลย)
	 เกณฑ์ในการให้คะแนนเป็นรายข้อ ใช้ 3-point 
Likert type scale ดังนี้
ข้อความทางบวก 
	 ถ้าตอบ ปฏิบัติเป็นประจำ� ให้ 3 คะแนน 	
	 ถ้าตอบ ปฏิบัติบางครั้งให้ 2 คะแนน

	 ถ้าตอบ ไม่เคยปฏิบัติให้ 1 คะแนน
ข้อความทางลบ
	 ถ้าตอบ ปฏิบัติเป็นประจำ� ให้ 1 คะแนน
	 ถ้าตอบ ปฏิบัติบางครั้งให้ 2 คะแนน
	 ถ้าตอบ ไม่เคยปฏิบัติให้ 3 คะแนน 
	 การแปลความหมายของพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพของผู้ ป่วยโรคเบาหวานคิดค่าคะแนนจาก 
(คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำ�สุด)/จำ�นวนชั้น9 ในเกณฑ์ 
คะแนนเฉลี่ยโดยรวม แบ่งเป็น 3 ระดับ
	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับไม่ดี หมาย 
ถึง ได้คะแนนเฉลี่ย 23.00–38.33 คะแนน
	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับปานกลาง 
หมายถึง ได้คะแนนเฉลี่ย 38.34–53.66 คะแนน
	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับดี หมายถึง 
ได้คะแนนเฉลี่ย 53.67–69.00 คะแนน

ส่วนเกณฑ์คะแนนเฉลี่ยรายข้อ
	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับไม่ดี หมาย 
ถึง ได้คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.66 คะแนน
	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับปานกลาง 
หมายถึง ได้คะแนนเฉลี่ย 1.67–2.33 คะแนน
	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับดี หมายถึง ได้ 
คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.00 คะแนน
โดยมีค่าความเชื่อมั่นของครอนบราค เท่ากับ 0.845

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานประชากร ระดับ
ความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานโดย Descriptive statistics ได้แก่ Fre-
quency, Percentage, Mean, Standard deviation
	 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างข้อมูลพื้นฐาน 
ประชากร และระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โดยใช้ 
t-test กำ�หนดค่าความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p-value) ที่ 0.05
	 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างข้อมูลพื้น
ฐานประชากร และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้ One-way ANOVA 
กำ�หนด p-value ที่ 0.05
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	 4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานโดยใช้ Pearson correlation coeffi-
cients กำ�หนด p-value ที่ 0.05

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 64.8 เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 81.3 มีอายุ 51 ปีขึ้นไป ร้อยละ 80.2 มีสถานภาพ 
สมรส ร้อยละ 37.4 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อย
ละ 51.6 ประกอบอาชีพรับราชการ ร้อยละ 44 มีรายได้ 
ตอ่เดอืน 10,001 – 30,000 บาท รอ้ยละ 89 มภีมูลิำ�เนาอยู่
ในจังหวัดอุดรธานี ร้อยละ 34.1 ระยะเวลาการเป็นโรค 
เบาหวานมากกว่า 11 ปีขึ้นไป ร้อยละ 79.1 รักษาโรคเบา
หวานโดยการกินยา ร้อยละ 87.9 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
จากโรคเบาหวาน ร้อยละ 80.2 ไม่มีโรคร่วมอื่นๆ ร้อย
ละ 52.7 ไม่ออกกำ�ลังกาย(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดง ค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบ่งตามข้อมูลพื้นฐาน
ประชากร (n=91)

ข้อมูลพื้นฐาน

อาชีพ
 งานบ้าน
 ค้าขาย
 รับราชการ
 รับจ้าง
 อื่นๆ
รายได้ต่อเดือน 
(บาท)
 ≤10,000
 10,001– 30,000
 30,001– 40,000
 ≥40,001
 อื่นๆ
ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน(ปี)
 1 – 2
 3 – 4 
 5 - 6
 7 – 8 
 9 – 10 
 ≥11
วิธีการรักษา
 ยากิน
 ยาฉีด
 ยาสมุนไพร
 ควบคุมอาหาร
 ≥ 2 วิธี
ภาวะแทรกซ้อน
 โรคหลอดเลือด
 หัวใจ
 โรคไต
 ภาวะจอประสาท
 ตาผิดปกติ
 เท้า
 ไม่มี
 ≥ 2 โรค
การออกกำ�ลังกาย
 ปฏิบัติ
 ไม่ปฏิบัติ
โรคร่วม
 ไม่มี
 มี
ภูมิลำ�เนา
 จังหวัดอุดรธานี
 อื่นๆ

ข้อมูลพื้นฐาน

เพศ
 ชาย
 หญิง
อาย(ุปี)
 30 – 40 
 41 – 50
 ≥51
สถานภาพ
 โสด
 สมรส
 หม้าย
 หย่า
 แยกกันอยู่
ระดับการศึกษา
 ประถมศึกษา
 มัธยมศึกษา
 อาชีวศึกษา
 ปริญญาตรี
 สูงกว่าปริญญาตรี
 อื่นๆ

จำ�นวน
คน(%)

17(18.7)
6(6.6)

47(51.6)
3(3.3)

18(19.8)

11(12.1)
40(43.9)
22(24.2)
12(13.2)
6(6.6)

22(24.2)
7(7.7)

17(18.7)
11(12.1)
3(3.2)

31(34.1)

72(79.1)
3(3.3)
1(1.1)
2(2.2)

13(14.3)

3(3.3)
1(1.1)
1(1.1)

5(5.5)
80(87.9)
1(1.1)

43(47.3)
48(52.7)

18(19.8)
73(80.2)

81(89.0)
10(11.0)

จำ�นวน
คน(%)

59(64.8)
32(35.2)

5(5.5)
12(13.2)
74(81.3)

4(4.4)
73(80.2)
11(12.1)
1(1.1)
2(2.2)

10(11.0)
34(37.4)
24(26.4)
18(19.8)
3(3.3)
2(2.1)

ความรู้
เรื่องโรค
เบาหวาน

19.58
19.50
19.51
20.00
18.33

19.18
19.18
19.23
20.00
19.33

19.86
20.29
19.18
17.91
18.33
19.35

19.21
18.33
22.00
20.50
19.69

18.00
21.00
19.00

19.80
19.33
19.00

19.51
19.13

18.89
19.16

19.36
18.90

ความรู้
เรื่องโรค
เบาหวาน

18.93
20.00

20.60
19.92
19.12

20.00
19.37
19.09
18.00
17.50

19.80
18.88
19.50
19.56
19.33
19.50

p-
value

0.408

0.877

0.220

0.592

0.854

0.107

0.385

0.545

p-
value

0.544

0.247

0.743

0.864

พฤติกรรม
การดูแล
สุขภาพ

58.41
55.00
56.68
54.33
59.39

56.64
56.63
57.50
58.92
59.67

56.50
57.00
56.76
59.27
58.00
57.61

57.38
60.00
49.00
61.50
50.62

62.33
58.00
56.00

56.40
57.24
56.00

58.74
56.10

59.33
58.32

57.31
57.60

พฤติกรรม
การดูแล
สุขภาพ

57.37
57.31

54.20
56.25
57.74

53.50
57.16
59.09
60.00
61.00

57.70
57.00
56.83
57.72
58.00
63.50

p-
value

0.103

0.440

0.726

0.219

0.621

0.899

0.606

0.472

p-
value

0.526

0.194

0.232

0.564
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ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
	 ค่าเฉลี่ยระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวานเท่า 
กับ 19.31 ซึ่งตรงกับความรู้ระดับปานกลาง ค่าเบี่ยง
เบนมาตรฐานเท่ากับ 2.34 โดยร้อยละ50.5 มีความ
รู้ระดับสูง ร้อยละ 44มีความรู้ระดับปานกลาง และ
ร้อยละ 5.5 มีความรู้ระดับต่ำ�(ตารางที่ 2)
	 จากการเปรียบเทียบพบว่า ข้อมูลพื้นฐาน
ประชากรในด้านเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการ
ศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ภูมิลำ�เนา ระยะเวลา
การเป็นโรคเบาหวาน วิธีการรักษาโรคเบาหวาน ภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โรคร่วม การออกกำ�ลัง
กาย ไม่มีผลกับระดับความรู้โรคเบาหวาน (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 2 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	 การวิเคราะห์ผลพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับดี โดย
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท่ากับ 57.35ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.79 ร้อยละ 75.8 มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับดี ร้อยละ 24.2 มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง (ตาราง
ที่ 2)
	 และจากการเปรียบเทียบพบว่า ข้อมูลพื้น
ฐานประชากร เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ต่อเดือน ภูมิลำ�เนา ระยะเวลาการ
เป็นโรคเบาหวาน วิธีการรักษาโรคเบาหวาน ภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โรคร่วม การออกกำ�ลัง
กาย ไม่มีผลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เช่นเดียวกับ ข้อมูลพื้นฐานประชากร 
(ตารางที่ 1)

ความรู้เรื่องโรค

เบาหวาน

พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ

ระดับต่ำ�

5(5.5)

0(0)

เฉลี่ย

(SD)

19.31

(2.34)

57.35

(4.79)

ระดับปานกลาง

จำ�นวนคน(%)

40(44)

22(24.2)

ระดับสูง

46(50.5)

69(75.8)

	 การวิเคราะห์ทางสถิติ Bivariate analysis 
พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ระหว่างระดับความรู้ และพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

วิจารณ์ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาพบว่า ความรู้เรื่องโรคเบา
หวานอยู่ในระดับปานกลางซึ่งสอดคล้องกับหลาย
การศึกษาในจังหวัดอุดรธานี เช่นกัน10-11ตัวอย่างเช่น 
การดูแลตัวเอง ความรู้ในการใช้น้ำ�มันชนิดต่างๆ ใน
การปรุงอาหาร ระยะเวลาในการออกกำ�ลังกาย วิธี
การรับประทานยาก่อนอาหารที่ถูกต้อง การแก้ไข
ภาวะน้ำ�ตาลต่ำ� ความเครียดต่อระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
อย่างไรก็ตามความรู้เรื่องการวินิจฉัยโรคเบาหวาน วิธี
การรับประทานยาเบาหวานและการแก้ไขหากลืมรับ
ประทานยา วิธีการดูแลเท้าอยู่ในระดับต่ำ� เนื่องจาก
อาจจะไม่ได้รับการอบรมที่เพียงพอจากบุคลากรผู้
เชี่ยวชาญ รวมทั้งอาจจะยังไม่เคยเกิดภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าวขึ้น ทั้งนี้จากการศึกษาทั้งในประเทศพัฒนา
แล้วและประเทศกำ�ลังพัฒนารายงานว่า ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานโดยทั่วไปอยู่ในระดับต่ำ�12-17 และจาก
การเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานประชากรและระดับ
ความรู้โรคเบาหวานพบว่าเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยความรู้
เรื่องโรคเบาหวานสูงกว่าในเพศชายซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาอื่นๆก่อนหน้านี้17-19 ส่วนระดับการศึกษา
ไม่มีผลกับระดับความรู้โรคเบาหวานนั้นไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาก่อนหน้านี้12,20 ซึ่งอธิบายได้จากผู้ป่วย
อาจได้รับความรู้โรคเบาหวานผ่านสื่อต่างๆทั้งโทรทัศน์ 
หนังสือพิมพ์ แผ่นพับ สุขศึกษาที่ทางคลินิกเบาหวาน
จัดอบรมขึ้น และในส่วนของความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
นี้อาจข้ึนกับความสนใจและความใส่ใจของผู้ป่วยโรค
เบาหวานแต่ละรายด้วยเช่นกัน
	 ในด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานอยู่ในระดับดีซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
อื่นๆ ในจังหวัดอุดรธานี11,20 แต่อย่างไรก็ตามยังมีผู้ป่วย 
โรคเบาหวานจำ�นวนหนึ่งท่ีมีพฤติกรรมการบริโภค 
อาหารไม่เหมาะสมเช่น อาหารรสหวาน ผลไม้รส
หวาน รวมทั้งน้ำ�อัดลม และรวมถึงพฤติกรรมในการ
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ดูแลเท้า เช่น การตัดเล็บเท้าไม่ถูกต้อง ซึ่งอธิบายได้
จากทั้งการที่ผู้ป่วยมีความรู้ในด้านการบริโภคอาหาร 
และการดูแลเท้าที่ไม่เพียงพอ หรือจากการที่ผู้ป่วย
มีความรู้แต่ไม่ตระหนักถึงจึงไม่นำ�มาปฏิบัติปรับปรุง
พฤติกรรมสุขภาพ ในต่างประเทศโดยเฉพาะใน
ประเทศกำ�ลังพัฒนามีรายงานว่า พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยทั่วไปอยู่ในระดับ
ต่ำ�13,16 ส่วนในประเทศพัฒนาแล้วมีการศึกษาในส่วน
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ค่อนข้างน้อย การเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานประชากร
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
พบว่าระดับการศึกษาไม่มีผลกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แต่จะเห็นได้ว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่มีการดูแลตัวเองโดยการออกกำ�ลังกายจะมี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมดีกว่าผู้ที่ไม่
ออกกำ�ลังกาย
	 นอกจากน้ีไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ
ระหว่างระดับความรู้ และพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ขาดแรงกระตุ้นในการนำ�ความรู้มาปฏิบัติแต่โดยสรุป
เป็นการยากที่จะเปรียบเทียบผลในแต่ละการศึกษา
เนื่องจากเครื่องมือในการวิจัยที่แตกต่างกัน และอาจ
รวมไปถึงเชื้อชาติ ภูมิลำ�เนา และความเชื่อที่แตกต่าง
กัน

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาน้ีจะเห็นได้ว่าความรู้โรคเบา
หวานอยู่ในระดับปานกลาง โดยสิ่งสำ�คัญสำ�หรับการ
ปรับปรุงพัฒนาความรู้ คือการพัฒนาในด้านการเข้า
ถึงผู้ให้บริการหรือให้คำ�ปรึกษาเก่ียวกับโรคเบาหวาน
ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีเจ้าหน้าที่เพียงพอในการให้บริการ
อย่างทั่วถึงและสม่ำ�เสมอ และการศึกษานี้ไม่พบความ
สัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้ และพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพราะฉะนั้นจึง
จำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาทั้งในส่วนของความรู้
โรคเบาหวาน และมีการปรับปรุงพัฒนาในส่วนของ
เครื่องมือหรือแบบอย่างของการศึกษาเพื่อให้ผู้ป่วยโรค
เบาหวานตระหนักและมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

ที่ดียิ่งขึ้นซึ่งเครื่องมือที่ใช้เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักจำ�เป็น
ต้องอาศัยจังหวะเวลาที่เหมาะสมของแต่ละบุคคล 
และการที่ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ต้องอาศัยระยะ
เวลานานจึงจะเกิดโรคแทรกซ้อนข้ึนการตรวจคัดกรอง
ก็อาจจะเป็นอีกหนึ่งเครื่องมือที่ทำ�ให้ผู้ป่วยตระหนัก
ถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นซึ่งจะทำ�ให้ผู้ป่วยมี
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้นได้ ควรมี
การศึกษาเชิงลึกในเร่ืองเคร่ืองมือที่จะใช้ในการพัฒนา
ด้านของความรู้โรคเบาหวาน และพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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ศิลปาคม ที่อนุญาตให้ศึกษาวิจัยครั้งนี้ในการทดสอบ
เครื่องมือในการศึกษา
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การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนัก
และผลการควบคุมน้ำ�หนัก 
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 	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการ
ควบคุมน้ำ�หนัก และผลการควบคุมน้ำ�หนัก ของบุคลากรโรงพยาบาลหนองคาย ภายหลังการเข้าร่วมโครงการ
ลดน้ำ�หนัก 10 เดือน กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรที่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) = 23.0-24.9) คัดเลือกด้วยวิธีสมัครใจ 
(Volunteer non - random method) โดยความตั้งใจและสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ใช้แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 
ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการควบคุมน้ำ�หนัก แยกเป็น 
4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านความสำ�เร็จในการกระทำ� ด้านการได้เห็นประสบการณ์จากผู้อื่น ด้านการชักจูงด้วยคำ�
พูด และด้านการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนัก แยกเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย 
ด้านบริโภคนิสัย ด้านการออกกำ�ลังกาย และด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ส่วนที่ 4 ผลการควบคุมน้ำ�หนัก 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การประมาณค่าคะแนน
เฉลี่ยของประชากร ที่ความเชื่อมั่น 95% (95% Confidence Interval)หาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ
สามารถของตนเอง กับพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนัก โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation และเปรียบเทียบน้ำ�
หนักก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 3 เดือน และ10 เดือน โดยใช้สถิติ T-test คำ�นวณบนโปรแกรม SPSS
	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลครบถ้วน มี 47 คน ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยว
กับการควบคุมน้ำ�หนัก คาดหวังความสามารถไว้อยู่ในระดับค่อนข้างสูง แต่มีพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนัก อยู่
ในระดับปานกลาง แสดงว่า มีพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนักไม่สม่ำ�เสมอ ทั้งด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออก
กำ�ลังกาย และด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย อย่างไรก็ตามการรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการลดน้ำ�
หนัก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนัก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p-value < 0.01 โดย
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Pearson’s correlation) เท่ากับ 0.466 
ผลการเปรียบเทียบน้ำ�หนักก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 3 เดือน พบว่าลดลงโดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ p-value < 0.01 เช่นเดียวกับการเปรียบเทียบน้ำ�หนักก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 10 เดือน 
ส่วนการเปรียบเทียบน้ำ�หนักหลังเข้าร่วมโครงการ 3 เดือนและ 10 เดือนนั้น ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ
	 สรุป บุคลากรโรงพยาบาลหนองคายที่เข้าร่วมโครงการลดน้ำ�หนัก ปีงบประมาณ 2558 ส่วนใหญ่ที่
ลดน้ำ�หนักได้หลังจากครบ 3 เดือน สามารถควบคุมน้ำ�หนักไม่ให้กลับไปมีน้ำ�หนักเกินอีก(BMI <23.0) ดังนั้น
รูปแบบกิจกรรมที่ได้ออกแบบสำ�หรับกลุ่มน้ำ�หนักเกินในครั้งนี้ ถือว่ามีความเหมาะสมในระดับหนึ่ง สามารถ
นำ�ไปใช้ได้ในกลุ่มนี้ต่อไป หรืออาจนำ�ไปออกแบบพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพิ่มเติม เพื่อให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น

	 คำ�สำ�คัญ: การรับรู้ความสามารถของตนเอง, พฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนัก
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Self- efficacy in Weight control behaviors and Results 
of weight control
Case Study : Weight control Project of NongKhai 
Hospital ’s personnel , 2015

Praontip Suttisarn , Group of Health education, NongKhai Hospital

Abstract
 	 This descriptive study aimed to study self-efficacy in weight control behaviors and 
results of weight control in NongKhai Hospital’s personnel after the 10 months weight loss 
program participants were selected. Non – randomised overweight volunteers (BMI 23.0 – 24.9) 
were recruited. Questionnaire consisted 4 parts, Part 1: Personal information, Part 2: Self-effi-
cacyabout weight control include success action,the experience from seeing others, persuasion 
with words and stimulate our emotions, Part 3 :Weight control behaviors include eating habits, 
exercise andthe practice of physical activity and Part 4 : Results of weight control.
	 Data were analyzed by descriptive statistics include percentage, mean, standard deviation, 
and 95% confidence interval. The relationship between self-efficacy with behavioral control 
weight by using Pearson’s correlation. And compares weight before and after participating in 
3 months and 10 months using statistical T-test. Results were as follows.
	 1. Personnel self - efficacy in weight control expectation was relatively high but weight 
control behaviors show irregular behavioral control, eating habits, exercise and the practice of 
physical activity. There is moderate positive correlation between weight control behavior and 
diet control behavior with statistically significant, p-value <0.01, Pearson’s correlation coeffi-
cients was 0.466
 	 2. Weight before and after participating in 3 months and 10 months after finish pro-
gram was statistically significant (p-value < 0.01).Compared weight before and after participat-
ing in the program 10 months were significantly different, p-value <0.01 as well. Compare the 
weight program there was no difference body weight reduction at 3 months and 10 months 
after finish.
	 The research findings show that NongKhai Hospital ’s personnel had participated 
weight reduction program year 2015, most weight loss after 3 months can weight control and 
not backward to overweight again(BMI <23.0). Therefore, activity patterns that are designed for 
the weight of this. It is appropriate degree. This can be used in the future. Or may be formed 
to design, develop additional activities. To make it even more efficient and effective.

	 Key words: Self- efficacy , Weight control behaviors
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ภาวะน้ำ�หนักตัวเกิน หรือโรคอ้วนนั้น มีความ 
สัมพันธ์กับการเกิดโรคเรื้อรัง ไม่ว่าจะเป็นโรคไขมันใน
เลือดสูง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคข้ออักเสบ โรคมะเร็งบางชนิด และ
อาการภาวะหยุดหายใจเป็นพักๆขณะหลับ เป็นต้น1 

จึงถือว่าเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญทางสาธารณสุขปัญหาหน่ึง
เนื่องจากสถานการณ์ของโรคอ้วนมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
ปัญหาโรคเรื้อรังดังกล่าวข้างต้นก็มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
เช่นกัน ซึ่งคนในวัยทำ�งานมีภาวะอ้วนลงพุงมากกว่า
ทุกวัย ดังนั้นองค์กรหรือชุมชนใดที่มีบุคลากรเต็มไป
ด้วยคนอ้วนลงพุง สมรรถภาพการทำ�งานจะด้อยลงไป 
ผลผลิตงานขององค์กรย่อมต่ำ�ลงด้วย ในที่สุดอ้วน
ลงพุงมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของคนไทย และ
ภาวะเศรษฐกิจของชาติด้วย2 ทั้งนี้ภาวะน้ำ�หนักตัวเกิน 
หรือโรคอ้วนมีโอกาสเกิดขึ้นกับบุคคลได้ทุกคน ไม่เว้น 
แม้บุคลากรสาธารณสุขที่มีความรู้ความเข้าใจด้าน
สุขภาพ ซึ่งเป็นหนึ่งนโยบายองค์กรไร้พุง ตาม
ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทยของกระทรวงสาธารณสุข 
ท่ีจะสร้างเสริมสุขภาพและการเฝ้าระวังภาวะอ้วน
ลงพุง ลดปัจจัยเสี่ยงกลุ่มอาการMetabolic ใน
บุคลากรสาธารณสุข เป็นบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพดี 
ให้แก่ประชาชนในพื้นที่
	 การดูแลตนเองเพื่อให้น้ำ�หนักตัวเองเหมาะสม 
ควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านบริโภคนิสัยที่
ดี มีการออกกำ�ลังกายที่ถูกต้อง และมีการใช้พลังงาน
ในการทำ�กิจกรรมต่างๆในแต่ละวันอย่างสมดุล การ
ท่ีจะกระทำ�พฤติกรรมดังกล่าวเพื่อควบคุมน้ำ�หนัก
ได้ดีเพียงใดนั้น ขึ้นกับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Self-efficacy) ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมของ
บุคคล เนื่องจากพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนักเป็นการ
ดูแลตนเองที่ต้องอาศัยความตั้งใจจริง ความพยายาม
อย่างต่อเนื่อง และการคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น ดังนั้น
การวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองทำ�ให้ทราบ
ถึงพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของบุคคล และมีความ
สำ�คัญต่อการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ดังจะเห็นได้จาก
การศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ
ควบคุมน้ำ�หนักของแชมปลีสส์(Chambliss) ที่ขวัญจิต 

อินเหยี่ยว3 ได้กล่าวอ้างไว้ พบว่าการเพิ่มระดับการ
รับรู้ความสามารถของตนเองจะทำ�ให้ผู้ที่ลดน้ำ�หนัก
สามารถลดน้ำ�หนักได้มากขึ้น 
	 โรงพยาบาลหนองคาย ได้ดำ�เนินงานเพื่อ
สร้างเสริมสุขภาพแก่บุคลากรมาอย่างต่อเนื่อง อาทิ 
การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรการจัด
ปัจจัยแวดล้อมให้เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ การ
จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การจัดตั้งชมรมสร้าง
เสริมสุขภาพ และการตรวจสุขภาพประจำ�ปี เป็นหนึ่ง
ในกิจกรรมเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร 
โดยผลการตรวจสุขภาพ จะทำ�ให้สามารถแบ่งกลุ่ม
เป้าหมาย ออกเป็น 3 กลุ่ม เพื่อดำ�เนินกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ ดังนี้ 1) กลุ่มปกติรณรงค์ให้ปฏิบัติตัว
ตามหลัก 3 อ.(อาหาร ออกกำ�ลังกาย และ อารมณ์) 
2 ส.(ไม่สูบบุหรี่และลดการดื่มสุรา) 2) กลุ่มเสี่ยง จัด
โครงการพัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เข้า
รับการปรึกษาในคลินิก Fit for life (DPAC Plus) 
เพื่อลดน้ำ�หนักอย่างถูกต้องและ 3) กลุ่มป่วยเข้ารับ
การรักษาในคลินิก Good Health จัดโครงการพัฒนา
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อชะลอและลด
ภาวะแทรกซ้อน
	 การดำ�เนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ผ่านมาของโรงพยาบาลหนองคาย จะคัดเลือก
ผู้เข้าร่วมโครงการจากบุคลากรที่มีค่าดัชนีมวลกาย ใน
เกณฑ์อ้วน ขึ้นไป (BMI > 25) และภายหลังเสร็จ
สิ้นโครงการในแต่ละปี กลุ่มเป้าหมาย ส่วนใหญ่กลับ
ไปอ้วนเหมือนเดิม หรืออ้วนยิ่งกว่าเดิม เพราะหลาย
เหตุปัจจัย ดังนั้น ปีงบประมาณ 2558 โรงพยาบาล
หนองคาย จึงได้เปลี่ยนกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม
โครงการ เป็นบุคลากรที่มีค่าดัชนีมวลกาย ในเกณฑ์ 
น้ำ�หนักเกิน (BMI = 23.0-24.9) และได้จัดอบรม
เชิงปฏิบัติการ เรื่อง “หุ่นสวยไม่ป่วยไข้ ลดน้ำ�หนัก
ได้ไม่ยาก” หลักสูตร 2 วันโดยวิทยากรภายนอก รูป
แบบการอบรม คือ การบรรยายให้ความรู้ สอนสาธิต 
ฝึกปฏิบัติและตอบข้อซักถาม เนื้อหาประกอบด้วย 
กลยุทธ์โภชนบำ�บัดเพื่อพิชิตความอ้วน การออกกำ�ลัง
กายเพื่อโรคอ้วน การฝึกcircuit แบบสั้นคั้นหุ่นสุดฟิต 
การสร้างแรงผลักดันทางจิตเพื่อหุ่นสวย เคล็ดลับเผา
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ผลาญไขมันด้วยพลังจิตการออกกำ�ลังกายเพื่อหัวใจ
แข็งแรงต่อต้านความอ้วนเคล็ดลับสยบความหิวปฏิบัติ
การออกกำ�ลังกายเพื่อสร้างกล้ามเน้ือแกนกลางลำ�ตัว 
และระดมสมองและสร้างแผนลดน้ำ�หนักใน 3 เดือน
ภายหลังอบรม ติดตามเฝ้าระวังโดยการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายอย่างง่ายประกอบด้วย วัดความ
อ่อนตัว ได้แก่ ไหล่ สะบัก หลัง วัดความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อได้แก่ หน้าท้อง หลัง วัดความจุปอด และ
วัดองค์ประกอบในร่างกาย ประกอบด้วยน้ำ�หนัก มวล
ไขมัน มวลกล้ามเนื้อ มวลกระดูก พร้อมให้การปรึกษา
รายบุคคลตามผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย การ
ควบคุมการกินตามพลังงานอาหารท่ีควรได้รับต่อวัน 
และเสริมสร้างกำ�ลังใจ ทุกเดือน จนครบ 3 เดือน 
และติดตามผลอีกครั้งใน 7 เดือนต่อมา โดยได้ให้กลุ่ม
เป้าหมายตอบแบบประเมินการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนัก ก่อนทดสอบ
สมรรถภาพทางกายด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ถึงการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม
การควบคุมน้ำ�หนักและผลการควบคุมน้ำ�หนัก ของ
บุคลากรโรงพยาบาลหนองคาย ที่เข้าร่วมโครงการ ซึ่ง
ผลของการวิจัย จะเป็นแนวทางการออกแบบกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ ในบุคลากรโรงพยาบาล เพื่อให้เกิด
การควบคุมน้ำ�หนักที่ยั่งยืน มีสุขภาพดี ลดการเกิดโรค
เรื้อรัง ที่เกี่ยวข้องกับภาวะน้ำ�หนักตัวเกินและโรคอ้วน
ได้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาการรับรู้ความสามารถของตน 
เอง และพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนักของบุคลากร
โรงพยาบาลหนองคาย ที่เข้าร่วมโครงการลดน้ำ�หนัก
	 2. เพื่อศึกษาผลการควบคุมน้ำ�หนัก ของ
กลุ่มตัวอย่าง ภายหลังการเข้าร่วมโครงการ ลดน้ำ�
หนัก 10 เดือน

คำ�ถามการวิจัย
	 1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
พฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนักของบุคลากรโรงพยาบาล
หนองคาย ที่เข้าร่วมโครงการลดน้ำ�หนัก เป็นอย่างไร

	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ
สามารถของตนเอง กับพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนัก 
เป็นอย่างไร
	 3. ผลการควบคุมน้ำ�หนัก ของกลุ่มตัวอย่าง 
ภายหลังการเข้าร่วมโครงการลดน้ำ�หนัก 10 เดือน 
เป็นอย่างไร 

ขอบเขตการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาการรับรู้ความ
สามารถตนเอง พฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนักและ
ผลการควบคุมน้ำ�หนัก ของบุคลากรโรงพยาบาล
หนองคาย ภายหลังการเข้าร่วมโครงการ ลดน้ำ�หนัก 
10 เดือน ดำ�เนินการวิจัยระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 
2557 ถึง กันยายน 2558

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive research) เพื่อศึกษาการรับรู้ความ
สามารถของตนเอง พฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนัก
และผลการควบคุมน้ำ�หนัก ของบุคลากรโรงพยาบาล
หนองคาย ภายหลังการเข้าร่วมโครงการลดน้ำ�หนัก 
10 เดือน ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรโรง
พยาบาลหนองคาย ที่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์น้ำ�
หนักเกิน (BMI = 23.0-24.9) และได้รับคัดเลือกให้เข้า
ร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ บุคลากรโรงพยาบาล
หนองคายสดใส ห่างไกลโรคอ้วน ประจำ�ปีงบประมาณ 
2558 เรื่อง “ หุ่นสวยไม่ป่วยไข้ ลดน้ำ�หนักได้ไม่ยาก 
” จำ�นวน 60 คน คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตร Taro Yamaneได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 52 คน 
เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสมัครใจ (Volunteer non-
random method) โดยความตั้งใจและสมัครใจของ
กลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้มีผู้สมัครใจให้ข้อมูลครบถ้วนจำ�นวน 
47 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็น
แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพ ประเภทตำ�แหน่ง ลักษณะงาน การทำ�งาน
ล่วงเวลา อาชีพเสริม โรคประจำ�ตัว การประเมิน
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รูปร่างตนเอง และความตั้งใจในการควบคุมน้ำ�หนัก 
ส่วนที่2การรับรู้ความสามารถของตนเองเก่ียวกับการ
ควบคุมน้ำ�หนัก มีทั้งหมด 13 ข้อ แยกเป็น 4 ด้าน 
ประกอบด้วย ด้านความสำ�เร็จในการกระทำ� ด้านการ
ได้เห็นประสบการณ์จากผู้อื่น ด้านการชักจูงด้วยคำ�
พูด และด้านการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ มีค่าความ
เชื่อมั่น 0.83 ใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนในการแบ่งระดับการ
รับรู้ ดังนี้ 
	 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 อยู่ในระดับต่ำ�
	 ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 อยู่ในระดับค่อนข้างต่ำ� 
	 ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 อยู่ในระดับปานกลาง 
	 ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 อยู่ในระดับค่อนข้างสูง 
	 ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 อยู่ในระดับสูง 
	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนัก มี
ทั้งหมด 31ข้อ แยกเป็น 3ด้าน ประกอบด้วย ด้าน
บริโภคนิสัยมีค่าความเชื่อมั่น 0.75 ด้านการออกกำ�ลัง
กาย มีค่าความเชื่อมั่น 0.83 ด้านการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกาย มีค่าความเชื่อมั่น 0.63 ใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนใน
การแบ่งระดับพฤติกรรม ดังนี้ 
	 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 อยู่ในระดับไม่ดี 
	 ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 อยู่ในระดับปานกลาง 
	 ค่าเฉลี่ย 2.50-3.00 อยู่ในระดับดี
	 ส่วนที่ 4 ผลการควบคุมน้ำ�หนัก ใช้เครื่อง
มือที่สร้างขึ้นโดยขวัญจิต3

	 ผู้วิจัยทำ�การรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่าง 
เดือนพฤศจิกายน 2557 ถึง กันยายน 2558โดยดำ�เนิน
การเป็นขั้นตอน กล่าวคือ ทดสอบสมรรถภาพทางกาย
อย่างง่าย และวัดองค์ประกอบในร่างกาย ด้วยเครื่อง
วัด Inbody ก่อนเข้ารับการอบรม ดำ�เนินการอบรม
เชิงปฏิบัติการ จำ�นวน 2 วัน หลังจากนั้น ได้เฝ้าระวัง
สมรรถภาพทางกายอย่างง่าย และวัดองค์ประกอบ
ในร่างกาย พร้อมทั้งได้ให้การปรึกษารายบุคคล เป็น
ประจำ�ทุกเดือน ในระยะเวลา 3 เดือน จัดกิจกรรมวัน
ประกาศผลการลดน้ำ�หนัก เพื่อชื่นชม ยกย่อง รวมทั้ง
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การลดน้ำ�หนัก เมื่อครบ 10 
เดือน ได้ทำ�การทดสอบสมรรถภาพทางกาย วัดองค์
ประกอบในร่างกายอีกครั้ง โดยก่อนวัด ผู้วิจัยได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุญาตกลุ่มเป้าหมาย

ให้ตอบแบบสอบถามก่อนวัดและภายหลังตอบเสร็จ ผู้
วิจัยตรวจสอบความละเอียด ความถูกต้องครบถ้วนอีก
ครั้ง 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
ประมาณค่าคะแนนเฉลี่ยของประชากร หาความ
สัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง กับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนัก โดยใช้สถิติ Pearson’s 
correlation และเปรียบเทียบน้ำ�หนักก่อนและหลังเข้า
ร่วมโครงการ 3 เดือน เปรียบเทียบน้ำ�หนักก่อนและ
หลังเข้าร่วมโครงการ 10 เดือน และเปรียบเทียบน้ำ�
หนักหลังเข้าร่วมโครงการ 3 เดือนและหลังเข้าร่วม
โครงการ 10 เดือน โดยใช้สถิติ T-test 

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไป บุคลากรโรงพยาบาลหนอง- 
คาย ที่เข้าร่วมโครงการลดน้ำ�หนัก ส่วนใหญ่มีอายุ
เฉลี่ย 46.91 ปี โดยมีกลุ่มอายุ35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
89.4 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.9 ระดับการศึกษา คือ 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 68.1 มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 70.2 ทำ�งานในตำ�แหน่งทางวิชาการ ร้อยละ 
55.3 ลักษณะงานที่ปฏิบัติในลักษณะนั่ง ร้อยละ 53.2 
เป็นผู้ที่ต้องทำ�งานล่วงเวลา ร้อยละ57.4 ไม่มีอาชีพ
เสริม ร้อยละ 76.6 ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 59.6 
ประเมินตนเองว่าอ้วน ร้อยละ 61.7 และ มีความ
ตั้งใจในการควบคุมน้ำ�หนัก ร้อยละ 72.3 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1
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            ข้อมูลทั่วไป
อายุ	
	 - อายุน้อยกว่า 35 ปี
	 - อายุ 35 ปีขึ้นไป
(x = 46.91, SD = 8.880 , Min =22ปี, Max =63ปี)
เพศ	
	 - ชาย
	 - หญิง
ระดับการศึกษา
	 - ประถมศึกษา
	 - มัธยมศึกษาตอนต้น
	 - มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
	 - อนุปริญญา /ปวส. /ปวท.
	 - ปริญญาตรี /สูงกว่าปริญญาตรี
สถานภาพสมรส
	 - โสด
	 - สมรส
	 - หม้าย /หย่า /แยก
ประเภทตำ�แหน่ง
 - วิชาการ
 - ทั่วไป
 - ลูกจ้างประจำ� /พนักงานกระทรวง 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ
 - นั่งเป็นส่วนใหญ่
 - ยืนเป็นส่วนใหญ่
 - เดินเป็นส่วนใหญ่
 - ยืน และเดินเป็นส่วนใหญ่
 - นั่ง ยืน และเดินเป็นส่วนใหญ่
การทำ�งานล่วงเวลา 
 - ไม่มี
 - มี
อาชีพเสริม 
 - ไม่มี
 - มี
โรคประจำ�ตัว
 - ไม่มี
 - มี ได้แก่ ภูมิแพ้ เนื้องอกมดลูก
   ไมเกรน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง
   ไขมันในเลือดสูง ไทรอยด์ กระดูกพรุน
   โลหิตจาง หลอดลมโป่งพอง
   ไวรัสตับอักเสบบี ปวดเข่า/ขา/ต้นคอ
การประเมินรูปร่างตนเอง
 - ผอม
 - พอดี
 - อ้วน
ความตั้งใจในการควบคุมน้ำ�หนัก
 - ไม่ตั้งใจ
 - ตั้งใจ

จำ�นวน

5
42

9
38

2
2
4
7
32

11
33
3

26
6
15

25
 -
5
16
1

20
27

36
11

28
19

-
18
29

13
34

ร้อยละ

10.6
89.4

19.1
80.9

4.3
4.3
8.5
14.9
68.1

23.4
70.2
6.4

55.3
12.8
31.9

53.2
-

10.6
34.0
2.1

42.6
57.4

76.6
23.4

59.6
40.4

-
38.3
61.7

27.7
72.3

	 2. การรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับ
การควบคุมน้ำ�หนัก แบ่งเป็น
	 2.1 จำ�นวนและร้อยละระดับการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองเกี่ยวกับการควบคุมน้ำ �หนัก 
บุคลากรส่วนใหญ่ มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
เกี่ยวกับการควบคุมน้ำ�หนักอยู่ในระดับค่อนข้างสูง 
กล่าวคือด้านความสำ�เร็จในการกระทำ� ร้อยละ 61.7 
ด้านการได้เห็นประสบการณ์จากผู้อื่น ร้อยละ 70.2 
และด้านการชักจูงด้วยคำ�พูด ร้อยละ 61.7 ส่วนด้าน
การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ มีการรับรู้ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 51.1 ดังแสดงใน ตารางที่ 2.1

ตารางที่ 2.1 จำ�นวนและร้อยละระดับการรับรู้ความ
สามารถของตนเอง เกี่ยวกับการควบคุมน้ำ�หนัก
แยกตามรายด้าน

การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองเกี่ยวกับ
การควบคุมน้ำ�หนัก

ด้านความสำ�เร็จใน
การกระทำ�
ด้านการได้เห็น
ประสบการณ์จากผู้อื่น
ด้านการชักจูงด้วย
คำ�พูด
ด้านการกระตุ้นเร้า
ทางอารมณ์

จำ�นวน และร้อยละ (n =47)
ต่ำ�

-

-

-

-

ค่อน
ข้างต่ำ�
1(2.1)

1(2.1)

-

-

ปานกลาง

12(25.5)

6(12.8)

8(17.0)

24(51.1)

ค่อนข้าง
สูง

29(61.7)

33(70.2)

29(61.7)

22(46.8)

สูง

5(10.6)

7(14.9)

10(21.3)

1(2.1)

 2.2 คะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเกี่ยวกับการควบคุมน้ำ�หนัก ด้านความสำ�เร็จ
ในการกระทำ� ด้านการได้เห็นประสบการณ์จากผู้อื่น 
และด้านการชักจูงด้วยคำ�พูด อยู่ในระดับค่อนข้างสูง 
ส่วนด้านการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ อยู่ในระดับปาน
กลางถึงค่อนข้างสูง ดังแสดงใน ตารางที่ 2.2

ตารางที่1 จำ�นวนและร้อยละข้อมูลทั่วไป
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3. พฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนัก แบ่งเป็น
 	  3.1 จำ�นวนและร้อยละระดับพฤติกรรม
การควบคุมน้ำ�หนัก แยกตามรายด้าน ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ด้านการบริโภคอาหาร ร้อยละ 80.9 
ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ร้อยละ 66.0 ด้านการ 
ออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 66.0 และยังพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่าง มีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย อยู่ในระดับไม่
ดี ร้อยละ4.2 ดังแสดงในตารางที่ 3.1

ตารางที่ 3.1 จำ�นวนและร้อยละระดับพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ำ�หนัก แยกตามรายด้าน

พฤติกรรมการ
ควบคุมน้ำ�หนัก
ด้านการบริโภคอาหาร
ด้านการออกกำ�ลังกาย
ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทาง
กาย

พฤติกรรมการ
ควบคุมน้ำ�หนัก

ด้านการบริโภคอาหาร
ด้านการออกกำ�ลังกาย
ด้านการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกาย
โดยรวม

คะแนน

เฉลี่ย
x

2.25
2.20
2.34
2.26
2.26

ส่วน
เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

(SD)

0.246
0.451
0.362
0.249
0.249

การประมาณ

ค่าคะแนน

เฉลี่ยของ

ประชากร(u) 

ที่ระดับความ

เชื่อมั่น95%

2.18 - 2.32
2.06 - 2.33
2.23 - 2.45
2.19 - 2.33
2.19 - 2.33

ระดับ

พฤติกรรม

การ

ควบคุม

น้ำ�หนัก

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

จำ�นวน และร้อยละ (n = 47)
ไม่ดี
-

2 (4.2)
-

ปานกลาง
38 (80.9)
31 (66.0)
31 (66.0)

ดี
9 (19.1)
14 (29.8)
16 (34.0)

	 3.2 คะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการควบคุม 
น้ำ�หนัก พบว่า ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออก
กำ�ลังกาย และด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย อยู่ใน
ระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที่3.

ตารางที่ 3.2 คะแนนเฉลี่ย ระดับพฤติกรรมการควบคุม 
น้ำ�หนัก แยกตามรายด้าน 

	 4. ผลการควบคุมน้ำ�หนัก ภายหลังการเข้า
ร่วมโครงการลดน้ำ�หนักแล้ว 10 เดือน พบว่าน้ำ�หนัก
ลดลง ร้อยละ 44.7 น้ำ�หนักเท่าเดิม ร้อยละ 29.8 และ 
น้ำ�หนักเพิ่มขึ้น ร้อยละ 25.5 ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 จำ�นวนและร้อยละของผลการควบคุมน้ำ�
หนัก 10 เดือน

ผลการควบคุมน้ำ�หนัก
 น้ำ�หนักลดลง
 น้ำ�หนักเท่าเดิม
 น้ำ�หนักเพิ่มขึ้น

จำ�นวน(คน)
21
14
12

ร้อยละ
44.7
29.8
25.5

5. การหาความสัมพันธ์และการเปรียบเทียบ
	  5.1 ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการรับ
รู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการลดน้ำ�หนักกับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนัก พบว่า การรับรู้ความ
สามารถของตนเองเกี่ยวกับการลดน้ำ�หนัก ด้านความ
สำ�เร็จในการกระทำ�และด้านกระตุ้นเร้าอารมณ์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�
หนัก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Pearson’s correlation) 
เท่ากับ 0.330 และ 0.324 ตามลำ�ดับ การรับรู้ความ
สามารถของตนเองเกี่ยวกับการลดน้ำ�หนัก ด้านการได้
เห็นประสบการณ์จากผู้อื่นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนัก อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

การรับรู้ความ
สามารถของ
ตนเองเกี่ยวกับ
การควบคุม
น้ำ�หนัก
 ด้านความสำ�เร็จ
 ในการกระทำ�
 ด้านการได้เห็น
 ประสบการณ์
 จากผู้อื่น
 ด้านการชักจูง
 ด้วยคำ�พูด
 ด้านการกระตุ้น
 เร้าทางอารมณ์
   โดยรวม

คะแนน
เฉลี่ย
x 

3.77

3.96

3.95

3.55

3.76

ส่วน
เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

(SD)

0.602

0.563

0.645

0.458

0.400

การประมาณค่า

คะแนนเฉลี่ยของ

ประชากร(u)
ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95%
3.60 - 3.95

3.79 - 4.12

3.76 - 4.14

3.41 - 3.68

3.64 – 3.87

ระดับการ
รับรู้ความ
สามารถ

ของตนเอง

ค่อนข้างสูง

ค่อนข้างสูง

ค่อนข้างสูง

ปานกลางถึง
ค่อนข้างสูง
ค่อนข้างสูง

ตารางที่ 2.2 คะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองเกี่ยวกับการควบคุมน้ำ�หนัก แยกรายด้าน 
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ตารางที่ 5.1 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ 
ความสามารถตนเองเกี่ยวกับการควบคุมน้ำ�หนักกับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนัก

การรับรู้ความสามารถตนเองเกี่ยวกับ
การควบคุมน้ำ�หนัก

ด้านความสำ�เร็จในการกระทำ�
ด้านการได้เห็นประสบการณ์จากผู้อื่น
ด้านการชักจูงด้วยคำ�พูด
ด้านการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์

พฤติกรรมการ
ควบคุมน้ำ�หนัก

	 0.330*
	 0.466**
	 0.233
	 0.324*

** มีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ p-value < 0.01 (2-tailed)

* มีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ p-value < 0.05 (2-tailed)
 	  
	  
	 5.2 เปรียบเทียบน้ำ�หนักก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโครงการลดน้ำ�หนัก พบว่าผลของน้ำ�หนักก่อน
และหลังเข้าร่วมโครงการ 3 และ 10 เดือน มีความแตก
ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 
ส่วนน้ำ�หนักหลังเข้าร่วมโครงการ 3 และ 10 เดือน
ไม่มีความแตกต่างกันดังแสดงตามตารางที่ 5.2

ตารางที่ 5.2 เปรียบเทียบน้ำ�หนักก่อนและหลังเข้าร่วม 
โครงการ 

ช่วงเวลา

ก่อนเข้าร่วมโครงการ และ
หลังเข้าร่วมโครงการ 3 เดือน
ก่อนเข้าร่วมโครงการ และ
หลังเข้าร่วมโครงการ 10 เดือน
หลังเข้าร่วมโครงการ 3 เดือน
หลังเข้าร่วมโครงการ 10 เดือน

น้ำ�หนัก
เฉลี่ย
(ก.ก.)

60.52
59.17
60.52
59.53
59.17
59.53

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

(SD)

5.86
5.81
5.86
6.12
5.81
6.12

t

4.093

2.751

-1.176

p

.000

.008

.245

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนัก และผลการควบคุมน้ำ�
หนักของบุคลากรโรงพยาบาลหนองคาย ภายหลังการ
เข้าร่วมโครงการลดน้ำ�หนัก 10 เดือนอภิปรายตาม
คำ�ถามการวิจัยดังนี้
	 1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
พฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนักของบุคลากรโรงพยาบาล
หนองคาย ที่เข้าร่วมโครงการลดน้ำ�หนักเป็นอย่างไร
นั้น พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่ มีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองเกี่ยวกับการควบคุมน้ำ�หนักอยู่ในระดับ
ค่อนข้างสูง แสดงว่า บุคลากรส่วนใหญ่ ตัดสินความ
สามารถของตนเองว่าสามารถควบคุมน้ำ�หนักได้ตาม
เป้าหมายที่คาดหวังไว้ในระดับค่อนข้างสูง แม้จะเผชิญ 
กับปัญหาอุปสรรคบ้างก็ตาม เมื่อพิจารณาการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองเป็นรายด้าน พบว่าการรับรู้
ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการควบคุมน้ำ�หนัก 
ด้านความสำ�เร็จในการกระทำ� ด้านการได้เห็น
ประสบการณ์จากผู้อื่น และด้านการชักจูงด้วยคำ�พูด 
อยู่ในระดับค่อนข้างสูง ยกเว้นด้านการกระตุ้นเร้าทาง
อารมณ์ จะอยู่ในระดับปานกลางถึงค่อนข้างสูง จาก
แนวคิดของ Banduraซึ่งอ้างใน ขวัญจิต3 การรับรู้
ความสามารถของตนเองนั้น มีผลต่อการกระทำ�ของ
บุคคล บุคคลสองคนที่มีความสามารถไม่ต่างกัน แต่
ถ้ามีการรับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างกัน อาจ
แสดงออกที่แตกต่างกันได้ ในบุคคลคนเดียวกันก็อาจ
เกิดผลดังกล่าวได้เช่นกัน กล่าวคือ ถ้าบุคคลรับรู้ความ
สามารถของตนเองในแต่ละสภาวการณ์แตกต่างกัน 
ก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาได้แตกต่างกัน ดังนั้น 
สิ่งที่จะกำ�หนดประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงขึ้น
อยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาวการณ์
นั้นๆ นั่นเอง เช่นเดียวกันกับบุคลากรโรงพยาบาล
หนองคาย ซึ่งปฏิบัติงานด้านสุขภาพ และเป็นผู้นำ�
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีความรู้ในการ
ปฏิบัติตน เห็นตัวอย่างจากผู้มีน้ำ�หนักเกินหรือโรค
อ้วน ซึ่งมีปัญหาทางสุขภาพมากมายที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาล ด้วยการรับรู้จากสถานการณ์เช่นนั้น 
ประกอบกับตนเองเป็นบุคลากรที่ทำ�งานด้านสุขภาพ 

สถิติ p-value <0.01โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลาง มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Pear-
son’s correlation) เท่ากับ 0.466 ส่วนการรับรู้ความ
สามารถของตนเองเกี่ยวกับการลดน้ำ�หนัก ด้านการ
ชักจูงด้วยคำ�พูด ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ำ�หนัก ดังแสดงในตารางที่ 5.1

*มีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ p<0.01
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จึงเชื่อมั่นว่าต้องสามารถควบคุมน้ำ�หนักได้
	 ส่วนพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนัก พบว่า 
บุคลากรโรงพยาบาลหนองคาย มีพฤติกรรมการควบคุม 
น้ำ�หนัก อยู่ในระดับปานกลาง ถึงแม้จะมีการรับรู้
ความสามารถตนเอง อยู่ในระดับค่อนข้างสูง แสดงว่า 
กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนักไม่สม่ำ� 
เสมอ ทั้ง 3 พฤติกรรม อาจเนื่องจากส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส จึงมีภาระในการดูแลครอบครัว อีก
ทั้งมีการทำ�งานล่วงเวลา ส่งผลให้การรับประทาน
อาหารไม่เป็นเวลา เคี้ยวอาหารไม่ละเอียด รับประทาน 
อาหารอย่างเร่งรีบ ด้วยข้อจำ�กัดด้านเวลาในการดูแล
ครอบครัวและทำ�งานก็อาจเป็นไปได้ ซึ่งพฤติกรรม
หรือการกระทำ�ต่างๆของบุคคล เป็นผลจากอิทธิพล
ร่วมของ 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยนำ� ปัจจัยเอื้อ และปัจจัย
เสริม ดังนั้นในการวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกร
รมใดๆ จึงจำ�เป็นต้องคำ�นึงถึงอิทธิพลจากปัจจัยดัง
กล่าวร่วมกันเสมอ โดยไม่ควรนำ�ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งมา
พิจารณาโดยเฉพาะ4

	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ
สามารถของตนเอง กับพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนัก 
เป็นอย่างไรนั้น พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเอง
เกี่ยวกับการลดน้ำ�หนัก มีความสัมพันธ์ทางบวก กับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนัก โดยมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลาง สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Bandura ที่ว่าถ้าบุคคลสามารถคาดหวังหรือมีความ
เชื่อในประสิทธิภาพแห่งตน โดยทราบว่าจะต้องทำ�
อะไรบ้าง และเมื่อทำ�จะได้ผลลัพธ์ตามที่ตนคาดหวังไว้ 
บุคคลนั้นจะปฏิบัติตาม การรับรู้ประสิทธิผลแห่งตน
จึงเป็นสิ่งที่ทำ�นายหรือตัดสินว่าบุคคลจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและปฏิบัติตัวตามคำ�แนะนำ�อย่างต่อเนื่อง
ต่อไป
	 3. ผลการควบคุมน้ำ�หนัก ของกลุ่มตัวอย่าง 
ภายหลังการเข้าร่วมโครงการลดน้ำ�หนัก 10 เดือน 
เป็นอย่างไร พบว่า น้ำ�หนักก่อนและหลังเข้าร่วม
โครงการ ทั้ง 3 เดือน และ 10 เดือน นั้น มีความ
แตกต่าง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ภายหลังการอบรมแล้ว
ไม่นาน บุคลากรได้รับความรู้เพิ่มเติมจากการให้การ
ปรึกษารายบุคคลช่วงเฝ้าระวังรายเดือน และยังคงนำ�

มาใช้ในการปฏิบัติตนเอง เพื่อควบคุมน้ำ�หนักหรือลด
น้ำ�หนักให้ได้ และยังมีความท้าทายเป็นแรงจูงใจให้
ต้องปฏิบัติตนให้ได้ ส่วนเมื่อเปรียบเทียบน้ำ�หนักหลัง
เข้าร่วมโครงการ 3 เดือน และหลังเข้าร่วมโครงการ 
10 เดือนนั้นไม่มีความแตกต่างกัน เพราะการเปลี่ยน 
แปลงพฤติกรรมมานานเกิน 6 เดือนแล้วจะเป็นช่วง
การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมนั้น5 อีกทั้งพฤติกรรมการออก
กำ�ลังกายของกลุ่มตัวอย่างเป็นการออกกำ�ลังกายเพื่อ
ผ่อนคลายมากกว่าการมุ่งลดน้ำ�หนัก ซึ่งทำ�ให้น้ำ�หนัก
ลดลงไปไม่ได้มากกว่านี้ หรือปัจจัยด้านอื่น เช่น อายุ
สูงขึ้น การเผาผลาญพลังงานและการนำ�ไปใช้งานลด
ลง ทำ�ให้น้ำ�หนักไม่มีการเปลี่ยนแปลงมากนัก 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้
	 1. โปรแกรมกิจกรรมลดน้ำ�หนักปี 2558 ได้
ออกแบบให้สอดคล้องกับแนวคิด Bandura เพื่อส่ง
เสริมปัจจัยภายในของบุคลากร ให้มีการรับรู้ความ
สามารถตนเอง โดยคาดหวังว่าจะเกิดพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ำ�หนักที่ดี จนสามารถลดน้ำ�หนักและควบคุม
น้ำ�หนักได้ แต่ควรต้องเพิ่มกลุ่มเป้าหมาย และระยะ
เวลาการเฝ้าระวังน้ำ�หนักก่อนสิ้นสุดโครงการให้
ยาวนานขึ้น และความถี่ในการประเมินผลน้ำ�หนัก
หรือค่า BMI ทุกเดือนหรือทุก 3 เดือน เพื่อให้เกิด
ความตระหนักและเป็นแรงกระตุ้นสำ�คัญในการ
ควบคุมพฤติกรรม นอกจากนั้น อาจเพิ่มระดับการรับ
รู้ความสามารถความเชื่อมั่นในตนเอง ให้ลดน้ำ�หนัก
และควบคุมน้ำ�หนักได้อย่างยั่งยืน ไม่กลับไปอ้วนอีก 
ควรจัดปัจจัยแวดล้อม เช่น การสื่อสารเพื่อกระตุ้น
เตือนพฤติกรรมผ่านสื่อช่องทางต่างๆภายในโรง
พยาบาล หรือ การสนทนากลุ่มย่อยเพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ทางพฤติกรรม ให้เอื้อต่อการมีพฤติกรรม
การควบคุมน้ำ�หนักที่ดีต่อไป
	 2. จากข้อจำ�กัดของโครงการลดน้ำ�หนัก ที่
จะต้องจัดโปรแกรมระยะเวลายาวนาน เพื่อเฝ้าระวัง
ไม่ให้กลุ่มเป้าหมายกลับไปอ้วนอีก ทำ�ให้เมื่อสิ้นสุด
โครงการ ได้กลุ่มเป้าหมายจำ�นวนน้อย จึงควรมีการ
หาเทคนิคหรือรูปแบบที่จะกระตุ้นหรือเสริมแรงจูงใจ
อยู่เสมอ ที่จะทำ�ให้ได้กลุ่มเป้าหมายครบตามจำ�นวนที่
กำ�หนด
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมีการศึกษารูปแบบโปรแกรมกิจกรรม
ลดน้ำ�หนัก เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอ้วน (BMI > 25.0) 
กับกลุ่มน้ำ�หนักเกิน (BMI = 23.0-24.9) ว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างไร เพื่อปรับปรุงรูปแบบโปรแกรมให้
เหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม และควรเพิ่มการสัมภาษณ์
เชิงลึก เพื่อให้ได้รับข้อมูลที่แท้จริงมากขึ้น ในการนำ�
ไปพัฒนารูปแบบโปรแกรมการลดน้ำ�หนักต่อไป 
	 2. นอกจากกลุ่มประชากรบุคลากรสาธารณสุข 
แล้วควรนำ�โปรแกรมกิจกรรมการลดน้ำ�หนัก ไปศึกษา 
ในประชากรกลุ่มอื่นด้วย เช่น กลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชน กลุ่มพนักงานโรงงานหรือบริษัท 
และกลุ่มประชาชนในชุมชน เป็นต้น 

เอกสารอ้างอิง
	 1. วณิชา กิจวรพัฒน์. โปรแกรมควบคุม
น้ำ�หนัก.กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข;2547.
	 2. สง่า ดามาพงษ์. ก้าวสู่องค์กรไร้พุง. กอง
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข:องค์การ
สงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2551. 
	 3. ขวัญจิต อินเหยี่ยว. การรับรู้ความ
สามารถของตนเองและพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนัก 
ของนกัศกึษาอาชวีศกึษา จงัหวดัเชยีงใหม.่[วทิยานพินธ ์
ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการส่งเสริมสุข
ภาพ]. เชียงใหม่:มหาวิทยาลัยเชียงใหม่;2542.
	 4. สมศรี คามากิ. ปิยะฉัตร ปาลานุสรณ์. 
กระบวนการสุขศึกษาท่ีมีผลต่อการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข:ชุมชนสหกรณ์การเกษตรแห่ง
ประเทศไทย จำ�กัด; 2550. 
	 5. พรฤดี นิธิรัตน์. คู่มือสำ�หรับการทำ�
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการป้องกัน
โรคเรื้อรัง. ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี;2557. 
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การพัฒนาคุณภาพบริการ ในโรงพยาบาลกู่แก้ว

งามพิศ ศิริเวชธำ�รง, พยบ., โรงพยาบาลกู่แก้ว

บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) ครั้งนี้ มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการรับบริการ ข้อมูลส่วนบุคคล ความพึง
พอใจการบริการและผลลัพธ์ของการมารับบริการ ทำ�การศึกษาผู้มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกู่
แก้วโดยการสุ่มอย่างง่าย จำ�นวน 193 คน โดยใช้แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการรับบริการ 
ผลลัพธ์ของการมารับบริการ และความพึงพอใจการบริการปรับจาก the SERVQUAL framework 5 ด้าน 
ได้แก่ คุณลักษณะของสถานบริการ, ความน่าเชื่อถือ การตอบสนองต่อผู้รับบริการ การดูแลเอาใจใส่อย่างเป็น
มิตร การยอมรับให้ความมั่นใจ เก็บข้อมูลเดือนมีนาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้ Chi-square test กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ 0.05
	 ผลการวิจัย: พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.5 อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 25.9 
(เฉลี่ย 45.61, SD 15.97) รายได้ต่อเดือนต่ำ�กว่า 10,000 บาท ร้อยละ 85.0 (เฉลี่ย 4,549.74 บาท, SD 5.71) 
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 75.1 ระยะทางจากบ้านกลุ่มตัวอย่างห่างจากโรงพยาบาลต่ำ�กว่า 10 กม. ร้อยละ 
82.4 (เฉลี่ย 5.36 กม., SD 4.11) มารับบริการ 5 ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 57.0 (เฉลี่ย 9.02, SD 8.9) เป็นผู้มีสิทธิ
ประกันสุขภาพ(บัตรทอง) ร้อยละ 85.5 ผลลัพธ์ของการมารับบริการรักษาหาย ร้อยละ 88.6 โดยรวมมีระดับ
ความพึงพอใจบริการอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 89.6 (เฉลี่ย 99.79, SD 1.39) ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยข้อมูล
ส่วนบุคคล พฤติกรรมการรับบริการ และความพึงพอใจการบริการกับผลลัพธ์ของการมารับบริการ พบว่า ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การมารับบริการ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ประเภทสิทธิรักษา
พยาบาล (p-value<0.001) และความพึงพอใจโดยรวม (p-value<0.001) และอาชีพ (p-value=0.025) เมื่อ
พิจารณาความพึงพอใจรายด้านที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การมารับบริการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ได้แก่ ด้านการให้ความมั่นใจในบริการ (p-value=0.007) ด้านการตอบสนองการให้บริการ (p-value 
=0.018) และ ด้านการดูแลเอาใจใส่อย่างเป็นมิตร (p-value=0.032) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน ปัจจัยที่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการมารับบริการ ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ดัชนีมวลกาย ระยะทางจากบ้านมาโรง
พยาบาล จำ�นวนครั้งที่มารับบริการ ความพึงพอใจด้านคุณลักษณะของสถานบริการ และด้านความน่าเชื่อถือ
	 สรุป: การพัฒนาคุณภาพบริการครั้งนี้ส่งผลให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับสูง และส่ง
ผลต่อผลลัพธ์การมารับบริการของผู้ป่วย อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
	
	 คำ�สำ�คัญ: การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล, คุณภาพบริการ
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Service Quality Improvement in Kukaew hospital

Ngampis Sirivetthamrong, B.NS., Kukaew hospital

Abstract
	 This cross-sectional descriptive research aimed to study and correlation analysis 
between the service behavior, patient characteristic, patient satisfaction and patients cured. 
Method: This study was 193 patients conducted by simple random sampling. Data collected 
on March 2016. Research tools were the questionnaires consisted of the service behavior, 
patient characteristic, patient satisfaction applied from 5 dimention of the SERVQUAL 
framework (tangible, reliability, responsiveness, empathy and assurance) to assess service 
quality and patients cured of Outpatient department in Kukaew hospital. The statistical analysis 
used SPSS 16.0 consisted of Percentage, Mean, Standard Deviation, and Chi-square test 
at 0.05 of the statistic level of significant.
	 The results showed that 193 pateints was female 56.5% (Mean age 45.61 year old, 
SD 15.97), eigthty five percent had income lower than 10,000 baht per month (Mean 4,549.74 
Baht, SD 5.71), Farmers were 75.1%, distance from home to hospital lower than 10 kms. 
82.4% (Mean 5.36 kms, SD 4.11), patient visit the doctor for treatment 5 times and over 57.0% 
(Mean 9.02, SD 8.9), health welfare was universal coverage (UC) 85.5%, patient satisfaction at 
high level 89.6% (Mean=99.79, SD 1.39), Factors relation with results of treatment were type 
of health welfare( p-value<0.001), overall of patient satisfaction (p-value<0.001) and occupa-
tion (p-value=0.025). Factors in considering relation with patients satisfaction were 0.05 health 
welfare (p-value=0.007), responsiveness satisfaction (p-value=0.018) and empathy satisfaction 
(p-value=0.032), Factors were not associated with patients cured as follow: gender, age, income, 
body mass index, distance from home to hospital, number of hospital visiting for treatment, 
hospital features tangible satisfaction and reliability satisfaction.
	 Conclusion: Service quality improvement effected to patient satisfaction at high level 
and effected to results of treatment with statistically.

	 Key words: Hospital Improvement, Service Quality
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บทนำ�
	 แนวคิดการบริหารคุณภาพบริการ นำ�มาใช้ 
ปรับทัศนคติ และพฤติกรรมการทำ�งานของ แพทย์ 
พยาบาล และบุคลากรในโรงพยาบาล ต้องสร้างสมดุล 
ระหว่างแนวคิดเชิงพาณิชย์กับจริยธรรมและเมตตา
ธรรมของการเป็นสถานพยาบาล เพื่อให้คงไว้ซึ่งภาพ 
ลักษณ์ที่ดีของวิชาชีพกับการให้บริการ1 การวัดคุณภาพ 
ของการบริการที่มีชื่อว่า SERVQUAL (The Service 
Quality) ของพาราสุรมานและคณะ เป็นอีกส่วนหนึ่ง 
ที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจของลูกค้า นอกจากมีคุณภาพ 
ของสินค้า ราคา รวมทั้งปัจจัยทางด้านส่วนบุคคลใน 
ขณะนั้นและปัจจัยนอกที่ควบคุมได้ยาก ล้วนมีส่วน
ประกอบที่ทำ�ให้ลูกค้าได้รับความพึงพอใจมากน้อย
แตกต่างกันที่จะนำ�ไปสู่ความภักดีของลูกค้าจะแปรผัน
ตามกัน2 ในการรับรองกระบวนการคุณภาพสถาน
พยาบาลตามกระบวนการ HA (Hospital Accredita-
tion) นั้น ซึ่งต้องได้รับใบรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)
	 สภาพปัญหา สืบเนื่องจากโรงพยาบาลกู่แก้ว 
เป็นโรงพยาบาลเปิดใหม่และให้บริการระดับ F3 ที่จะ 
พัฒนาระบบบริการให้ได้ตามเกณฑ์การรับรองคุณภาพ 
สถานพยาบาลตามกระบวนการ HA ซึ่งจำ�เป็นต้อง
พัฒนาปรับปรุงหลายๆ ด้าน อันจะเป็นประโยชน์ต่อ
ประชาชนที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ที่มีความ
หลากหลาย ปลอดภัย ได้มาตรฐานและประหยัดค่า
ใช้จ่ายในการเดินทางไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลห่าง
ไกลภูมิลำ�เนา ปัญหาด้านการให้บริการ ในปี 2557 
มีผู้มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ที่ต้องส่งไปรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลอุดรธานี ประมาณ 2,000 ราย3 
ซึ่งโรงพยาบาลกู่แก้วต้องจ่ายเงินเป็นค่าชดเชยบริการ
ทางการแพทย์ให้แก่โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นเงิน
จำ�นวนมากถึง 536,340 บาท ซึ่งเงินจำ�นวนนี้ยังไม่
รวมต้นทุนทางอ้อมซึ่งได้แก่ ค่าเดินทางและค่าเสีย
โอกาสทำ�งานของผู้ป่วยและญาติในการไปรับบริการที่
โรงพยาบาลอุดรธานี ประกอบกับปัญหาอุปสรรคและ
การมีส่วนร่วมของบุคลากร ในการพัฒนาคุณภาพ
บริการโรงพยาบาลกู่แก้ว ซึ่งมีบุคลากรเพียง จำ�นวน 
46 คน ประกอบด้วย แพทย์จำ�นวน 2 คน ทันตแพทย์ 

จำ�นวน 1 คน เภสัชกร จำ�นวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 
จำ�นวน 13 คน และเจ้าหน้าที่อื่นๆ แต่ได้ให้บริการ 
ผู้ป่วยเป็นจำ�นวนมาก ทั้งในและนอกเวลาราชการ ซึ่ง 
เชื่อมโยงไปที่ระบบบริการในโรงพยาบาลกู่แก้วที่มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งในปี 2557 ผู้ป่วยนอก (ในเวลา
ราชการ) มีจำ�นวน 29,597 ครั้ง ผู้ป่วยนอก (รับบริการ 
นอกเวลาราชการ) มีจำ�นวน 8,019 ครั้ง ผู้รับบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและควบคุมป้องกันโรค จำ�นวน 907 
คน มีผู้ป่วยเฉลี่ย 106 คนต่อวัน และ 3,210 คน
ต่อเดือน ซึ่งส่งผลต่อไปยังการให้บริการพยาบาลของ
โรงพยาบาลกู่แก้ว นอกจากนี้ยังมีโอกาสในการพัฒนา
ระบบบริการ เช่น การจัดประชุมให้ความรู้ความเข้าใจ 
แก่บุคลากร และสร้างแรงจูงใจโดยพิจารณาค่าตอบ 
แทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการตามสิทธิที่พึงได้รับ 
เป็นต้น 
	 จากปัญหาดังกล่าวมาข้างต้นดังนั้น ผู้วิจัยซึ่ง
เป็นหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ของโรงพยาบาลกู่แก้ว 
ที่มีความรับผิดชอบต่อการจัดบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพสูง เพื่อให้บรรลุพันธกิจของโรงพยาบาลกู่แก้ว 
จำ�เป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ให้บริการ
เพื่อให้บริการที่มีคุณภาพ ภายใต้วิสัยทัศน์โรงพยาบาล
กู่แก้ว กำ�หนดไว้ว่า “ประชาชนชาวกู่แก้วมีสุขภาพดี 
ภาคีมีส่วนร่วม ภายในปี 2568”เพื่อสร้างระบบบริการ
พยาบาลให้มั่นใจว่าโรงพยาบาลมีมาตรฐานคุณภาพ
บริการที่จะสามารถผ่านการรับรอง HA ได้ในปี 2560 
ตามเป้าหมายที่กำ�หนดไว้และมีการพัฒนาอย่างต่อ
เนื่องต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 
พฤติกรรมการรับบริการ ข้อมูลส่วนบุคคล ความพึง
พอใจการบริการกับผลลัพธ์ของการมารับบริการ 

สมมุติฐานของการวิจัย
	 1. ความพึงพอใจการบริการของผู้ป่วยอยู่ใน
ระดับสูงตามเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 80 
	 2. ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการรับ
บริการ และความพึงพอใจการบริการมีความสัมพันธ์
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กับผลลัพธ์ของการมารับบริการ

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional descriptive research) 

กรอบแนวคิดการศึกษา
	 1. ตัวแปรต้น (Independent variables) 
ศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน น้ำ�หนัก ส่วนสูง พฤติกรรมการรับ
บริการ ประกอบด้วย ระยะทางมาโรงพยาบาล จำ�นวน
ครั้งที่มาใช้บริการ ประเภทสิทธิรักษาพยาบาล และ
ความพึงพอใจการบริการ 5 ด้าน ได้แก่ คุณลักษณะ
ของสถานบริการ (Tangible), ความน่าเชื่อถือ (Reli-
ability), การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsive-
ness), การดูแลเอาใจใส่อย่างเป็นมิตร (Empathy), 
การยอมรับให้ความมั่นใจ (Assurance) 
	 2. ตัวแปรตาม (Dependent variables) 
โดยศึกษา ผลลัพธ์ของการมารับบริการ จำ�แนกเป็น 
หายและไม่หายป่วย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วย
หรือญาติ ที่เป็นผู้ป่วยที่มาใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก
กลุ่มอายุ ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป สูตรที่ใช้ในการคำ�นวณ
ขนาดตัวอย่าง4 คือ 
	 n=	 NZ2

a/2 (p(1-p))
 	   (e2(N-1)) + NZ2

a/2 (p(1-p))

กำ�หนดให้
n =	 ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมในการวิจัย 
N =	จำ�นวนผู้มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก ปี 2557 
	 ในโรงพยาบาลกู่แก้ว = 37,616 คน 
P =	สัดส่วนไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอุดรธานี 	
	 จำ�นวน 2,000 ราย ร้อยละ 5.31 หรือเท่ากับ 
	 0.05 (รายงานเวชระเบียนโรงพยาบาลกู่แก้ว
	 ปี 2557)
Z =	 1.96 กำ�หนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 

e =	 ความแม่นยำ�ของการประมาณค่า เท่ากับ 0.05 
แทนค่าตามสูตร
       37,616 (1.96)2 X (0.05 (1-0.05))
 ((0.05)2 X (37,616-1) + (1.96)2(0.05 (1-0.05)) 
	 = 193 คน
	 2. สุ่มเลือกตัวอย่างเข้าศึกษา โดยใช้วิธีการ
สุ่มอย่างง่าย โดยเลือกผู้ที่ยินดีตอบแบบสอบถาม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและผลลัพธ์การมารับ 
บริการของผู้ตอบแบบสอบถาม จำ�นวน 7 ข้อ ประกอบ 
ด้วยคำ�ถามเกี่ยวกับเพศ อายุ อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
อาชีพ น้ำ�หนัก ส่วนสูง พฤติกรรมการรับบริการ 
ประกอบด้วย ระยะทางมาโรงพยาบาล จำ�นวนครั้ง
ที่ใช้บริการ ประเภทสิทธิรักษาพยาบาล และผลลัพธ์
ของการมารับบริการ ที่โรงพยาบาลกู่แก้ว ได้แก่ หาย
และไม่หายป่วย 
     ตอบไม่หาย ต้องกลับมารักษาซ้ำ� ได้ 0 คะแนน
     ตอบหาย ได้ 1 คะแนน 
	 2. แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
ต่อการพัฒนาศักยภาพการทำ�งานตามยุทธศาสตร์
สุขภาพ เป็นความคิดเห็นมี 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่พึงพอใจ 
(1 คะแนน) ถึง พึงพอใจมากที่สุด (5 คะแนน) ประยุกต์
มาจากเครื่องมือ the SERVQUAL framework (The 
quality of services) ที่พัฒนาขึ้นโดย Parasuraman 
และคณะ5 ประกอบด้วยคำ�ถาม 5 ด้าน เกี่ยวกับ 
คุณลักษณะของสถานบริการ (Tangible) ความน่าเชื่อ
ถือ (Reliability) การตอบสนองของผู้ให้บริการ (Re-
sponsiveness) การดูแลเอาใจใส่อย่างเป็นมิตร (Em-
pathy) และการยอมรับให้ความมั่นใจ (Assurance) 
มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้
1 – 41	 คะแนน ความพึงพอใจระดับต่ำ�
42–83	 คะแนน ความพึงพอใจระดับปานกลาง
84–125	คะแนน	 ความพึงพอใจระดับสูง

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ขอรับรองจริยธรรม
ของการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานีและทำ�การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ตามหลักจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์โดยเคร่งครัด
ทุกขั้นตอน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. วิเคราะห์ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรม 
การรับบริการ และความพึงพอใจการบริการกับผลลัพธ์ 
ของการมารับบริการโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. สถิติเชิงอนุมาน พิจารณาที่ p-value< 
0.05 เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ
และตัวแปรตาม ประเภทข้อมูล Nominal โดยปรับ
ข้อมูลเป็นตาราง 2x2 ใช้วิเคราะห์ปัจจัยข้อมูลส่วน
บุคคล พฤติกรรมการรับบริการ และความพึงพอใจการ
บริการกับผลลัพธ์การรับบริการ โดยใช้ Chi-square 
test

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
56.5 อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 25.9 (เฉลี่ย 45.61 ปี, 
SD 15.97) รายได้ต่อเดือนต่ำ�กว่า 10,000 บาท ร้อย
ละ 85.0 (เฉลี่ย 4,549.74 บาท, SD 5.71) อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 75.1 น้ำ�หนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(BMI 20.0 – 24.9) ร้อยละ 42.0 (เฉลี่ย 24.30, SD 
5.19) ระยะทางจากบ้านมาโรงพยาบาลต่ำ�กว่า 10 
กม. ร้อยละ 82.4 (เฉลี่ย 5.36 กม., SD 4.11) มารับ
บริการ 5 ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 57.0 (เฉลี่ย 9.02, SD 
8.9) มีสิทธิการรักษาเป็นสิทธิประกันสุขภาพ (บัตร
ทอง) ร้อยละ 85.5 ผลลัพธ์ของการมารับบริการที่
โรงพยาบาลกู่แก้วส่วนใหญ่ผลการรักษาหาย ร้อยละ 
88.6 (ตารางที่ 1)
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  (n=193) 

	        ข้อมูลส่วนบุคคล	 จำ�นวน	 ร้อยละ
เพศ		
	 ชาย	 84	 43.5
	 หญิง	 109	 56.5
อาย	ุ	
	 ต่ำ�กว่า 30 ป	ี 38	 19.7
	 30-39 ปี	 31	 16.1
	 40-49 ปี	 41	 21.2

       ข้อมูลส่วนบุคคล	 จำ�นวน	 ร้อยละ
	 50-59 ปี	 33	 17.1
	 60 ปีขึ้นไป	 50	 25.9
(Mean 45.61, SD 15.97, Max=82, Min=15)	 	
รายได้ต่อเดือน		
	 ต่ำ�กว่า 10,000 บาท	 164	 85.0
	 10,000 บาทขึ้นไป	 29	 15.0
(Mean 4,549.74, SD 5.71, Max=30,000, Min=500)	

อาชีพ		
	 เกษตรกรรม	 145	 75.1
	 มีอาชีพอื่นๆ	 22	 11.4
	 ค้าขาย	 14	 7.3
	 ไม่มีอาชีพ	 8	 4.1
	 รับราชการ	 4	 2.1
BMI (กก./ม2)		
	 ผอมหรืออ้วน (ต่ำ�กว่า 20.0หรือ	 112	 58.0
	 ≥25.0กก./ม2)
	 ปกติ (20.0 – 24.9 กก./ม2)	 81	 42.0
(Mean 24.30, SD 5.19, Min=15.62, Max=42.22)	
	
พฤติกรรมการมารับบริการ		
ระยะทางจากบ้านมาโรงพยาบาล		
	 ต่ำ�กว่า 10 กม.	 159	 82.4
	 10 กม. ขึ้นไป	 34	 17.6
(Mean 5.36, SD 4.11, Min=1, Max=30)		

จำ�นวนครั้งที่มาใช้บริการ		
	 5 ครั้งขึ้นไป	 110	 57.0
	 ต่ำ�กว่า 5 ครั้ง	 83	 43.0
(Mean 9.02, SD 8.9, Min=1, Max=56)		

ประเภทสิทธิรักษาพยาบาล		
	 ประกันสุขภาพ	 165	 85.5
	 สิทธิอื่นๆ	 15	 7.7
	 สิทธิข้าราชการ	 7	 3.6
	 สิทธิประกันสังคม	 6	 3.1
ผลลัพธ์ของการมารับบริการ		
	 ผลการรักษาหาย	 171	 88.6
	 ไม่หาย	 22	 11.4

	 โดยรวมมีระดับความพึงพอใจการรับบริการ
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 89.6 (ค่าเฉลี่ย 99.79, SD 
1.39) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน โดยพบว่ามีความพึง
พอใจมากที่สุดด้านการดูแลเอาใจใส่อย่างเป็นมิตร (ค่า
เฉลี่ย 20.34,SD 3.32) รองลงมาด้านการตอบสนอง
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ของผู้ให้บริการ (ค่าเฉลี่ย 19.87,SD 3.39) ด้านการ
ยอมรับให้ความมั่นใจ (ค่าเฉลี่ย 19.87, SD 3.39) 
ด้านคุณลักษณะของสถานบริการ (ค่าเฉลี่ย 19.84,SD 
2.86) และด้านความน่าเชื่อถือ (ค่าเฉลี่ย 19.31,SD 
3.48) ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2))

ตารางที่ 2 ระดับความพึงพอใจการบริการของผู้ป่วย 
(n=193)

         ระดับความพึงพอใจ
ระดับต่ำ� (1.00 – 41 คะแนน)
ระดับปานกลาง (42 – 83 คะแนน)
ระดับสูง (84 – 125 คะแนน)
ความพึงพอใจโดยรวม Mean(SD) = 99.79(1.39)

      ปัจจัยส่วนบุคคล
เพศ
	 หญิง
	 ชาย
อายุ
	 ต่ำ�กว่า 35 ปี
	 35 ปีขึ้นไป
รายได้ต่อเดือน
	 ต่ำ�กว่า 10,000 บาท
	 10,000 บาทขึ้นไป
อาชีพ
	 ไม่มีอาชีพ
	 มีอาชีพประจำ�
BMI (กก./ม2)
 ปกติ (20.0 – 24.9 กก./ม2)
 ผอมหรืออ้วน (ทุพโภชนาการ)
พฤติกรรมการรับบริการ
ระยะทางจากบ้านมา
โรงพยาบาล
	 ต่ำ�กว่า 10 กม.
	 10 กม. ขึ้นไป
จำ�นวนครั้งที่มาใช้บริการ
	 ต่ำ�กว่า 5 ครั้ง
	 5 ครั้งขึ้นไป
ประเภทสิทธิรักษาพยาบาล
	 ประกันสุขภาพภาครัฐ
	 สิทธิอื่นๆ
ความพึงพอใจโดยรวม
	 ไม่พึงพอใจ
	 พึงพอใจ
ความพึงพอใจด้านคุณลักษณะ
ของสถานบริการ
	 ไม่พึงพอใจ
	 พึงพอใจ
ความพึงพอใจด้านความน่าเชื่อถือ
	 ไม่พึงพอใจ
	 พึงพอใจ
ความพึงพอใจด้านการ
ตอบสนองการให้บริการ
	 ไม่พึงพอใจ
	 พึงพอใจ

ไม่หาย

11(50.0)
11(50.0)

10(45.5)
12(54.5)

20(90.9)
2(9.1)

7(31.8
15(68.2)

7(31.8)
15(68.2)

18(81.8)
4(18.2)

13(59.1)
9(40.9)

10(45.5)
12(54.5)

10(5.2)
12(6.2)

1(4.5)
21(95.5)

4(2.1)
18(9.3)

6(27.3)
16(72.7)

หายป่วย

73(42.7)
98(57.3)

43(25.1)
128(74.9)

144(84.2)
27(15.8)

23(13.5)
148(86.5)

74(43.3)
97(56.7)

141(82.5)
30(17.5)

70(40.9)
101(59.1)

41(24.0)
130(76.0)

12(6.2)
156(80.8)

13(7.6)
158(92.4)

12(6.2)
159(82.4)

17(9.9)
154(90.1)

P-value
0.515

0.045

0.408

0.025*

0.305

0.941

0.105

<0.001**

<0.001**

0.603

0.074

0.018*

จำ�นวน
1
19
173

ร้อยละ

0.5

9.8

89.6

	 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยข้อมูลส่วน
บุคคล พฤติกรรมการรับบริการ และความพึงพอใจการ 
บริการกับผลลัพธ์ของการมารับบริการ พบว่า ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การมารับบริการ อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ประเภทสิทธิรักษา
พยาบาล (p-value<0.001) และความพึงพอใจโดยรวม 
(p-value<0.001) และอาชีพ (p-value=0.025) เมื่อ
พิจารณาความพึงพอใจรายด้านที่มีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์การมารับบริการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ได้แก่ ด้านการให้ความมั่นใจในบริการ 
(p-value=0.007) ด้านการตอบสนองการให้บริการ 
(p-value=0.018) และ ด้านการดูแลเอาใจใส่อย่าง
เป็นมิตร (p-value=0.032) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
	 ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการ
มารับบริการ ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ดัชนีมวลกาย 
ระยะทางจากบ้านมาโรงพยาบาล จำ�นวนครั้งที่มารับ 
บรกิาร ความพงึพอใจดา้นคณุลกัษณะของสถานบรกิาร 
และด้านความน่าเชื่อถือ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับ
ผลลัพธ์การมารับบริการ (n=193)

ผลลัพธ์การมา
รับบริการ

* p-value<0.05
**p-value<0.01
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ปัจจัยส่วนบุคคล
ความพึงพอใจด้านการดูแล
เอาใจใส่อย่างเป็นมิตร
ไม่พึงพอใจ
พึงพอใจ
ความพึงพอใจด้านการให้ความ
มั่นใจในบริการ
ไม่พึงพอใจ
พึงพอใจ

ไม่หาย

10(45.5)
12(54.5)

10(5.2)
12(6.2)

หายป่วย

41(24.0)
130(76.0)

15(7.8)
156(80.8)

P-value
0.032*

0.007*

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับ
ผลลัพธ์การมารับบริการ (n=193)(ต่อ)

ผลลัพธ์การมา
รับบริการ

*P-value 0.05
**P-value 0.01

วิจารณ์
	 การวิจัยคร้ังน้ีท่ีพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับผลลัพธ์การมารับบริการ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ได้แก่ ประเภทสิทธิรักษาพยาบาล ความพึงพอใจโดย
รวม และอาชีพ เมื่อพิจารณาความพึงพอใจรายด้าน
ที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การมารับบริการอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านการให้ความมั่นใจใน
บริการ ด้านการตอบสนองการให้บริการ และ ด้าน
การดูแลเอาใจใส่อย่างเป็นมิตร ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้รับ
บริการส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรและใช้สิทธิประกัน
สุขภาพ นิยมมารักษาที่โรงพยาบาลแห่งนี้เนื่องจาก
มั่นใจในบริการและการดูแลเอาใจใส่ ทำ�ให้รักษาหาย 
จากการบริการที่มีคุณภาพ ซึ่งแสดงให้เห็นได้ว่า
โครงการพัฒนาคุณภาพบริการครั้งนี้ส่งผลให้ผู้รับ
บริการมีความพึงพอใจโดยรวมถึงร้อยละ 89.6 และ
ส่งผลต่อผลลัพธ์การมารับบริการของผู้ป่วย
	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hirmukhe6 
ที่ศึกษาตามแนวคิดการรับรู้บริการที่ได้รับกับคุณภาพ
บริการที่คาดหวังของผู้รับบริการ โดยใช้เครื่องมือทาง 
การบริหารคุณภาพบริการ SERVQUAL ที่พบว่าการ 
รับรู้บริการที่ได้รับกับคุณภาพบริการท่ีคาดหวังของ
ผู้รับบริการ มีความสัมพันธ์กัน แต่แตกต่างกับการ
ศึกษาของสราลี ตั้งเจริญ7 ที่ศึกษาพฤติกรรมของผู้มา 
รับบริการทางการแพทย์แผนกผู้ป่วยนอกของโรง-
พยาบาลพบว่าผู้มารับบริการมีความพึงพอใจโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.5) แต่การศึกษา 
นี้พบว่าส่วนใหญ่ผู้รับบริการอยู่ไกลจากโรงพยาบาล 

จะเห็นได้ว่าเป็นไปตามแนวคิดความพึงพอใจ ทั้ง 5 ด้าน 
ของ Parasuraman และคณะ5 รวมกันเป็น Service 
Quality ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจของ
ลูกค้า นอกจากมีคุณภาพของสินค้า และราคา รวมทั้ง
ปัจจัยทางส่วนบุคคลในขณะนั้นมีส่วนประกอบที่ทำ�ให้
ลูกค้าได้รับความพึงพอใจมากน้อยแตกต่างกัน
	 การวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ 
กับผลลัพธ์ของการมารับบริการ ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ 
ดัชนีมวลกาย ระยะทางจากบ้านมาโรงพยาบาล จำ�นวน 
ครั้งที่มารับบริการ ความพึงพอใจด้านคุณลักษณะของ 
สถานบริการ และด้านความน่าเชื่อถือ ทั้งนี้ ในการ 
พัฒนาคุณภาพบริการนั้นถึงแม้ว่าจะมุ่งเน้นพัฒนา 
คุณภาพในทุกด้านทุกมิติแต่เนื่องจากโรงพยาบาลกู่แก้ว 
เป็นโรงพยาบาลเปิดใหม่ อาจส่งผลให้ประชาชนผู้รับ
บริการไม่ได้ให้ความสำ�คัญต่อคุณลักษณะของสถาน
บริการและด้านความน่าเชื่อถือ โดยกลุ่มตัวอย่างเห็น 
ว่าการมารับบริการที่โรงพยาบาลแห่งนี้ มีระยะทางใกล้ 
บ้านและทางโรงพยาบาลให้บริการกับผู้มารับบริการ
ทุกคนอย่างมีคุณภาพ ดังนั้นปัจจัยส่วนบุคคลและ
คุณลักษณะโรง-พยาบาลจึงไม่มีผลต่อผลลัพธ์การมา
รับบริการของผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับกนกพร ลีลา
เทพินทร์ และคณะ8 ทำ�การประเมินคุณภาพบริการ
ของผู้รับบริการโรงพยาบาลรัฐบาลด้วยการใช้แบบ
จำ�ลอง SERVQUAL ที่พบว่าผู้รับบริการไม่พึงพอใจ
กับบริการที่ได้รับของโรงพยาบาลต่อเมื่อไม่มีคุณภาพ
ที่ดี หากพิจารณาในแต่ละมิติพบว่าผู้รับบริการเห็นว่า
มีคุณภาพในภาพรวมของกระบวนการบริการ แต่ใน
ด้านความน่าเชื่อถือมีการรับรู้น้อยกว่าความคาดหวัง 
แสดงให้เห็นว่าผู้รับบริการเห็นว่าไม่มีคุณภาพในการ
บริการที่ดีในด้านความน่าเชื่อถือดังกล่าว 
	 ในการให้บริการของโรงพยาบาล ผู้รับบริการ
คือผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยจะมีความพึงพอใจเมื่อได้รับการ
ตอบสนองตรงตามความคาดหวังหรือความต้องการ
อันจะทำ�ให้ระดับความตึงเครียดหรือความวิตกกังวลที่
เป็นผลมาจากความต้องการของผู้ป่วยก็จะลดลง รูป
แบบของการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อให้เกิดความ
พึงพอใจก็ต่อเมื่อบริการที่ได้รับนั้นสามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการได้ครบถ้วนตามที่เขา
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คาดหวังไว้9

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนา
คุณภาพบริการ
	 ผู้บริหารโรงพยาบาลต้องทำ�หน้าที่รับผิดชอบ
ในการนำ�แนวคิด นโยบาย และคำ�สั่งของกระทรวง
สาธารณสุขไปปฏิบัติให้บรรลุผลโดยทำ�อย่างเป็นขั้น
ตอนและเป็นระบบ หรือ แบบมืออาชีพ ซึ่งจะส่ง
ผลให้โรงพยาบาล ประสบความสำ�เร็จในการพัฒนา
คุณภาพบริการ
	 2. ข้อเสนอแนะการนำ�ผลวิจัยไปประยุกต์ใช้
ในการพัฒนาคุณภาพบริการ
	 2.1 โอกาสการพัฒนา จากผลการศึกษาครั้ง
นี้ที่พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจโดยรวมถึงร้อย
ละ 89.6 แสดงให้เห็นได้ว่าโครงการพัฒนาคุณภาพ
บริการครั้งนี้ส่งผลให้การบริการท่ีผู้รับบริการได้รับน้ัน
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้
ครบถ้วนตามที่เขาคาดหวัง ซึ่งผู้บริหารโรงพยาบาล
สามารถใช้ข้อมูลจากการศึกษานี้ไปใช้ในการวางแผน
การพัฒนาคุณภาพท่ีต่อเน่ืองและส่งเสริมให้บุคลากร
ได้ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาลให้คงอยู่เป็น
โอกาสพัฒนาให้โรงพยาบาลผ่านการรับรอง HA ต่อไป 
	 2.2 ผลการศึกษานี้พบว่า ปัจจัยที่ไม่มีความ
สัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการมารับบริการ ได้แก่ เพศ 
อายุ รายได้ ดัชนีมวลกาย ระยะทางจากบ้านมา 
โรงพยาบาล จำ�นวนครั้งที่มารับบริการ ความพึง
พอใจด้านคุณลักษณะของสถานบริการ และด้าน
ความน่าเชื่อถือ ซึ่งเป็นโอกาสพัฒนาของโรงพยาบาล
ที่จะปรับปรุงด้านโครงสร้าง และประชาสัมพันธ์การ
บริการของโรงพยาบาลให้เชื่อมโยงไปยังชุมชนซึ่งเป็น
ผู้รับบริการหลักและครอบครัวรวมถึงในการเย่ียมดูแล
ต่อเนื่อง และการรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพตอบสนอง
ความต้องการบริการสุขภาพทุกกลุ่มวัย
	 3. ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป
	 การศึกษาต่อยอดในการพัฒนาคุณภาพ
องค์กรด้านอื่นๆ ที่เฉพาะเจาะจงเชิงลึกในแต่ละงาน 
เช่น การวิจัยเชิงคุณภาพเรื่องการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลในมุมมองสาขาวิชาชีพเฉพาะ หรือมุมมอง
ของทีมสุขภาพที่ทำ�งานร่วมกับพยาบาลในโรงพยาบาล 
ตลอดจนในหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล
กู่แก้ว ที่อนุมัติให้วิจัยครั้งนี้ ขอบคุณเจ้าหน้าที่โรง-
พยาบาลกู่แก้วทุกท่าน รวมถึงท่านอื่นๆ ที่ไม่ได้เอ่ย
นามที่ช่วยให้งานวิจัยในครั้งนี้เสร็จสมบูรณ์
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การประเมินผลการพัฒนาศักยภาพการทำ�งานตาม
ยุทธศาสตร์สุขภาพ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 
ระยะ 2 ปี (ปี 2557-2558)

นิศาชล ศรีหริ่ง, พยบ., วทม., สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ประเมินผลการพัฒนาศักยภาพการทำ�งานตามยุทธศาสตร์สุขภาพ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ระยะ 2 
ปี (ปีงบประมาณ 2557-2558) เก็บข้อมูลในเดือนตุลาคม 2557 และตุลาคม 2558 ประชากร คือ บุคลากร
สาธารณสุขระดับจังหวัด โรงพยาบาล สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
ทั้งหมดมีจำ�นวน 5,438 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยจำ�นวน 349 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามมีค่า
ความเชื่อมั่นรวม=0.87 ประกอบด้วยการประเมินผลการพัฒนาศักยภาพการทำ�งานตามยุทธศาสตร์สุขภาพรูป
แบบ CIPP Model (ประกอบด้วยบริบท ปัจจัยนำ�เข้า การประเมินกระบวนการ การประเมินผลผลิต) แบบ
ประเมินความพึงพอใจ แบบประเมินพฤติกรรมการทำ�งาน และแบบบันทึกคะแนนผลงาน 
	 ผลการวิจัย: พบว่า ผลการประเมินบริบทโดยบุคลากรมีความรู้ความเข้าใจด้านนโยบายยุทธศาสตร์
สุขภาพมากที่สุด ร้อยละ 94.0 ผลการประเมินปัจจัยนำ�เข้าโดยมีระบบการประสานงานสาธารณสุขในพื้นที่ 
ปฏิบัติงานร่วมกับกลุ่มงานอื่น ปฏิบัติงานสนับสนุนและส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุขมากที่สุด ร้อยละ 98.6 ผลการประเมินกระบวนการในการถ่ายทอดนโยบายการพัฒนาศักยภาพ
การทำ�งานตามยุทธศาสตร์สุขภาพไปสู่บุคลากรนำ�ไปปฏิบัติ โดยรับรู้ว่าผู้บริหารมีระบบการถ่ายทอดนโยบาย
มากที่สุด ร้อยละ 97.1 ผลการประเมินผลผลิตในการทำ�งานเชิงกลยุทธ์ โดยมีการวัดระดับของผลการดำ�เนิน
งานมากที่สุด ร้อยละ 81.9 หลังการพัฒนาศักยภาพการทำ�งานพบว่าบุคลากรมีพฤติกรรมการทำ�งานที่ดีเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 37.70 โดยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยรวมมีความพึงพอใจ
การพัฒนาศักยภาพการทำ�งาน ร้อยละ 93.4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการประเมินผลงานของคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอำ�เภอ ระหว่าง ปี 2557-2558 โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยผลงานเพิ่มขึ้นร้อยละ 
7.24 โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผล
งาน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยนำ�เข้า (p-value=0.016) พฤติกรรมการทำ�งาน (p-value=0.022) 
และความพึงพอใจ (p-value=0.034)
	 สรุป: การพัฒนาศักยภาพการทำ�งานมีผลทำ�ให้บุคลากรมีพฤติกรรมการทำ�งานที่ดีและมีคะแนนเฉลี่ย
ผลงานเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
	 คำ�สำ�คัญ: การประเมินผล/ การพัฒนาศักยภาพการทำ�งาน/ ยุทธศาสตร์สุขภาพ
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Performance Development Evaluation of
Strategic Health Plan during two years

Nisachon Sriring, B.NS., M.Sc., Ratchaburi Provincial Health Office

Abstract
	 Background & Method: This cross-sectional descriptive research were to evaluated 
the performance development evaluation of strategic health plan during two years (fiscal year 
2014-2015) This study was 5,438 population, conducted in 349 personnel. Data collected during 
October 2014 and October 2015. Research tools were used the questionnaires was reliability 
score = 0.87, consist of the performance development evaluation of strategic health plan from 
CIPP Model (Context, Input, Process and Product), Job satisfaction, job practice and perfor-
mance score record. 
	 Results: The results showed that context evaluation of CIPP Model was highest 
understand in strategic health plan policy (94.0%). Input evaluation was highest in the local 
coordination, integration with other, support the health promotion, health control and consumer 
protection were as 98.6%, Process evaluation transfer policy to practice were 97.1% of the 
administration had the most recognition. Product evaluation of the strategy working by mea-
surement of performance score were 81.9%. After the performance development of strategic 
health plan increase of good job practice 37.7% that was statistically significant p-value<0.001. 
Overall of Job satisfaction was 93.4%. The comparison of performance mean score between 
fiscal year 2014 and 2015 increasing 7.24% that significantly difference at p-value<0.001. Fac-
tors relationship with performance score was statistically significant included Input factor (p-
value=0.016), job practice (p-value=0.022) and job satisfaction (p-value=0.034)
	 Conclusion: The findings of this performance development affected to job practice and 
performance score increasing at the statistic.
	 Key words: Evaluation, Performance development, strategic health plan, CIPP model
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บทนำ�
	 การพัฒนาศักยภาพการทำ�งานตามยุทธศาสตร์ 
สุขภาพ ของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ถือ
เป็นบทบาทหน้าที่ของระดับจังหวัดในการสร้างกรอบ
เพื่อทำ�การวัดประสิทธิภาพของการบรรลุเป้าประสงค์
ของระบบสุขภาพ ในการติดตามภาวะสุขภาพ
ประชากร จำ�เป็นต้องให้มีความสอดคล้องเหมาะสม
กับสภาพปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ และ
มีการพัฒนาเครื่องมือชี้วัดสุขภาพที่มีมาตรฐาน โดย
การประเมินการพัฒนาศักยภาพการทำ�งานตาม
ยุทธศาสตร์สุขภาพ รวมถึงประเมินความสำ�เร็จหรือ
ล้มเหลวของการนำ�นโยบายสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขไปปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหาสถานะ
สุขภาพประชาชนในพื้นที่ และจากการศึกษาพบว่า
ปัจจัยสำ�คัญที่คาดว่าจะมีผลต่อการเพิ่มขึ้นหรือลดลง
ของผลคะแนนของการปฏิบัติราชการ ได้แก่ ความ
ยากง่ายของตัวชี้วัด ประเด็นการประเมินผลของแต่ละ
ตัวชี้วัด และความรู้ความเข้าใจในรายละเอียดตัวชี้วัด
ของผู้ประเมิน1 ซึ่งสอดคล้องกับการประเมินผลสำ�เร็จ
ของการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ภายใต้
การดำ�เนินงานของ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ระหว่าง พ.ศ. 2550-2554 ที่พบว่า การประเมิน
ประเด็นตามตัวชี้วัดเนื้อหาของนโยบาย อาจสะท้อน
ความเป็นไปได้ของการนำ�นโยบายน้ันไปสู่การปฏิบัติ 
เช่น ไม่มีระบบบริหารจัดการที่ดีรองรับ ต้องการงบ
ประมาณและทรัพยากรที่ผู้ปฏิบัติไม่สามารถจัดหา
มาได้2 นอกจากนี้ยังพบว่า ผลการประเมินรูปแบบ 
CIPP Model ชี้ให้เห็นพัฒนาการและความเชื่อมโยง
ของ 5 ปัจจัย ได้แก่ 1) การทำ�งานร่วมกันในระดับ
อำ�เภอ 2) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 3) 
การทำ�งานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู้
ให้บริการ 4) การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนา
บุคลากร 5) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จำ�เป็น3 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำ�บล ที่พบปัจจัยที่มีอิทธิพลทำ�ให้มีความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงาน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพ ความรับผิดชอบ ความมั่นคงในการ

ปฏิบัติงาน และกระบวนการบริหาร โดยแนวทาง
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากรคือ พัฒนาความ
รู้และทักษะในการพัฒนาคุณภาพ รวมถึงสร้างแรง
จูงใจด้านความรับผิดชอบในงานและความก้าวหน้า 
สนับสนุนด้านความม่ันคงในการปฏิบัติงานให้แก่
บุคลากร4 
	 สภาพปัญหาในการดำ�เนินงานตามกระบวนการ 
ยุทธศาสตร์สุขภาพ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด
ราชบุรี ย้อนหลัง 3 ปี มีดังนี้คือ ในปี 2555 พบว่ามี
ปัญหาด้านผลการปฏิบัติงานไม่ได้เป็นตามเป้าหมายตัว
ชี้วัดยุทธศาสตร์สุขภาพ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด
ราชบุรีและกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้เนื่องจาก มี
การวางแผนยุทธศาสตร์สุขภาพที่ไม่ได้สอดคล้อง
ครอบคลุมตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และ
ในปี 2556 ยังพบว่ามีปัญหาที่คล้ายคลึงกับปี 2555 
แต่มีข้อดีเพิ่มขึ้นที่สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี
ได้มีการชี้แจงตัวชี้วัด และออกนิเทศติดตามประเมิน
ผลงาน ซึ่งต่อมาในปี 2557 จึงได้จัดทำ�โครงการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการทำ�งานตามยุทธศาสตร์
สุขภาพ ที่ให้มีความสอดคล้องตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขและตามบริบทของจังหวัดราชบุรีอย่าง
เป็นรูปธรรม โดยจัดประชุมชี้แจงตัวชี้วัด วางแผน
การนิเทศและออกประเมินผลงานแต่ละด้าน ดังนั้น
จึงมีความจำ�เป็นต้องพัฒนาศักยภาพการทำ�งานแก่
บุคลากรในหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ ตามแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพนำ�ไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้บรรลุ
เป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
ที่จะเกิดประโยชน์แก่ประชาชนตามเจตนารมณ์ของ
ระบบการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อประเมินผลการพัฒนาศักยภาพการ
ทำ�งานตามยุทธศาสตร์สุขภาพ ประเมินพฤติกรรม
การทำ�งาน ความพึงพอใจของบุคลากรและประเมิน
ผลงานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อำ�เภอ (คปสอ.) ตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สุขภาพ 
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ระยะ 2 ปี (ปี 
2557-2558)
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	 2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง การ 
ประเมินผลการพัฒนาศักยภาพการทำ�งานตาม
ยุทธศาสตร์สุขภาพ พฤติกรรมการทำ�งาน และความ
พึงพอใจของบุคลากรกับผลงาน คปสอ. ตามตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร์สุขภาพ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด
ราชบุรี ระยะ 2 ปี (ปี 2557-2558) 

กรอบแนวคิดการประเมินผล
	 ใช้หลักการประเมินผลสำ�เร็จตามเป้าหมาย
ผลผลิตตามยุทธศาสตร์สุขภาพ สำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัดราชบุรี โดยใช้วิธีการประเมินผลรูปแบบ CIPP 
Model ดังนี้ 1.) ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย การ
ประเมินผลรูปแบบ CIPP Model ได้แก่ การประเมิน
ผลบริบท (Context) ปัจจัยนำ�เข้า (Input) การ
ประเมินกระบวนการ (Process) การประเมินผลผลิต 
(Product) พฤติกรรมการทำ�งาน และความพึงพอใจ
บุคลากร 2.) ตัวแปรตาม คือ ผลงาน คปสอ.ตามตัวชี้
วัดยุทธศาสตร์สุขภาพ 

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาภาคตัด
ขวาง ศึกษาในช่วงปีงบประมาณ 2557 – 2558 โดย
เก็บข้อมูลในเดือน ตุลาคม 2557 และ ตุลาคม 2558

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ประชากร 
คือ บุคลากรสาธารณสุขระดับจังหวัด โรงพยาบาล 
สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ และโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำ�บล ทั้งหมดมีจำ�นวน 5,438 คน
	 2. ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการคำ�นวณตาม
สัดส่วนประชากร5 สูตรคำ�นวณคือ 
	 n=	 NZ2

a/2 (p(1-p))
 	   (e2(N-1)) + NZ2

a/2 (p(1-p))
กำ�หนดให้ 
n =	 ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
N =	จำ�นวนบุคลากรสาธารณสุขระดับจังหวัด
	 โรงพยาบาล สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ และ
	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ทั้งหมดมี
	 จำ�นวน 5,438 คน6 

P =	สัดส่วนคณะกรรมการประสานงานระดับอำ�เภอ 
	 (คปสอ.) มีจำ�นวน 290 คน ต่อบุคลากรทั้งหมด 
	 (N) คิดเป็นร้อยละ 5.3 หรือเท่ากับ 0.056 
Z =	 1.96 กำ�หนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 
e =	 ความแม่นยำ�ของการประมาณค่า เท่ากับ 0.05 
แทนค่า
   n =     5,438 x (1.96)2 X (0.05 (1-0.05))
	    ((0.05)2 X (5,438-1) + (1.96)2(0.05 (1-0.05) 
n =	 ขนาดตัวอย่าง จำ�นวน 349 คน

	 3. สุ่มเลือกตัวอย่างเข้าศึกษา โดยใช้วิธีการ
สุ่มอย่างง่าย โดยเลือกผู้ที่ยินดีตอบแบบสอบถาม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. แบบสอบถามการประเมินผลการพัฒนา
ศักยภาพการทำ�งานตามยุทธศาสตร์สุขภาพรูปแบบ 
CIPP Model7 มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
รวม= 0.87 ได้แก่ บริบทองค์กร การประเมินปัจจัย
นำ�เข้า การประเมินกระบวนการ(Process) และการ
ประเมินผลผลิต(Product) เกณฑ์การให้คะแนน คือ 
	 ตอบถูก (ใช่/มี) ให้ 1 คะแนน
	 ตอบ ผิด (ไม่ใช่/ไม่มี) ให้ 0 คะแนน 
	 2. แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
ต่อการพัฒนาศักยภาพการทำ�งานตามยุทธศาสตร์
สุขภาพ เป็นความคิดเห็นมี 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่พึงพอใจ 
(1 คะแนน) ถึง พึงพอใจมากที่สุด (5 คะแนน)
	 3. แบบประเมินพฤติกรรมการทำ�งานด้วย
จิตวิทยาเชิงบวก แบบ 4 D’s model8 เปรียบเทียบ
ระหว่าง ปี 2557-2558 (ใช้ข้อมูล ตุลาคมปี 2557 
และตุลาคม 2558) เกณฑ์การวัด คือ
	 ตอบ ใช่/มี ให้ 1 คะแนน
	 ตอบ ไม่ใช่/ไม่มี ให้ 0 คะแนน
	 คิดเป็น	 0 – 2 	 คะแนน ต้องปรับปรุง
		  3 - 4 	 คะแนน พอใช้
		  5 - 6	 คะแนน ค่อนข้างดี
		  7 - 8	 คะแนน ดี
		  9 - 10 	คะแนน ดีมาก
	 4. แบบบันทึกคะแนนผลงาน คปสอ. เปรียบ
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เทียบระหว่าง ปี 2557-2558 (เก็บข้อมูลผลงาน ณ 
ตุลาคม 2557 และ ตุลาคม 2558) เกณฑ์วัดผลผล
สำ�เร็จเป็น 100 คะแนนเต็ม จำ�แนกราย คปสอ. แบ่ง
คะแนนเป็น 4 ระดับ คือ 
	 <40 	 คะแนน		  ระดับ D
	 40-59 	 คะแนน		  ระดับ C
	 60-79 	 คะแนน		  ระดับ B
	 80 	 คะแนนขึ้นไป 	 ระดับ A

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทำ�การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่าง พิจารณาการศึกษาตามหลักการวิจัยในมนุษย์ 
และได้ดำ�เนินการตามหลักจริยธรรมของการวิจัยใน
มนุษย์โดยเคร่งครัดทุกขั้นตอน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐาน 
	 2. สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้โปรแกรม SPSS 
พิจารณาที่ p-value<0.05 เพื่อวิเคราะห์
	 2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ทำ�งานตามยุทธศาสตร์สุขภาพ โดยการทดสอบ t-test 
of Dependent Samples
	 2.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน 
บุคคล และผลการประเมินการพัฒนาศักยภาพการ
ทำ�งาน กับผลงาน คปสอ.ตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์
สุขภาพ โดยทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test)
	 2.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม 
การทำ�งานและความพึงพอใจต่อการทำ�งานตามยุทธศาสตร์ 
สุขภาพกับผลงาน คปสอ.ตามยุทธศาสตร์สุขภาพ 
ตัวแปรประเภทข้อมูล Continuous data, rating scale, 
interval scale โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) 

ผลการศึกษา
	 ผลการประเมินบริบท พบว่ามีความรู้ความ
เข้าใจด้านนโยบายยุทธศาสตร์สุขภาพมากที่สุด ร้อย
ละ 94.0 และด้านแผนการพัฒนาศักยภาพการทำ�งาน 
ร้อยละ 85.1 และด้านผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย ร้อยละ 82.0 

	 ผลการประเมินปัจจัยนำ�เข้าในการพัฒนา
ศักยภาพการทำ�งานตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ พบ
ว่า มีระบบการประสานงานสาธารณสุขในพื้นที่ปฏิบัติ- 
งานร่วมกับกลุ่มงานอื่น ปฏิบัติงานสนับสนุนและส่ง
เสริมสุขภาพ ควบคุมโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุขมากที่สุด ร้อยละ 98.6 รองลงมาปฏิบัติงาน
และสนับสนุนการประกันสุขภาพ ร้อยละ 95.1 และมี
แผนยุทธศาสตร์ขององค์กร ร้อยละ 92.0 ตามลำ�ดับ 
	 ผลการประเมินกระบวนการในการถ่ายทอด
นโยบายการพัฒนาศักยภาพการทำ�งานตามแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพไปสู่บุคลากรเพื่อปฏิบัติ พบว่า ผู้
บริหารมีระบบการถ่ายทอดนโยบายมากที่สุด ร้อยละ 
97.1 รองลงมารู้จักหน่วยงานในการกำ�กับดูแลของ
สสจ. ร้อยละ 95.1 และมีระบบการบริหารความเสี่ยง
และการควบคุมภายใน ร้อยละ 88.8 ตามลำ�ดับ
	 ผลการประเมินผลผลิตตามตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ 
สุขภาพ พบว่า มีการวัดระดับของผลการดำ�เนินงาน 
ร้อยละ 81.9 รองลงมามีการออกประเมินผลกระบวน
การพัฒนาศักยภาพการทำ�งานตามภารกิจ ร้อยละ 
61.9 และมีการเชื่อมโยงตัววัดต่างๆ ในงานที่ปฏิบัติ
กับผลการดำ�เนินงานตามพันธกิจ ร้อยละ 57.9 ตาม
ลำ�ดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวนและร้อยละที่ตอบว่าใช่/มี ของ 
การประเมินผลการพัฒนาศักยภาพการทำ�งานตาม
ยุทธศาสตร์สุขภาพรูปแบบ CIPP Model (n=349)

การประเมินผลรูปแบบ
CIPP Model

การประเมินผลบริบทองค์กร
-ด้านนโยบายยุทธศาสตร์สุขภาพ
-ดา้นแผนการพัฒนาศกัยภาพการทำ�งาน
-ด้านผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
การประเมินปัจจัยนำ�เข้า
-มีระบบการประสานงานสาธารณสุข
ในพื้นที่
-มีการปฏิบัติงานร่วมกับกลุ่มงานอื่น
 หรือสนับสนุนงานหน่วยงานอื่น
-สนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม
 โรค และคุ้มครองผู้บริโภค
-ปฏิบัติงานและสนับสนุนการประกัน
สุขภาพ

จำ�นวนทีต่อบ
ใช่/มี 

328
297
286

344

345

345

332

ร้อยละ

94.0
85.1
82.0

98.6

98.9

98.9

95.1
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	 ผลการประเมินพฤติกรรมการทำ�งานพบว่า 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับค่อนข้างดี ร้อยละ 36.4 รองลงมา 
ระดับดี ร้อยละ 30.1 ต้องปรับปรุงการทำ�งาน ร้อยละ 
6.9 มีการจัดทำ�โครงการและออกแบบกระบวนการ

ทำ�งาน ร้อยละ 82.2 มีการกำ�หนดผังการไหลเวียน 
(Flow Chart) ร้อยละ 73.1 และมีการทำ�งานอย่าง
เป็นระบบ ร้อยละ 71.6 ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลการประเมินพฤติกรรมการทำ�งานด้วย
จิตวิทยาเชิงบวก แบบ 4 D’s model (n=349)
คะแนนพฤติกรรมการทำ�งาน
0-2	 (ร้อยละ 0-20)	   ระดับต้องปรับปรุง
3-4	 (ร้อยละ 21-40)	   ระดับพอใช้
5-6	 (ร้อยละ 41-60)	   ระดับค่อนข้างดี 
7-8	 (ร้อยละ 61-80)	   ระดับดี
9-10	(ร้อยละ 81-100)	  ระดับดีมาก 

จำ�นวน 
24
23
127
105
70

ร้อยละ
6.9
6.6
36.4
30.1
20.1

	 โดยรวมพฤติกรรมการทำ�งานเพิ่มขึ้น ร้อยละ 
37.70 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value 
<0.001) โดยมีพฤติกรรมการทำ�งานตามแผนและมีการ 
วัดผลงานเพิ่มขึ้นมากที่สุด ร้อยละ 72.7 รองลงมามี
การวางแผนการทำ�งานและตั้งเป้าหมายที่ดีที่สุด ร้อย
ละ 35.5 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการทำ�งานของบุคลากร 
ก่อนและหลังการพัฒนาฯ (n=349)

รายการประเมิน

พฤติกรรม

4 D’s model

-Discovery-
ค้นหาผลงาน
ที่ดีที่สุด
-Dream-ฝันถึง
โอกาสที่จะ
ทำ�งานได้ดีและ
ก้าวหน้าที่สุด
-Design-มีการ
วางแผนการ
ทำ�งานและตั้ง
เป้าหมายที่ดี
ที่สุด
-Destiny-
ทำ�งานตาม
แผนที่วางไว้
และมีการ
วัดผลงาน
พฤติกรรมการ

ทำ�งานโดยรวม

Mean

1.01

1.04

1.05

1.03

5.04

Mean

1.44

1.67

1.76

3.94

8.81

ร้อยละ

21.50

31.50

35.50

72.75

37.70

SD
0.86

0.82

0.71

1.39

2.80

SD
0.49

0.47

0.42

0.73

1.21

t

14.02

9.32

7.14

16.61

16.16

p-value

<0.001**

<0.001**

<0.001**

<0.001**

<0.001**

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการทำ�งาน

 พ.ศ. 2557	  พ.ศ. 2558  เพิ่มขึ้น

การประเมินผลรูปแบบ
CIPP Model

-มีแผนยุทธศาสตร์เฉพาะองค์กร
-มีอุปกรณ์สนับสนุนการทำ�งานครบถ้วน
ใช้งานได้ดี
-เข้าร่วมดำ�เนินการครอบคลุมตั้งแต่การ
กำ�หนดวิสัยทัศน์
-มีระบบการสื่อสารและฐานข้อมูล
สุขภาพที่ประชาชนเข้าถึงได้
-มีการกำ�หนดผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียทุกงาน
-มีการจำ�แนกกลุ่มประเภทของบุคลากร 
ระดับการศึกษาฯ 
การประเมินกระบวนการถ่ายทอด
นโยบายไปสู่บุคลากร
-ผู้บริหารของ สสจ.มีระบบการถ่ายทอด
นโยบายและคปสอ.
-รู้จักหน่วยงานในการกำ�กับดูแลของ
สสจ.
-มีระบบการบริหารความเสี่ยงและการ
ควบคุมภายใน
-การนำ�แผนพัฒนาทรัพยากรราย
บุคคลมาปฏิบัติ
-มีโครงการเพื่อพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติงาน
-มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
-มีการพัฒนาศักยภาพการทำ�งานของ
บุคลากรทั้งคนใหม่-คนเก่า 
-มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
-มีระบบการให้รางวัลแก่ผู้ปฏิบัติงาน
 ดีเด่น
การประเมินผลผลิตการทำ�งานเชิง
กลยุทธ์
-มีการวัดระดับของผลการดำ�เนินงาน
ตามยุทธศาสตร์สุขภาพ
-มีการออกประเมินผลกระบวนการ
พัฒนาศักยภาพการทำ�งาน
-มีการเชื่อมโยงตัววัดต่างๆ ในงานที่
ปฏิบัติกับผลการดำ�เนินงาน
-มีการเปรียบเทียบหรือเทียบเคียงผล
งานที่ปฏิบัติของหน่วยงานกับองค์กรที่
เหมาะสม (Compare) 
-มีการจัดทำ�/วิเคราะห์อัตราการ
เปลี่ยนแปลง (Trend) งานที่ปฏิบัติ 

จำ�นวนท่ีตอบ
ใช่/มี 
321
300

278

273

269

266

339

332

310

303

297

251
249

240
227

286

216

202

190

148

ร้อยละ

92.0
86.0

79.7

78.2

77.1

76.2

97.1

95.1

88.8

86.8

85.1

71.9
71.3

68.8
65.0

81.9

61.9

57.9

54.4

42.4
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	 ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการพัฒนา
ศักยภาพการทำ�งานตามยุทธศาสตร์สุขภาพ พบ
ว่า โดยรวมมีความพึงพอใจ ร้อยละ 93.4 (Mean   
16.34; SD0.62) โดยมีความพึงพอใจการทำ�งาน
เชิงกลยุทธ์มากที่สุด (Mean 3.30; SD 2.94) รอง
ลงมามีความพึงพอใจการประเมินผลท่ีสอดคล้องกับ
กระบวนการพัฒนาศักยภาพการทำ�งาน (Mean 3.28, 
SD 0.66) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการพัฒนา
ศักยภาพการทำ�งานตามยุทธศาสตร์สุขภาพ (n=349)

รายการประเมินความพึงพอใจ
พอใจที่ได้ศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพการ
ทำ�งานตามพันธกิจ
พอใจเนื้อหาและขั้นตอนกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพการทำ�งาน
การทำ�เชิงกลยุทธ์ที่สามารถเรียนรู้และปฏิบัติได้
จริง
พอใจการประเมินผลที่สอดคล้องกับกระบวน
การพัฒนาศักยภาพ
ความพึงพอใจกระบวนการพัฒนาศักยภาพการ
ทำ�งาน 
ความพึงพอใจโดยรวม (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 
   ไม่พึงพอใจ (1-12 คะแนน)
   พึงพอใจ (13-25 คะแนน)

ชื่อ คปสอ.

คปสอ.เมืองราชบุรี
คปสอ.บ้านโป่ง
คปสอ.โพธาราม
คปสอ.ดำ�เนินสะดวก
คปสอ.ปากท่อ
คปสอ.บางแพ
คปสอ.วัดเพลง
คปสอ.จอมบึง
คปสอ.สวนผึ้ง
คปสอ.บ้านคา
โดยรวมจังหวัดราชบุรี

เพิ่มขึ้น
ร้อยละ

11.91
18.53
12.69
3.24
2.40
10.92
6.17
4.53
13.22
12.68
9.63

p-

value

<0.001**

คะแนน
เฉลี่ย
66.32
59.71
59.07
69.51
72.70
69.67
78.14
74.29
59.92
45.88
65.52

คะแนน
เฉลี่ย
78.23
78.24
71.76
72.75
75.10
80.59
84.31
78.82
73.14
58.56
75.15

เกรด

B
C
C
B
B
B
B
B
C
C
B

เกรด

B
B
B
B
B
A
A
B
B
C
B

Mean 
3.26

3.26

3.30

3.28

3.25

16.34
23
326

SD
0.69

0.67

0.62

0.66

0.66

2.94
6.6
93.4

	 ร้อยละของค่าเฉล่ียผลงานท่ีเพ่ิมขึ้นโดยรวม
ร้อยละ 7.24 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(P-value<0.001) และพบว่า คปสอ.บ้านโป่งมีร้อยละ
ของค่าเฉลี่ยผลงานที่เพิ่มขึ้นมากที่สุด ร้อยละ 18.5 
รองลงมาคือ คปสอ.สวนผึ้งมีผลงานเพิ่มขึ้นร้อยละ 
13.2 (ตารางที่ 5)

**มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลงานคปสอ. ตาม 
ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สุขภาพ สำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัดราชบุรี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซึ่งเป็นตามสมมุติฐาน ได้แก่ ผลการประเมินปัจจัย
นำ�เข้า (P-value=0.016) พฤติกรรมการทำ�งาน (P-
value=0.022) และความพึงพอใจของบุคลากร (P-
value=0.034) 
	 สำ�หรับปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับผลงาน 
คปสอ.ฯ ได้แก่ การประเมินผลบริบท การประเมิน
กระบวนการ และการประเมินผลผลิต (ตารางที่ 6) 

ตารางที่ 5 คะแนนเฉลี่ยและร้อยละที่เพิ่มขึ้นของผลงาน 
คปสอ.ผลงานคปสอ. ตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สุขภาพ 
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี เปรียบเทียบ
ระหว่าง ปี 2557-2558 จำ�แนกราย คปสอ. 

ปีงบประมาณ 
2557

ปีงบประมาณ 
2558

คะแนนเฉลี่ยการประเมินผลงาน คปสอ.
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับผล
งานคปสอ. ตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สุขภาพ (n=349)

ตัวแปร
การประเมินผลบริบท
การประเมินปัจจัยนำ�เข้า
การประเมินกระบวนการ
การประเมินผลผลิต 
พฤติกรรมการทำ�งาน
ความพึงพอใจของบุคลากร

ปัจจัยที่ศึกษา 

เพศ 
 ชาย
 หญิง
อายุ
 ต่ำ�กว่า 30 ปี
 30 ปีขึ้นไป
การศึกษา 
 ต่ำ�กว่าปริญญาตรี
 ปริญญาตรีขึ้นไป
รายได้
 ต่ำ�กว่า 20,000 บาท
 20,000 บาท ขึ้นไป
ระยะเวลาการทำ�งาน
 ต่ำ�กว่า 10 ปี
 10 ปีขึ้นไป

ไม่ผ่านเกณฑ์
ต่ำ�กว่า 40
คะแนน

72
166

28
210

188
50

42
196

19
219

ผ่านเกณฑ์
40 คะแนน

ขึ้นไป

29
82

12
99

89
22

20
91

10
101

x2

0.627

0.257

0.065

2.048

0.226

P-
value

0.450

0.880

0.887

0.563

0.893

ค่าสหสัมพันธ์(r)
1.672
r=0.129
r=-0.083
r=-0.039
r=0.157
r=0.080

P-value
0.196
0.016*
0.121
0.471
0.022*
0.034*

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 สำ�หรับปัจจัยส่วนบุคคลท่ีไม่มีความสัมพันธ์
กับผลงาน คปสอ.ฯ (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ 
จำ�นวนคปสอ. ที่ผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์
สุขภาพ 

จำ�นวนคปสอ. (n=349)

วิจารณ์ 
	 การวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า ผลการประเมินบริบท 
มีความรู้ความเข้าใจด้านนโยบายยุทธศาสตร์สุขภาพ
มากที่สุด ผลการประเมินปัจจัยนำ�เข้าโดยมีระบบการ 
ประสานงานสาธารณสุขในพื้นที่ ปฏิบัติงานร่วมกับ 
กลุ่มงานอื่น และปฏิบัติงานสนับสนุนและส่งเสริม 
สุขภาพ ควบคุมโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
มากที่สุด ผลการประเมินกระบวนการ พบว่า ผู้บริหาร 
มีระบบการถ่ายทอดนโยบายนำ�ไปสู่การปฏิบัติมาก
ที่สุด ผลการประเมินผลผลิตมีการวัดผลงานตาม
ยุทธศาสตร์สุขภาพมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการ
ประเมินผลของยศ ตรีระวัฒนานนท์ และคณะ2 จาก 
การประเมินผลสำ�เร็จของการพัฒนานโยบายสาธารณะ 
เพื่อสุขภาพที่แสดงให้เห็นว่าการติดตามและประเมิน
ผลดำ�เนินการที่ต่อเนื่องและเป็นระบบโดยนักวิจัยมือ
อาชีพ และคณะกรรมการติดตามและประเมินผล
สามารถเป็นผู้ให้แนวทางและข้อแนะนำ�กับทีมวิจัย
ในภาพรวม มีส่วนช่วยให้การติดตามและประเมิน
ผลสามารถสะท้อนการทำ�งานและสามารถนำ�มาใช้
ในการปรับปรุงกระบวนการได้และการประเมินผล
รูปแบบซิป (CIPP Model) นั้น ปัจจัยนำ�เข้าหรือ 
ทรัพยากรที่ ใ ช้ ในกระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะไม่ได้อยู่ในกรอบการประเมินด้วยตัวชี้วัด
รูปแบบซิปจึงไม่ได้กำ�หนดตัวชี้วัดที่เหมาะสมซึ่งการ
ที่สามารถประเมินปัจจัยนำ�เข้าได้ จะช่วยในการ
ทำ�ความเข้าใจเรื่องประสิทธิภาพของกระบวนการได้
	 การวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า หลังการพัฒนา
ศักยภาพการทำ�งานบุคลากรมีพฤติกรรมการทำ�งานที่ดี
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และมีความพึงพอใจ 
ร้อยละ 93.4 คะแนนเฉลี่ยผลงานเพิ่มขึ้นร้อยละ 7.24 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลงาน คปสอ. ได้แก่ ปัจจัย
นำ�เข้า พฤติกรรมการทำ�งาน และความพึงพอใจ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของอาภารดี โคเวียง9 ที่พบ
ว่าการทำ�งานในรูปแบบของทีมงานที่ มีการแปลง
ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ และมีการถ่ายทอดตัวชี้วัด
จากระดับองค์กรสู่ตัวบุคคลได้อย่างเหมาะสม เกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลยั่งยืนนั้นพบว่าส่งผลให้
เกิดพฤติกรรม ได้แก่ สนับสนุนการทำ�งาน ทำ�ให้มี
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พลังเพิ่มขึ้นโดยไม่ต้องเพิ่มบุคลากร มีการช่วยเหลือ
การทำ�งานของผู้ร่วมงานทั้งภายในและภายนอกกลุ่ม
งาน สามารถรักษาและดึงดูดบุคลากรที่ดีให้คงอยู่กับ
องค์กร และเพิ่มเสถียรภาพการปฏิบัติงานในองค์กร 
และสอดคล้องตามแนวทางการศึกษาของประชาภรณ์ 
ทัพโพธิ์4 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรซึ่งพบปัจจัยท่ีมีอิทธิพลทำ�ให้มีความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงาน ได้แก่ ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 
กระบวนการบริหาร และแนวทางส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรคือ พัฒนาความรู้และทักษะในการ
พัฒนาคุณภาพ รวมถึงสร้างแรงจูงใจด้านความรับผิด
ชอบในงานและความก้าวหน้าในตำ�แหน่ง สนับสนุน
ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงานให้แก่บุคลากร 

สรุป
	 จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นได้ว่า การ
พัฒนาศักยภาพการทำ�งานมีผลทำ�ให้ บุคลากรมี
พฤติกรรมการทำ�งานท่ีดีและมีคะแนนเฉล่ียผลงาน
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
 

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการทำ�งานตาม
ยุทธศาสตร์สุขภาพ 
	 1.1 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดต้องให้
ความสำ�คัญกับแผนพัฒนาศักยภาพการทำ�งานตาม
ยุทธศาสตร์สุขภาพ โดยประกาศนโยบาย ถ่ายทอด
นโยบายนำ�ยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติตามความเหมาะสม
กับภารกิจหน้าที่ของหน่วยงานแต่ละระดับ
	 1.2 จัดให้มีหน่วยติดตามและประเมินผล 
(Monitoring and evaluation unit) ทั้งภายในโดย 
บุคคลากรของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดและภาย 
นอกคือระดับอำ�เภออย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ ทั้ง
การติดตามและประเมินผลกระบวนการทำ�งานท่ีเก่ียว 
ข้องกับนโยบายตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สุขภาพและ
ติดตามและประเมินผลความก้าวหน้าของการทำ�งาน 
	 2. ข้อเสนอแนะแนวทางการนำ�ไปประยุกต์
ใช้ในการทำ�งาน 
	 2.1 ควรจัดทำ�คู่มือแนวทางการประเมินผล

งานขององค์กร โดยสามารถพัฒนาได้หลายรูปแบบ 
เช่น ระเบียบปฏิบัติ คู่มือการปฏิบัติงาน หรือแบบ
ฟอร์ม ซึ่งควรพิจารณาตั้งแต่บริบทองค์กร ปัจจัยนำ�
เข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ เพื่อให้มั่นใจได้ว่าคู่มือ
การปฏิบัติงานสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้และสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ของงานนั้นๆ พร้อมทั้งวางแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพ แบบบูรณาการ กับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
	 2.2 ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีการ
ทำ�งานตามยุทธศาสตร์สุขภาพแบบมืออาชีพ โดยจัด
ทำ�หลักสูตรอบรม และมีการประเมินผลอย่างเป็น
ระบบ รวมทั้งนำ�ผลการประเมินไปใช้พิจารณาความดี
ความชอบ
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เอ่ยนาม ที่ช่วยให้งานวิจัยในครั้งนี้เสร็จสมบูรณ์
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การลดการสูญเสียเลือดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ด้วยการใช้กรดทราเนซามิคใส่ในแผลผ่าตัด

อาทิตย์  สืบพานิช วว. (ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์) กลุ่มงานศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลชุมแพ 

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง (Retrospective research) วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือดรวมหลังการผ่าตัดระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับและไม่ได้รับกรด
ทราเนซามิคใส่ในแผลและหาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการเสียเลือดหลังผ่าตัดในการผ่าตัดข้อเข่าเทียมกับ
ได้รับกรดทราเนซามิค กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจำ�นวน 48 คน ได้รับกรดทราเนซา
มิค 26 คน และไม่ได้รับ 22 คน เปรียบเทียบการสูญเสียเลือดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบบาดเจ็บเล็ก
น้อย ระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับกรดทราเนซามิคใส่ในแผลผ่าตัด โดยศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
ระหว่างเดือนมกราคม ถึงธันวาคม 2558 ทดสอบความแตกต่างของการได้รับหรือไม่ได้รับสารน้ำ�ระหว่างผ่าตัด 
ปริมาณฮีโมโกลบินหลังผ่าตัด คะแนนความปวด (VAS pain) และระยะเวลาผ่าตัด โดยใช้สถิติทดสอบ Inde-
pendent t-test ทดสอบปริมาณการเสียเลือดรวมโดยใช้สถิติทดสอบ Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) 
test ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการเสียเลือดหลังผ่าตัดในการผ่าตัดระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้
รัโดยใช้สถิติทดสอบ Chi-square test บนโปรแกรม SPSS
	 ผลการศึกษา: พบว่าค่าเฉลี่ยของฮีโมโกลบินหลังผ่าตัดในกลุ่มที่ได้รับกรดทรานเนซามิคมีค่าเฉลี่ย 9.95 
และกลุ่มที่ไม่ได้รับมีค่าเฉลี่ย 9.30 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value = 0.001) การเสียเลือด
รวม กลุ่มที่ได้รับกรดทรานเนซามิคเสียน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ โดยค่ามัธยฐานเท่ากับ 470 มล.(Q1=440; 
Q3=585) ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้รับเท่ากับ 720 มล.(Q1=630; Q3=750) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(P-value < 0.001) ผลทดสอบความแตกต่างของกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับกรดทรานเนซามิค 1) การให้สารน้ำ�
ระหว่างผ่าตัด พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1,185.50 มล. และ 1,192.78 มล. ตามลำ�ดับ 2) ระยะเวลาผ่าตัด มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 100.80 และ 103.50 นาที ตามลำ�ดับและ 3) VAS pain พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.95 และ 
5.44 ตามลำ�ดับ อย่างไรก็ตาม ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยของ การให้สารน้ำ�ระหว่างผ่าตัด, ระยะเวลาผ่าตัด และ 
VAS painของกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับ พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p-value= 0.909, 0.089 และ 0.313ตาม
ลำ�ดับ) 4) การสูญเสียเลือดหลังผ่าตัดมากกว่า 500 มิลลิลิตร ร้อยละ 26.9และ ร้อยละ 86.4 ตามลำ�ดับและ
พบว่า กลุ่มที่ไม่ได้รับมีสัดส่วนความเสี่ยงต่อการเสียเลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตรหลังผ่าตัดมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ 
3.55 เท่า (95%CI : 1.64 ถึง 7.73) ความแตกต่างดังกล่าวมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value <0.001)
	 สรุป: กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกรดทราเนซามิคสูญเสียเลือดหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยา 

	 คำ�สำ�คัญ: การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบบาดเจ็บเล็กน้อย, กรดทราเนซามิค, การสูญเสียเลือด
หลังการผ่าตัด
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Reduced Post operative blood loss in Total Knee 
Arthroplasty by using topicaltranexamic acid
Artist  Suebpanich MD. Department  orthopedics. Chumphae  hospital.

Abstract
	 The objective of this Retrospective analytic study was to compare the total volume 
of post-operative blood loss among the patients who received Tranexamic Acid in the wound. 
Sample group : who had and had not received Tranexamic Acid 26 and 22 pateints 
respectively.The comparative study of post-operative blood loss in minimaly invasive 
surgical approach for total Knee Arthroplasty between the groups who had received and had not 
received Tranexamic Acid in the wound. Data collected from medical recordduring January 2015 to 
December 2015 compare between received and not received intravenous fluid during the operation, 
plasma hemoglobin, VAS pain score and operative time (minutes) by using Independent 
t-test. Total volume of blood loss comparison by Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney). Test the 
relationship between the volume of post-operative blood loss and during the operation in the 
groups that had received and had not received by Chi-square test.
	 The result showed the average of post-operative plasma hemoglobin of the group 
who had received and had not received Tranexamic Acid were 9.95 and 9.30 mg% 
respectively and this was statistically significant (p-value = 0.001), mean blood loss of the group 
who had received was less than the group who had not received, the median value: 470 ml 
(Q1=440; Q3=585), the median of the group who had not received: 720 ml (Q1=630; Q3=750) 
which was statistically significant (p-value < 0.001). The test results, the difference of the group 
who had received and the group who had not received: 1) received intravenous fluid during the 
operation revealed 1185.50 and 1192.78 ml respectively. 2) Arrange operative time was 100.80 
and 103.50 minutes respectively.3) VAS 4.95 and 5.44, respectively. However, the test results of 
the average of intravenous fluid recived during the operation, the operative time and VAS pain 
of two groups who had received and the group who had not received were not statistically 
difference (p-value 0.909, 0.089 and0.313), respectively. 4) Post-operative blood loss was more 
than 500 ml 26.9 and 86.4%. The group who had not received tranexamic acid increased risk 
of post-operative blood loss was more than 500 ml than those who had received 3.55 times 
(95%Cl: 1.64 - 7.73), this had statistically significant differences.
	 Conclusion: Patients who had received Tranexamic Acid had post-operative blood loss 
less than patients who had not received.

	 Key Words: Total knee Arthroplasty, minimal invasive , Tranexamic Acid, Post-operative 
blood loss
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บทนำ�
	 โรคข้อเสื่อมเป็นความผิดปกติของข้อที่พบ
ได้บ่อยในช่วงเข้าสู่วัยกลางคนและพบได้มากขึ้นเม่ือ
อายุมากขึ้นและที่พบบ่อยเป็นข้อที่รับน้ำ�หนักมาก เช่น 
ข้อเข่า ข้อสะโพก ข้อต่อกระดูกสันหลัง พบความชุก
ของโรคข้อเสื่อมประมาณร้อยละ 1 ในผู้ป่วยอายุน้อย
กว่า 30 ปี ร้อยละ 10 ในผู้ป่วยอายุ 40 ปีและพบ
มากร้อยละ 50 ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 60 ปี1 สำ�หรับ
การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในระยะแรกๆ ส่วนใหญ่
รักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตัดแต่มาในระยะหลังผู้ป่วยจะมา
ด้วยอาการปวดมาก ข้อผิดรูป เดินผิดปกติ และสูญ
เสียความสามารถในการดำ�เนินชีวิตปกติ ในกรณี 
ไม่ดีขึ้นจำ�เป็นต้องได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 
ในประเทศไทยมีอัตราการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ประมาณ 2000-2500 เข่าต่อปี2 เพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวด แก้ไขความพิการ ข้อเข่ามั่นคงขณะใช้งาน 
เคลื่อนไหวได้ดีและกลับมาใช้ชีวิตประจำ�วันได้ปกติ3 

จากการผ่าตัดทำ�ให้เกิดการสูญเสียเลือดมีรายงาน
ผู้ป่วยเสียเลือดจากการผ่าตัดข้อเข่าเทียมประมาณ 
1,000-2,000 มิลลิลิตร และให้เลือดทดแทนเฉลี่ย 2.2 
หน่วยต่อราย4 ที่ผ่านมาโรงพยาบาลชุมแพมีศักยภาพ
ไม่เพียงพอในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม หากผู้ป่วย
ต้องได้รับการผ่าตัดต้องส่งต่อโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ
มากกว่า ต่อมาได้ยกระดับเป็นโรงพยาบาล M1 มี
บุคลากรและเครื่องมือพร้อม ได้รับการดูแลผู้ป่วยโรค
กระดูกและข้อ สถิติผู้รับบริการรักษาผู้ป่วยใน 3 ปี
ย้อนหลัง 2555-25575 พบว่า 886, 1309 และ 1139 
ราย ตามลำ�ดับ การผ่าตัดข้อเข่าเทียมเริ่มทำ�ในปี พ.ศ. 
2555 จำ�นวน 3 รายทำ�ให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการซึ่ง
การผ่าตัดผู้ป่วยจะมีการสูญเสียเลือดและอาจมีภาวะ
แทรกซ้อนเสี่ยงตามมา เช่น การเสียเลือดหรือการติด
เชื้อ แต่การผ่าตัดที่ผ่านมาไม่พบภาวะช็อกจากการสูญ
เสียเลือดแต่ก็ถือเป็นภาวะเสี่ยงที่สำ�คัญ
	 จากปัญหาท่ีกล่าวมาได้มีผู้ศึกษาพัฒนาการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมอย่างต่อเนื่อง จากการ
ทบทวนงานวิจัยพบว่ากรดทราเซนามิคออกฤทธ์ิยับย้ัง
การสลายตัวของไฟบรินและยับย้ังการสลายโปรตีน
ของพลาสมาโดยยับยั้งที่ตำ�แหน่งlysinebidingของ

พลาสมาทำ�ให้ลดการสูญเสียเลือดได้และมีผลการ
ศึกษาการใช้กรดทราเนซามิคในการผ่าตัดศัลยกรรม
ทางกระดูกลดการสูญเสียเลือดได้อย่างมีนัยสำ�คัญ6 ซึ่ง
ส่วนมากศึกษาในต่างประเทศ ทั้งนี้ในประเทศไทยก็
เริ่มมีการศึกษามากขึ้นทั้งในกลุ่มผู้ป่วยสาขาอื่นๆ รวม
ทั้งสาขาศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ที่ได้มีการศึกษาอย่าง
ต่อเนื่องและมีผลทำ�ให้การสูญเสียเลือดลดลงจริงตาม
ที่กล่าวมาแต่ในบริบทของโรงพยาบาลชุมแพยังมีการ
ผ่าตัดทั้งแบบใส่และไม่ใส่กรดทราเนซามิคการศึกษา
ครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเป็นข้อมูลทางเลือก
ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปริมาณการสูญเสีย
เลือดรวมหลังการผ่าตัดระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับและ 
ไม่ได้รับกรดทราเนซามิคใส่ในแผล และหาความ
สัมพันธ์ระหว่างปริมาณการเสียเลือดหลังผ่าตัดในการ
ผ่าตัดข้อเข่าเทียมกับได้รับกรดทราเนซามิค

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง (Retro- 
spective research) เพื่อเปรียบเทียบปริมาณการ
สูญเสียเลือดรวมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบ
บาดเจ็บเล็กน้อย โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับกรดทราเนซามิคใส่ใน
แผลผ่าตัด ทั้งหมด 48 คน ผู้ป่วยทั้งหมดไม่มีประวัติ
เป็นโรคไตเรื้อรัง โรคตับแข็ง ภาวะเลือดออกผิดปกติ 
ภาวะเลือดอุดตันจากลิ่มเลือด และไม่มีประวัติใช้ยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด กลุ่มได้รับกรดทราเนซามิค 
(ขนาด 1.5 กรัม ใส่ในแผลผ่าตัดก่อนใส่ drain และ
เย็บปิด) จำ�นวน 26 คน กลุ่มที่ไม่ได้รับ จำ�นวน 22 คน
โดยศึกษาจากเวชระเบียนย้อนหลังช่วงระหว่างเดือน
มกราคม ถึงธันวาคม 2558 ทดสอบความแตกต่าง 
ของ การให้สารน้ำ�ระหว่างผ่าตัด ปริมาณฮีโมโกลบิน 
หลังผ่าตัด VAS pain และระยะเวลาผ่าตัด การเสีย 
เลือดรวม ใช้สถิติทดสอบ Independent t-test, 
Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test และ
หาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการเสียเลือดโดยใช้ 
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Chi-square test บนโปรแกรม SPSS

ผลการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีมี ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด 
ข้อเข่าเทียม 48 คน กลุ่มได้รับกรดทราเนซามิค 26 คน 
เพศชาย 8 คน คิดเป็น ร้อยละ 30.8 เพศหญิง 18 คน 
คิดเป็นร้อยละ 69.2 กลุ่มไม่ได้รับ 22 คน เป็นเพศชาย 
6 คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 เพศหญิง 16 คน คิดเป็น
ร้อยละ 72.7 โดยกลุ่มที่ได้รับ ในกลุ่มได้รับกรดทราเน
ซามิก อายุน้อยกว่า 60 ปี จำ�นวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.9 อายุมากกว่า 60 ปีจำ�นวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 
73.1 จำ�แนกตามอายุ ในกลุ่มไม่ได้รับกรดทราเนซามิค 
อายุน้อยกว่า 60 ปี จำ�นวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 9.1 
อายุมากกว่า 60 ปีจำ�นวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 
90.9 เมื่อจำ�แนกตามค่าดัชนีมวลกาย กลุ่มที่ได้รับกรด
ทราเนซามิค น้ำ�หนักตัวอยู่ในเกณฑ์ กลุ่มปกติ จำ�นวน 
2 คน คิดเป็นร้อยละ 7.7 มากกว่าปกติ 5 คน ร้อยละ 
19.2 และอ้วน 19 คน ร้อยละ 73.1 กลุ่มไม่ได้รับ
กรดทราเนซามิค ปกติ จำ�นวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.1 มากกว่าปกติ จำ�นวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 13.6 
และอ้วนจำ�นวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 77.3 สำ�หรับ
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการกลุ่มได้รับกรดทราเนซามิค 
<11 (ก./ดล)จำ�นวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 38.5 ฮีโม
โกลบิน >11 (ก./ดล) จำ�นวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
61.5 กลุ่มไม่ได้รับ ฮีโมโกลบิน<11(ก./ดล) จำ�นวน 13 
คน(ร้อยละ59.1) ฮีโมโกลบิน>11(ก./ดล)จำ�นวน 9 คน 
คิดเป็นร้อยละ 40.9 จำ�นวนเกล็ดเลือด (ลบ.มม) กลุ่ม
ที่มีเกล็ดเลือด<200,000 ลบ.มมจำ�นวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15.4 และ>200,000 ลบ.มม จำ�นวน 22 คน 
คิดเป็นร้อยละ 84.6 กลุ่มไม่ได้รับ <200,000ลบ.มม
จำ�นวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 13.6 และ >200,000 
ลบ.มมจำ�นวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 86.4 การได้
รับเลือดทดแทน กลุ่มได้รับ จำ�นวน 4 คนคิดเป็นร้อย
ละ 15.4 กลุ่มไม่ได้รับ จำ�นวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
68.2 ปริมาณฮีโมโกลบินลดลง ทั้งสองกลุ่ม ร้อยละ 
100 ระยะเวลาเฉลีย่ตัง้แตเ่ริม่ระบายเลอืดจนหยดุ 2 วนั 
ปริมาณการได้รับเลือดทดแทนในกลุ่มได้รับน้อยกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้และจำ�นวนเฉล่ียวันนอนโรงพยาบาล6.35 

วัน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ดัชนีมวลกายระยะเวลา
เฉลี่ยตั้งแต่เริ่มระบายเลือดจนหยุด และจำ�นวนเฉลี่ย
วันนอนโรงพยาบาลกลุ่มได้รับและไม่ได้รับกรดทราเซ
นามิค(n=48)

ข้อมูลทั่วไป

เพศ
  ชาย
  หญิง
อายุ
  < 60 ปี
  > 60 ปี
ดัชนีมวลกาย(BMI)
  ปกติ(18.5-22.9)
  มากกว่าปกติ (23-24.9)
  อ้วน(>25)
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ฮีโมโกลบิน(ก./ดล)
  <11
  >11
จำ�นวนเกล็ดเลือด (ลบ.มม)
  <200,000
  >200,000
-การได้รับเลือดทดแทน
-ปริมาณฮีโมโกลบินลดลง
-ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่เริ่ม
 ระบายเลือดจนหยุด(วัน)
-จำ�นวนเฉลี่ยวันนอน
 โรงพยาบาล (วัน)

จำ�นวน
(คน)

8
18

7
19

2
5
19

10 
16 

4
22
4
26

จำ�นวน
(คน)

6
16

2
20

2
3
17

13
9

3
19
15 
22

ร้อยละ

30.8
69.2

26.9
73.1

7.7
19.2
73.1

38.5
61.5

15.4
84.6
15.4
100

ร้อยละ

27.3
72.7

9.1
90.9

9.1
13.6
77.3

59.1
40.9

13.6
86.4
68.2
100

กลุ่มได้รับ
(n=26)

กลุ่มไม่ได้รับ
(n=22)

2

6.35

2

7.66

	 จากการทดสอบ ค่าเฉลี่ยของปริมาณฮีโม
โกลบินหลังผ่าตัด ของกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับกรด
ทราเนซามิคพบว่า มีค่าเฉลี่ยท่ากับ 9.95 (ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐานเท่ากับ 0.13) และ 9.30 (ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐานเท่ากับ 0.11) ตามลำ�ดับ ซึ่งผลการทดสอบ
ของกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับ แตกต่างกันอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p-value = 0.001) ค่ามัธยฐาน
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ปริมาณการเสียเลือดรวมของกลุ่มท่ีได้รับมีค่าเท่ากับ 
470 (Q1=440; Q3=585) ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้รับ 
เท่ากับ 720 (Q1=630; Q3=750) ซึ่งผลการทดสอบของ
กลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ (p-value < 0.001) 
	 ส่วนการให้สารน้ำ�ระหว่างผ่าตัด ของกลุ่มที่ 
ได้รับและไม่ได้รับ พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1,185.50 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 47.11) และ 1,192.78 (ส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 40.96) ตามลำ�ดับระยะเวลาผ่าตัด 
(นาที) ของกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับพบว่า มีค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 100.80 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.98) และ 
103.50 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.69) ตามลำ�ดับ
และ VAS pain ของกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับ พบว่า 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.95 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.22) 
และ 5.44 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.17) ตามลำ�ดับ
	 อย่างไรก็ตาม ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยของ 
การให้สารน้ำ�ระหว่างผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด (นาที)
และ VAS painของกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับพบว่าไม่มี
ความแตกต่างกัน (P-value= 0.909, P-value = 0.089 
และ P-value = 0.313 ตามลำ�ดับ) ดังรายละเอียด
ในตารางที่ 2

ข้อมูลทาง
คลินิก

ปริมาณฮีโม-
โกลบินหลัง
ผ่าตัด
-กลุ่มได้รับ
-กลุ่มไม่ได้รับ
ปริมาณการ
เสียเลือดรวม
(มิลลิลิตร)
-กลุ่มได้รับ

-กลุ่มไม่ได้รับ

การให้สารน้ำ�
ระหว่างผ่าตัด
-กลุ่มได้รับ
-กลุ่มไม่ได้รับ
ระยะเวลา
ผ่าตัด (นาที)
-กลุ่มได้รับ
-กลุ่มไม่ได้รับ
VAS pain
(ต่อ10คะแนน)

-กลุ่มได้รับ
-กลุ่มไม่ได้รับ

ค่าเฉลี่ย

(ก./ดล)

9.95
9.30

470M

720M

(มิลลิลิตร)

1,185.50
1,192.78

100.80
103.50

4.95
5.44

ส่วน
เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

0 .13
0.11

Q1=440,
Q3=585
Q1=630,
Q3=750

47.11
40.96

1.98
1.69

0.22
0.17

95%CI

0.30-1.00

398M-542M

-135-120.65

-8.05-2.65

-1.06-0.08

p-
value

<0.001

<0.001w

0.909

0.313

0.089

ขนาด

ตัวอย่าง

26
22

26

22

26
22

26
22

26
22

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง 
เบนมาตรฐานค่ามัธยฐาน และควอไทล์ข้อมูลทาง
คลินิกของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่ม
ได้รับและกลุ่มไม่ได้รับกรดทราเนซามิค โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ Independent t-test (n=48)

หมายเหตุ M หมายถึงค่ามัธยฐาน(median),

Q1 ค่าควอไทล์ที่1 และQ3 หมายถึงค่าควอไทล์ที่3

W หมายถึง วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon rank-sum (Mann-

Whitney) test (กรณีข้อมูลแจกแจงไม่เป็นแบบปกติ)

	 นอกจากนี้พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกรดทราเน
ซามิคมีปริมาณการเสียเลือดหลังผ่าตัดมากกว่า 500 
มิลลิลิตร ร้อยละ 26.9 ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ 
มีปริมาณการเสียเลือดหลังผ่าตัดมากกว่า 500 มิลลิลิตร 
ร้อยละ 86.4 และพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับมีสัดส่วน
ความเสี่ยงต่อการเสียเลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตรขณะ 
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ผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ 0.28 เท่า (95%CI : 0.13 
- 0.61) กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ กลุ่มที่ไม่ได้รับ มีสัดส่วน
ความเสี่ยงต่อการเสียเลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตรขณะ 
ผ่าตัดมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ 3.55 เท่า (95%CI : 1.64 
-7.73) ความแตกต่างดังกล่าวมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-
value <0.001) ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการเสียเลือด 
หลังผ่าตัดในการผ่าตัดข้อเข่าเทียมกับได้รับกรดทราเน
ซามิค (n=48)

ปริมาณการเสีย
เลือดหลังผ่าตัด

(มิลลิลิตร)

น้อยกว่าหรือเท่ากับ
500 มิลลิลิตร
มากกว่า 500
มิลลิลิตร

กลุ่มได้รับ
(n=26)
จำ�นวน
(ร้อยละ)
19(73.1)

7(26.9)

กลุ่มไม่ได้รับ

(n=22)

จำ�นวน
(ร้อยละ)
3(13.6)

19(86.4)

Risk
Ratio
(95%CI)

0.28
(0.13- 0.61)

วิจารณ์
	 การศึกษาคร้ังน้ีสามารถลดการสูญเสียเลือด
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้พบว่าค่าเฉลี่ยของฮี
โมโกลบินหลังผ่าตัดของกลุ่มท่ีได้รับและไม่ได้รับกรด
ทราเนซามิค กลุ่มที่ได้รับมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 9.95และ 
กลุ่มไม่ได้รับมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 9.30 แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P-value = 0.001)สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาต่างประเทศที่พบว่าค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินก
ลุ่มที่ได้รับลดลง 1.7 ก./ดล. และกลุ่มไม่ได้รับลดลง 
2.8 ก./ดล. (p –value <0.01)7และครั้งนี้การเสียเลือด 
รวมกลุ่มที่ได้รับ มีค่าน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ โดยค่า
มัธยฐาน เท่ากับ 470 มิลลิลิตรกลุ่มที่ไม่ได้รับ 720 
มิลลิลิตร ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P-
value < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศที่
พบว่าเสียเลือดรวม 270 มิลลิลิตร เทียบกับกลุ่มไม่ได้
รับ 336 มิลลิลิตรโดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ(P< 0.001)8 ส่วนในต่างประเทศที่พบว่าเสีย
เลือดรวม 689 + 289 มิลลิลิตรเทียบกับ 1509+ 643 
มิลลิลิตร P- value < 0.0001รวมถึงไม่พบภาวะแทรก 

ซ้อนการเกิดThromboembolic9และลดการเสียเลือด
รวมผ่าตัดข้อเข่า P =0.0410
	 นอกจากนี้การศึกษานี้ยังพบว่าการสูญเสีย
เลือดหลังผ่าตัดในกลุ่มได้รับกรดทราเนซามิคมากกว่า 
500 มิลลิลิตรลดลงเหลือเพียง ร้อยละ 26.9 ในขณะ
ที่กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับมากถึง ร้อยละ 86.4 สอดคล้อง
กับการศึกษาอื่นๆในต่างประเทศที่พบว่ากรดทรานเน
ซามิคสามารถลดลงเหลือ ร้อยละ20-4810,11จากข้อมูล
จะเห็นได้ว่าการลดลงของร้อยละผู้ป่วยที่การสูญเสีย
เลือดมีความแตกต่างกัน อาจจะด้วยการให้ยาในขนาด
ที่แตกต่างกันส่งผลต่อความเข้มข้นของกรดทราเนซา
มิคในกระแสเลือดอาจทำ�ให้ปริมาณการสูญเสียเลือด
แตกต่างกัน โดยการศึกษานี้ให้กรดทราเนซามิค 1.5 
กรัม ใส่ในแผลก่อนเย็บปิด ส่วนการศึกษา Wong,J 
และคณะที่ศึกษาพบว่าลดปริมาณการสูญเสียเลือด
ได้ร้อยละ 20-25 นั้นให้กรดทราเนซามิค ขนาด 1.5 
หรือ 3.0 กรัมในสารน้ำ�(normalsaline) 100 มิลลิลิตร
และใส่เข้าไปในข้อเข่าในช่วงเวลา 5 นาที ก่อนผ่าตัด
เสร็จส่วนการศึกษาของ Jansen และคณะ พบว่าลด 
การสูญเสียเลือดได้ร้อยละ 48 นั้นให้กรดทราเนซามิค 
ขนาด 15 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมและให้ต่อเนื่องทุกชั่วโมง 
จนครบวัน สำ�หรับการศึกษาของ Lozano และคณะ
ให้กรดทราเนซามิคขนาด 750 มิลลิลิตรฉีดเข้าหลอด
เลือดดำ�ก่อนลงมีดผ่าตัดในขนาดเฉลี่ย 750-1,000 มิลลิ 
ลิตรก่อนคลายสายรัดห้ามเลือดและ 3 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัดซึ่งที่กล่าวมาจะเห็นว่าการศึกษามีความแตกต่าง
กันทั้งวิธีและขนาดการให้กรดทราเนซามิค และอาจ
ส่งผลต่อการเสียเลือดมากน้อยแตกต่างกัน
	 และจากที่กล่าวมาได้มีการศึกษาที่หลากหลาย 
ในวิธีและขนาดยา ไม่ได้บ่งบอกว่าวิธีใดหรือขนาดยา 
ใดที่ เหมาะสมและการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาให้กรด
ทราเนซามิคขนาด 1.5 กรัม ใส่ในแผลก่อนเย็บปิด ตาม 
วิธีแนะนำ�ในคู่มือการใช้ยา ในขนาดที่ใกล้เคียงกับผู้ที่ 
ได้ศึกษาไว้ในการศึกษาที่ทำ�แบบ Double blind ที่ใช้ 
ขนาด 1.5-3.0 กรัม ในสารน้ำ� (normalsaline) 100 
มิลลิลิตรและใส่เข้าไปในข้อเข่าในช่วงเวลา 5 นาที 
ก่อนผ่าตัดเสร็จ12และที่สำ�คัญการศึกษาครั้งนี้การ
ประเมินผลภาวะแทรกซ้อนประเมินจากการที่สังเกต

X2= 15.64, p-value <0.01
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อาการและอาการแสดง มีข้อจำ�กัดด้านบุคลากรและ
เครื่องมือไม่สามารถตรวจDuplex scanfor Doppler 
ultrasound เพื่อค้นหาภาวะvenous thromboem-
bolism ซึ่งไม่ทราบว่าผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดครั้งนี้มี  
asymptomatic venousthromboembolismที่เป็น 
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ได้รายงาน

สรุป (conclusions)
	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีสรุปได้ว่ากรดทราเน
ซามิคสามารถช่วยลดการสูญเสียเลือดรวมหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ จึงถือเป็นทางเลือกหนึ่งที่ผู้ให้ 
การดูแลรักษาผู้ป่วยในโรคนี้ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่หากจะนำ�ไปใช้ก็
มีหลากหลายวิธีการในการใส่กรดทราเนซามิคเข้าไป
ในแผลผ่าตัด ทั้งวิธีการและจำ�นวนที่จะใส่เข้าไปใน
แผลซึ่งได้มีการศึกษาหลายรูปแบบ หากจะนำ�ไปใช้
เสนอแนะเลือกวิธีการที่ได้ผลดีที่สุด คือ ไม่พบภาวะ
แทรกซ้อนระหว่างหรือหลังผ่าตัด ตามบริบทของโรง-
พยาบาลที่สามารถทำ�ได้ และผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้
ชีวิตตามปกติตามสภาวะโรคและอายุท่ีจะทำ�ให้ผู้ป่วย
ดำ�เนินชีวิตตามปกติได้ไม่เป็นภาระผู้ดูแลหรือสังคม

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล
ชุมแพ ที่อนุญาตให้ทำ�การศึกษาและเจ้าหน้าที่โรง-
พยาบาลชุมแพทุกท่านที่ให้ความร่วมมือครั้งนี้ 
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ประสิทธิผลของการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข้าเทียมในผู้ป่วยที่มีภาวะ
อ้วนเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีน้ำ�หนักในเกณฑ์ปกติ 
ในโรงพยาบาลหนองคาย

ศักดิ์ชัย เกียรติอำ�นวย นายแพทย์ชำ�นาญการ กลุ่มงานศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลหนองคาย

บทคัดย่อ
	 โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นหนึ่งในภาวะที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติมีสาเหตุของการเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย มี
หลักฐานมากมายที่สนับสนุนเชื่อมโยงระหว่าง การมีภาวะน้ำ�หนักตัวเกินกับการเกิดภาวะข้อเข่าเสื่อม ตลอด
จนส่งผลกระทบต่อประสิทธิผลของการผ่าตัดรักษา โดยวิธีเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การศึกษาแบบพรรณาย้อนหลัง
นี้มีวัตถุประสงค์คือ เปรียบเทียบประสิทธิผลของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน
กับกลุ่มผู้ป่วยน้ำ�หนักในเกณฑ์ปกติตลอดจนศึกษาความพึงพอใจและภาวะแทรกซ้อน โดยศึกษาและประเมิน
ประสิทธิผลของการผ่าตัดรักษาเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในโรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2554 ถึง 30 
กันยายน 2558 โดยใช้ Knee Functional Score เป็นเครื่องมือในการประเมินโดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้
ป่วยที่มีภาวะอ้วน (BMI ≥30) และกลุ่มผู้ป่วยน้ำ�หนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห์ใช้ Mann- whitney test
	 ผลการศึกษา: พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 78 ราย เป็นชาย 15 ราย หญิง 63 ราย เป็นผู้ป่วยที่มี
ภาวะอ้วนจำ�นวน 20 ราย BMI เฉลี่ย 32.28 มีค่าเฉลี่ย Knee Functional score ที่ 18 เดือน 84.15 ผู้ป่วย
ที่มีน้ำ�หนักในเกณฑ์ปกติ 58 ราย BMI เฉลี่ย 24.65 มีค่าเฉลี่ย Knee Functional score ที่ 18 เดือนหลัง
ผ่าตัด 85.95 จากการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของแบบประเมิน Functional Knee Score ของผู้ป่วยทั้งสอง
กลุ่มพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ
	 จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะอ้วนไม่มีผลกระทบอย่างมีนัยสำ�คัญต่อประสิทธิผลของการ
ผ่าตัดรักษาโดยวิธีเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในโรงพยาบาลหนองคาย 

	 คำ�สำ�คัญ: ผ่าตัดข้อเข่าเทียม, Knee Function score, ภาวะอ้วน
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The Outcome of Total KneeArthroplasty in 
ObesePatients compare with non-obese
Patients in Nongkhai Hospital

Sakchai Kietamnuay MD. Department of Orthopedics, Nongkhai Hospital

Abstract
	
	 Background: Evidence linking increased body weight to osteoarthritis of the knee and 
the high prevalence of obesity underscore the importance of defining the outcome of total 
knee arthroplasty in obese patients. The purpose of this study was to compare the clinical 
and functional outcome of Total Knee Arthroplastyperformed in obese patients with non-obese 
patients.
	 Method: Descriptive retrospective study clinical and functional data from 78 total knee 
arthroplasties during1st October 2008 – 30th September 2012. Twenty obese patients, defined 
as a body mass index (BMI) 30 or more, were compared with data on a matched group 
of 58 non-obese patients. The analysis was also performed after stratification of the obese 
group for the degree of obesity. All patients had the same prosthesis. The clinical data were 
analyzed included the Knee Functional score, activity level, pain score, and complications. The 
statistical analysis was performed using frequency, mean, standard deviation, percentage and 
Mann-whitney test.
	 Result: Total of 78 patients female were 63 female 15 male.Obese patients were 20 
and non-obese patientswere 58 with mean BMI 32.28 and 24.65 respectively. The mean of 
functional knees score at 18th months follow up after surgery was84.15 and 85.95 respectively, 
there wereno significant statisticaldifference between two groups.
	 Conclusions:The results suggest that any degree of obesityhas a negative effect on 
the outcome of total knee arthroplasty. 

	 Key words: Total knee Arthroplasty, Knee Functional score, obese patient 
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บทนำ�
	 โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นโรคที่พบได้บ่อยใน
เวชปฏิบัติโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ1ปัจจุบันพบว่า
ประชากรผู้สูงอายุมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ2 ปัญหา
โรคข้อเข่าเสื่อมจึงเป็นปัญหาสำ�คัญที่ตามมา โรคข้อ
เข่าเสื่อมเกิดได้จากหลายสาเหตุ ส่งผลให้เกิดความ
ผิดปกติที่กระดูกอ่อนผิวข้อ ซึ่งก่อให้เกิดอาการปวด
เข่าขณะเคลื่อนไหว ข้อเข่าติด พิสัยการเคลื่อนไหว
ข้อลดลง ทำ�ให้ส่งผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
การทำ�งาน สภาพจิตใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 	
	 การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมเป็นหน่ึงในวิธี
การรักษา สำ�หรับกลุ่มผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมระยะสุดท้าย
ที่ไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอื่นได้ผล จนไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ ซึ่งพบว่า ปัจจุบันแนวโน้ม
ของการรักษาโดยวิธีผ่าตัดดังกล่าวมีแนวโน้มสูงขึ้น 
	 จากข้อมูลการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมใน
โรงพยาบาลภาครัฐทั้งจากระบบราชการ ประกัน
สังคม และสำ�นักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า
มีการใช้ข้อเข่าเทียมของผู้สูงอายุในการผ่าตัด ปี พ.ศ. 
2549 -2553 จำ�นวน 4,366 5,802 6,908 7,110 
และ 15,373 ข้อเข่า3 ตามลำ�ดับพบว่าภาวะอ้วนเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อโรคข้อเข่าเสื่อม นอกจากจะเป็น
ปัจจัยให้เกิดข้อเข่าเสื่อมแล้ว ยังส่งผลต่อประสิทธิผล
ของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม อีกทั้งยังเพิ่มโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่าเม่ือเทียบกับกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีน้ำ�หนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ1,4

	 โรงพยาบาลหนองคายนั้น เริ่มมีการผ่าตัด
ข้อเข่าเทียมเมื่อปี 2554 จำ�นวน 8 ราย และเพิ่มเป็น 
9, 14, 22 และ 31 ราย ในปี 2555-2558 ตามลำ�ดับ 
แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาผลของการผ่าตัดเปล่ียนข้อ
เข่าเทียมมาก่อน เนื่องจากการผ่าตัดเปลี่ยนเข่าเทียม 
เป็นการผ่าตัดที่มีค่าใช้จ่ายสูง มีโอกาสเกิดภาวะแทรก 
ซ้อนได้ง่าย ดังนั้น ประสิทธิผลของการผ่าตัดรักษา5-16 
จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ควรได้รับการติดตาม และพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย ผู้
วิจัยจึงได้ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการผ่าตัด
รักษาโดยวิธีเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ
อ้วนกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีน้ำ�หนักตัวอยู่ ในเกณฑ์ปกติ 

ตลอดจนศึกษาภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น และ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมในโรงพยาบาลหนองคาย 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 1.เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรักษาโดย
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมของผู้ป่วยในกลุ่มผู้ป่วย
ภาวะอ้วน เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่มีน้ำ�หนักใน
เกณฑ์ปกติ 
	 2.เพื่อศึกษาความพึงพอใจ
	 3.เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด
รักษาเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

นิยามศัพท์
ภาวะอ้วน : หมายถึง ภาวะที่มีดัชนีมวลกาย (BMI ; 
Body Mass index) มากกว่าหรือเท่ากับ 30
Functional Knee Score: เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมิน
ประสิทธิผลของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ทั้งในแง่ 
Functional และ Clinical โดยประเมินจากองศาการ
งอเข่า อาการปวด การเดิน การ ขึ้น-ลงบันไดและ
ความพึงพอใจ ภายหลังจากการผ่าตัด

ระเบียบวิธีการวิจัย
	
	 เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Descriptive ret-
rospective study)จากแฟ้มบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย
ใน และ เวชระเบียนผู้ป่วยนอก (OPD Card) ตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม 2554 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2558 
โดยศึกษาในผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนเข่า
เทียมในช่วงเวลาดังกล่าว 

เกณฑ์ในการคัดเข้า
	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ครั้งแรก (Primary total knee arthroplasty) ใน 
โรงพยาบาลหนองคาย ในช่วงเวลาดังกล่าว 
เกณฑ์ในการคัดออก
	 1. Revision total knee arthroplasty
	 2. เวชระเบียนไม่สมบูรณ์
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เครื่องมือที่ใช้วิจัย
	 1. แบบประเมินคุณภาพหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม (TKA function score) 
	 2. แบบประเมินความพึงพอใจ
	 3. เวชระเบียนผู้ป่วยใน และ เวชระเบียนผู้
ป่วยนอก

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. สถิติวิเคราะห์ใช้ Mann-whitney test 
บนโปรแกรม SPSS

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาผลการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมในโรงพยาบาลหนองคาย ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 
2554 ถึง 30 กันยายน 2558 จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 
จำ�นวน 78 ราย เป็นชาย 15 ราย หญิง 63 ราย โดย
ศึกษาแยกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน BMI 
≥ 30 จำ�นวน 20 ราย และกลุ่มผู้ป่วยที่มีน้ำ�หนักอยู่
ในเกณฑ์ปกติ BMI < 30 จำ�นวน 58 ราย
	 กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีน้ำ�หนักอยู่ในเกณฑ์ปกติพบว่า
มีผู้ป่วยจำ�นวน 58 ราย เป็นชาย 11 ราย หญิง 47 
ราย BMI เฉลี่ย 24.65 มีค่าเฉลี่ย Knee Functional 
score ที่ 18 เดือนหลังผ่าตัด เฉลี่ย 85.95 หลังผ่าตัด 
และคะแนนความพึงพอใจ เฉลี่ย 8.28 (คะแนนเต็ม 
10) ดังตารางที่ 1 ทั้งนี้มีผู้ป่วยหนึ่งราย underlying 
RA with osteopenic bone มี post operative 
fracture at proximal tibia
	 กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน จำ�นวน 20 ราย 
เป็นชาย 4 ราย หญิง 16 ราย BMI เฉลี่ย 32.28 
มีค่าเฉลี่ย Knee Functional score ที่ 18 เดือน 
84.15 ไม่มี Complication หลังผ่าตัด และคะแนน
ความพึงพอใจ เฉลี่ย 8.10 (คะแนนเต็ม 10) ดัง
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คา่พิสัย คา่เฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ของผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

BMI(Kg/m2)

ระยะเวลาผ่าตัด

(นาที)

Blood loss(ml.)

Blood Replacement

(unit)

LOS (วัน)

ความพึงพอใจ

(คะแนน)

Knee Functional

score

Mean

(SD.)

24.65(3.27)

126.38(17.59)

101.90(70.80)

1.57(1.47)

13.95(4.52)

8.28(0.45)

85.95(2.88)

Mean

(SD.)

32.28(2.85)

126.75(8.16)

123.5(56.96)

2.25 (1.52)

15.45(3.75)

8.10 (0.31)

84.15(4.19)

Range

(Min–

Max)

16–29

85–175 

20–400 

0–6 

8–25 

8–9 

75–95 

Range

(Min–

Max)

30–41 

110–145 

20–200 

0–5 

8–25 

8–9 

75–90 

ผู้ป่วยที่มี BMI<30 ผู้ป่วยที่มี BMI>30

เมื่อเปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนKnee Functional 
score ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียมทั้ง 2 
กลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ดังตาราง
ที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนน Knee 
Functional score ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดข้อเข่า
เทียมที่มีค่า BMI > 30 กับ BMI <30

คะแนน Functional score

กลุ่ม BMI <30

กลุ่ม BMI > 30

median

85

84

Z

-0.71

U

2.5

p-value

0.67

p>.05

สรุป
	 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติระหว่าง 2 กลุ่ม ทั้งในด้าน Knee Functional 
score ความพึงพอใจ และภาวะแทรกซ้อน

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
	 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล 
ของการผ่าตัดรักษาข้อเข่าเทียม ระหว่างกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีภาวะอ้วนกับผู้ป่วยที่มีน้ำ�หนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ทั้งFunctinal score, LOS, Blood loss, Operative 
time, Complication และความพึงพอใจ ดังนั้นผู้ป่วย
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ข้อเข่าเสื่อมร่วมกับมีภาวะอ้วน จึงไม่เป็นอุปสรรคใน
การรักษาโดยวิธีการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมซ่ึงแตก
ต่างจากผลการศึกษาของJarvenpaaที่พบว่าผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม ร่วมกับภาวะอ้วนมีผลต่อประสิทธิผล
ของการผ่าตัดรักษาด้วยวิธีเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และ
ยังมีโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้มากกว่าการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในผู้ป่วยที่มีน้ำ�หนักอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ (ศึกษาในผู้ป่วย 100 รายมีภาวะอ้วน 52 
ราย) ซึ่งทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลหนองคาย 
มีจำ�นวนน้อยกว่า (20ราย) 
	 ข้อสังเกต ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมในโรงพยาบาลหนองคาย หลัง
ผ่าตัดจะได้รับการดูแลและปฏิบัติตาม Guideline 
กายภาพบำ�บัด จนพิสัยการเคลื่อนไหวของเข่ามากกว่า
หรือเท่ากับ 90 องศา และสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
โดยใช้หรือไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ก่อนจำ�หน่ายทุกราย
ส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิผลที่ดี ตลอดจนความพึงใจที่
ค่อนข้างสูง 
	 แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ เป็นการสรุป
การติดตามประสิทธิผล ของการผ่าตัดในระยะเวลา 18 
เดือนเท่านั้น ประสิทธิผลของการผ่าตัดในระยะยาว 
(Long term outcome)ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังเป็นประเด็น
ที่ท้าทาย ที่ต้องศึกษาต่อไป
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