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คําแนะนําสําหรับผู้ลงบทความตีพิมพ์ 
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นวารสาร

การแพทย์ของโรงพยาบาลอุดรธานี จัดทําข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือเผยแพร่ผลงานการวิจัยและค้นคว้าวิชาการด้านการแพทย์ 
บทความฟ้ืนวิชาการ บรรยายพิเศษ รายงานผู้ป่วยท่ีน่าสนใจ 
และบทความงานวิชาการอ่ืนๆ ท้ังทางด้านวิทยาศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี ยินดีรับ
พิจารณาบทความวิชาการท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษท่ียังไม่
เคยพิมพ์เผยแพร่ท่ีใดมาก่อน ท้ังจากบุคลากรในโรงพยาบาล
และบุคคลภายนอก ท้ังน้ี ต้องผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม
การวิจัยแล้ว 

บทความทุกบทความจะได้รับการประเมินบทความจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ในสาขาท่ีเก่ียวข้อง ผู้ท่ีไม่มีส่วน
ได้ส่วนเสีย กับผู้ นิพนธ์ และต่างหน่วยงาน/ต่ างสถาบัน      
อย่างน้อยจํานวน 2 ท่าน โดยผู้ประเมินจะไม่ทราบช่ือผู้นิพนธ์
บทความ 

ต้นฉบับให้พิมพ์ด้วยโปรแกรม Microsoft word พิมพ์
หน้า เดียว กันด้ วยกระดาษ A4 คอลัม น์ เดียว ตั ว อักษร         
TH Sarabun PSK ขนาด 16 รวมแล้วเอกสารไม่ควรเกิน     
10-12 หน้า ส่งต้นฉบับทางออนไลน์ กรณีงานวิจัยให้ส่งพร้อม
เอกสารท่ีแสดงว่าผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย  

ชื่อเร่ือง ควรกระชับและสื่อความหมายชัดเจนมีท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ช่ือผู้นิพนธ์ใช้ระบบช่ือ นามสกุล 
คุณวุฒิ และสถานท่ีทํางานด้วยท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

บทคัดย่อ ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรใช้ภาษาท่ี
รัดกุมและเป็นประโยคสมบูรณ์ ควรระบุเน้ือหาท่ีจําเป็น 
วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สิ่งตรวจพบ หลักฐาน 
และผลสรุป และข้อมูลทางสถิติท่ีสําคัญ ภาษาอังกฤษควรเป็น
ประโยคอดีต จํานวนคําไม่เกิน 300 ตัวอักษร ไม่ควรมีคําย่อ 
ควรมีคําสําคัญ (Key word) สั้นๆ ไม่มีการอ้างอิงเอกสารใน
บทคัดย่อ  

เนื้อเ ร่ือง ควรเสนอตามลําดับข้ันตอนคือ บทนํา 
วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ และ
สรุปผลการศึกษา แผนภูมิหรือตารางนําเสนอตามหลังเน้ือหา
ส่วนน้ันๆ (ถ้ามี) 

เอกสารอ้างอิง ใช้ระบบ Vancouver โดยใส่หมายเลข
อารบิค (Arabic) เอกสารอ้างอิงไว้บนไหล่บรรทัดด้านขวาไม่
ต้องใส่วงเล็บ เรียงตามลําดับและตรงกับท่ีอ้างอิงไว้ในเน้ือเรื่อง 
ถ้าต้องการอ้างอิงซํ้าให้ใช้หมายเลขเดิม การอ้างอิงผู้เขียนใน
บทความภาษาไทยให้เรียงลําดับจากช่ือต้นตามด้วยนามสกุล 
การอ้างอิงผู้เขียนในบทความภาษาอังกฤษให้เรียงลําดับจาก
นามสกุลผู้เขียนตามด้วยอักษรย่อของช่ือต้นและช่ือกลาง 

การอ้างอิงเอกสาร ให้ใช้ช่ือเรียงตามรูปแบบของ  
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Uniform requirements for manuscripts submitted to 
biomedical journals. Last updated: 15 July 2011 ท่ี
ตีพิมพ์ใน Index Medicus ทุกปี หรือดูจาก Website http://
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ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสาร  
อ้าง อิงหรือใช้ตามเอกสารน้ันๆ 
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ปีท่ีพิมพ์; ปีท่ี (Vol): หน้าแรก - หน้าสุดท้าย 
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คลอดในโรงพยาบาลศรีสังวาล. วารสารกรมการแพทย์ 2540; 
24:7-16 
 2.  Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, 
Jones RN, Prigerson HG, et al. The clinical course of 
advanced dementia. N Engl J Med 2009; 361: 1529-
38.  
 2. การอ้างอิงจากหนังสือ ตํารา หรือรายงาน 
 2.1 หนังสือหรือตําราท่ีผู้นิพนธ์เขียนท้ังเล่ม 
 ลําดับท่ี. ผู้นิพนธ์/หน่วยงาน. ช่ือหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ์. 
เมืองท่ีพิมพ์: สํานักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. 
 1. พรจันทร์ สุวรรณชาติ. กฎหมายกับการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์. กรุงเทพมหานคร: เดอะ
เบสท์กราฟฟิคแอนด์ปริ้นท์; 2542.  
 2. Jones KL. Smith’s recognizable patterns of 
human malformation. 5th ed.Philadephia: WWB Saun-
der; 1997. 
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 2.2 หนังสือมีบรรณาธิการ 
 ลํ า ดั บ ท่ี .  ผู้ นิ พ น ธ์ .  ช่ื อ บ ท ค ว า ม .  ใ น :  ช่ื อ
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 1. วิลาวัณย์ จึงประเสริฐ, สุจริต สุนทรธรรม, 
บ ร ร ณ า ธิ ก า ร .  อ า ชี ว เ ว ช ศ า ส ต ร์  ฉ บั บ พิ ษ วิ ท ย า . 
กรุงเทพมหานคร: ไซเบอร์เพรส; 2542. 
 2 .  Norman IJ, Reddfern SJ, editers. Mental 
health care for elderly people. New York: Churchill 
Livingstone; 1996. 
 2.3 บทใดบทหนึ่งในหนังสือหรือตํารา 
 ลําดับท่ี. ผู้นิพนธ์. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, 
บรรณาธิการ.  ช่ือหนังสือ .  ครั้ ง ท่ี พิมพ์ .  เมือง ท่ี พิมพ์ : 
สํานักพิมพ์, ปีพิมพ์: หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
 1. ธีระ ลีลานันทกิจ, ชูทิตย์ ปานปรีชา. นิเวศบําบัด 
(Milieu Theraphy) ใน: เกษม ตันติผลาชีวะ, บรรณาธิการ. 
ตําราจิตเวชศาสตร์ เล่ม 2. พิมพ์ครั้งท่ี 2. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2536:961-996. 
 2 .  Merril JA, Creasman WT. Lesions of    
corpus uteri. In: DN, Scott JR, eds. Obsterics and 
gynecology. 5th ed. Philadelphia: JB Lippincott, 
1986:0368-83. 
 3.  การอ้างอิงรายงานการประชุม/สัมมนา 
(Conference Proceedings) 
 ลําดับท่ี. ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือเรื่อง. 
ช่ือการประชุม; วัน เดือน ปีท่ีประชุม; สถานท่ีจัดประชุม. 
เมืองท่ีพิมพ์: สํานักพิมพ์; ปีพิมพ์. 
 1 .  Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent 
advances in clinical neurophysiology. Proceedings 
of the 10th International Congress of EMG and  Clin-
ical Neurophysiology; 1995 Oct. 15-19; Kyoto, Ja-
pan. Amsterdam: Elsevier; 1996. 
 4. การอ้างอิงวิทยานิพนธ์ 
 ลําดับท่ี . ช่ือผู้ เ ขียน. ช่ือเรื่อง [ประเภท/ระดับ
ปริญญา] ภาควิชา, คณะ. เมืองท่ีพิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปี ท่ีได้
ปริญญา. 
 1. พรทิพย์ อุ่นโกมล. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าท่ีของหัวหน้าฝ่ายสุขาภิบาลและป้องกันโรค
ในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย [วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต] สาขา
บรหิารสาธารณสขุ, คณะสาธารณสขุศาสตร.์ กรงุเทพมหานคร: 
มหาวิทยาลัยมหิดล; 2553. 
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ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา Propofol โดยใช้ Target Controlled Infusion ร่วมกับยา Fentanyl สําหรับการ
สงบประสาทระดับลึกในผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องลําไส้ใหญ่ โครงการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่ โรงพยาบาลโชคชัย 
สมานันท์ เลิศกมลมาลย์ พ.บ., นายแพทย์ชํานาญการ กลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

 
บทคัดย่อ 

 

 การวิจัยแบบย้อนหลังเชิงพรรณนาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีจากการให้ยา propofol โดยใช้ target controlled infusion ร่วมกับยา fentanyl สําหรับการ
สงบประสาทระดับลึกในผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องลําไส้ใหญ่ด้วย target effect site concentration (Cet) ที่ต่างกัน 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ 50-70 ปีที่มีผลการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่เป็นบวก (ตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระด้วยวิธี 
fecal immunochemical test) ที่โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ประเทศไทย ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 
ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2566 และเข้ารับการส่องกล้องลําไส้ใหญ่ภายใต้การสงบประสาทระดับลึกด้วยยา propofol  
โดยใช้ target controlled infusion ร่วมกับยา fentanyl ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลทางประชากรและลักษณะทางคลินิก 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติอนุมาน ได้แก่ Chi-square test, 
Fisher’s exact test และ biserial correlation 
 ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 189 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.1 อายุเฉลี่ย 60.4 ปี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.7 
กก./ตร.ม. ผู้ป่วยส่วนใหญ่จัดอยู่ใน ASA physical status I-II ร้อยละ 89.9 พบภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีร้อยละ 31.2 
โดยพบความดันโลหิตต่ํา ความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่ํา และหัวใจเต้นช้าร้อยละ 18.5, 7.9 และ 5.8 ตามลําดับ ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาในการทําหัตถการ
มากกว่า 20 นาที ขนาดยา fentanyl ที่ใช้ทั้งหมด ปริมาณสารน้ําทั้งหมดที่ได้รับระหว่างทําหัตถการ ค่า initial Cet ค่า 
maximum Cet และขนาดยา propofol ที่ใช้ทั้งหมด 
 สรุป: พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี ร้อยละ 31.2 โดยพบความดันโลหิตต่ํา ความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่ํา
และหัวใจเต้นช้าได้บ่อยที่สุดในระหว่างการส่องกล้องลําไส้ใหญ่ภายใต้การสงบประสาทระดับลึก 

 คําสําคัญ: ภาวะแทรกซ้อน, ยา propofol, ยา fentanyl, การสงบประสาทระดับลึก, การส่องกล้องลําไส้ใหญ่ 
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Complications of Propofol Target Controlled Infusion Combined With Fentanyl For Deep Sedation During 
Colonoscopy in Colorectal Cancer Screening Program at Chokchai Hospital    
Samanan Loetkamonman, M.D., Department of Anesthesia, Chokchai Hospital, Nakhonratchasima 
 

Abstract 
 

 This retrospective descriptive study aimed to determine the incidence and associated factors of 
anesthetic complications (AC) of propofol target controlled infusion combined with fentanyl (TCIPF) for 
deep sedation during colonoscopy by different target effect site concentration (Cet) setting. Subjects 
with aged between 50 and 70 years old who had positive screening of colorectal cancer screening        
program (fecal immunochemical test positive) at Chokchai hospital, Nakhon Ratchasima province,          
Thailand. Period of study was between October 1st, 2020 and September 30th, 2023. All subjects          
underwent colonoscopy via deep sedation with TCIPF. Demographic and clinical characters were         
collected. The instrument used in the study was a case record form. The data were analyzed by  
descriptive statistics, Chi-square statistics, Fisher’s exact test and biserial correlation. 
 Results: A total of 189 cases were recruited, 66.1% were female. Mean age was 60.4 years old. 
Mean body mass index (BMI) was 24.7 kg./sq.m. Most of them (89.9%) had ASA physical status I-II. One 
third of participants had AC (31.2%); hypotension, desaturation and bradycardia rate were 18.5, 7.9 and 
5.8 percent, respectively. The factors associated with AC were age, BMI, duration of procedure more 
than 20 minutes, total dose of fentanyl, fluid volume administered during procedure, initial Cet,               
maximum Cet and total dose of propofol. 
 Conclusion: Incidence of AC was 31.2 percent. Hypotension, desaturation and bradycardia were 
the most common AC during colonoscopy under deep sedation. 
 

 Keywords: complication, propofol, fentanyl, deep sedation, colonoscopy 
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บทนํา 
 มะเร็งลาํไสใ้หญเ่ปน็มะเร็งทีพ่บมากเปน็อันดบั 3 ของ
โลกและเปน็สาเหตกุารเสยีชวีติอันดบั 2 ของโรคมะเร็งทัว่โลก1 
ปจัจบุนัพบผูป้ว่ยมะเร็งลําไสใ้หญร่ายใหม่ 1.93 ลา้นรายและมี
ผูเ้สยีชวีติ 9.4 แสนรายทัว่โลก1  สว่นในประเทศไทย มะเร็งลําไส้
ใหญพ่บมากเปน็อันดบั 2 ในเพศหญงิและอันดบั 3 ในเพศชาย2 
มะเร็งลําไสใ้หญห่ากวนิจิฉัยไดเ้ร็วและไดรั้บการรักษาทีเ่หมาะสม 
ตัง้แตร่ะยะเร่ิมแรก ผูป้่วยจะมีอัตราการรอดชีวติที ่5 ปสีูงถึง
ร้อยละ 91 แตห่ากมะเร็งมีการแพร่กระจายออกไปยงัอวยัวะ
อ่ืนๆ เช่น ตับ ปอด จะมีอัตราการรอดชวีิตที่ 5 ปีเหลอืเพียง
ร้อยละ 133 ในปจัจบุนัมีการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใ้หญใ่น
บคุคลทีมี่อาย ุ50-70 ป ีโดยการตรวจหาเลอืดแฝงในอุจจาระ
ดว้ยวธิ ีfecal immunochemical test; FIT test โดยหากผล
การตรวจเปน็บวก จะไดรั้บการสอ่งกลอ้งลําไสใ้หญ่4 อยา่งไรก็
ตามการทําหัตถการส่องกล้องลําไส้ใหญ่ส่งผลให้ผู้ป่วยมี 
อาการปวด อึดอัดแนน่ทอ้ง ดงันัน้จงึนยิมให้ยาสงบประสาท5 
ยา propofol นิยมใช้มากในการส่องกล้องทางเดินอาหาร 
เนือ่งจากยาออกฤทธิเ์ร็ว หมดฤทธิเ์ร็ว ผูป้ว่ยฟืน้ตวัไดเ้ร็วโดย
ไม่มีอาการมึนงง และยายังมีฤทธิ์ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน        
อีกด้วย5-6  ในปัจจุบันมีการใช้ target controlled infusion 
ในการบริหารยา propofol เนือ่งจาก สงบประสาทไดเ้ร็วกวา่ 
ผูป้ว่ยฟืน้ตวัไดเ้ร็วกวา่ ระบบการไหลเวยีนโลหิตและการหายใจ
คงทีม่ากกวา่การบริหารยาแบบ manual infusion7 นอกจากนี้
ยา fentanyl มีฤทธิร์ะงบัปวดสามารถใชร่้วมกับยา propofol 
ในการ สงบประสาทได ้

ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาสงบประสาทอาจ
เกิดข้ึนได้ เช่น ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ทางเดนิหายใจอุดก้ัน กดการหายใจ ออกซิเจนในเลอืดต่ํา สดู
สําลกั แพย้า และคลืน่ไสอ้าเจยีน8 จากการศึกษาของ García 
Guzzo et al พบว่าการให้ยา propofol โดยใช้ target 
controlled infusion ร่วมกับยา fentanyl ในการสงบ
ประสาทระดับลึกแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องทางเดิน
อาหาร ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ โดยพบปัญหาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนน้อยกว่า 95% บ่อยที่สุดคิดเป็นร้อย
ละ 22.359 และจากการศึกษาของ Sneyd et al พบว่า
การใช้ยา propofol ในการสงบประสาทผู้ป่วยที่มาเข้ารับ
การส่องกล้องลําไส้ใหญ่ ทําให้เกิดความดันโลหิตต่ําได้ถึง
ร้อยละ 3610  
  

 โรงพยาบาลโชคชัยเร่ิมโครงการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ลําไสใ้หญ่ตัง้แต่ป ีพ.ศ. 2563 จํานวนผูป้ว่ยที่เข้ารับการส่อง
กล้องลําไส้ใหญ่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจาก 80 รายในปี พ.ศ. 
2563 มาเป็น 213 รายในปี พ.ศ. 2566 ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ส่องกล้องลําไส้ใหญ่ของโรงพยาบาลโชคชัยจะได้รับการสงบ
ประสาทระดับลึกด้วยยา propofol โดยใช้ target con-
trolled infusion ร่วมกับยา fentanyl เนื่องจากยังไม่เคย
มีการรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีใน
ผู้ป่วยที่ เ ข้า รับการส่องกล้องลําไส้ ใหญ่จากโครงการ          
คัดกรองมะเร็งลําไสใ้หญ ่ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศึกษาภาวะแทรก 
ซ้อนทางวสิญัญเีพือ่จะไดเ้ฝา้ระวงั แก้ไขไดอ้ยา่งถูกตอ้งและนํา
ข้อมูลมาพัฒนางานในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้อง
ลําไสใ้หญใ่ห้มีประสทิธภิาพตอ่ไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพือ่ศึกษาอุบตักิารณก์ารเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญ ี
และวเิคราะห์ปจัจัยที่มีความสมัพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนจาก
การให้ยา propofol โดยใช้ target controlled infusion 
ร่วมกับยา fentanyl สําหรับการสงบประสาทระดับลึกใน
ผูป้ว่ยทีเ่ข้ารับการสอ่งกลอ้งลําไสใ้หญ ่โครงการคัดกรองมะเร็ง
ลําไสใ้หญ ่โรงพยาบาลโชคชยั 
 

รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนีเ้ปน็การวจิยัแบบยอ้นหลงัเชงิพรรณนา
(retrospective descriptive study)   
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยอายุ 50 ถึง 70 ปี ที่ตรวจพบเลือดแฝงใน
อุจจาระจากโครงการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่ด้วยวิธี fecal 
immunochemical test (FIT test) และเข้ารับการสอ่งกลอ้ง
ลําไสใ้หญภ่ายใตก้ารสงบประสาทระดบัลึกดว้ยยา propofol 
โดยใช้ target controlled infusion ร่วมกับยา fentanyl ที่
โรงพยาบาลโชคชยั จงัหวดันครราชสมีา ในชว่งวนัที ่1 ตลุาคม 
พ.ศ. 2563 ถึงวนัที ่30 กันยายน พ.ศ. 2566 จํานวน 189 ราย 
ซ่ึงคํานวณโดยใชส้ตูร finite population ดงันี ้
 
 
 
 



 

 จากการศึกษาของ Sneyd et al10  พบความดนัโลหิต
ต่ําร้อยละ 36 จากการใช้ยา propofol ในการส่องกล้อง         
ลําไส้ใหญ่โรงพยาบาลโชคชยัมีผูป้ว่ยเข้ารับการสอ่งกลอ้งลําไส้
ใหญ่ในโครงการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญท่ั้งหมด 403 ราย     
ค่า Z(0.975) = 1.96, N = 403, p = 0.36 (hypotension 
36%), d = 0.05, n = 188.72 ดั งนั้ น ใช้กลุ่ มตั วอย่ า ง
ทั้งหมด 189 ราย การสุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มตัวอย่างแบบมี
ระบบ (systematic sampling) 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการทําวิจัย  
 ใช้แบบบันทึกข้อมูลจําแนกเป็นข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
เพศ อายุ น้ํ าหนัก ดัชนีมวลกาย ASA physical status          
โรคประจําตัว และชนิดยาที่ใช้เตรียมผู้ป่วยก่อนทําหัตถการ 
(premedication) ข้อมูลการส่องกล้องลําไส้ใหญ่ ได้แก่ ค่า
สัญญาณชพีพืน้ฐานก่อนเร่ิมให้ยาสงบประสาท ผลการวนิจิฉัย
จากการสอ่งกลอ้งลําไสใ้หญ ่ระยะเวลาในการทําหัตถการ (นาท)ี 
ค่าความเข้มข้นของยา propofol ทีต่ําแหนง่เปา้หมายเร่ิมต้น 
(initial target effect site concentration; initial Cet) ค่า
ความเข้มข้นของยา propofol ที่ตําแหน่งเป้าหมายสูงสุด 
(maximum target effect site concentration; maximum 
Cet) ขนาดยา propofol ที่ใช้ทั้งหมด (มิลลิกรัม) ขนาดยา          
fentanyl ที่ใช้ทั้งหมด (µg/kg) และปริมาณสารน้ําทั้งหมดที่
ได้รับระหว่างทําหัตถการ (มิลลิลิตร) ข้อมูลภาวะแทรกซ้อน
ทางวิสัญญี ได้แก่ ความดันโลหิตต่ํากําหนดให้ SBP < 90 
mmHg หัวใจเต้นช้ากําหนดให้ HR < 50 คร้ัง/นาที ความ
อ่ิมตวัของออกซิเจนต่ํากําหนดให้ SpO2 < 95% การสดูสําลกั 
คลืน่ไสอ้าเจยีน และการรักษาภาวะแทรกซ้อน 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษานีเ้ก็บรวบรวมข้อมูลยอ้นหลงัจากเวชระเบยีน โดย
วธิกีารให้ยา propofol โดยใช ้target controlled infusion ร่วมกับ
ยา fentanyl สําหรับการสงบประสาทระดบัลกึในผูป้ว่ยทีเ่ข้า
รับการ สอ่งกลอ้งลําไสใ้หญ ่คือให้ยา fentanyl single dose 
ตามด้วยยา propofol โดยใช้เคร่ืองควบคุมการให้ยาแบบ 
target controlled infusion ยี่ห้อMedcaptain ของบริษัท 
Medcaptain Medical Technology Co., Ltd. ผลิตที่เมือง  
เซินเจิ้น ประเทศจนี ตั้งค่าโดยเลือก mode เป็น Schnider           
model และตัง้ค่า initial Cet ทีต่อ้งการ สามารถปรับค่า Cet 
ข้ึนลงเพือ่คงการสงบประสาทระดบัลกึในระหวา่งการสอ่งกลอ้งลําไส้
ใหญ ่โดยประเมินจาก Modified Observer’s Assessment of 
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 Alertness/Sedation (MOAA/S) Scale มีค่าเท่ากับ 1 คือ มี
การตอบสนองตอ่การกระตุน้ทีเ่จบ็ปวดเทา่นัน้ ค่า Cet สงูสดุ 
ที่ใช้ในระหว่างการส่องกล้องลําไส้ใหญ่คือค่า maximum 
Cet และในระหว่างการส่องกล้องลําไส้ใหญ่ ผู้ป่วยทุกราย
จะได้รับสารน้ําเป็น isotonic solution ร่วมด้วย 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้โปรแกรม SPSS version 23 เป็นลิขสิทธิ์แบบ 
concurrent user license โดยสถิติพรรณนา รายงานผล
เป็นจํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติอนุมาน ได้แก่ Chi-square test , Fisher’s exact 
test และ biserial correlation 
 

จริยธรรมในการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา เอกสารรับรองเลขที ่
NRPH 054 ลงวนัที ่7 เมษายน พ.ศ. 2567  
 

ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 189 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 66.1 อายุเฉลี่ย 60.4 ± 5.4 ปี น้ําหนักเฉลี่ย 
62.1 ± 11.8 กก. ดัชนมีวลกายเฉลีย่ 24.7 ± 4.2 กก./ตร.ม. 
ผู้ป่วยจัดอยู่ ใน ASA physical status class II มากที่สุด         
ร้อยละ 75.1 ผูป้่วยมีโรคประจําตัว ร้อยละ 63.5 โดยพบโรค
ความดนัโลหิตสงูมากทีส่ดุ คิดเปน็ร้อยละ 46.0 ผูป้ว่ยร้อยละ 
43.4 ได้ รับยา premedication โดยได้ รับยา calcium 
channel blockers มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.2 ค่า
สัญญาณชีพพื้นฐานก่อนเร่ิมให้ยาสงบประสาทพบว่าผู้ป่วย
มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก(systolic blood pressure; 
SBP) เฉลี่ย 137.4 ± 15.3 มม.ปรอท ระดับความดันโลหิต
ไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure; DBP) เฉลี่ย 
75.9 ± 10.1 มม.ปรอท และอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย 
75.8 ± 12.9 คร้ัง/นาที ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 68.8        
พบผลการสอ่งกลอ้งลําไสใ้หญป่กต ิผูป้ว่ยร้อยละ 20.6 ไดรั้บ
การวินิจฉัย colonic polyp รองลงมาได้แก่ diverticulosis, 
colorectal cancer และ colitis  คิดเป็นร้อยละ 5.3, 3.2 
และ 2.1 ตามลําดบั ระยะเวลาในการทําหัตถการเฉลีย่ 22.1 ± 
9.5 นาที ค่า initial Cet เฉลี่ย 3.4 ± 0.5 µg/mL ค่า maxi-
mum Cet เฉลี่ย 3.4 ± 0.5 µg/mL ขนาดยา propofol ที่ใช้
ทัง้หมดเฉลีย่ 188.7 ± 67.4 มิลลกิรัม ขนาดยา fentanyl ทีใ่ช้
ทัง้หมดเฉลี่ย 0.8 ± 0.3 µg/kg และปริมาณสารน้ําทั้งหมดที่
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ได้รับระหว่างทําหัตถการเฉลี่ย 111.4 ± 80.3 มิลลิลิตร  
 อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวสิัญญีจาก
การให้ยา propofol โดยใช้ target controlled infusion 
ร่วมกับยา fentanyl สาํหรับการสงบประสาทระดบัลึกใน
ผูป้ว่ยทีเ่ข้ารับการสอ่งกลอ้งลาํไสใ้หญ ่โครงการคัดกรองมะเร็ง 
ลําไสใ้หญ ่ โรงพยาบาลโชคชยั คิดเปน็ร้อยละ 31.2 โดยพบ
ความดนัโลหิตต่ํามากทีส่ดุ คิดเปน็ร้อยละ 18.5 รองลงมาไดแ้ก่ 
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนต่าํร้อยละ 7.9 และหัวใจเตน้ช้า
ร้อยละ 5.8 ไม่พบผูป้ว่ยทีมี่อาการสดูสําลกัและคลืน่ไสอ้าเจยีน 

ผูป้ว่ยทกุรายทีมี่ความดนัโลหิตต่ําไดรั้บการแก้ไขดว้ยยา ephedrine 
ผูป้ว่ยทีมี่ความอ่ิมตวัของออกซิเจนต่ําไดรั้บการแก้ไขโดยการชว่ย
เปดิทางเดนิหายใจดว้ยวธิ ี jaw thrust หรือใส ่ oral           
airway จาํนวน 13 ราย (ร้อยละ 6.9) และไดรั้บการแก้ไขดว้ย
การเปดิทางเดนิหายใจร่วมกับการชว่ยหายใจจาํนวน 2 ราย 
(ร้อยละ 1.1) ผูป้ว่ยทกุรายทีมี่ภาวะหัวใจเตน้ชา้ไดรั้บการแก้ไข
ดว้ยยา atropine ไม่มีผูป้ว่ยทีต่อ้งไดรั้บการใสท่อ่ชว่ยหายใจ
หรือตอ้งไดรั้บการชว่ยฟืน้คืนชพี ดงัแสดงในตารางที ่1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการส่องกล้องลําไส้ใหญ่
และภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง (N=189) 

ข้อมูล จํานวน (ร้อยละ) 
I. ข้อมูลท่ัวไป  

เพศ  

  ชาย 64 (33.9) 

  หญิง 125 (66.1) 
อายุ (ปี) x̅  ± SD 60.4 ± 5.4 

  50-59 84 (44.4) 
  60-70 105 (55.6) 
น้ําหนัก (กก.) x̅ ± SD 62.1 ± 11.8 
ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)   
   x̅± SD 24.7 ± 4.2 
  < 30 168 (88.9) 
  ≥ 30 21 (11.1) 
ASA physical status   

  ASA class I 28 (14.8) 

  ASA class II 142 (75.1) 

  ASA class III 19 (10.1) 

โรคประจําตัว   

  ไม่มีโรคประจําตัว 69 (36.5) 

  มีโรคประจําตัว  
(บางรายพบมากกว่า 1 โรค) 

120 (63.5) 

     ความดันโลหิตสูง 87 (46.0) 

     ไขมันในเลือดสูง 52 (27.5) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการส่องกล้องลําไส้ใหญ่
และภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง (N=189) (ต่อ) 

ข้อมูล จํานวน (ร้อยละ) 

     เบาหวาน 34 (18.0) 

    หัวใจเต้นผิดปกต ิ 25 (13.2) 
    โรคหลอดเลือดสมอง 8 (4.2) 
    ภาวะซีด 7 (3.7) 
    โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 1 (0.5) 
ยา premedication  

  ไม่ได้รับยา premedication 107 (56.6) 
  ได้รับยา premedication 82 (43.4) 
    Calcium channel blockers 74 (39.2) 
    Beta-blockers 12 (6.3) 
    ACE inhibitors 9 (4.8) 
    Angiotensin receptor blockers 4 (2.1) 
II.ข้อมูลการส่องกล้องลําไส้ใหญ่  

ค่าสัญญาณชีพพ้ืนฐานก่อน เร่ิมให้ยาสงบประสาท  

SBP (mmHg) x̅± SD 137.4 ± 15.3 

    < 140 103 (54.5) 
    ≥ 140 86 (45.5) 
DBP (mmHg) x̅± SD  75.9 ± 10.1  

     < 90  171 (90.5)  

    ≥ 90 18 (9.5)   

Heart rate (bpm) x̅ ± SD  75.8 ± 12.9 

    < 60 16 (8.5)   

    ≥ 60 173 (91.5)   
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการส่องกล้องลําไส้ใหญ่
และภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง (N=189) (ต่อ) 

ข้อมูล จํานวน (ร้อยละ) 

ผลการวนิิจฉยัจากการส่องกลอ้งลาํไสใ้หญ่   

   Normal 130 (68.8) 
   Colonic polyp 39 (20.6) 
   Diverticulosis 10 (5.3) 
   Colorectal cancer 6 (3.2) 
   Colitis 4 (2.1) 
ระยะเวลาในการทําหัตถการ   
(นาที) x̅± SD 22.1 ± 9.5 
  ≤ 20 101 (53.4) 
  > 20 88 (46.6) 
Initial Cet (µg/mL) x̅± SD 

  < 3.0 24 (12.7) 
  3.0-3.5 126 (66.7) 
  > 3.5 39 (20.6) 
Maximum Cet (µg/mL)  

   x̅± SD 3.4 ± 0.5 

  < 3.0 21 (11.1) 

  3.0-3.5 123 (65.1) 

  > 3.5 45 (23.8) 

ขนาดยา propofol ท่ีใช้ท้ังหมด   

(mg) x̅ ± SD 

188.7 ± 67.4 

  < 200 122 (64.6) 

  ≥ 200 67 (35.4) 

ขนาดยา fentanyl ท่ีใช้ท้ังหมด   
 (µg/kg) x̅ ± SD  0.8 ± 0.3 

  < 1 159 (84.1) 

  1-1.5 30 (15.9) 
ปริมาณสารน้ําท้ังหมดท่ีได้รับระหว่างทําหัตถการ (ml)   

  x̅ ± SD 111.4 ± 80.3  

 3.4 ± 0.5 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการส่องกล้องลําไส้ใหญ่
และภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง (N=189) (ต่อ) 

ข้อมูล จํานวน (ร้อยละ) 

III. ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี   

ภาวะแทรกซ้อน    

  ไม่มี 130 (68.8) 

  มี (บางรายมีมากกว่า 1 อาการ) 59 (31.2) 

      ความดันโลหิตต่ํา 
     (SBP < 90 mmHg) 

35 (18.5) 
  

     ความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่ํา 
       (SpO2 < 95%) 

15 (7.9) 
  

      หัวใจเต้นช้า(HR < 50 bpm) 11 (5.8) 

      การสูดสําลัก - 

      คลื่นไส้อาเจียน - 

การรักษาภาวะแทรกซ้อน  
  ได้รับยา ephedrine  35 (18.5) 

  (รักษา hypotension)  

  ได้รับยา atropine  11 (5.8) 
  (รักษา bradycardia)  

  ได้รับการจัดการทางเดินหายใจ 15 (7.9) 
     Open airway   13 (6.9) 
     (jaw thrust/oral airway)  
     Open airway + positive pres   
sure ventilation 2 (1.1) 

      Endotracheal intubation - 

  ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (ACLS) - 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี (N=189) 

µg/mL พบภาวะแทรกซ้อนมากกวา่ initial Cet 3.0-3.5 
µg/mL และ initial Cet น้อยกว่า 3.0 µg/mL คือร้อย
ละ 64.1, 24.6 และ 12.5 ตามลําดับ ค่า maximum 
Cet มากกว่า 3.5 µg/mL พบภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 
maximum Cet 3.0-3.5 µg/mL และ maximum Cet 
นอ้ยกวา่ 3.0 µg/mL คือ รอ้ยละ 60.0, 23.6 และ 14.3 
ตามลําดับ การใชย้า propofol ต้ังแต่ 200 มิลลกิรมัข้ึนไป
พบภาวะแทรกซ้อนมากกวา่การใชย้า propofol นอ้ยกวา่ 
200 มิลลกิรมั คือรอ้ยละ 53.7 และ 18.9 ตามลําดับ การใช้
ยา fentanyl นอ้ยกวา่ 1 µg/kg พบภาวะแทรกซ้อน
มากกว่าการใช้ยา fentanyl 1-1.5 µg/kg คือร้อยละ 
35.8 และ 6.7 ตามลําดับ ส่วนตัวแปรอ่ืนๆ ได้แก่ เพศ 
ASA physical status โรคประจําตัว ยา premedica-
tion ค่าสัญญาณชีพพ้ืนฐานก่อนเริ่มให้ยาสงบประสาท 
ผลการวินิจฉัยจากการส่องกล้องลําไส้ใหญ่ ไม่มีความ 
สมัพันธกั์บภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญี ดังแสดงในตาราง
ท่ี 2 

 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนจาก
การใหย้า propofol โดยใช ้target controlled infu-
sion ร่วมกับยา fentanyl สําหรับการสงบประสาท
ระดับลึกในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการส่องกล้องลําไส้ใหญ่ 
โครงการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่ โรงพยาบาลโชคชัย 
ผลการศึกษาพบว่า อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาใน
การทําหัตถการ ค่า initial Cet ค่า maximum Cet 
ขนาดยา propofol ท่ีใชท้ั้งหมดและขนาดยา fenta-
nyl ท่ีใช้ท้ังหมด มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน
ทางวิสัญญีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดย
พบภาวะแทรกซ้อนในผู้ท่ีมีอายุ 60-70 ปีมากกว่าผู้ท่ี
มีอายุ 50-59 ปี คือรอ้ยละ 38.1 และ 22.6 ตามลําดับ 
ผูท่ี้มีดัชนมีวลกายต้ังแต่ 30 กก./ตร.ม. ข้ึนไปพบ
ภาวะแทรกซ้อนมากกว่าผู้ท่ีมีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 
30 กก./ตร.ม. คือ ร้อยละ 52.4 และ 28.6 ตามลําดับ 
การทําหัตถการมากกว่า 20 นาทีพบภาวะแทรกซ้อน
มากกว่าการทําหัตถการน้อยกว่า 20 นาที คือร้อยละ 
47.7 และ 16.8 ตามลําดับ ค่า initial Cet มากกวา่ 3.5 

ตัวแปร 
ภาวะแทรกซ้อน 

p-value 

x² เกิด (n=59) 
จํานวน (ร้อยละ) 

ไม่เกิด (n=130) 
จํานวน (ร้อยละ) 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

  
20 (31.3) 
39 (31.2) 

  
44 (68.8) 
86 (68.8) 

1.000 
  

อายุ (ปี) 
  50-59 
  60-70 

  
19 (22.6) 
40 (38.1) 

  
65 (77.4) 
65 (61.9) 

0.034 
  

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 
  < 30 
  ≥ 30 

  
48 (28.6) 
11 (52.4) 

  
120 (71.4) 
10 (47.6) 

0.049 
  

ASA physical status 
  ASA class I 
  ASA class II 
  ASA class III 

  
6 (21.4) 
45 (31.7) 
8 (42.1) 

  
22 (78.6) 
97 (68.3) 
11 (57.9) 

0.315 
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ตัวแปร 
ภาวะแทรกซ้อน 

p-value 

x² 
เกิด (n=59) 

จํานวน (ร้อยละ) 
ไม่เกิด (n=130) 
จํานวน (ร้อยละ) 

โรคประจําตัว 
  ไม่มีโรคประจําตัว 
  มีโรคประจําตัว 
    ความดันโลหิตสูง 
    ไขมันในเลือดสูง 
    เบาหวาน 
    หัวใจเต้นผิดปกต ิ
    โรคหลอดเลือดสมอง 
    ภาวะซีด 
    โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

  
16 (23.2) 
43 (35.8) 
33 (37.9) 
16 (30.8) 
9 (26.5) 
8 (32.0) 
4 (50.0) 
1 (14.3) 
1 (100.0) 

  
53 (76.8) 
77 (64.2) 
54 (62.1) 
36 (69.2) 
25 (73.5) 
17 (68.0) 
4 (50.0) 
6 (85.7) 
0 (0.0) 

0.100 
  
  

0.093 
1.000 
0.649 
1.000 
0.259 
0.438 
0.312 

ยา premedication 

  ไม่ไดร้ับยา premedication 

  ได้รับยา premedication 

    Calcium channel blockers 
    Beta-blockers 

  
29 (27.1) 
30 (36.6) 
27 (36.5) 
2 (16.7) 

  
78 (72.9) 
52 (63.4) 
47 (63.5) 
10 (83.3) 

0.216 
  
  

0.274 
0.347 

    ACE inhibitors 2 (22.2) 7 (77.8) 0.723 
    Angiotensin receptor blockers  2 (50.0)  2 (50.0)  0.590  
ค่าสญัญาณชีพพื�นฐานก่อนเริ"มใหย้าสงบประสาท     

Systolic blood pressure (mmHg)    0.092 

  < 140 38 (36.9) 65 (63.1)  

  ≥ 140  21 (24.4)  65 (75.6)   
Diastolic blood pressure (mmHg)   0.257 

  < 90 56 (32.7) 115 (67.3)  

  ≥ 90  3 (16.7)  15 (83.3)   
Heart rate (bpm)   0.580  

  < 60 6 (37.5) 10 (62.5)  

  ≥ 60  53 (30.6)  120 (69.4)   

ผลการวินิจฉัยจากการส่องกล้องลําไส้ใหญ่   0.204 
  ผลปกต ิ 36 (27.9) 93 (72.1)  
  ผลผดิปกต ิ 23 (38.3)  37 (61.7)   

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี (N=189) (ต่อ) 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี (N=189) (ต่อ) 

ตัวแปร 
ภาวะแทรกซ้อน p-value 

x² เกิด (n=59) 
จํานวน (ร้อยละ) 

ไม่เกิด (n=130) 
จํานวน (ร้อยละ) 

ระยะเวลาในการทําหัตถการ (นาที)   < 0.001  
  ≤ 20 17 (16.8) 84 (83.2)  
  > 20  42 (47.7)  46 (52.3)   
Initial Cet (µg/mL)   < 0.001  
  < 3.0 3 (12.5) 21 (87.5)  
  3.0-3.5 31 (24.6) 95 (75.4)  
  > 3.5  25 (64.1)  14 (35.9)   
Maximum Cet (µg/mL)   < 0.001  
  < 3.0 3 (14.3) 18 (85.7)  
  3.0-3.5 29 (23.6) 94 (76.4)  
  > 3.5  27 (60.0)  18 (40.0)   
ขนาดยา propofol ท่ีใช้ท้ังหมด (mg)    < 0.001  
  < 200 23 (18.9) 99 (81.1)  
  ≥ 200  36 (53.7)  31 (46.3)   
ขนาดยา fentanyl ท่ีใช้ท้ังหมด (µg/kg)   0.003  
  < 1 57 (35.8) 102 (64.2)  
  1-1.5  2 (6.7)  28 (93.3)   

 เม่ือวเิคราะหค์วามสมัพันธโ์ดยใช ้biserial corre-
lation ผลการศึกษาพบว่าขนาดยา propofol ท่ีใช้
ท้ังหมดและปริมาณสารน้ําท้ังหมดท่ีได้รับระหว่างทํา
หั ตถการ มีความสั ม พันธ์ ทา งบวก กับการ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ส่วนน้ําหนกัไม่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตัวแปร ค่าสหสัมพันธ์ p-value 

ขนาดยา propofol ท่ีใช้
ท้ังหมด (mg) 

0.312 < 0.001 

ปริมาณสารนํ้าท้ังหมดท่ี
ได้รับระหว่างทําหัตถการ 
(ml) 

0.440 < 0.001 

นํ้าหนัก (กก.) 0.053 0.468 

 เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ดัชนีมวลกาย 
ซ่ึงเป็นตัวแปรต้นที่แก้ไขไม่ได้กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ได้แก่ ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเต้นช้าและความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนต่ําผลการศึกษาพบวา่ดชันมีวลกายมีความสมัพนัธ ์
กับการเกิดความอ่ิมตวัของออกซิเจนต่ําอยา่งมีนยัสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) โดยผู้ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 กก./ตร.
ม.ข้ึนไปเกิดความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่ํา มากกว่าผู้ที่มีดัชนี
มวลกายน้อยกว่า 30 กก./ตร.ม. คือ ร้อยละ 28.6 และ 5.4 
ตามลําดับส่วนอายุไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความดัน
โลหิตต่ําหัวใจเต้นช้าและความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่ํา          
ดงัแสดงในตารางที ่4 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆกับการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นทางวิสญัญโีดยใช ้biserial correlation 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ดัชนีมวลกายกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ (N=189) 

ตัวแปร    

การเกิดภาวะแทรกซ้อน n (%)  

ความดันโลหิตต่ํา     หัวใจเต้นช้า    

เกิด 
(n=35)  

ไม่เกิด 
(n=154)  

p-  
value  

 
เกิด 

(n=11)  
ไม่เกิด 
(n=178)  

p- 
value  

 
เกิด 

(n=15)  
ไม่เกิด 
(n=174)  

p-  
value  

อายุ (ปี)   0.250     0.757     0.241  

  50-59 12(14.3) 72(85.7)   4(4.8) 8(95.2)   4 (4.8) 80 (95.2)  

  60-70  23(21.9)  82(78.1)    7(6.7)  98(93.3)    11 (10.5)  94 (89.5)   

ดัชนมีวลกาย 
(กก./ตร.ม.) 

  0.770     0.351     0.002  

  < 30  32(19.0) 136(81.0)   9(5.4) 159(94.6)   9(5.4) 159(94.6)  

  ≥ 30  3(14.3)  18(85.7)    2(9.5)  19(90.5)    6(28.6)  15(71.4)   

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่ํา   

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญร้ีอยละ 31.2 
โดยพบความดนัโลหิตต่ํามากทีส่ดุ คือร้อยละ 18.5 ซ่ึงภาวะความ
ดนัโลหิตต่ํานัน้พบไดใ้นผูป้ว่ยทีเ่ข้ารับการสอ่งกลอ้งลําไสใ้หญ ่
เนือ่งจากการสอ่งกลอ้งลําไสใ้หญ ่ผูป้ว่ยตอ้งงดอาหาร และกินยา
ระบายเพื่อเตรียมลําไส้สําหรับการส่องกล้อง ส่งผลให้ผู้ป่วย
เสี่ยงต่อภาวะความดนัโลหิตต่ําได้11 สําหรับอุบตักิารณก์ารเกิด
ความดนัโลหิตต่ําในการศึกษานีน้อ้ยกวา่การศึกษาของ Sneyd et 
al10   ทีพ่บความดนัโลหิตต่ําร้อยละ 36 ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บ
รองลงมา คือความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่ําร้อยละ 7.9 ซ่ึงต่ํา
กว่าการศึกษาของ García Guzzo et al9 ที่พบความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนนอ้ยกวา่ 95% ร้อยละ 22.35 อาจมีสาเหตจุาก
การศึกษาของผู้วิจัยใช้ยา propofol เฉลี่ย 188.7 ± 67.4 
มิลลิกรัม ซ่ึงเป็นปริมาณที่น้อยกว่าการศึกษาของ García 
Guzzo et al9  ที่ ใช้ ยา  propofol เฉลี่ ย  291.0 ± 124.6 
มิลลิกรัม เนื่องจากยา propofol มีผลตอ่ระบบหายใจ คือกด
การหายใจ กดการตอบสนองของร่างกายตอ่ภาวะคาร์บอน 
ไดออกไซดค่ั์งหรือภาวะเลอืดมีออกซิเจนต่ํา โดยจะแปรผนัตรง
ตามขนาดยาทีใ่ช้12  จงึทําให้การศึกษาของผูว้จิยัพบอุบตักิารณ์ 
น้อยกว่า ส่วนภาวะหัวใจเต้นช้าจากการศึกษานี้พบร้อยละ 
5.8 ซ่ึงมากกว่าการศึกษาของ García Guzzo et al9 ที่พบ
หัวใจเต้นช้าร้อยละ 4.74 ซ่ึงภาวะหัวใจเต้นช้านั้นสามารถ

เกิดข้ึนได้จากการที่มี vagal stimulation ในช่วงที่มีการยืด
ของ sigmoid mesentery ระหว่างการส่องกล้องลําไส้
ใหญ่8 สําหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน
ทางวิสัญญีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ อายุ 
ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาในการทําหัตถการ ค่า initial Cet 
ค่า  maximum Cet ขนาดยา  propofol ที่ ใช้ทั้ งหมด 
ปริมาณสารน้ําทัง้หมดทีไ่ดรั้บระหวา่งทําหัตถการ และขนาด 
ยา fentanyl ที่ใช้ทั้งหมด สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
 1. อาย ุผลการศึกษาในคร้ังนีพ้บวา่อายมีุความสมัพนัธ์
กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยรวม อย่างไรก็ตาม เม่ือ
ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับการเกิดความดันโลหิต
ต่ํา หัวใจเต้นช้าและความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่ํา ไม่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแตกต่างจากผล
การศึกษาของ Gemma et al13 ที่พบว่าเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ของระบบหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึนตามอายุ
 2. ดัชนีมวลกาย ผลการศึกษานี้พบว่าผู้ที่มีดัชนีมวล
กายตั้งแต่ 30 กก./ตร.ม.ข้ึนไป พบปัญหาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนต่ํา (SpO2 < 95%) มากกว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกาย
น้อยกว่า 30 กก./ตร.ม. อธิบายได้จากผู้ที่มีดัชนีมวลกาย
ตั้งแต่ 30 กก./ตร.ม.ข้ึนไปจัดเป็นโรคอ้วน ซ่ึงปอดจะมี 
functional residual capacity ต่ํ า ล งจน ใกล้  closing 
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volume ดังนั้นจึงมีโอกาสเกิด ventilation-perfusion 
mismatch จนอาจเกิดภาวะออกซิเจนในเลอืดแดงต่ําไดง้า่ย 
ร่วมกับผู้ป่วยโรคอ้วนมีการเปลี่ยนแปลงของทางหายใจจาก
การมีไขมันกีดขวาง เชน่ ลิ้นใหญ่ ทางหายใจในชอ่งปากแคบ 
เม่ือผูป้ว่ยไดรั้บการสงบประสาทระดบัลกึ จงึมีโอกาสสงูที่จะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ เชน่ ทางหายใจอุดก้ัน
ได้14 ผลการศึกษาในคร้ังนีส้อดคลอ้งกับผลการศึกษาของ Gar-
cía Guzzo et al9 ที่พบว่าความอ้วนมีความสัมพันธ์กับภาวะ
พร่องออกซิเจน และผู้ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 40 กก./ตร.ม.
ข้ึนไปเพิ่มการเกิดเหตุการณ์ความอ่ิมตัวของออกซิเจนน้อย
กว่า 90% เป็น 9 เท่า 
 3. ระยะเวลาในการทําหัตถการทีม่ากกวา่ 20 นาทพีบ
ภาวะแทรกซ้อนสงูกวา่ ผลการศึกษาในคร้ังนีส้อดคลอ้งกับผล
การศึกษาของ Barends et al15  ทีพ่บวา่การทําหัตถการนาน
เปน็ปจัจยัเสีย่งในการเกิดความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลอืดต่ํา
และความดันโลหิตต่ํา และการศึกษาของ Gemma et al13 
พบวา่การสอ่งกลอ้งทางเดนิอาหารเปน็ระยะเวลานานเพิม่ข้ึน
ทกุ 1 ชัว่โมงจะเพิม่การเกิดเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ทัง้ระบบ
หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลอืด 41% อธบิายไดจ้ากการใช้
ระยะเวลาในการทําหัตถการนาน ทําให้ตอ้งใชย้าในการสงบ
ประสาทเพิม่มากข้ึน จงึทําให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมาก
ข้ึนได ้ 
 4. ค่า initial Cet และค่า maximum Cet กลุ่มที่ใช้ใน
ปริมาณสงูมากกวา่ 3.5 µg/mL พบภาวะแทรกซ้อนสงูกวา่กลุม่
อ่ืน (p < 0.001) ขนาดยา propofol ที่ใช้ทั้งหมดตั้งแต่ 200 
มิลลกิรัมข้ึนไปพบภาวะแทรกซ้อนสงูกวา่ และปริมาณสารน้ํา
ทั้งหมดที่ได้ รับระหว่างทําหัตถการมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะแทรกซ้อนอยา่งมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p < 0.001) อธบิาย
ได้จากการบริหารยา propofol โดยใช้ target controlled 
infusion และตั้งค่า initial Cet, maximum Cet มากกว่า 
3.5 µg/mL จะทําให้ผู้ป่วยได้รับยา propofol ปริมาณมาก 
ส่งผลให้ความดนัโลหิตลดลงและเกิดการกดการหายใจได ้ผล
การศึกษาในคร้ังนีส้อดคลอ้งกับผลการศึกษาของ Hsu et al16  
ที่พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไดรั้บยา propofol โดยใช้ target con-
trolled infusion ที่ค่า Cet ต่ํา (1.5-2.5 µg/mL) เกิดความ
ดันโลหิตต่ําน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ค่า Cet สูง (3.0-4.0 
µg/mL) นอกจากนั้นการให้สารน้ําแก่ผู้ป่วยในปริมาณมาก
ร่วมกับยา propofol อาจมีผลต่ออัตราเร็วของยา ทําให้
ความดันโลหิตลดลงได้ 

 5. ขนาดยา fentanyl ที่ใช้ทั้งหมด ผลการศึกษานี้
พบว่าการใช้ยา fentanyl 1-1.5 µg/kg เกิดภาวะแทรกซ้อน
น้อยกว่าการใช้ยา fentanyl ในขนาดน้อยกว่า (< 1 µg/kg) 
อธิบายได้จากการใช้ยา fentanyl 1-1.5 µg/kg ร่วมกับยา 
propofol จะทําให้สามารถลดขนาดของยา propofol ลงได ้
โดยจากการศึกษาของ Li et al17 พบวา่การใชย้า fentanyl ใน
ขนาด 0.5 µg/kg และ 1 µg/kg ร่วมกับยา propofol โดยใช ้
target controlled infusion ในการส่องกล้องลํ าไส้ใหญ่ใน
ผู้สูงอายุสามารถลดค่า median effective concentration 
(EC50) ของยา propofol ลงไดเ้หลอื 2.75 µg/mL และ 2.05 
µg/mL ตามลําดับเม่ือเปรียบเทียบกับการใช้ยา propofol 
เพยีงอยา่งเดยีวทีมี่ค่า EC50 เทา่กับ 3.08 µg/mL ซ่ึงการใชย้า 
propofol ในขนาดลดลง จะชว่ยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ลงได ้ 
 ส่วนตัวแปรอ่ืนๆได้แก่ เพศ โรคประจําตัว ยา           
premedication ค่าสัญญาณชีพพื้นฐานก่อนเร่ิมให้ยาสงบ
ประสาท ผลการวนิจิฉัยจากการส่องกล้องลําไส้ใหญ่ รวมทั้ง 
ASA physical status ไม่พบวา่มีความสมัพนัธกั์บภาวะแทรก 
ซ้อนทางวสิญัญ ีซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ Behrens et al18 
ที่พบว่า ASA class มากกว่า 2 เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน อาจเนื่องมาจากการศึกษานี้ผู้ป่วยจัดอยู่ใน 
ASA physical status 1-2 เป็นส่วนใหญ่ และผู้ป่วยที่จัดอยู่
ใน ASA physical status 3 มีเพยีงร้อยละ 10.1 เทา่นัน้ 
 

สรุปผลการศึกษา 
 พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญ ี 
ร้อยละ 31.2 โดยพบความดันโลหิตต่ํา ความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนต่ํา และหัวใจเต้นช้าร้อยละ 18.5, 7.9 และ 5.8 
ตามลําดบั ปจัจยัทีมี่ความสมัพนัธกั์บภาวะแทรกซ้อนทาง 
วิสัญญีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย 
ระยะเวลาในการทําหัตถการมากกว่า 20 นาที ขนาดยา  
fentanyl ที่ใช้ทัง้หมด ปริมาณสารน้ําทั้งหมดที่ได้รับระหว่าง
ทําหัตถการ ค่า initial Cet ค่า maximum Cet และขนาด
ยา propofol ที่ใช้ทั้งหมด 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ผูป้ว่ยทีมี่ปจัจยัเสีย่งในการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญ ี
ไดแ้ก่ ผูท้ีมี่อายตุัง้แต ่60 ปข้ึีนไปและผูท้ีมี่ดชันมีวลกายตัง้แต ่
30 กก./ตร.ม.ข้ึนไป ควรไดรั้บการเฝา้ระวงัอยา่งใกลช้ดิ การให้
ยา propofol โดยใช ้target controlled infusion ควรตัง้ค่า 



 

initial Cet น้อยกว่า 3.5 µg/mL แล้วค่อยปรับจนได้ระดับ
ความลกึในการสงบประสาททีต่อ้งการ โดยหลกีเลีย่งการให้ยา 
propofol มากเกินไป และในระหวา่งการให้ยา propofol ไม่
ควรให้ร่วมกับสารน้ําในปริมาณมาก สว่นยา fentanyl ควรให้
ในขนาด 1-1.5 µg/kg นอกจากนีค้วรใชเ้วลาในการสอ่งกลอ้ง
เพือ่คัดกรองมะเร็งลําไสใ้หญไ่ม่เกิน 20 นาท ี
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บทคัดย่อ 

 

 มะเร็งท่อน้ําดีจัดเป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย พบบ่อยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ 
และมักพบในระยะลุกลามเฉพาะที่หรือระยะกระจายซ่ึงไม่สามารถผ่าตัดรักษาได้ สูตรยาเคมีบําบัดมีจํากัด ทําให้พบอัตรา
การรอดชีวิตที่ต่ํา การพยากรณ์โรคไม่ดี  การศึกษานี้เป็นการศึกษาเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective cohort study) ใน
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ําดีที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2564 มีวัตถุประสงค์
เพื่อหาความชุกต่อการตอบสนองการรักษาแบบได้ (disease control) และไม่ตอบสนอง (no response) และหาปัจจัยทาง
คลินิกทํานายการตอบสนองต่อการรักษาด้วยเคมีบําบัด กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ําดีชนิดลุกลามที่เข้ารับการรักษา
ด้วยยาเคมีบําบัดที่โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2564 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติพรรณนาและ logistic regression 
 ผลการศึกษาพบผู้ป่วย 95 ราย มีการตอบสนองต่อการรักษาแบบ disease control 31 ราย (ร้อยละ 32.6) และ 
no response 64 ราย (ร้อยละ 67.4) ปัจจัยการพยากรณ์โรคของการตอบสนอง วิเคราะห์ด้วย univariate logistic  
regression พบ ECOG performance status (odd ratio 4.1 เทียบ ECOG 0 กับ ECOG 1-3), ระยะของโรค (odd ratio 
6.0 เทียบระยะลุกลามเฉพาะที่กับระยะกระจาย) , ตําแหน่งของโรค (odd ratio 5.96 เทียบตําแหน่งโรคนอกตับกับ
ตําแหน่งภายในตับ) เม่ือวิเคราะห์ด้วย multivariable logistic regression พบ ระยะของโรค (adjusted odd ratio 6.17) 
และ ตําแหน่งของโรค (adjusted odd ratio 6.48) เป็นปัจจัยที่พยากรณ์ถึงการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด 
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Prevalence And Predictive Factors of Advanced Cholangiocarcinoma Patient in Chemotherapy Treatment 

Nistha Nipavong MD, Department of Internal Medicine, Udonthani Hospital 

 

Abstract 

 Cholangiocarcinoma is one of the health problem in Thailand, commonly found in North-Eastern 
and Northern province, usually present with unresectable disease which need systemic chemotherapy 
for treatment. The poor prognosis of this cancer most present with late presentation with unresectable 
disease, the limited systemic chemotherapy regimen. The purpose of this study was to find incidence 
rate of disease control group in patients who received treatment in Udonthani hospital during year 2017
-2021. In this retrospective cohort study, sampling were advanced cholangiocarcinoma patients who re-
ceived chemotherapy treatment at Udonthani hospital during year 2017-2021. Data collected from 
medical records. Statistical analysis used descriptive and logistic regression. 
 Results show 95 patients had disease control 31 patients(32.6%) and 64 patients in no response 
group(67.4%). Predictive factors of disease control response evaluate by univariate logistic regression 
found ECOG performance status ( odd ratio 4.1 for ECOG 0 vs ECOG 1-3), stage of disease (odd ratio 6.0 
for locally advanced vs metastatic disease) and site of disease (  odd ratio 5.96 compared extrahepatic 
vs intrahepatic); after evaluate with multivariable logistic regression found 2 factors; stage of disease 
(adjusted odd ratio 6.17 for locally advanced vs metastasis) and site of disease (adjusted odd ratio 6.48 
for extrahepatic vs intrahepatic) were predictive factors for response to chemotherapy. 
 

 Keywords : cholangiocarcinoma, chemotherapy, predictive factor, response of treatment 
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 บทนํา 
 มะเร็งทอ่น้ําด(ีcholangiocarcinoma) เปน็มะเร็งของ
เซลลเ์ยือ่บนุ้ําด ีเกิดข้ึนไดกั้บทอ่น้าํดทีัง้สว่นในตบัและ นอกตบั 
อุบัติการณ์พบสูงสุดที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ
ไทย 85 รายตอ่ประชากร 100,000 ราย1 สว่นใหญ่มกัพบใน
ระยะท้ายทีไ่ม่สามารถผ่าตัดรักษาได้ การรักษาในปจัจบุันยัง
ไดผ้ลไม่ดมีาก และอัตราการรอดชวีติที ่5 ป ี(5-year survival) 
นอ้ยกวา่ร้อยละ 52  การรักษามะเร็งทอ่น้ําดรีะยะลกุลามหรือ
ผา่ตัดไม่ได้ ประกอบด้วยการให้ยาเคมีบําบัด หรือการให้การ
รักษาแบบประคับประคอง3โดยการให้เคมีบําบัดในระยะ
ลุกลามนั้นจําเป็นต้องมีการประเมินผลตอบสนองต่อการ
รักษาร่วมกับประเมินผลข้าง เ คียง  การประเมินการ
ตอบสนองการรักษาโดยทั่วไปจะใช้ภาพรังสีวินิจฉัย เช่น 
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) หรือ การตรวจคลื่น
แม่เหลก็ไฟฟา้ (MRI) เปน็การประเมินตามเกณฑ์ (response 
evaluation criteria in solid tumor; RECIST criteria)4 ได้
เป็น 4 รูปแบบ คือ complete response (CR), partial  
response (PR), stable disease (SD) และ progression of 
disease. ผูป้ว่ยทีห่ลงัไดรั้บเคมีบําบดัไดก้ารตอบสนองในสาม
กลุม่แรก (CR, PR หรือ SD) และไม่พบผลข้างเคียงทีท่นไม่ได้ 
(toxicity) จะถือวา่ไดรั้บประโยชน ์และสามารถเพิม่อัตราการ
รอดชีวิตได้5-6  เรียกผู้ป่วยกลุ่มนี้ว่าเป็นกลุ่มที่ตอบสนองต่อ
การรักษาแบบได ้(Disease control) ปจัจบุนัมีสตูรเคมีบําบดั
หลายชนิดในการรักษามะเร็งท่อน้ําดีระยะลุกลามหรือผ่าตัด
ไม่ได้ แต่ยังไม่มีวิธีรักษาใดที่ดีที่สุด เนื่องจากแต่ละวิธีได้
ผลการรักษาและพบภาวะแทรกซ้อนที่แตกต่างกัน โดยใน
ตา่งประเทศพบการตอบสนองตอ่การรักษาในผูป้ว่ยโรคมะเร็ง
ทอ่น้ําดรีะยะลุกลามทีไ่ด้รับยาเคมีบําบัดแบบ disease con-
trol ตัง้แต ่50-84% แตกตา่งกันตามพืน้ที ่ลกัษณะผูป้ว่ย และ
ชนดิของยาเคมีบําบดัทีไ่ดรั้บ7-9 จากการศึกษาของ Pavicevic 
et al10 พบมีความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 
(biomarker) กับการพยากรณ์โรคยังไม่มีข้อมูลศึกษาปัจจัย
หรืออาการทางคลินิกในช่วงต้นของการรักษาที่จะพยากรณ์
การตอบสนองตอ่การรักษาด้วยเคมีบําบัดในผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น้ําดรีะยะลกุลามทีรั่บการรักษาดว้ยยาเคมีบําบดัโรงพยาบาล
อุดรธานเีปน็โรงพยาบาลขนาดตตยิภูมิ ให้การบริการรักษาโรค
ทั่วไปรวมถึงโรคมะเร็งด้วยวิธีการผ่าตัด เคมีบําบัดและ
ประคับประคอง ปจัจบุนัผูป้ว่ยโรคมะเร็งทอ่น้ําดรีะยะลกุลาม
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอุดรธานีทั้งแบบให้ยาเคมี

บําบัดและ แบบประคับประคองมีจํานวนปีละ 80-100 คน 
โดยโรงพยาบาลอุดรธานีเร่ิมทําการรักษาผูป้่วยโรคมะเร็งท่อ
น้ําดรีะยะลกุลามดว้ยการให้ยาเคมีบําบดัตัง้แต ่พ.ศ.2557 แต่
ยงัไม่มีข้อมูลในแงค่วามชกุของการตอบสนองตอ่การรักษาใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ําดีระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบําบัดว่า
เปน็อยา่งไร จงึเปน็ทีม่าให้ผูว้จิยัทําการศึกษานีข้ึ้นเพือ่หาความ
ชกุของการตอบสนองตอ่การรักษาในผูป้ว่ยโรคมะเร็งทอ่น้ําดี
ระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบําบัดแบบได้ (disease control)  
ว่าเป็นอย่างไร และการหาปัจจัยทํานายในการศึกษานี้นํา
ปจัจยัทีน่ํามาศึกษาเปน็ข้อมูลพืน้ฐานเบือ้งตน้ทีใ่ชใ้นการดแูล
ผูป้่วย โดยอาศัยผลเลือดทีส่ามารถเจาะตรวจในโรงพยาบาล
ทัว่ไปได ้โดยหากพบมีปจัจยัทางคลนิกิเบือ้งตน้ใดทีช่ว่ยในการ
ทํานาย ผลการรักษาได ้จะเปน็ประโยชนใ์นการนํามาดแูลทาง
คลนิิกเพื่อประกอบการพจิารณา ในการให้ยาเคมีบําบดัไดใ้น
โอกาสตอ่ไป  
 

วัตถปุระสงค์การวิจยั 
 1. วัตถุประสงค์หลัก (primary objectives) เพื่อหา
ความชกุของการตอบสนองตอ่การรักษาในผูป้ว่ยโรคมะเร็งทอ่
น้ําดีระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบําบัดแบบได้ (Disease  
control) ในโรงพยาบาลอุดรธาน ี 
 2. วัตถุประสงค์รอง (secondary objectives) เพื่อ
ศึกษาหาปัจจัยทางคลินิกเบื้องต้นที่สามารถทํานายการ
ตอบสนองตอ่การรักษาดว้ยเคมีบําบดัในผูป้่วยมะเร็งทอ่น้ําดี
ระยะลกุลามทีรั่บการรักษาดว้ยยาเคมีบําบดั 
 
 
 

วิธกีารศึกษา 
 รูปแบบการวิจยั 
 เป็นการวิจัยตามแผนแบบย้อนหลัง (retrospective 
cohort study) เก็บข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียน ในผู้ป่วย
มะเร็งทอ่น้ําดรีะยะลกุลามทีเ่ข้ารับการรักษาดว้ยยาเคมีบําบดั
ทีโ่รงพยาบาลอุดรธาน ีระหวา่งปพี.ศ. 2560-2564  
 

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง  
 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ําดีชนิด
ลุกลามที่เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดที่โรงพยาบาล
อุดรธานี ระหว่างปีพ.ศ. 2560-2564 เก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์จากศูนย์คอมพิวเตอร์โรงพยาบาล
อุดรธาน ี กลุม่ตัวอยา่ง คือผูป้ว่ยมะเร็งทอ่น้ําดชีนดิลกุลามที่



 

Vol.33 No.1 January – April 2025 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

17 

เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดที่โรงพยาบาลอุดรธาน ี
ระหวา่งปพี.ศ. 2560-2564 ตามเกณฑคั์ดเข้าทกุรายและไม่อยู่
ในเกณฑ์คัดออก คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยอ้างอิง 
ความชุกจากข้อมูลงานวจิยัก่อนหนา้นี้8 พบวา่การตอบสนอง
ตอ่การรักษาในผูป้ว่ยโรคมะเร็งทอ่น้ําดรีะยะลกุลามทีไ่ดรั้บยา
เคมีบําบดัแบบได ้disease control คือ  84%8  โดยมี ความ
ผิดพลาดที่ยอมรับได้คือ 10 % กําหนดระดับความเชื่อม่ันที ่
95% α=0.05 จะได้กลุ่มตวัอย่างที่ 52 คน โดยคํานวณกลุ่ม
ตัวอย่างกรณีข้อมูลสูญหายหรือไม่ครบอีก 10% จะได้กลุ่ม
ตัวอย่างที่ 58 คน รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ําดีระยะ
ลุกลามที่เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดที่โรงพยาบาล
อุดรธานี ระหวา่งปีพ.ศ. 2560-2564  มีผูเ้ข้าเกณฑ์ การวจิัย
จํานวน 95 คน จงึใชข้้อมูลดงักลา่วทัง้ 95 คน 

 
เกณฑก์ารคัดเลอืกผูป้ว่ยเขา้งานวิจยั (inclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ําดีชนิดลุกลามที่มีผลชิ้นเนื้อ 
หรือเซลล ์ยนืยนัวา่เปน็มะเร็งทอ่น้ําดทีีม่ารับการรักษาดว้ยยา
เคมีบําบัดจนครบกระบวนการรักษาที่โรงพยาบาลอุดรธาน ี
ในชว่งเวลาทีท่ําการเก็บข้อมูล 
 2. ไม่มีมะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งลําไสใ้หญ ่มะเร็ง
ตบัอ่อนเปน็โรคร่วม 
 

เกณฑคั์ดเลอืกออกจากงานวิจยั (exclusion criteria)  
 1.ผู้ที่ได้รับยาเคมีรักษามะเร็งท่อน้ําดีไม่ครบตาม
กระบวนการรักษา 
 2. ผูท้ีไ่ม่ไดม้าตดิตามการรักษาตามนดั 
 3.ไม่สามารถตดิตามเวชระเบียนของผูป้่วยได/้ ข้อมูล
จากเวชระเบยีนไม่สมบรูณ ์
 
ขัน้ตอนการดําเนินการวิจยั 
 รวบรวมข้อมูลผูป้ว่ยมะเร็งทอ่น้ําดชีนดิลกุลามทีเ่ข้ารับ
การรักษาดว้ยยาเคมีบําบดัทีโ่รงพยาบาลอุดรธาน ีระหวา่งปี
พ.ศ. 2560-2564  
 โดยเปน็ชดุข้อมูลเดมิ11  ทีใ่ชใ้นการหาความสมัพนัธ ์
ระหว่างสารบ่งชี้มะเร็ง CA19-9 และการตอบสนองต่อการ
รักษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ําดี เก็บข้อมูลทุติยภูมิจากเวช
ระเบียน ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย performance           
status ตาม ECOG12  ข้อมูลโรคมะเร็งทอ่น้ําด ีไดแ้ก่ตําแหนง่ 
มะเร็งทอ่น้ําดรีะยะลกุลาม สตูรยาเคมีทีไ่ดรั้บ การใส ่biliary 

drainage การผ่าตัด  ข้อมูลผลทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน 
รวมถึงระดับ CA19-9 ก่อนได้รับยาเคมีบําบัดและการ
ตอบสนองต่อการรักษาโดยประเมินตามเกณฑ์ RECIST  
criteria4 ได้เป็น 4 รูปแบบ คือ complete response(CR), 
partial response(PR), stable disease(SD) และ progres-
sion of disease ซ่ึงจะแบ่งกลุ่มการตอบสนองต่อการรักษา
ของผู้ป่วยที่ ได้   Disease control คือกลุ่มที่ตอบสนอง 
(response) คือ กลุ่ม complete response,  partial re-
sponse, stable disease และกลุ่มไม่ตอบสนอง (no re-
sponse) คือ กลุ่ม progression of disease ตาม RECIST 
criteria4  และไดท้ําการเก็บข้อมูลปจัจยัพืน้ฐานเพิม่เตมิไดแ้ก่ 
โรคร่วม ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร แลว้นําชดุข้อมูลมาใช้
วธิทีางสถิตเิพือ่หาความชกุของการตอบสนองตอ่การรักษาใน
ผูป้ว่ยโรคมะเร็งทอ่น้ําดรีะยะลกุลามทีไ่ดรั้บยาเคมีบําบดัแบบ
ได้  Disease control โ ดยดู จ ากภาพ รั งสี  ( radiologic  
response) 
 

การวิเคราะหข์อ้มูล  
 ใชส้ถิตพิรรณนาวเิคราะห์ข้อมูลโดยแสดงข้อมูลแจงนบั
ในรูปแบบการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ข้อมูลต่อเนื่องที่แจก
แจงแบบปกต ิแสดงในรูปแบบค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ข้อมูลทีแ่จกแจงไม่ปกตแิสดงในรูปแบบค่ามัธยฐาน (median) 
แล ะ เ ปอ ร์ เ ซ็ น ต์ ไ ท ล์  ( percentile) ที่  2 5  แล ะ  7 5 
(Interquartile range; IQR) และวเิคราะห์เปรียบเทียบข้อมูล
แจงนบัโดยใชส้ถิต ิChi square ข้อมูลตอ่เนือ่งทีแ่จกแจงแบบ
ปกติโดยใช้ Independent t-test และข้อมูลต่อเนื่องที่แจก
แจงแบบไม่ปกตโิดยใช้ Rank-sum test สร้างตวัแปรทํานาย
ด้วย univariable และ multivariable logistic regression 
นําเสนอดว้ยค่า crude odd ratio (OR) และ adjusted odd 
ratio (ORadj) และชว่งความเชือ่ม่ัน (95% confident inter-
val; 95%CI) กําหนดระดบันยัสําคัญทางสถิตทิี ่p ≤ 0.05 
 

จริยธรรมการวิจยั  
 ผา่นการพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั
ในมนุษย์โรงพยาบาลอุดรธานี ใบรับรอง เลขที่ UDH REC 
113/2567 

 



 

ผลการศึกษา 
 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ําดีระยะลุกลามที่เข้า
รับการรักษาดว้ยยาเคมีบําบดัทีโ่รงพยาบาลอุดรธาน ีระหวา่งปี
พ.ศ. 2560-2564 มีผูเ้ข้าเกณฑ ์การวจิยัจํานวน 95 คน จงึใช้
ข้อมูลดังกล่าวทั้ง 95 คน พบการตอบสนองต่อการรักษาใน
ผูป้ว่ยโรคมะเร็งทอ่น้ําดีระยะลกุลามทีไ่ดรั้บยาเคมีบําบดัตาม
เกณฑ ์RECIST Criteria4 ไดแ้ก่ Complete response 2ราย, 
Partial response 4 ราย, Stable disease 25 ราย และ 
Progression of disease 64 ราย คิดเป็นความชุกของการ
ตอบสนองตอ่การรักษาในผู้ปว่ยมะเร็งท่อน้ําดีระยะลุกลามที่
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ไดรั้บยาเคมีบําบดัแบบ Disease control โดย กลุม่ Disease 
control 31 ราย(ร้อยละ 32.63) และกลุม่ No response 64 
ราย (ร้อยละ 67.37) ข้อมูลพืน้ฐานของผูป้ว่ยและผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการจําแนกตามการตอบสนอง 95 รายพบว่า 
อายเุฉลีย่ผูป้ว่ยทัง้สองกลุม่ 64.31 ป ีโดยกลุม่ disease con-
trol อายมุากกว่าเลก็นอ้ย เปน็เพศชายร้อยละ 57.89 ECOG 
performance status ส่วนใหญ่เท่ากับ 1 ตําแหน่งของโรค
เป็น intrahepatic มากกว่า extrahepatic มีการใส่ stent 
ร่วมดว้ยร้อยละ 13.68 แสดงตามตารางที ่1 

ตารางที่ 1 ลักษณะพ้ืนฐานและผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารก่อนการรักษาของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อนํ้าดีระยะลุกลามที่
ได้รับยาเคมีบําบัดโดยแบ่งตาม Disease control จากการดูการตอบสนองต่อการรักษาจากภาพรังสี (N=95) 

Variable 

Radiological response n(%) 
p-value Disease control 

(n=31) 
No response 

(n=64) 
I. Patient characteristics       
Sex     0.641 

       Female 12(38.71) 28(43.75)   
       Male 19(61.29) 36(56.25)   
Age (years) mean ± SD 65.39±8.56 63.80±10.58 0.473 

Weight (kg.) mean ± SD 52.06± 8.15 54.94±10.35 0.231 

BMI (kg/m2) mean ± SD 20.58±3.87 21.65±3.43 0.219 

ECOG performance status     0.079 

       0 8(25.81) 5(7.81)   
       1 18(58.06) 41(64.06)   
       2 5(16.13) 16(25.00)   
       3 0(0) 2(3.13)   
Hypertension; Yes 0(0) 4(6.25) 0.155 

Diabetes: Yes 0(0) 1(1.59) 0.481 

Chronic kidney disease; Yes 1(3.23) 6(9.38) 0.282 

Staging     <0.001 

Locally advanced 18(58.06) 12(18.75)   
Metastasis 13(41.94) 52(81.25)   
Location of obstruction     0.023 

Intrahepatic 26(83.87) 62(96.88)   
Extrahepatic 5(16.13) 2(3.13)   
Stent replacement; Yes 5(16.13) 8(12.50) 0.629 

Surgery; Yes 6(19.35) 4(6.25) 0.051 
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 ปัจจัยการพยากรณ์โรคของการตอบสนองแบ่งกลุม่ 
ตาม disease control ของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ําดีระยะ
ลุกลามที่ได้รับยาเคมีบําบัด วิเคราะห์ด้วยวิธี univariable 
logistic regression พบปัจจัยพยากรณ์ที่มีผลแตกต่างทาง
สถิต ิ(p<0.05) คือ ECOG performance status (odd ratio 
4.1 เทียบ ECOG 0 กับ ECOG 1-3 ), ระยะของโรค (stage) 
odd ratio 6.00 เทยีบระยะกระจายกับระยะลกุลามเฉพาะที,่ 
ตําแหนง่ของโรค (location) odd ratio 5.96  เทยีบตําแหนง่
โรคอยูน่อกตบักับตําแหนง่โรคอยูภ่ายในตบั, สําหรับการไดรั้บ
การผ่าตัดมาก่อน มีแนวโน้มเป็นปัจจัยพยากรณ์ odd ratio 

0.27 อยา่งไรก็ตามไม่มีความแตกตา่งในทางสถิต ิ( p = 0.063) 
และเม่ือนําไปวิเคราะห์ต่อด้วย multivariable logistic re-
gression: backward elimination approach พบปั จจั ย
ทํานายการตอบสนองตอ่การรักษาของผูป้ว่ยโรคมะเร็งทอ่น้ําดี
ระยะลกุลามทีไ่ดรั้บยาเคมีบําบัด 2 ปัจจยั คือ ระยะของโรค 
( adjusted odd ratio 6.17 เทียบระยะกระจายกับระยะ
ลุกลามเฉพาะที่,p-value <0.001) และ ตําแหน่งของโรค 
( adjusted odd ratio 6.48 เทียบตําแหน่งโรคในตับกับ
ตําแหนง่โรคเกิดนอกตบั, p = 0.045 ) 

Variable 

Radiological response n(%) 

p-value Disease control 
(n=31) 

No response 

(n=64) 

II.  Pre-treatment lab       

Hemoglobin (g/dL) mean ± SD 11.89±1.58 11.28±1.83 0.160 

Platelet (cell/µL) mean + SD 310,541±87,123 327,666±109,871 0.499 

Total bilirubin (mg/dL)       

median [p25, p75] 0.7[0.5,1] 0.7[0.4,1.05] 0.741 

Direct bilirubin (mg/dL)       

median [p25, p75] 0.4[0.2,0.8] 0.3[0.2,0.65] 0.279 

Albumin (g/dL) mean + SD 3.69±0.55 3.65±0.61 0.780 

Creatinine (mg/dL) mean + SD 0.76±0.19 0.86±0.28 0.114 

INR mean ± SD 1.13±0.21 1.15±0.27 0.829 

CA19-9 (IU/dL) median 397.04 67.6 0.546 

[p25, p75] [17.62,3698.65] [6.92,4652.77]   

ตารางที่ 1 ลักษณะพ้ืนฐานและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนการรักษาของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อนํ้าดีระยะลุกลามที่
ได้รับยาเคมีบําบัดโดยแบ่งตาม Disease control จากการดูการตอบสนองต่อการรักษาจากภาพรังสี (N=95) (ต่อ) 
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เป็น AUC 0.743 (ภาพที่  2) แสดง good agreement 
ระหว่างตัว prediction model และการตอบสนองต่อการ
รักษา 

120 

 ตารางที่ 2 ปัจจัยทํานายการตอบสนองต่อการรักษา (crude odds ratio) โดยแบ่งกลุ่มตาม disease control ของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อนํ้าดีระยะลกุลามที่ได้รับยาเคมีบําบัด (univariable logistic regression) 

Predictive factors Crude OR (95% CI) p-value 

ECOG performance status     
     ECOG 0 vs. 1-3 4.10(1.22-13.86) 0.023 

Stage     
     (distance metastasis vs. locally advanced) 6.00(2.32-15.52) <0.001 

Location     
     (intrahepatic vs. extrahepatic) 5.96(1.09-32.72) 0.040 

Surgery 0.27(0.72-1.06) 0.063 

ตารางที่ 3 ปัจจัยทํานายการตอบสนองต่อการรักษาโดยแบ่งกลุ่มตาม disease control ของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อนํ้าดี
ระยะลุกลามทีไ่ด้รับยาเคมีบําบดั (multivariable logistic regression: backward elimination approach) 

Predictive factors Adjusted OR (95% CI) p-value 

Stage (distance metastasis vs. locally advanced) 6.17 (2.32-16.44) <0.001 

Location (Intrahepatic  vs. extrahepatic) 6.48 (1.04-40.32) 0.045 

 การแบง่กลุม่สามารถประเมินปจัจยัการตอบสนองต่อ
การรักษาด้วย area under ROC curve/(AUC) = 0.7427 
(ภาพที่ 1) และเม่ือนํามาประเมิน calibration plot ได้ผล

ภาพท่ี 1 area under ROC curve ภาพท่ี 2 prediction model AUC 
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อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบความชุกของการตอบสนองต่อ
การรักษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ําดีระยะลุกลามที่ได้รับยา
เคมีบําบัดพบได้ Disease control ที่ร้อยละ 32.63 ต่าง
จากการศึกษาที่เคยมีก่อนหน้านี้8-9,13 ซ่ึงพบความชุกต่อการ
ตอบสนองแบบ Disease control สูงถึงร้อยละ 80 โดย
อาจอธิบายได้จากกลุ่มประชากรที่มีความแตกต่างกันทาง
เชื้อชาติ ปัจจัยทางพันธุกรรม การควบคุมปัจจัยการรักษา
อ่ืนและลักษณะพื้นฐานของประชากรที่ทําการศึกษา 
ยกตั วอย่ า ง ในการศึกษาของ Valle et al9  ที่ ศึกษา
ผลการรักษาคนไข้มะเร็งท่อน้ําดีด้วยสูตร Cisplatin และ 
Gemcitabine เทียบกับ Gemcitabine พบความชุกของ
ผูป้่วยที่ไดรั้บการใส  ่stent สูงถึงร้อยละ 44 เทียบกับร้อยละ 
16.13 ในกลุม่ประชากรในการศึกษานี ้ 
 ปัจจัยการพยากรณ์โรคของการตอบสนองแบบ 
disease control ในการศึกษาก่อนหน้านี้ พบการมี poor 
performance status, ค่า เลือด LDH ที่ สู ง  และอัตรา 
neutrophil to lymphocyte ratio ที่สูงสัมพันธ์กับปัจจัย
พยากรณ์ โรคที่ เลว 14ในการศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่ มี
ความสั มพันธ์ ได้ แ ก่  1 )  ECOG performance status  
2) ระยะของโรค และ 3) ตําแหน่งของโรคเป็นปัจจัยที่มี
นัยสําคัญ สําหรับปัจจัยที่พยากรณ์การตอบสนอง ECOG 
performance status  สอดคลอ้งกับการศึกษาก่อนหนา้นีช้อง 
Suzuki et al14 อธิบายได้จากการที่ผู้ป่วยที่สภาพร่างกาย
แข็งแรง ทําให้รับการรักษาได้ต่อเนื่องและโอกาสเกิด 
ผลข้างเคียงน้อยกว่า ระยะของโรคในระยะกระจาย (meta 
stasis) พบมีการพยากรณ์ต่อการตอบสนองแย่กว่า อธิบาย
ได้จากระยะของโรคเองที่มักจะมีจํานวนมะเร็ง (tumor 
burden) มากกวา่ระยะลกุลามเฉพาะที ่(locally advanced) 
รวมถึงหากมีการกระจายไปอวัยวะสําคัญอ่ืนย่อมทําให้  
การรักษาไม่ได้ผลดีหรือผู้ป่วยมักเกิดผลแทรกซ้อนอ่ืนร่วม 
ทําให้ทําการรักษาต่อไม่ได้สําหรับตําแหน่งของโรคที่พบว่า
ตําแหน่งในตับ intrahepatic มีปัจจัยพยากรณ์ต่อการตอบ 
สนองดีกว่า (Odd ratio=5.96) อาจอธิบายจากลักษณะ
ทางพันธุกรรมของมะเร็งแต่ละตําแหน่ง หรืออาจอธิบาย
จากโอกาสพบโรคได้ในระยะที่ไม่มาก อย่างไรก็ตามคงต้อง
มีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 
 

ข้อจํากัด  
 แม้ว่างานวิจัยนี้มีจุดเด่นคือเป็นการเก็บข้อมูลใน
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ําดีที่ได้การตรวจชิ้นเนื้อทุกราย เป็น 
ข้อมูลของคนไทยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ยาเคมีบําบัด
ที่ใช้เป็นตามมาตรฐานที่ใช้ในประเทศไทยจํานวนตัวอย่าง
ผู้ป่วยพอสมควร แต่ยังมีข้อจํากัดคือเป็นการศึกษาย้อนหลัง 
เก็บข้อมูลในสถาบันเดียวและจํานวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์มี
จํานวนไม่มากทําให้ปัจจัยบางอย่างที่เคยมีความสัมพันธ์ต่อ
การรักษาในการศึกษาอ่ืน9 เช่น การใส่ stent มีจํานวน
ผู้ป่วยไม่มาก จึงอาจทําให้ไม่เห็นความแตกต่างในการศึกษา
นี้  

 

ประโยชน์ในการนําไปใช้ 
 การนําปัจจัย predictive factor ที่ได้มาเลือกกลุ่ม
ผู้ป่วยที่เหมาะสม หากผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ําดีที่จะได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบําบัดระยะของโรคที่เป็น locally ad-
vanced การเลือกผู้ ป่ วยที่ มี  performance status ดี 
(ECOG 0) หรือการที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด
ด้วย น่าจะมีผลตอบสนองต่อการรักษาด้วยเคมีบําบัด
มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีปัจจัย predictive factor ข้างต้น 
 สําหรับข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตอบสนองต่อ
การรักษาที่ได้จากวิจัยนี้ ทําให้มีผลมากข้ึนในการพิจารณา
การให้การรักษาแก่ผู้ป่วยในเวชปฏิบัติปัจจุบันและหากการ
รักษามีกลุ่มยาใหม่ที่ได้ประโยชน์และผู้ป่วยสามารถเข้า     
ถึงยาอย่างกว้างขวางได้แล้ว ควรจะต้องมีการศึกษาปัจจัย 
ทํานายในการศึกษาต่อๆ ไป  
 โอกาสพัฒนาในการใช้ต่อในงานประจําคือ นอกจาก
ต้องมีข้อมูลพื้นฐานโดยเฉพาะระยะโรค ลักษณะพื้นฐานที่
เหมาะสม การพัฒนาโอกาสที่จะพบผู้ป่วยในระยะเร่ิมแรก
หรือลุกลามเฉพาะที่ในมากกว่าพบในระยะกระจาย ย่อมทํา
ให้เกิดโอกาสการรักษาการตอบสนอง และโอกาสรอดชีวิต
ต่อผู้ป่วยต่อไปได้มากข้ึน  
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ประสทิธผิลของการใหคํ้าปรึกษาโดยใชต้ํารับอาหารอีสานดดัแปลงสําหรับผูป้ว่ยโรคไตเร้ือรัง 
ปฑิตตา ชาชุมวงค์ นักโภชนาการ โรงพยาบาลเซกา จังหวัดบงึกาฬ   
สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชธานี วิทยาเขตอุดรธาน ี
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยก่ึงทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการให้คําปรึกษาโดยใช้ตํารับอาหารอีสานดัดแปลง
สําหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และอัตราการกรองของไต 
(GFR) ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 ที่มาตรวจรักษาในโรงพยาบาลเซกา จังหวัดบึงกาฬ ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงมิถุนายน 
พ.ศ. 2567 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 50 คน กลุ่มควบคุม 50 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบไปด้วย คู่มือตํารับอาหาร
อีสานดัดแปลง  แผนการสอน และโมเดลอาหาร เคร่ืองมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก่  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
และค่า GFR แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติวิเคราะห์ 
paired T-test และ independent T-test 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศชายและหญิงอยู่ในสัดส่วนเท่ากัน ร้อยละ 50.00 อายุเฉลี่ย 66.22±6.61 ปี 
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.00 มีอายุเฉลี่ย 66.44±9.82 ปี กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) GFR หลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p=0.073) กลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้และ GFR หลังการทดลองน้อย
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.006 และ p=0.015 ตามลําดับ) ส่วนคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองเล็กน้อย และไม่แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.508) หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ GFR สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  
 สรุป ตํารับอาหารอีสานดัดแปลง และรูปแบบการให้คําปรึกษาและแนะนํานี้สามารถสร้างเสริมความรู้ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและ GFR ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังให้ดีข้ึน  
 

 คําสําคัญ: โรคไตเร้ือรัง ตํารับอาหารพื้นบ้าน ตํารับอาหารสําหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
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Effectiveness Of Counseling By Using Modified Isan Recipes For Patients With Chronic Kidney Disease  
Patitta Chachumwong, Nutritionist, Seka Hospital, Bueng Kan Province 
Soiy Anusornteerakul, Lecturer, Faculty of Nursing, Rachathani University, Udon Thani Campus 
 

Abstract 
 

 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of counseling by using                
modified Isan recipes for patients with chronic kidney disease, by comparing the average scores of 
knowledge, food consumption behaviors, and glomerular filtration rate (GFR) in stage 3 chronic kidney 
disease. The sample was patients who came for treatment at Seka Hospital, Bueng Kan Province,               
between March and June 2024. They were divided into an experimental group of 50, and a control 
group of 50 people. The instruments used in the experiment consisted of a modified Isan recipes manual, a 
teaching plan, and food models. The tools used in the data collection were personal data and GFR 
questionnaire, and a knowledge, and food consumption behavior assessment form. The data were ana-
lyzed using descriptive statistics, paired T-tests, and independent T-tests.  

The results found that the experimental group was an equal proportion of men and women 
(50.00%) average age 66.22±6.61 years old. Most of the control group were female (66.00%) average age 
66.44±9.82 years old. The knowledge and food consumption behavior scores of the experimental group 
after the experiment were significantly higher than before the experiment (p<0.001). GFR after the          
experiment was higher than before the experiment, but there was no statistically difference (p=0.073). 
The knowledge and GFR scores of the control group after the experiment were significantly lower than 
before the experiment (p=0.006, and p=0.015, respectively). The food consumption behavior score after 
the experiment was lower than before the experiment, but there was no statistically difference 
(p=0.508). After the experiment, the knowledge, food consumption behavior, and GFR of the experi-
mental group were significantly higher than the control group (p<0.001).  

In conclusion, this modified Isan recipes and counseling model can improve chronic kidney             
disease patients' knowledge, food consumption behavior, and GFR. 

 

 Keywords: chronic kidney disease, local food recipes, recipes for CKD patients in Northeastern Thailand  
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บทนํา 
 โรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญในระดับ
โลก เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 12 และทําให้เกิด
ภาวะพิการหรือทุพพลภาพอันดับที่ 171 สําหรับในประเทศ
ไทยในแต่ละปีมีแนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะการเพิ่มจํานวนผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายสูงถึง
ร้อยละ 15–20 ต่อปี1 ปัจจุบันคนไทยป่วยเป็นโรคไตเสื่อม
ร้อยละ 17.6 ของประชากร หรือประมาณ 8 ล้านคน เป็น
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2 แสนคน ป่วยเพิ่มข้ึนปีละกว่า 7,800 
คน ส่วนการผ่าตัดเปลี่ยนไตทําได้เพียงปีละ 500 ราย2 
ความรุนแรงของโรคไตจําแนกตามอัตราการกรองของไต 
(GFR) ออกเป็น 5 ระยะ2 คือ ระยะ 1 มี GFR เท่ากับหรือ
มากกว่า 90 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นที่ผิวกาย 1.73 ตาราง
เมตร มีการทําลายไตเกิดข้ึนเล็กน้อย ถือว่า GFR ยังอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ จะยังไม่พบอาการแสดงที่ผิดปกติ ระยะที่ 2 มี 
GFR อยู่ในช่วง 60-89 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นที่ผิวกาย 
1.73 ตารางเมตร มีการทําลายไตเล็กน้อยร่วมกับ GFR 
ลดลงเล็กน้อย โดยทั่วไปผู้ป่วยจะยังคงมีอาการปกติ อาจมี
ความดันโลหิตเร่ิมสูงข้ึน ระยะที่ 3 มี GFR อยู่ในช่วง 30-59 

มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร มี GFR 
ลดลงปานกลางถึงมาก ผู้ป่วยระยะนี้ส่วนใหญ่ยังไม่แสดง
อาการผิดปกติ ส่วนใหญ่มีภาวะความดันโลหิตสูง และอาจ
ตรวจพบภาวะซีด แคลเซียมในเลอืดต่ํา และฟอสเฟตในเลอืด
สงู ในระยะนีต้อ้งเฝ้าระวงัและให้การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดข้ึน ผู้ป่วยจะเร่ิมมาพบแพทย์ด้วยอาการอ่อนเพลีย 
ระยะ 4 มี GFR อยูใ่นชว่ง 15-29 มิลลลิติรตอ่นาทตีอ่พืน้ทีผ่วิ
กาย 1.73 ตารางเมตร มีการลดลงของ GFR มาก (รุนแรง) 
ผูป้ว่ยจะมีอาการอ่อนเพลยี ไม่มีแรง เบือ่อาหาร บวม ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ผิดปกติ และไขมันในเลือด
ผิดปกติ (dyslipidemia) มีการเตรียมพร้อมเพื่อให้การ
บําบดัรักษาทดแทนไตตอ่ไป และระยะ 5 มี GFR นอ้ยกวา่ 15 
มิลลลิติรตอ่นาทตีอ่พืน้ทีผ่วิกาย 1.73 ตารางเมตร เปน็ภาวะไต
เสื่อมเร้ือรังระยะสุดทา้ยต้องฟอกเลือด มีความผดิปกตเิกือบ
ทกุระบบของร่างกาย ร่างกายเสยีสมดลุน้ําและอิเลก็โทรไลต ์
การรักษาโรคไตเสื่อมในระยะ 3-4 เป็นระยะเวลาทีผู่้ป่วยจะ
สามารถชะลอไตเสือ่มไดผ้ลดหีากผูป้ว่ยให้ความร่วมมือในการ
เลอืกบริโภคอาหารทีถู่กตอ้งเหมาะสม2  
  ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วย
โรคไต หากถูกละเลยจากบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย
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 เอง จะสง่ผลกระทบในทางลบตอ่การทํางานของไตทําให้ไตมี
การเสือ่มมากข้ึน การดแูลทางโภชนาการจงึมีความสําคัญและ
มีความจําเป็น3 พบวา่สาเหตสุําคัญของผูป้ว่ยโรคไตเร้ือรังคือ 
พฤตกิรรมการบริโภคอาหารทีเ่ปลีย่นไป บริโภคอาหารทัง้ชนดิ
และจํานวนทีไ่ม่เหมาะสม การบริโภคอาหารทีมี่รสเค็มเกินไป 
ทําให้ภาครัฐบาลจําเป็นต้องมีการรณรงค์กิจกรรมอย่าง
ตอ่เนือ่ง เพือ่ให้คนไทยไดต้ระหนกัถึงการลดการบริโภคอาหาร
รสชาติเค็ม เพื่อชะลอความเสื่อมของไต2 สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย ได้จดัทําคู่มือคําแนะนําสําหรับเจ้าหน้าที่ทีดู่แล
ผูป้ว่ย หัวข้อแนวทางเวชปฏิบตัโิภชนบําบดัสําหรับผูป้่วยโรค
ไตในผูใ้หญ ่เพือ่ให้บคุลากรทางการแพทยน์ําไปใชเ้พือ่การดแูล
รักษา หรือให้คําแนะนําดา้นโภชนบําบดั เพือ่ปอ้งกันและรักษา
ภาวะทุพโภชนาการและชะลอภาวะไตเสื่อม3  นอกจากนั้น 
กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกไดจ้ดัทําคู่มือ
อาหารบําบดัโรคไตเสื่อมเพือ่ให้บคุลากรดา้นสขุภาพมีความรู้ 
ความเข้าใจเก่ียวกับโรคไต แนวทางการรักษาแบบแผนปจัจบุนั
และการใช้อาหารทางเลือกสําหรับดูแลผู้ป่วยโรคไตเสื่อม 
เพือ่ให้ผูป้ว่ยไดรั้บอาหารทีถู่กตอ้งและเหมาะสมกับภาวะของ
โรคที่เป็นอยู่ แต่เป็นคู่มือที่จัดทําข้ึนสําหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ เพื่อใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเท่านั้น เป็นคู่มือ
การสื่อสารและอธิบายในรูปแบบวิชาการแพทย์นําไป
ประยุกต์ใชใ้นการปฏิบัติได้ยาก1-2 ยังไม่มคู่ีมือที่ทําข้ึนเพือ่ให้
ผูป้ว่ยนําไปใช ้โดยเฉพาะคู่มืออาหารทีส่อดคลอ้งกับวฒันธรรม 
ค่านยิมของทอ้งถ่ิน อีกทัง้รูปแบบการสือ่สารดา้นโภชนาการยงั
ไม่เพยีงพอทัง้ดา้นจํานวน ลกัษณะ ความครอบคลมุ สง่ผลให้
ผูป้ว่ยไม่สนใจตอ่การให้ความร่วมมือในการปรับพฤตกิรรมการ
บริโภคอาหาร1  
 โรงพยาบาลเซกา จังหวัดบึงกาฬ เป็นโรงพยาบาล
ชมุชนขนาดใหญ่ ระดบั M2 ขนาด 120 เตียง มีผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังที่มาตรวจรักษาในปีงบประมาณ 2564–2566 จํานวน
มากและเพิม่ข้ึน เคยเปน็ผูป้ว่ยไตเร้ือรังระยะ 3 จํานวน 2,188, 
2,260 และ 2,275 คนตามลําดบั  เปน็ผูป้ว่ยระดบั 4 จํานวน 
624, 639 และ 599 คนตามลําดับ และเป็นผู้ป่วยไตเร้ือรัง
ระดับ 5 ที่ต้องล้างไตจํานวน 287, 306 และ 281 คน
ตามลําดบั4 ซ่ึงเปน็ปญัหาทีส่ง่ผลกระทบตอ่สขุภาพของผูป้ว่ย
และสมาชกิในครอบครัวตอ้งดแูลรักษาอยา่งตอ่เนือ่ง ค่าใชจ้า่ย
ในการรักษาสงู จากปญัหาดงักลา่วผูว้จิยัจงึไดพ้ฒันาคู่มือตํารับ
อาหารอีสานดดัแปลงสาํหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังเพื่อใช้เป็นสื่อ
การให้คําปรึกษาและแนะนําเ ร่ืองโภชนาการโดยการ
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ดัดแปลงตํารับอาหารให้เหมาะสมกับอาหารประจําถ่ินของ
ผูป้ว่ยสําหรับผูป้ว่ยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 ทีช่ว่ยเหลอืตวัเองไดด้ี
และเปน็ระยะเวลาทีผู่ป้ว่ยจะสามารถชะลอไตเสือ่มไดผ้ลดใีห้
สอดคล้องกับลักษณะผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในเขตพื้นที่อําเภอ         
เซกา จังหวัดบึงกาฬ ซ่ึงมีเนื้อหา ภาษา ภาพ และขนาดที่
เหมาะสม เพือ่ให้ผูป้ว่ยมีความเข้าใจและตระหนกัถึงความ 
สําคัญของอาหารที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อภาวะไตเสื่อม            
และการเลอืกบริโภคอาหารทีถู่กตอ้งเหมาะสม ปรับเปลีย่น 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและส่งเสริมค่า GFR ให้ดีข้ึน           
คาดว่าการให้คําปรึกษาและแนะนําเร่ืองอาหารแก่ผู้ป่วยไต
เร้ือรังเพื่อลดการค่ังของเสียในร่างกายจะสามารถลด
ภาวะแทรกซ้อน ชะลอความเสือ่มของไต ลดภาระค่าใชจ้า่ยใน
การรักษาพยาบาลได ้
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย   

วัตถปุระสงค์การวิจยั  
 1. เพือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู้ พฤตกิรรมการ
บริโภคอาหาร และค่า GFR ก่อนและหลงัการทดลอง ภายใน
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 
 2. เพือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู้ พฤตกิรรมการ
บริโภคอาหาร และค่า GFR หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคุม 
 

สมมตฐิานการวิจยั 
 1. คะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และค่า GFR ของกลุม่ทดลอง หลงัการทดลองดีกวา่ก่อนการ
ทดลอง 
 2. คะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และค่า GFR หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
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 ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจยั  
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi  
experiment research) ทําการศึกษาในผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระยะ 3 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม ถึง
มิถุนายน พ.ศ. 2567  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 ที่มาตรวจ
รักษาในคลินิ กโรคไ ม่ติดต่อ (non communicating  
disease; NCD) โรงพยาบาลเซกา อําเภอเซกา จังหวัดบึง
กาฬ ระหวา่งเดอืนมีนาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2567 
 กลุม่ตวัอยา่งคือผูป้ว่ยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 ตามเกณฑ์
คัดเข้าจํานวน 2 กลุ่ม กลุม่ละ 50 คน รวม 100 คน ขนาด
ตวัอยา่งการคํานวณดว้ยค่า effect size ซ่ึงเปน็ค่าอัตราสว่น
ของความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยกับส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของ 2 กลุม่ทีเ่ปน็อิสระต่อกัน5 แบบวดัก่อนและ
หลงัการทดลอง โดยอ้างอิงงานวจิยัของละอองดาว ทบัอาจ6 
= 0.58 กําหนดความเชือ่ม่ันทีร่ะดบัร้อยละ 95 (α = 0.05) 
และค่าอํานาจการทดสอบ (1-ß = 0.80) เปิดตารางที่ค่า 
effect size 0.60 ได้จํานวนตัวอย่างกลุ่มละ 45 คน7 เพื่อ
ปอ้งกันการสูญหายของกลุม่ตวัอย่างและความไม่ครบถ้วน
ของแบบสอบถาม ได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 108 ได้
จํานวนกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 50 คน  
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 
คือ 1) เป็นผู้ปว่ยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 ที่เข้ารับการรักษาที่
คลนิกิ NCD โรงพยาบาลเซกา 2) สามารถชว่ยเหลอืตวัเอง
ไดด้ ี3) อายนุอ้ยกวา่ 80 ป ี4) ไดรั้บการวนิจิฉัยวา่เปน็โรคไต
เร้ือรังระยะ3 มาแลว้ไม่ต่ํากวา่ 6 เดอืน 5) สามารถอ่าน พดู 
เขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาการได้ยินและการมองเห็น 
และ 6) ยนิดใีห้ความร่วมมือในการทดลองและสามารถเข้า
พบแพทย์ไดห้ลังการทดลอง 3 เดอืนตามที่แพทย์นัด ส่วน
เกณฑก์ารถอนออกจากการวจิยั (withdrawal criteria) คือ 
มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่ต้องรับเข้านอนรักษาใน
โรงพยาบาล และไม่มาตรวจตามนดั 
 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบไปด้วย  
 1.1 คู่มือตํารับอาหารอีสานดดัแปลงสําหรับผูป้ว่ยโรค
ไตเร้ือรัง ได้จากการศึกษาเอกสารที่เก่ียวข้อง รวบรวมและ 
สรุปความคิด จดัทําเปน็คู่มือในการสอน การให้คําปรึกษาและ
แนะนําและคู่มือสําหรับผูป้ว่ย ทัง้หมด 24 หนา้ประกอบดว้ย
หัวข้อคําแนะนําในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ชะลอไตเสือ่ม 
หัวข้อแนวทางการรับประทานอาหารอย่างง่ายสําหรับผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรัง และหัวข้อตํารับอาหารโรคไตดัดแปลงพื้นบ้าน
อีสาน 10 ตํารับ แตล่ะหัวข้อจะมีภาพสเีสมือนจริงประกอบ  
 1.2 แผนการสอนเร่ืองอาหารอีสานดัดแปลงสําหรับ
ผูป้ว่ยโรคไตเร้ือรัง แตล่ะหัวข้อประกอบดว้ยวตัถุประสงค์การ
สอนแตล่ะเนือ้หา รายละเอียดเนือ้หา วธิกีารสอน อุปกรณท์ีใ่ช้
ประกอบในแต่ละเนื้อหา และวธิีการประเมินผล ทัง้หมด 12 
หนา้ 
 1.3 โมเดลอาหารเสมือนจริงของหนว่ยโภชนาการโรง 
พยาบาลเซกา 
 2. เคร่ืองมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล ผู้วิจัยสร้างข้ึน 
 จากการทบทวนรรณกรรม ประกอบไปด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้ครอบครัวตอ่
เดอืน บทบาทในครอบครัว สทิธกิารรักษาพยาบาล ผูด้แูลเม่ือ
เจบ็ปว่ย ระยะเวลาทีเ่ปน็โรคไต โรคร่วมอ่ืนๆ และ GFR โดยมี
เกณฑ์การประเมินระดับ GFR ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังเป็น 2 
ระดบั2ดงันี้ 
 GFR 45 – 59 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นที่ผิวกาย 1.73 
ตารางเมตร หมายถึง GFR ลดลงเลก็นอ้ยถึงปานกลาง (ระดบั 
CKD3a) 
 GFR 30 – 44 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นที่ผิวกาย 1.73 
ตารางเมตร หมายถึง GFR ลดลงปานกลางถึงมาก (ระดับ 
CKD3b) 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร 
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและประยุกต์จากเนื้อหาคู่มือ
ตํารับอาหารอีสานดดัแปลงสาํหรับผูป้ว่ยโรคไตเร้ือรัง มีคําถาม 
15 ข้อ โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ใช่ ไม่ใช ่
และไม่แน่ใจ ตอบถูกมีค่าคะแนน 3 คะแนน ตอบผิดมีค่า
คะแนน 1 คะแนน ตอบไม่แนใ่จ มีค่าคะแนน 2 คะแนน 
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การแปลผลคะแนนเฉลี่ยแบ่งเปน็ 3 ระดบั โดยใชอั้นตรภาค
ชั้น9 ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 2.34–3.00 คะแนน หมายถึง มีความรู้ใน
ระดับสูง 
 ค่าเฉลี่ย 1.67–2.33 คะแนน หมายถึง มีความรู้ใน
ระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.00–1.66 คะแนน หมายถึง มีความรู้ใน
ระดับต่ํา  
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและประยุกต์จากเนื้อหาคู่มือ
ตํารับอาหารอีสานดัดแปลงสําหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง มี
คําถาม 20 ข้อ โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ 
ประจํา (รับประทาน 6-7 คร้ัง/สัปดาห์ ให้ 3 คะแนน) 
บ่อยคร้ัง (รับประทาน 3-5 วัน/สัปดาห์ ให้ 2 คะแนน) 
บางคร้ัง (รับประทาน 1-2 วัน/สัปดาห์ ให้ 1 คะแนน) และ
ไม่เคย (ไม่เคยรับประทานเลย ให้ 0 คะแนน) พฤติกรรม
ด้านลบให้คะแนนตรงกันข้าม การแปลผลคะแนนเฉลี่ย 
แบ่งเป็น 4 ระดับ โดยใช้อันตรภาคชั้น9 ดังนี้    
 ค่าเฉลี่ย 2.25-3.00 คะแนน หมายถึง การบริโภค
อาหารอยู่ในระดับดี  
 ค่าเฉลี่ย 1.50-2.24 คะแนน หมายถึง การบริโภค
อาหารอยู่ในระดับพอใช้  
 ค่าเฉลี่ย 0.75-1.49 คะแนน หมายถึง การบริโภค
อาหารอยู่ในระดับควรปรับปรุง  
 ค่าเฉลี่ย 0.00-0.74 คะแนน หมายถึง การบริโภค
อาหารอยู่ในระดับต้องปรับปรุง 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผูว้จิยันําเคร่ืองมือไปตรวจสอบคุณภาพ โดยให้ผูเ้ชีย่วชาญ
พจิารณา จํานวน 3 ทา่น ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาล พยาบาลวชิาชพี
ชํานาญการ และนายแพทยช์ํานาญการ ดงันี ้
 1. ความตรงของเนือ้หา (content validity) ของคู่มือ
ตํารับอาหารทอ้งถ่ินอีสานดดัแปลงและแผนการสอน ประเมิน
ความถูกตอ้ง ความเหมาะสมของเนือ้หา ภาษา ขนาดตวัอักษร
และภาพทีใ่ช ้ไดค่้า CVI เทา่กับ 1  
 2. ความตรงของเนือ้หาของแบบประเมินความรู้ และแบบ
ประเมินพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร โดยนําค่าทีไ่ดม้าวเิคราะห์ดชันี
ความสอดคลอ้ง (index of concordance: IOC) ทีม่ากกวา่ 0.5 
มาใชเ้ปน็ข้อคําถาม ไดค่้า IOC ของข้อคําถามเทา่กับ 0.61-1 

  3. ความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) ผู้วิจัยได้
นําแบบประเมินความรู้และแบบประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
จํานวน 30 คนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อปรับภาษา ตัวอักษร
และภาพให้เหมาะสมกับผูป้ว่ย และวเิคราะห์ดว้ยค่าสมัประสทิธิ ์
สหสัมพันธ์ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
แบบประเมินความรู้เทา่กับ 0.71 และแบบประเมินพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารเทา่กับ 0.99   
 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 ตรวจแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่มาตรวจรักษาในคลินิก 
NCD ในรายทีอ่ยูใ่นเกณฑก์ารคัดเข้า ผูว้จิยัเข้าหา (approach) 
 ผู้ป่วยในระหว่างที่รอพบแพทย์ ชี้แจงวัตถุประสงค์และราย 
ละเอียดในการเข้าร่วมวิจัย เม่ือผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัย
ผู้วิจัยจะทําการนัดหมายผู้ป่วยหลังการพบแพทย์ โดย
ดําเนนิการวิจัยให้แล้วเสร็จในแต่ละกลุ่ม และดําเนินการใน
กลุม่ควบคุมก่อนเพือ่ปอ้งกันการสมัผสัข้อมูล (contaminate) 
ระหว่างกลุ่ม โดยใช้แบบสอบถาม การให้คําปรึกษาและ
แนะนํา เป็นรายบุคคล การเ ก็บรวบรวมข้อมูลและ
ดําเนินการทดลองจะอยู่ในช่วงที่ผู้ป่วยสะดวกหลังการพบ
แพทย์และหลังการพยาบาลในระบบปกติแล้ว ซ่ึงจะไม่
รบกวนต่อการทํางานของแพทย์และพยาบาล ดังนี้ 
 1. กลุ่มควบคุม ดําเนินการ ดังนี้ 1) เก็บข้อมูลตาม
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแฟ้มประวัติผู้ป่วย แบบ
ประเมินความรู้ และแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ใช้เวลาประมาณ 20 นาที (pre-test) 2) เก็บข้อมูล
จากแฟม้ประวตัผิูป้ว่ย แบบประเมินความรู้และแบบประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใช้เวลาประมาณ 15 นาที เม่ือ
ผูป้่วยมาตรวจตามนดัคร้ังตอ่ไปอีก 3 เดือน (post-test) โดย
ผู้ป่วยอ่านและตอบแบบสอบถามเอง พร้อมมอบคู่มือตํารับ
อาหารอีสานดดัแปลงให้ผูป้ว่ยนําไปใชแ้ละปรับพฤตกิรรมการ
บริโภคอาหารที่บ้าน หลังตอบแบบสอบถาม post-test 
เรียบร้อยแลว้ 
 2. กลุ่มทดลอง ดําเนินการ ดังนี้ 1) เก็บข้อมูลตาม
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแฟ้มประวัติผู้ป่วย แบบ
ประเมินความรู้ และแบบประเมินพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
ใช้เวลาประมาณ 20 นาที (pre-test) 2) ให้คําปรึกษาและ
แนะนําเร่ืองอาหารอีสานดัดแปลงสําหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
เปน็รายบคุคลเพือ่ให้ผูป้ว่ยไดมี้โอกาสถามตอบจนเข้าใจตาม
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 แผนการสอนและโมเดลอาหาร โดยผู้วิจัยที่เป็นนกัโภชนาการ
และทีมนักโภชนาการ ใชเ้วลานาน 30-45 นาท ี3) มอบคู่มือ
ตํารับอาหารอีสานดดัแปลงสําหรับผูป้ว่ยโรคไตเร้ือรัง เพือ่ให้
ผูป้ว่ยนําไปใชแ้ละปรับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารทีบ่า้น และ 
4) เม่ือผู้ป่วยนัดตรวจคร้ังต่อไปอีก 3 เดือน ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
จากแฟม้ประวตัิผูป้ว่ย แบบประเมินความรู้และแบบประเมิน
พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ใชเ้วลาประมาณ 15 นาท ี(post-
test) โดยผูป้ว่ยอ่านและตอบแบบสอบถามเอง  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
นําเสนอดว้ยค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และค่า GFR ภายในกลุ่ม ก่อนและหลังการ
ทดลอง ใชส้ถิต ิpaired T-test 
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และค่า GFR ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการ
ทดลอง ใชส้ถิต ิindependent T-test 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 วจิยันีไ้ดรั้บการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
ตามหมายเลข BKPH 2024-026 วันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2567 
โดยกลุม่ตัวอยา่งทกุคนได้รับแจง้ถึงวตัถุประสงค์ของการวจิัย 

สทิธิท์ีจ่ะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวจิยัและสามารถออก
จากการวจิยัในระหวา่งการดําเนนิการไดโ้ดยไม่เกิดผลกระทบ
ตอ่ผูป้ว่ยและญาตไิม่วา่กรณใีด ๆ ในการรักษาพยาบาลทัง้ใน
ปจัจบุนัและอนาคต 
 

ผลการวิจัย 
 ลกัษณะสว่นบคุคล กลุม่ทดลอง เปน็เพศชายและหญงิ
อยูใ่นสดัสว่นทีเ่ทา่กัน ร้อยละ 50.00 สว่นใหญมี่อายุระหวา่ง 
61–70 ปร้ีอยละ 52.00 อายเุฉลีย่ 66.22±6.61 ป ีสถานภาพ
สมรสร้อยละ 82.00 ไม่ไดท้ํางานร้อยละ 66.00 การศึกษาใน
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 94.00 รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
3,001–5,000 บาทร้อยละ 44.00 เป็นหัวหน้าครอบครัวร้อย
ละ 60.00 ระยะเวลาที่ปว่ยเปน็โรคไตระหวา่ง 3–5 ปร้ีอยละ 
56.00 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ่ืนร้อยละ 92.00 สว่นกลุม่
ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.00 มีอายุระหว่าง  
71-77 ปร้ีอยละ 44.00 อายเุฉลีย่ 66.44±9.82 ป ีมีสถานภาพ
สมรสร้อยละ 84.00 ไม่ไดท้ํางานร้อยละ 64.00 การศึกษาใน
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 96.00 รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
3,001–5,000 บาทร้อยละ 60.00 เป็นสมาชิกในครอบครัว
ร้อยละ 76.00 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคไตระหว่าง 3–5 ป ี        
ร้อยละ 48.00 ไม่มีโรคร่วมกับโรคไตเร้ือรังร้อยละ 86.00 
(ตารางที ่1) 

ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N=100)  

ลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=50) กลุ่มควบคุม (n=50) 
   จํานวน (ร้อยละ)    จํานวน (ร้อยละ) 

เพศ     
     ชาย 25 (50.00) 17 (34.00) 
     หญิง 25 (50.00) 33 (66.00) 
อายุ (ปี)  x̅ ± SD                                        
     40 – 60 10 (20.00) 9 (18.00) 
     61 – 70 26 (52.00 19 (38.00) 
     71 – 77 14 (28.00) 22 (44.00) 
สถานภาพ     
     สมรส 41 (82.00) 42 (84.00) 
     หม้าย/หย่าร้าง/แยกทาง 9 (18.00) 8 (16.00) 
อาชีพ     
     ไม่ได้ทํางาน 33 (66.00) 32 (64.00) 
     เกษตรกรรม 14 (28.00) 7 (14.00) 

66.22±6.61                      66.44±9.82 
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ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N=100) (ต่อ)  

ลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=50) กลุ่มควบคุม (n=50) 
   จํานวน (ร้อยละ)    จํานวน (ร้อยละ) 

อาชีพ (ต่อ)     
     รับจ้างท่ัวไป 2 (4.00) 8 (16.00) 
     ค้าขาย 1 (2.00) 3 (6.00) 
ระดับการศึกษา     
    ประถมศึกษา 47 (94.00) 48 (96.00) 
    มัธยมศึกษา 3 (6.00) 2 (4.00) 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท)     
    ต่ํากว่า 3,000 11 (22.00) 12 (24.00) 
    3,001 – 5,000 22 (44.00) 30 (60.00) 
    5,001 ข้ึนไป 17 (34.00) 8 (16.00) 
บทบาทในครอบครัว     
    หัวหน้าครอบครัว 30 (60.00) 12 (24.00) 
    สมาชิกในครอบครัว 20 (40.00) 38 (76.00) 
ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคไต (ปี)     
      1 – 2 14 (28.00) 9 (18.00) 
      3 – 5 28 (56.00) 24 (48.00) 
      ≥6 8 (16.00) 17 (34.00) 
โรคร่วมกับโรคไตเร้ือรัง     
       ไม่มีโรคร่วม 46 (92.00) 43 (86.00) 
       มี (ตาพร่ามัว/ ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง) 4 (8.00) 7 (14.00) 

 ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ GFR 
ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลีย่ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร
อยูใ่นระดบัต่ํา (x̅ = 1.65±0.37) หลังการทดลองมีคะแนน
เฉลีย่สงูข้ึนอยูใ่นระดบัสงู (x̅ = 2.76±0.17) มีความแตกตา่ง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัควร
ปรับปรุง (x̅ = 1.25±0.76) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
สูงข้ึนอยู่ในระดับพอใช้ (x̅ = 2.23±0.37) มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<0.001) ค่า GFR ก่อนการ
ทดลองอยู่ ในระดับ  CKD3b (x̅ = 44.60±8.33) หลั ง         
การทดลอง GFR มีค่าสูง ข้ึนอยู่ในระดับ CKD3a (x̅= 
46.44±10.74) แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ(p=0.073) (ตารางที ่2)  

 กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เร่ืองการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 1.73±0.31) 
หลั งการทดลองมีคะแนนเฉลี่ ยต่ํ าลงอยู่ ในระดับต่ํ า                   
(x̅ = 1.66±0.31) และมีความแตกตา่งกันอยา่งมีนยัสําคัญทาง
สถิติ (p<0.006) พฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลัง
การทดลองมีคะแนนเฉลีย่ใกลเ้คียงกันอยูใ่นระดบัควรปรับปรุง 
(x̅ = 1.49±0.61 และ x̅ = 1.48±0.58 ตามลําดับ) และไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.508) ส่วนค่า 
GFR หลังการทดลองอยูใ่นระดับ CKD3b (x̅ = 39.85±8.13) 
ระดับลดลงต่ํากว่าก่อนการทดลอง (x̅ = 42.05±7.73) แตย่ัง
อยูใ่นระดบัเดมิ (CKD3b) และมีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคัญ
ทางสถิต ิ(p<0.015) (ตารางที ่2)  
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การทดสอบภายในกลุ่ม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

p-value 

x̅± S.D. ระดับ x̅± S.D. ระดับ 
กลุ่มทดลอง (n=50)           
 ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร 1.65±0.37 ต่ํา 2.76±0.17 สูง <0.001 
 พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 1.25±0.76 ควรปรับปรุง 2.23±0.37 พอใช้ <0.001 
 GFR (ml/min/1.73 m2) 44.60±8.33 CKD3b 46.44±10.74 CKD3a 0.073 
กลุ่มควบคุม (n=50)           
 ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร 1.73±0.31 ปานกลาง 1.66±0.31 ต่ํา 0.006 
 พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 1.49±0.61 ควรปรับปรุง 1.48±0.58 ควรปรับปรุง 0.508 
 GFR (ml/min/1.73 m2) 42.05±7.73 CKD3b 39.85±8.13 CKD3b 0.015 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่า GFR ของ
กลุ่มตัวอย่าง ภายในกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง (N=100) 

 ความรู้และพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและค่า GFR 
ระหวา่งกลุม่ก่อนและหลงัการทดลองพบวา่ก่อนการทดลอง 
คะแนนเฉลีย่ความรู้เร่ืองอาหารท้องถ่ินอีสานดดัแปลงของ
กลุ่มทดลอง (x̅= 1.65±0.37) ต่ํากว่ากลุ่มควบคุม (x̅= 
1.73±0.31) พฤตกิรรมการบริโภคอาหารคะแนนเฉลีย่ของ
กลุ่มทดลอง (x̅= 1.25±0.76) ต่ํากว่ากลุ่มควบคุม (x̅= 
1.49±0.61) แตไ่ม่มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคัญทางสถิต ิ
(p=0.228 และ p=0.094 ตามลําดับ) ค่า GFR ของกลุ่ม
ทดลอง  ( x̅= 44.60±83 )  สู งกว่ ากลุ่ มควบ คุม  ( x̅= 
42.05±7.73) แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ(p=0.116) (ตารางที ่3)  

 หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองอาหาร
ท้องถ่ินอีสานดัดแปลงของกลุ่มทดลอง (x̅= 2.76±0.17) สูง
กว่ากลุ่มควบคุม (x̅= 1.66±0.31) พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร คะแนนเฉลีย่ของกลุม่ทดลอง (x̅= 2.23±0.37) สงูกวา่
กลุม่ควบคุม (x̅= 1.48±0.58) ค่า GFR เฉลีย่ของกลุม่ทดลอง            
(x̅= 46.44±10.74) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (x̅= 39.85±8.14) 
อยา่งมีนยัสําคัญทางสถิตทิกุรายการ (p<0.001) (ตารางที ่3) 

การทดสอบระหว่างกลุ่ม 
กลุ่มทดลอง (n=50) กลุ่มควบคุม (n=50) 

p-value 

x̅± S.D. ระดับ x̅± S.D. ระดับ 
ก่อนการทดลอง          
  ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร 1.65±0.37 ต่ํา 1.73±0.31 ปานกลาง 0.228 
  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 1.25±0.76 ควรปรับปรุง 1.49±0.61 ควรปรับปรุง 0.094 
  GFR (ml/min/1.73 m2) 44.60±8.33 CKD3b 42.05±7.73 CKD3b 0.116 
หลังการทดลอง           
  ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร 2.76±0.17 สูง 1.66±0.31 ต่ํา <0.001 
  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2.23±0.37 พอใช้ 1.48±0.58 ควรปรับปรุง <0.001 
  GFR (ml/min/1.73 m2) 46.44±10.74 CKD3a 39.85±8.13 CKD3b <0.001 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่า GFR 
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง (N=100) 
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อภิปรายผล  
 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และค่า GFR สูงข้ึนกว่าหลังการทดลอง 
อธิบายได้วา่กลุม่ทดลองไดรั้บการให้ความรู้และได้รับคู่มือ
ตํารับอาหารอีสานดัดแปลงจากผู้วิจัยซ่ึงเป็นบุคลากรทาง
สขุภาพทีมี่หนา้ที่กระตุน้ให้เกิดแรงจูงใจทีจ่ะทําให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ด้วยตนเองเพราะการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดจากการควบคุมตนเองเพื่อให้
ปฏิบัติตามคําแนะนําและคู่มือตํารับอาหารที่ได้รับ การ
บริโภคอาหารไม่ใช่พฤติกรรมธรรมชาติของบุคคลที่จะ
กระทําไดต้ามความพงึพอใจ การบริโภคมักเกิดข้ึนจากการ
เรียนรู้ดา้นพฤตกิรรมการบริโภค โดยผา่นกระบวนการกลอ่ม
เกลาทางด้านสังคม การฝึกปฏิบัติเพื่อให้เกิดพฤติกรรม
การบริโภคทีด่ี10 การเรียนรู้โดยใชว้ธิกีารให้คําแนะนํา และ
ใชส้ื่อต่าง ๆ เชน่ โมเดลอาหาร การบรรยาย เอกสารต่างๆ 
การปลกุจติสํานกึ การใชแ้บบจําลอง การเรียนรู้จากบคุคล
ตัวแบบ เน้นความสามารถในการดูแลตนเองด้านความรู้ 
และเพิ่มทักษะในการดูแลตนเองโดยการสอน การให้
คําปรึกษาและแนะนํา และการสาธิต จึงส่งผลให้กลุ่ม
ทดลองมีความรู้เพิม่ข้ึน10 อีกทัง้การให้คําปรึกษาและแนะนาํ
เป็นการชักจูงด้วยคํ าพูด (verbal persuasion) จาก
บุคลากรทางสุขภาพ ทําให้ผู้ป่วยมีความเชื่อม่ันใน
ความสามารถของบคุคลนัน้วา่จะสามารถกระทํากิจกรรมที่
กําหนดได้ทําให้บุคคลนั้นม่ันใจ มีกําลังใจและมีความ
พยายามที่จะกระทํากิจกรรมนั้นๆ ให้สําเร็จมากข้ึนทําให้
กลุ่มทดลองที่ได้รับการจูงใจให้เห็นถึงความสําคัญในการ
บริโภคอาหาร มีกําลังใจที่ได้รับการเสริมแรงจากผูว้จิยั ทํา
ให้กลุ่มทดลองเกิดความม่ันใจในและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร10 เม่ือความรู้และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารดีข้ึน ค่า GFR จงึดข้ึีนดว้ย สอดคล้องกับ
การพฒันาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคไตเร้ือรัง
ในเครือข่ายบริการสขุภาพระดบัปฐมภูมิ โรงพยาบาลสงขลา 
ที่พบว่าหลังการให้ความรู้ผู้ป่วยสามารถพัฒนาพฤติกรรม
การดแูลตนเอง โดยมีคะแนนความรู้และการปรับพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ11 และ
สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้
ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ  
3–4 โรงพยาบาลแม่เมาะ ทําให้ผูป้ว่ยไตวายเร้ือรังมีความรู้
เพิ่มข้ึนหลังจากได้รับความรู้ทางด้านสุขภาพ การที่ได้รับ

คําแนะนําเร่ืองความรู้ในการปฏิบตัิตวัมาอยา่งสมํ่าเสมอจาก
พยาบาลและนกัโภชนาการ สือ่และเอกสารตา่งๆ ทําให้ผูป้ว่ยมี
ความรู้ในการดูแลตนเอง และกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง12 สอดคลอ้งกับการศึกษาของโสภา
พนัธ ์สะอาด เร่ืองการพฒันารูปแบบการให้ความรู้ดา้นสขุภาพ
โดยใชส้ื่อเรียนรู้ดว้ยตนเองสําหรับผูป้ว่ยโรคเร้ือรัง พบวา่การ
ให้ความรู้โดยสือ่การเรียนรู้ดว้ยตนเองหลงัการเรียนรู้ผูป้ว่ยโรค
เร้ือรังมีความรู้อยูใ่นระดบัดมีาก13 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลีย่ความรู้ พฤตกิรรมการบริโภคอาหารและค่า GFR ลดลง
หลังการทดลอง เนื่องจากก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมมีค่า 
GFR อยู่ในระดับ CKD3b ซ่ึงมีความรุนแรงของโรคมากกว่า 
CKD3a และมีระยะเวลาในการเป็นโรคไตเร้ือรังตั้งแต่ 6 ปี
ข้ึนไปถึงร้อยละ 34.00 ทําให้ค่า GFR มีโอกาสลดลงตาม
ระยะเวลาของการเป็นโรค ร่วมกับกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการ
กระตุ้นและการเสริมสร้างความรู้เพิ่มเติมจากระบบการ
ดูแลตามปกติ และได้รับคู่มือตํารับอาหารอีสานดัดแปลง
หลังการทดลองเสร็จสิ้นแล้ว 
 หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้ และพฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร และค่า GFR กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าการให้
คําปรึกษาและแนะนําตามคู่มือตํารับอาหารอีสานดัดแปลง 
เป็นการให้ความรู้โดยการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ออกแบบ
ตามการเรียนรู้แบบเชิงรุก (active learning) โดยให้ผูป้ว่ยได้
เรียนรู้ตามคู่มือตํารับอาหารอีสานดัดแปลง และได้ใช้
กระบวนการคิดเก่ียวกับสิ่งที่ผู้ป่วยต้องกระทํา เป็นการให้
คําปรึกษาและแนะนําที่เปิดโอกาสให้ผูป้่วยมีส่วนร่วมในการ
เรียนรู้ มีปฏิสัมพนัธ์กับผู้ให้คําปรึกษาและแนะนําเพราะเป็น
การสอนรายบคุคล14 การสอนโดยใชส้ือ่ตํารับอาหารและโมเดล
อาหาร ทําให้เห็นทัง้ภาพและแบบจําลอง และการให้คําปรึกษา
และแนะนาํเร่ืองอาหารทอ้งถ่ินดดัแปลงเปน็เร่ืองทีเ่ก่ียวข้องกับ
โรคที่ผู้ปว่ยเป็นอยู่ทําให้ผู้ป่วยมีความตั้งใจทีจ่ะเรียนรู้ อีกทั้ง
การให้คู่มือตํารับอาหารอีสานดดัแปลงกลับไปดว้ยเพือ่ศึกษา
ตอ่ทีบ่า้น ทําให้กลุม่ทดลองมีโอกาสไดท้บทวนความรู้หลายๆ 
คร้ัง สามารถอ่านทําความเข้าใจได้ตามความต้องการ จึง
สง่เสริมให้เกิดความเข้าใจเร่ืองอาหารสําหรับผูป้ว่ยโรคไตมาก
ข้ึน สว่นกลุม่ควบคุมไดรั้บการพยาบาลในระบบปกติ คือได้รับ
ความรู้เปน็รายบคุคลตามสภาพปญัหาเฉพาะวนัทีม่ารับบริการ
ในคลินิกโรคเร้ือรัง โดยการให้คําแนะนําจากพยาบาลใน
ระยะเวลาจํากัด ไม่มีการทบทวนความรู้ ไม่มีโอกาสไดเ้ห็นตวั
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 แบบอาหาร ไม่มีโอกาสไดซั้กถาม แลกเปลี่ยนและฝึกทักษะ
ด้วยการสาธิต หรือทําความเข้าใจร่วมกับผู้ให้คําปรึกษา
และแนะนํา ไม่ได้รับคู่มือตํารับอาหารอีสานดัดแปลงทําให้
กลุ่มควบคุมมีความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ 
GFR ต่ํ า กว่ า กลุ่ มทดลอง  สอดคล้ อง กับกา ร ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3–4 ที่ได้รับการรักษา
จากโรงพยาบาลแม่เมาะ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4 คร้ัง และฝึก
ทักษะการจัดการตนเองและให้แรงเสริม โทรศัพท์ติดตาม  
2 คร้ัง พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมีนยัสําคัญทาง
สถิติ12 และการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพ
ดา้นอาหารและโภชนาการตอ่พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของ
ผูส้งูอายตุําบลหม่ืนไวย อําเภอเมือง จงัหวดันครราชสมีา กลุม่
ทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการโดยการให้ความรู้และข้อมูลข่าวสาร ระยะเวลา 12 
สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติ15 และ
การศึกษารูปแบบการให้ความรู้ดว้ยการบรรยายประกอบสือ่วี
ดทีัศน์ เมนูอาหารจากแผ่นภาพ และโมเดลอาหาร ในผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังระยะ 3 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเร้ือรัง
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลวงัยาง โรงพยาบาลสง่เสริม
สุขภาพตําบลบ้านทุ่งยาว และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลวงัโพรงอําเภอเนนิมะปราง จงัหวดัพษิณโุลก พบวา่กลุม่
ทดลองมีความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
และ GFR สงูกวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมีนยัสําคัญทางสถิติ6 
 

สรุปผล 
 การให้คําปรึกษาและคําแนะนําโดยใช้ตํารับอาหาร
อีสานดัดแปลงสําหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในงานวิจัยคร้ังนี้ 
สามารถเพิ่มความรู้เร่ืองโรคไตและอาหารสําหรับผู้ป่วยโรค
ไตเร้ือรัง และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังเพื่อชะลอไตเสื่อม ซ่ึงส่งผลต่อ
ระดับ GFR ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม จึงควรนํา
คู่มือรูปแบบการให้คําปรึกษาและคําแนะนํานี้ไปใช้ในผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังทกุราย เพือ่สง่เสริมสขุภาพและเพือ่ชะลอภาวะไต 
เสื่อมต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  ควรนําคู่มือตํารับอาหารอีสานดดัแปลงสําหรับผูป้ว่ย 
โรคไตเร้ือรัง และแผนการสอนนีไ้ปใชใ้นการดแูลผูป้ว่ยโรคไต
เร้ือรังทกุราย เพือ่ปอ้งกันการเกิดภาวะไตวายเร้ือรังรุนแรงข้ึน 
และควรนาํไปใชใ้นผูป้ว่ยกลุม่โรคอ่ืน โดยดดัแปลงให้เหมาะสม
กับผูป้ว่ยแตล่ะโรค 
 2.ควรมีการติดตามผลการนําตํารับอาหารอีสาน
ดัดแปลงสําหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังไปใช้อย่างต่อเนื่อง เพื่อ
ประเมินผลถึงความยัง่ยนืและความเหมาะสมของตํารับอาหาร
อีสานดดัแปลงในระยะยาว 
 3. ควรนําไปศึกษาในบริบทอ่ืนๆ ขยายขนาดกลุม่ 
ตวัอยา่งให้มากข้ึน และควรเก็บข้อมูลในระยะยาวเพือ่ประเมิน
ประสทิธผิลของรูปแบบการวจิยันี ้
 4. ควรศึกษารวบรวมตํารับอาหารอีสานดัดแปลงทีฎ่ฎ
หลากหลาย เพื่อพัฒนาต่อยอดในการพัฒนาตํารับอาหาร 
อีสานดดัแปลงให้มีความหลากหลาย เพือ่ให้ผูป้ว่ยมีทางเลอืก
ชนดิและประเภทของอาหารทีถู่กตอ้งและเหมาะสมมากข้ึน 
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 การหาเกณฑ์อ้างอิงสําหรับการรายงานผลโดยอัตโนมัติ ในการตรวจวิเคราะห์ความสมบูรณ์ของเลือด 
รัตนา ภิรมณ์, นักเทคนิคการแพทย์ชํานาญการ  กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ 
 

 การตรวจความสมบูรณ์ของเลือด (complete blood count; CBC) เป็นรายการตรวจวิเคราะห์พื้นฐานที่สั่งตรวจ
เป็นประจําในห้องปฏิบัติการ การตรวจวิเคราะห์ CBC มีหลายข้ันตอนร่วมกับมีปริมาณงานมากทําให้ระยะรอคอยนาน 
ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อหาเกณฑ์อ้างอิงที่เหมาะสม สําหรับรายงานผลโดยอัตโนมัติ (autoverification; AV) ในการตรวจ
วิเคราะห์ CBC เพื่อลดระยะเวลารอคอยแก้ไขปัญหาความแออัดของผู้มาใช้บริการ ทําการศึกษาที่งานโลหิตวิทยา กลุ่มงาน
เทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional descriptive study 
โดยรวบรวมข้อมูลผลตรวจวิเคราะห์ CBC จากตัวอย่างที่ตรวจในงานประจําเวลาราชการ ตั้งแต่วันที่ 27-31 พฤษภาคม 
2567 ในรายที่ตรวจวิเคราะห์ด้วยสเมียร์เลือด (blood smear) แล้วให้ผลเป็นลบทั้งพารามิเตอร์ด้าน เม็ดเลือดขาว (White 
blood cell; WBC) เม็ดเลือดแดง (red blood cell; RBC) และเกล็ดเลือด (platelet) ใช้สูตรในการคํานวณของ Cochran 
ได้จํานวนข้อมูล 400 ราย ตั้งเกณฑ์ค่าสูงและค่าต่ําของทุกพารามิเตอร์ บันทึกเป็นค่าอ้างอิงใน เคร่ืองตรวจวิเคราะห์
อัตโนมัติ Sysmex XN-3000 เพื่อกําหนดเงื่อนไข ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลผลลบปลอม (false negative : 
FN), อัตราการรายงานผลโดยอัตโนมัติ และใช้สถิติ Independent t-test ด้วยโปรแกรม PSPP 2.0.0 ในการวิเคราะห์
ระยะเวลารอคอย กําหนดค่านัยสําคัญที่ 0.05 
 ผลการศึกษา: ได้เกณฑ์อ้างอิงค่าต่ําและสูงของพารามิเตอร์ ของ CBC ทุกตัวเป็นเกณฑ์อ้างอิงในการรายงานผลโดย
อัตโนมัติ (AV), WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV, PLT, NEUT, LYMP, MONO,  EO, BASO, IG, 
Reticulocytes, RET-He  และพบ false negative ร้อยละ 0.75, 2.00, และ 1.00 ในกลุ่มพารามิเตอร์ WBC, RBC และ 
platelet ตามลําดับ หลังจากใช้งาน 3 เดือนอัตราการรายงานผล CBC โดยระบบ AV  โดยเฉลี่ยร้อยละ 40.00 ของจํานวน
ส่งตรวจ CBC ทั้งหมด โดยแยกเป็นผู้ป่วยในและผูป้่วยนอก ได้ AV rate ร้อยละ 31.00 และ 44.81 ตามลําดับ ระยะเวลารอ
คอยผลการตรวจ CBC ในกลุ่มคนไข้ทั่วไป ลดลงจาก 109.80 นาทีเหลือ  53.50 นาที และลดลงจาก 59.10 นาทีเหลือ 
43.10 นาทีในผู้ป่วยเร่งด่วน ระยะเวลารอคอยลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก)  
 

 คําสําคัญ :  การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด, ระบบการรายงานผลโดยอัตโนมัติ 
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Finding Reference Criteria of Autoverification for Complete Blood Count (CBC) Analysis. 
Rattana Pirom, Medical Technologist Professional level. Medical Technology and Pathology Department, 
Udon Thani hospital 
 

Abstract 
 

 The complete blood count (CBC) is a basic diagnostic test routinely ordered in the laboratory. The 
CBC analysis involves several steps and requires a significant amount of work, leading to long wait times. 
The researchers aimed to establish appropriate reference criteria for automated result reporting 
(autoverification; AV) in CBC analysis to reduce waiting times and address service congestion. The study 
was conducted at The Hematology unit, Medical Technology and Clinical Pathology department, Udon 
Thani hospital. It was a cross-sectional descriptive study, collecting CBC test results from samples  
processed during regular working hours between May 27th -31st, 2024. The cases that underwent blood 
smear analysis (blood smear) and returned negative results for all parameters; including white blood 
cells (WBC), red blood cells (RBC), and platelets, were included. Using Cochran's formula, a total of 400 
cases were selected. High and low thresholds for each parameter were established and recorded as  
reference values in the Sysmex XN-3000 automated analyzer to define the criteria. Descriptive statistics 
were used to analyze false negative (FN) results, the rate of autoverification reporting, The Independent 
t-test will be used for analyzing the waiting time using PSPP 2.0.0. The significance level is set at 0.05 for 
statistical decision-making. 
 Results: The lower and upper reference values for the parameters of CBC, used as AV reference, 
WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV, PLT, NEUT, LYMP, MONO, EO, BASO, IG, Reticulocytes, 
and RET-He used set, and false negatives were found at rates of 0.75%, 2.00% and 1.00% for the  
parameters WBC, RBC and platelet, respectively. After 3 months of using the AV system, the average CBC 
result reporting rate by AV was 40.00% of the total CBC tests, with inpatient and outpatient rates of 
31.00% and 44.81%, respectively. The waiting time for CBC test results for regular patients decreased 
from 109.80 minutes to 53.50 minutes and from 59.10 minutes to 43.10 minutes for emergency patients. 
The waiting times decreased significantly (p<0.001) for both inpatient and outpatient groups.  
 

 Keyword: complete blood count (CBC), autoverification system, AV system  



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน 2568 

ตรวจ CBC ที่เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องจากปี 2564-2566 มี
จํานวน 186398, 201084 และ 220896 รายตามลําดับ 
ซ่ึงส่งผลให้ระยะเวลารอคอยผลการตรวจ CBC ประกัน
เวลาทีกํ่าหนด 90 นาท ีการรายงานผลทนัเวลาร้อยละ 71.151  
ซ่ึงสะท้อนถึงปัญหาการให้บริการที่ล่าช้า ไม่ทันเวลา  
 เคร่ืองวิเคราะห์อัตโนมัติสําหรับการตรวจ CBC ใน
หน่วยงานมีคุณสมบัติที่สามารถรายงานผลได้อย่างอัตโนมัติ 
(auto-verification) ซ่ึ ง จะช่ ว ยลดระยะ เ วลา ในกา ร
ตรวจสอบผลลัพธ์จากการทดสอบและเพิ่มความแม่นยําใน
การรายงานผลให้กับผู้ใช้งาน โดยการทํางานของระบบนี้จะ
อาศัยการกําหนดเกณฑ์อ้างอิง (reference criteria) สําหรับ
การยนืยนัผลการทดสอบ ซ่ึงจะถูกตัง้ค่าไว้ในเคร่ืองวิเคราะห์
ล่วงหน้าเพื่อให้เคร่ืองสามารถทําการตรวจสอบผลลัพธ์ที่ได้
โดยอัตโนมัติ อย่างไรก็ตาม ณ ปัจจุบัน หน่วยงานยังไม่มี
การตั้งเกณฑ์อ้างอิงที่เป็นค่ามาตรฐานที่บันทึกไว้ในระบบ 
และยังไม่ได้มีการเปิดใช้งานระบบการรายงานผลอัตโนมัตนิี ้
เนื่องจากหน่วยงานยังไ ม่ผ่าน ข้ันตอนการกําหนดค่า
มาตรฐานที่ เหมาะสมหรือการฝึกอบรมผู้ ใช้ งานใน
กระบวนการตั้งค่าเคร่ืองมือที่เก่ียวข้อง ซ่ึงทําให้ไม่สามารถ
ใช้ฟังก์ชันนี้ในการทํางานได้จริง การตั้งค่าเกณฑ์อ้างอิงเป็น
สิง่สําคัญเพื่อให้เคร่ืองสามารถทํางานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
และช่วยลดการเกิดข้อผิดพลาดในการรายงานผลที่อาจ
เกิดข้ึนได้ ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะศึกษาเพื่อกําหนดเกณฑ์
อ้างอิงสําหรับจัดตั้งระบบการรายงานผลโดยอัตโนมัติ ซ่ึง
คาดการณ์ไว้ล่วงหน้าว่า ถ้าใช้เกณฑ์ที่เหมาะสมจะสามารถ
ลดระยะเวลารอคอยผลการตรวจ CBC ในรายที่ไม่มีความ
ซับซ้อนได้5 และลดภาระงานการตรวจวิเคราะห์ blood 
smear 
 การหาเกณฑ์สํ าหรับรายงานผลโดยอัตโนมัต ิ
(autoverification; AV) ในการตรวจวิเคราะห์ CBC ของ
ห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยา โรงพยาบาลอุดรธานี มีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่องหลายระยะ เร่ิมจากระยะที่ 1 เม่ือป ี
พ.ศ 2565 ทําการประเมินการคัดกรองสเมียร์เลือดปกติด้วย
เคร่ืองวิเคราะห์อัตโนมัติ จากการใช้เกณฑ์ ค่าอ้างอิงของ
โรงพยาบาลอุดรธานีที่ได้จากบริษัทผู้ผลิต พบว่าในรายที่
เคร่ืองไม่มีสัญญาณเตือนสามารถรายงานผลได้เลย แต่ทาง
ห้องปฏิบัติการยังไม่นํามาใช้ในการรายงานผลโดยอัตโนมัต ิ
ยงัคงตรวจสเมียร์เลอืดควบคู่ทกุราย จากนัน้ในป ีพ.ศ 2566  
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 บทนํา 
 การตรวจความสมบรูณข์องเลอืด (complete blood 
count; CBC) เป็นรายการตรวจวิเคราะห์พื้นฐานที่สัง่ตรวจ
เปน็ประจาํในห้องปฏิบตักิาร เปน็การตรวจทีใ่ชใ้นการประเมิน
สภาพของผูป้ว่ยในหลากหลายภาวะ ซ่ึงเปน็การตรวจทีส่ําคัญ
ทีแ่พทยส์ง่ตรวจเกือบทกุคร้ัง ทาํให้จาํนวนการตรวจวเิคราะห์
ในแต่ละปสีูงข้ึนมาก โรงพยาบาลอุดรธานีมีจํานวนผู้เข้ารับ
บริการตรวจ CBC เฉลี่ย 220,896 รายต่อปี ซ่ึงทาํให้เกิด
ปริมาณงานที่เพิ่มข้ึนอยา่งมาก รวมทั้งการตรวจที่ต้องทาํ
หลายข้ันตอน สง่ผลให้ระยะเวลารอคอยผลการตรวจวเิคราะห์
นาน ไม่สามารถรายงานผลได้ตามเวลาทีท่างห้องปฏิบัติการ
ประกันไว ้ 90 นาที ร้อยละ 28.851  และเจ้าหน้าที่ต้อง
ปฏิบตังิานอยา่งเร่งรีบแข่งกับเวลาทีกํ่าหนด สง่ผลให้เจา้หนา้ที่
เกิดความเครียดและความล้า อาจทําให้เกิดข้อผิดพลาดใน
การทําปฏิบัติงาน มีผลให้การตรวจวิเคราะห์ผิดพลาดส่งผล
กระทบต่อการรักษา ผู้ปว่ยได้2  
 มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์หมวด 5 (การควบคุม
กระบวนการ) การทวนสอบ(verification) หลงัการตรวจวเิคราะห์
เป็นข้ันตอนที่สําคัญในการป้องกันข้อผิดพลาด การทวน
สอบที่ปฏิบัติในงานประจําของหน่วยงานจนถึงปัจจุบัน
สําหรับการตรวจความสมบูรณ์ของเลือด (CBC) เม่ือได้ผล
จากเคร่ืองตรวจวิเคราะห์แล้วต้องทําการตรวจสเมียร์เลือด 
(blood smear) ด้วยกล้องจุลทรรศนท์ุกคร้ังและทุกรายเพื่อ
ยืนยันความถูกต้องของผลตรวจก่อนรายงานผลให้
ผู้รับบริการ การทวนสอบผลการตรวจเพือ่ให้แนใ่จในความถูก
ตอ้งของข้อมูลก่อนที่ผลการตรวจจะถูกส่งให้กับแพทย์และ
ผู้ป่วย เพื่อให้การรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและลด
ความเสี่ยงจากความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึน การทวนสอบนี้
จะช่วยเพิ่มความเชื่อม่ันในการทํางานห้องปฏิบัติการ และ
ลดความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนจากความเครียดและความ 
เร่งรีบของเจา้หนา้ที่3การทวนสอบหลงัการตรวจวเิคราะห์เป็น
ข้ันตอนสําคัญที่ต้องมีการดําเนินการในห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ตามมาตรฐาน เพื่อให้ม่ันใจว่าผลการตรวจ CBC 
ที่ได้รับมาจากเคร่ืองมือมีความถูกต้องและเชื่อถือได้ ซ่ึง
สอดคล้องกับมาตรฐานการควบคุมกระบวนการและการ
ตรวจสอบคุณภาพในห้องปฏิบัติการ โดยเฉพาะในกรณีที่มี
ความเสี่ยงสูงในการเกิดข้อผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน
ภายใต้ความเครียดหรือแรงกดดันในการทํางาน4 ปัญหาที่
พบในการปฏิบัติงานประจําคือการเพิ่มข้ึนของจํานวนการ



 

รายที่เคร่ืองตรวจอัตโนมัติแจ้งสัญญาณเตือนแต่เม่ือดูส
เมียร์เลือดแล้วไม่พบมีความผิดปกติจึงไม่มีการแก้ไขใดๆ ซ่ึง
การพัฒนาในระยะที่ 2 นี้ (เกณฑ์ประยุกต์) มีการอ้างอิง
พารามิเตอร์ Reticulocytes และ RET-He จากนายแพทย์
การันต์ ไพสุขศานติวัฒนา หัวหน้าห้องปฏิบัติการโลหิต
วิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี วิทยากร
บรรยายการจัดทําระบบรายงานผลอัตโนมัติ CBC โดยใช้
เคร่ืองมือของบริษัทเมดิทอป จํากัด ในงานประชุมสัมมนา
เ ร่ื อ ง  Meditop & Sysmex Scientific Day 2024 
“Laboratory workflow: How to improve the  
efficiency” วันที่ 14 มีนาคม 2567 ห้องประชุม Lunar 
โรงแรมอวานีพลัส กรุงเทพมหานคร6 และอีกส่วนหนึ่ง
อ้างอิงจากค่า Reference range ของโรงพยาบาลอุดรธานี
ที่ได้จากบริษทัผูผ้ลิตเคร่ืองตรวจวิเคราะห์ พบว่าในรายที่ผล
การตรวจ CBC อยู่ในเกณฑ์ที่สามารถรายงานผลได้เลย
รวมถึงบางรายที่ไม่อยู่ในเกณฑ์ดังกล่าวเม่ือดูสเมียร์เลือด
แล้วไม่พบการแก้ไขผล การรายงานผลสอดคล้องกับเคร่ือง
อัตโนมัต ิปีพ.ศ 2567 ผู้วิจัยทําการพัฒนาต่อเนื่องเป็นระยะ
ที่ 3 ในปีพ.ศ 2567 โดยใช้งานวิจัยนี้เข้ามาช่วยในการตั้ง
เกณฑ์ที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่มาใช้บริการ มีการ
ทดสอบความถูกต้องของเกณฑ์เป็นระยะ  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพื่อหาเกณฑ์อ้างอิงรายงานผลโดยอัตโนมัติ  
(Auto-verification) ที่เหมาะสม สําหรับเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงาน 
 2. เพือ่ทราบอัตราการรายงานผลลบปลอม และอัตรา
การรายงานผลโดยอัตโนมัติ 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 เพื่อได้เกณฑ์อ้างอิงและนําไปจัดตั้งระบบรายงานผล
โดยอัตโนมัติ เพื่อให้สามารถรายงานผลการตรวจวิเคราะห์
ที่รวดเร็ว และแก้ไขปัญหาความแออัดของผู้มาใช้บริการ 
 

นิยามศัพท์ในงานวิจัยน้ี 
 1. ผลลบปลอม คือ ดูสเมียร์เลือดให้ผล positive 
แต่เคร่ืองวิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติไม่แสดงสัญญาณเตือน 
 2. Negative คือ ดูสเมียร์เลือดและเคร่ืองวิเคราะห์
เม็ดเลือดอัตโนมัติไม่แสดงสัญญาณเตือนให้ผล Negative 
ตรงกัน  
 3. Positive คือ ดูสเมียร์เลือดให้ผล positive และ

เคร่ืองวิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติแสดงสัญญาณเตือน 
 4. Auto approve คือ การยืนยันผลการตรวจด้วย
โปรแกรมอัตโนมัติ 
 5. Turnaround time (TAT) คือ ระยะเวลารอคอย
ตั้งแต่ เ ร่ิมต้นกระบวนการเจาะเก็บเลือดจนเสร็จสิ้น
กระบวนการรายงานผลวิเคราะห์ 
 6. White Blood Cell (WBC) คือ จํานวนเม็ดเลือด
ขาวทั้งหมด 
 7. Red Blood Cell (RBC) คือ จํานวนเม็ดเลือด
แดงทั้งหมด 
 8. Platelet (PLT) คือ จํานวนเกร็ดเลือดทั้งหมด 
 9. Hemoglobin (HGB) คือ ปริมาณฮีโมโกลบินใน
เลือด 
 10. Hematocrit (HCT) คือ อัตราส่วนร้อยละ
ของเม็ดเลือดแดงต่อปริมาตรเลือดทั้งหมด 
 11. Mean Corpuscular (erythrocyte) Volume 
(MCV) คือ ปริมาตรเม็ดเลือดแดงเฉลี่ย 
 12. Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH) 
คือ ปริมาณฮีโมโกลบินเฉลี่ย 
 13. Mean Corpuscular Hemoglobin Concen-
tration (MCHC) คือปริมาณความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน
เฉลี่ย 
 14. Red Blood Cell Distribution Width-CV 
(RDW-CV) คือ ค่าความกว้างการกระจายตัวของเม็ดเลือด
แดงโดยคิดจากค่าสัมประสิทธิ์ความแปรปรวนของกราฟ 
RBC-Histogram 
 15. Immature Granulocyte % (IG %) คือ ร้อย
ละ ของ Immature Granulocyte (Promyelocyte+ Myelo-
cyte+ Metamyelocyte) ในเม็ดเลอืดขาวทัง้หมด 
 16. Reticulocyte Hemoglobin Equivalent (RET 
-He) คือ การสร้าง Hemoglobin ใน Reticulocyte   
 17. Neutrophil % (NEUT %) คื อ ร้ อยละของ 
Neutrophil ในเม็ดเลือดขาวทั้งหมด 
 18. Lymphocyte % (LYMPH %) คือ ร้อยละของ 
Lymphocyte ในเม็ดเลือดขาวทั้งหมด    
 19. Monocyte % (MONO %) คือ ร้อยละของ 
Monocyte ในเม็ดเลือดขาวทั้งหมด 
 20. Eosinophil % (EO %) คือร้อยละของ Eosin-
ophil ในเม็ดเลือดขาวทั้งหมด   
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 21. Basophil % (BASO%) คือร้อยละของ Baso-
phil ในเม็ดเลือดขาวทั้งหมด 
 22. NRBC % (NRC %)  คือร้อยละของเม็ดเลือด
แดงตวัอ่อนทีย่งัมีนวิเคลยีส (NRBC) ในเม็ดเลอืดขาวทัง้หมด 
 23. Flag คือ ข้อความเตอืนจากเคร่ืองตรวจวเิคราะห์ 
ทีเ่กิดจากการตรวจพบสิง่ทีค่าดวา่จะผดิปกตใินสิง่สง่ตรวจราย
นัน้  ๆตอ้งทวนสอบดว้ยการตรวจสเมียร์เลอืดดว้ยกลอ้งจลุทรรศน ์
ก่อนรายงานผล 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 แนวทางการปฏิบัติงานเดิมจะทําการตรวจสเมียร์
เลือดด้วยกล้องจุลทรรศน์ทุกรายส่งผลให้ระยะเวลารอคอย 
ผลการตรวจเฉลี่ยนานมากกว่า 90 นาที แนวทางใหม่ต้อง 

การกําหนดเกณฑ์อ้างอิงที่มีผลลบปลอมต่ํา โดยจะทําการดู 
สเมียร์เลือดเฉพาะบางรายที่มีการเตือนความผิดปกติจาก
เคร่ืองวิเคราะห์อัตโนมัติ โดยรวบรวมข้อมูลในรายที่ไม่มีการ 
แก้ไขค่าจากเคร่ืองวเิคราะห์อัตโนมัตเิพือ่นํามาใชเ้ปน็เกณฑใ์น
การกําหนดเงื่อนไขในการใช้ระบบ auto-VerifyCation ทํา 
การทดสอบเกณฑ์ให้ได้ตามมาตรฐานโดยทําการดูสเมียร์
เลือดในรายที่อยู่ ในเกณฑ์ว่าผลตรงกันกับเคร่ืองตรวจ
วิเคราะห์หรือไม่ หากไม่มีการแก้ไขผล (จัดเป็น negative) 
สามารถรายงานผลได้เลย หากมีการแก้ไขผล (จัดเป็นกลุ่ม 
positive) ดังแสดงในรูปที่ 1 
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วิธีการศึกษา 
 เปน็การเก็บข้อมูลเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง Cross-
sectional descriptive study จากผลการตรวจ CBC 
รายที่ดูสเมียร์เลือดตรงกับเคร่ืองอัตโนมัติ ในงานประจํา
ชว่งเวลาตัง้แตว่นัที ่27-31 พฤษภาคม 2567 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผลการตรวจวิเคราะห์ CBC ที่ได้
จากผูป้ว่ยทีมี่อายตุัง้แต ่1 ปข้ึีนไปไม่จํากัดเพศกลุม่ตวัอยา่ง
ที่ใช้ในการวิจัยเลือกจากผลตรวจวิเคราะห์ CBC ในงาน
ประจําทีร่ายงานจากเคร่ืองวเิคราะห์อัตโนมัต ิ(automate) 
ยี่ ห้อ Sysmex XN-3000 ที่ มีและไม่มีสัญญาณเตือน
ความผิดปกติของเม็ดเลือดขาว เม็ดเลอืดแดง และเกลด็
เลอืด เปรียบเทยีบกับการดสูเมียร์เลอืดดว้ยกลอ้งจลุทรรศน์ 
(manual) ที่ให้ผลจากกลอ้งจลุทรรศน ์ตรงกันทัง้เม็ดเลอืด
ขาว เม็ดเลอืดแดง และเกล็ดเลือด 
 การคํานวณขนาดตัวอย่าง ใช้ข้อมูลที่รายงานผล
ให้ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ที่ได้รับบริการตรวจ CBC ที่
ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลอุดรธานีเม่ือ ปีงบประมาณ 
2566 จํานวน 220,896 ราย ใช้สูตรในการคํานวณขนาด
ตัวอย่างศึกษาของ W.G.Cochran7 ดังสมการ  
 
 
 
 
 
โดย p= 0.50 (ค่าเบื้องต้นที่ใช้เม่ือไม่รู้ความถ่ีจริง) 

e=0.05 (ค่าความคลาดเคลือ่นทีย่อมรับได)้ 
z=1.96 (ค่า z สําหรับความเชื่อม่ัน 95%) 

 N=220,896 (ขนาดประชากร) 
 เม่ือแทนค่า n=383.49 งานวิจัยนี้ เ ก็บข้อมูล
ตัวอย่างจํานวน 400 ราย 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างจําแนกดังนี้ 1.รอบหาเกณฑ์
อ้างอิง ทําการสุม่อยา่งงา่ย เลอืกรายทีน่กัเทคนคิการแพทย์
ดูสเมียร์เลือดแล้วผลเป็นลบไม่ว่าผลที่รายงานจากเคร่ือง
อัตโนมัติจะมีหรือไม่มีสัญญาณเตือนความผิดปกติของ
เม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง และเกล็ดเลือด จํานวน 400 
ราย เก็บข้อมูลวันที่ 27-31 พฤษภาคม 2567 ในเวรเช้า
เวลาราชการ วันละ 80 ราย 5 วันทําการ เพื่อให้

ครอบคลุมทุกคลินิกที่ให้บริการทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
สัดส่วน 60:40 เพื่อหาเกณฑ์ที่เหมาะสม 2. รอบจัดตั้งและ
ตรวจสอบระบบ บันทึกเกณฑ์ที่ได้จากรอบศึกษาเกณฑ์ใน
เคร่ืองวิเคราะห์อัตโนมัติเพื่อกําหนดเงื่อนไข สุ่มอย่างง่าย
เลือกผลการตรวจรายใหม่จํานวน 400 ราย ที่ไม่มีสัญญาณ
เตือนจากเคร่ืองอัตโนมัติเทียบกับการดูสเมียร์เลือดตรงกัน

อัตโนมัติ กําหนดให้รายที่ผลอยู่ในเกณฑ์อ้างอิง 
เคร่ืองไถสเมียร์เลือดจะไม่เตรียมสเมียร์เลือด เคร่ืองจะข้าม
ไปเตรียมสเมียร์เลือดในรายที่ผลอยู่นอกเกณฑ์อ้างอิงที่
กําหนด 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1.เค ร่ืองตรวจนับความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด
อัตโนมัติ Sysmex XN-3000 พร้อมน้ํายาตรวจวิเคราะห์  
 2. กล้องจุลทรรศน์ การใช้ ง านโดยนัก เทคนิ ค
การแพทย์ผู้มีความรู้ความชํานาญ 3 ท่าน โดยเปรียบเทียบ
ระหว่างผลการตรวจวิเคราะห์ที่รายงานจากเคร่ืองวิเคราะห์
อัตโนมัติ (automate) กับการดูสเมียร์เลือดด้วยกล้อง
จลุทรรศน ์(วธิ ีmanual) ที่ให้ผลตรงกัน ผลที่ยอมรับคือ ผล
ที่ตรงกันอย่างน้อย 2 ใน 3 คน (ทุกสไลด์ดู 3 คน โดยแต่ละ
คนจะไม่ทราบผลทีค่นอ่ืนตรวจ) 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 1. วางแผนการพัฒนา ปรึกษาผู้ดแูลระบบของเคร่ือง
อัตโนมัต ิและทบทวนวรรณกรรม 
 2. วเิคราะห์ข้อมูลก่อนใชร้ะบบ รวบรวมสถิต ิระยะ 
เวลารอคอยของผู้ป่วยก่อนใช้ระบบด้วยโปรแกรม Smart 
LIMS version 3.57 
 3. หาเกณฑ์อ้างอิง รวบรวมและคัดเลือกเกณฑ  ์รวบ 
รวมข้อมูลจากงานวจิยันีเ้พือ่กําหนดเกณฑท์ีจ่ะนํามาใชจ้ากผล 
CBC 400 ราย กําหนดค่าต่ําสดุและสงูสดุเพือ่เปน็เกณฑอ้์างอิง 
 4. ตรวจสอบความถูกตอ้ง เปรียบเทยีบกับผลการตรวจ
วิเคราะห์สเมียร์เลือด ด้วยนักเทคนิคการแพทย์ 3 ท่าน 
คํานวณผลลบปลอม (false negative : FN) 
 5. ทดลองใช้ระบบ  เปิดใช้งานระบบการรายงานผล
อัตโนมัตจิากเคร่ือง Sysmex XN-3000 กําหนดให้เคร่ืองจะไม่
ทําการเตรียมสเมียร์เลือดในรายที่ผลตรวจอยู่ในเกณฑ์
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 อ้างอิง ส่วนนักเทคนิคการแพทย์ทําการทวนสอบผลและยืน 
ยันผลที่รายงานจากเคร่ืองอัตโนมัติ  

6. วิเคราะห์ข้อมูลหลังใช้เป็นเวลา 3 เดือน รวบรวม
สถิติระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยหลังใช้ระบบด้วยโปรแกรม 
Smart LIMS version 3.57 
ขั้นตอนการกําหนดเงื่อนไขในการหาเกณฑ์เพ่ือคัดเลือก
เขา้สู ่ระบบรายงานผลโดยอัตโนมัต ิ(Auto-verification; 
AV) 
 1. ผลการควบคุมคุณภาพภายใน (Internal quality 
control; IQC) ก่อนการตรวจวิเคราะห์ตวัอยา่งในงานประจํา
แตล่ะวนั ตอ้งทําการควบคุมคุณภาพภายในของเคร่ืองตรวจ 
วิเคราะห์อัตโนมัติและค่าตรวจวิเคราะห์อยู่ในช่วงค่าทุกคร้ัง
โดยสารควบคุมคุณภาพจากบริษทัผูผ้ลติ จํานวน 3 ระดบั คือ 
ระดบัค่าต่ํา, ระดบัค่าปกต ิและระดบัค่าสงู เพือ่ให้ม่ันใจวา่ผล
การตรวจวเิคราะห์มีความถูกตอ้งนา่เชือ่ถือ 
 2. เกณฑเ์พือ่เลอืกตรวจสเมียร์เลอืด (positive smear 
finding rules)  
 การหาเกณฑ์พิจารณาการตรวจสเมียร์เลือด ได้จาก
งานวิจัยนี้ โดยเลือกผลตรวจ CBC ในงานประจําที่ผลการ
ตรวจจากเคร่ืองอัตโนมัติตรงกับการดูสเมียร์เลือด จํานวน 
400 ราย เป็นการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายวันละ 80 ราย ตั้งแต่ 
วันที่ 27-31 พฤษภาคม 2567 รวม 5 วันในเวลาราชการ
ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกเพื่อให้ครอบคลุมผู้ป่วยทุกคลินิก 

ร่วมกับคําแนะนําจากผู้เชี่ยวชาญในการดูแลระบบและคู่มือ
การใช้เคร่ืองตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ Sysmex XN-Series9 
ถ้าผล CBC รายที่ไม่ได้อยู่ในเกณฑ์อ้างอิงต้องดูสเมียร์เลือด
และทวนสอบก่อนยืนยันผลทุกคร้ัง 
ขั้นตอนการตรวจสอบความถูกต้อง (Accuracy) ของ
เกณฑ์ที่คัดเลือกเข้าสู่ระบบรายงานผลโดยอัตโนมัติ 
(Auto-verification; AV) 
 หลังจากได้ เกณฑ์แล้วบันทึกเกณฑ์ลงในเคร่ือง
อัตโนมัติ ทําการตรวจสอบความถูกต้องของเกณฑ์ก่อนเร่ิม
เปิดใช้ระบบรายงานผลโดยอัตโนมัติ โดยทําการคัดเลือกผล
ตรวจ CBC จํานวน 400 รายใหม่ ที่ไม่มีสัญญาณเตือนจาก
เคร่ืองวิเคราะห์อัตโนมัติ (automate) เทียบกับผลการดูส
เมียร์เลือดจากกล้องจุลทรรศน์ในส่วน Differential WBC, 
RBC morphology, Platelet estimate และให้การตัดสิน
ผลตรงกันหรือต้องแก้ไขผลสเมียร์เลือดโดยนักเทคนิค
การแพทย์ 3 คน เป็นการสุ่มอย่างง่ายวันละ 80 ราย ตั้งแต่
วันที่ 10-14 มิถุนายน 2567  ให้แต่ละคนทําการรายงาน
ผลตรวจโดยไม่รู้ว่าคนอ่ืนรายงานผลอะไร 
 เพื่อให้เกิด False negative น้อยลงทางผู้วิจัยปรับ
ความละเอียดจากการพบ RBC morphology จาก 2+ ที่ 
ISLH10 กําหนด ปรับเป็น 1+ และปรับลดการตรวจพบ
เซลล์ผิดปกติตั้งแต่จํานวน >1 เซลล์ ให้มีการแจ้งเตือนใน
การดูสเมียร์เลือด ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เกณฑ์ตัดสิน ผลผิดปกติ (positive) ในการตรวจสเมียร์เลือดด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

พารามิเตอร์ เกณฑ์จากงานวิจัยอ่ืน10 เกณฑ์ในการวิจัยน้ี 
Morphology 1.RBC morphology ตั้งแต่ 2+ ข้ึนไปยกเว้นกรณีท่ีตรวจ

พบ malaria ให้ถือว่า positive ทุกกรณ ี
1.RBC morphology ตั้งแต่ abnormal 1+ ข้ึน
ไปยกเว้นกรณีท่ีตรวจพบ malaria 

  2.Giant platelets หรือ platelets morphology อ่ืนๆ 
ตั้งแต่ 2+ ข้ึนไป 

2.Giant platelets หรือ platelets morphol-
ogy อ่ืนๆ ตั้งแต่ abnormal 1+ 

  3.Platelets clumps > rare/occasional 3.Platelets clumps > rare/occasional 
 4.Dohle bodies ตั้งแต่ 2+ ข้ึนไป 4.Dohle bodies > rare/occasional 

 5.Toxic granulation ตั้งแต่ 2+ ข้ึนไป 5.Toxic granulation > rare/occasional 

 6.Vacuoles ตั้งแต่ 2+ ข้ึนไป 6.Vacuoles > rare/occasional  
   7.Basophilic stippling and Howell 

jolly body > rare/occasional 
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนานําเสนอข้อมูลเป็นความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การคํานวณ
ผลลบปลอม (false negative : FN) คือ ดูสเมียร์เลือด
ให้ผล positive แต่เคร่ืองวิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติไม่
แสดงสญัญาณเตอืน8 การทดสอบทางสถิตทิีใ่ชใ้นการเปรียบ 
เทียบระยะเวลารอคอยผลการตรวจก่อนและหลังการใช้
ระบบ AV คือ Independent t-test โดยใช้โปรแกรม 
PSPP 2.0.0 ในการวิเคราะห์ผลลัพธ์กําหนดค่านัยสําคัญ
ที่ 0.05 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรอง  
จริยธรรมการวจิยัในมนษุย ์จากคณะกรรมการพจิารณาการ
วจิยัในมนษุยโ์รงพยาบาลอุดรธาน ีรหัสโครงการ UDH REC  
No102/2567 ลงวนัที ่20 พฤษภาคม 2567 
 

ผลการวิจัย  
 เกณฑ์ค่าอ้างอิงเดิม ได้จากค่าอ้างอิงของเคร่ือง 
ตรวจวิเคราะห์จากบริษัทผู้ผลิต สําหรับเกณฑ์ประยุกต์ได้
จากการปรับพารามิเตอร์บางรายการจากโรงพยาบาลที่
ทําสําเร็จแล้ว และบางพารามิเตอร์จากค่าอ้างอิงเดิม พบ 
ว่าในรายที่ผลตรวจ CBC อยู่ในเกณฑ์สามารถรายงาน
ผลได้เลยรวมถึงบางรายที่ไม่อยู่ในเกณฑ์อ้างอิงเม่ือดู 
สเมียร์เลือดแล้วไม่มีการแก้ไขค่าใดๆ การรายงานผลสอด 
คลอ้งกับเคร่ืองอัตโนมัต ิจากนัน้พฒันาเกณฑใ์นการพจิารณา 
การตรวจสเมียร์เลือด ณ ปัจจุบัน โดยใช้ข้อมูลผลการ

ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง 400 ราย ได้เกณฑ์อ้างอิงค่าต่ําและ
สูงของพารามิเตอร์ ของ CBC ทุกตัวเป็นเกณฑ์อ้างอิงใน
การรายงานผลโดยอัตโนมัติ (AV), WBC, RBC, HGB, HCT, 
MCV, MCH, MCHC, RDW-CV, PLT, NEUT, LYMP, 
MONO,  EO, BASO, IG, Reticulocytes, RET-He  หาก
ผลการตรวจวิเคราะห์รายใดที่อยู่ในช่วงค่าที่กําหนด และ 
ไม่ติด Flag ทุกพารามิเตอร์ สามารถรายงานผลโดยไม่ทํา
การตรวจสเมียร์เลือด ดังตารางที่ 2  
 การทวนสอบด้วยนักเทคนิคการแพทย์จากการ
ตรวจสเมียร์เลือดที่เคร่ืองตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติไม่แจ้ง
สัญญาณเตือนพบผลลบปลอม (false negative : FN) คือ 
ดูสเมียร์เลือดให้ผล positive แต่เคร่ืองวิเคราะห์เม็ดเลือด
อัตโนมัติไม่แสดงสัญญาณเตือน ในพารามิเตอร์ WBC, RBC 
และ PLT  จํานวน 3, 8, และ 4 ราย คิดเป็นลบปลอม
เท่ากับ 0.75, 2.00 และ 1.00% ตามลําดับ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 1. เกณฑ์ตดัสิน ผลผดิปกติ (positive) ในการตรวจสเมียร์เลือดด้วยกล้องจุลทรรศน์ (ต่อ) 
พารามิเตอร์ เกณฑ์จากงานวิจัยอ่ืน10 เกณฑ์ในการวิจัยน้ี 

Abnormal cell types 1.Blast >1 เซลล์ 1.Blast >1 เซลล์ 
  2.meta myelocyte >2 เซลล์ 2.meta myelocyte /band >1 เซลล์  
  3.Promyelocyte/myelocyte >2 เซลล์ 3.Promyelocyte/myelocyte >1 เซลล์ 
  4. Atypical lymphocyte >5 เซลล์ 4. Atypical lymphocyte >1 เซลล์ 

  5. NRC >1 เซลล์ 5. NRC >1 เซลล์ 
  6.Plasma cells >1 เซลล์ 6. Plasma cells >1 เซลล์ 

    7. Pro lymphocyte > 1 เซลล์ 
    8. Pro monocyte >1 เซลล์ 
    9.Hyper segmented neutrophil >1 เซลล ์
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 ตารางที่ 2 เกณฑ์พิจารณาการตรวจสเมียร์เลือดจากเร่ิมพัฒนาจนถึงปัจจบุัน 

  เกณฑ์ใหม่จากการ
ศึกษาวิจัยน้ี 

เกณฑ์ค่าอ้างอิงเดิม เกณฑ์ประยุกต์จาก
งานวิจัยก่อนหน้า11 

หน่วย ค่าต่ํา ค่าสูง ค่าต่ํา ค่าสูง ค่าต่ํา ค่าสูง 
WBC 10^3/uL 3.42 14.96 4.50 10.00 3.00 12.00 
RBC 10^6/uL 3.26 6.28 4.20 5.40 4.20 6.20 
HGB g/dL 9.60 17.00 12.00 16.00 10.00 18.00 
HCT % 29.40 50.20 37.00 47.00 37.00 47.00 
MCV fL 70.00 101.80 80.00 100.00 78.00 100.00 
MCH Pg 21.60 35.60 27.00 34.00 27.00 34.00 
MCHC g/dL 22.30 36.20 33.00 35.00 33.00 35.00 
RDW-CV % 11.30 23.70 11.50 14.50 11.50 18.00 
PLT 10^3/uL 140.00 608.00 140.00 440.00 140.00 500.00 
NEUT % 31.10 88.40 40.00 75.00 40.00 80.00 
LYMP % 6.20 55.60 20.00 50.00 20.00 50.00 
MONO % 1.80 14.80 2.00 10.00 0.00 10.00 
EO % 0.00 38.30 2.00 6.00 0.00 15.00 
BASO % 0.00 1.80 0.00 2.00 0.00 1.00 
IG % 0.00 2.00 0.00 Present 0.00 Present 
Reticulocytes % 0.20 5.00 0.20 2.00 0.20 5.00 
RET-He pg 28.00 32.00 28.00 32.00 28.00 32.00 

  parameter 

หมายเหตุ Parameter ท้ังหมดท่ีติด Flag ทุกกรณีและทุก Parameter ตามเกณฑ์เคร่ือง XN-3000 จะต้องทําการตรวจด้วยสเมียร์เลือดก่อนทําการ
รายงานผล  

ตารางที่ 3 ผลการทวนสอบด้วยนักเทคนิคการแพทย์ 3 ท่าน จากการตรวจสเมียร์เลือดที่เคร่ืองตรวจอัตโนมัติไม่แสดง
สัญญาณเตือนด้วยระบบรายงานผลอัตโนมัติ (N= 400) 

Parameters 

การรายงานผลของนักเทคนิคการแพทย์
เมื่อเทียบกับเคร่ืองตรวจวิเคราะห์ False  

negative (%) 

รายการท่ีตรวจพบ 

ไม่ตรงกัน  
(ต้องแก้ไข) 

ตรงกัน  
(ไม่ต้องแก้ไข) 

  

WBC 3 397 0.75 1. รายท่ี1 พบ Atypical lymphocyte 3% 

2. รายท่ี 2 พบ Band form 5% 

3. รายท่ี 3 พบ Band form 5% 
RBC 8 392 2.00  8 ราย ท่ี RBC >1ชนิดรวมกันได>้1+ 

PLT 4 396 1.00  4 ราย พบ plt clumping 
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 การรายงานผล CBC โดยระบบอัตโนมัติในเวลา
ราชการ หลังจากใช้งาน 3 เดือน ในกลุ่มผู้ป่วยนอก
สามารถรายงานผล CBC จากการตรวจดว้ยเคร่ืองอัตโนมัติ
อยา่งเดยีวโดยไม่ตอ้งดสูเมียร์เลอืดไดถึ้งร้อยละ 44.81 ของ
จํานวนการสง่ตรวจ CBC ทัง้หมด 24,551 ราย กรณผีูป้ว่ย

ในรายงานผลไดร้้อยละ 31.00 ของการสง่ตรวจ CBC ทัง้หมด 
12,863 ราย สง่ผลให้ลดระยะเวลารอคอยของผูป้ว่ยและภาระ
งานของเจา้หนา้ทีล่ดลง ดงัตารางที ่4 

ตารางที่ 5 ระยะเวลารอคอยผลการตรวจ (TAT) ก่อนและหลังใช้ระบบรายงานผลอัตโนมัติ AV   

 การเปรียบเทยีบระยะเวลารอคอยผลการตรวจก่อน
และหลงัการใชร้ะบบ AV พบระยะเวลารอคอยผลการตรวจ 
CBC หลงัใชร้ะบบ AV ในผูป้ว่ยทัว่ไปและผูป้ว่ยเร่งดว่น มีค่า
ลดลงอยา่งมีนยัสําคัญทางสถิต ิเม่ือเปรียบเทียบกับก่อนใช้
ระบบ AV  (53.50 vs 109.80 นาทใีนผูป้ว่ยทัว่ไป, p-value 

ตารางที่ 4 สถิติการรายงานผล CBC โดยระบบอัตโนมัติ  

ประเภทผูป้่วย 
จํานวนสั่งตรวจ CBC 

(ราย) 

การตรวจ Blood smear 
ด้วยนักเทคนิคการแพทย์ 

จํานวน (ร้อยละ) 

การรายงานผลโดยอัตโนมัติ 
(AV approval) 

จํานวน (%AV rate) 
ผู้ป่วยนอก 24,551 13,550 (55.19) 11,001 (44.81) 
ผู้ป่วยใน 12,863 8,875 (69.00) 3,988 (31.00) 
ทั้งหมด 37,414 22,425 (59.94) 14,989 (40.06) 

<0.001 และ 43.10 vs 59.10 นาทใีนผูป้ว่ยเร่งดว่น, p-value  
<0.001 ตามลําดบั) แสดงให้เห็นวา่การใชร้ะบบ AV สามารถ
รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ CBC ที่รวดเร็ว และลดปญัหา
ความแออัดของผูม้าใชบ้ริการได ้ดงัตารางที ่5 

  ก่อนใช้ระบบ AV (TAT นาที) หลังใช้ระบบ AV (TAT นาที) 
mean± SD range mean± SD range p-value 

ผู้ป่วยทั่วไป  
(routine case) n=100 

109.80±31.40 42.00-197.00 53.50±19.40 21.00-119.00 <0.001 

ผู้ป่วยเร่งด่วน 
(emergency) n=100 

59.10±15.80 33.00-93.00 43.10±12.40 22.00-79.00 <0.001 
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 อภิปรายผล  
 เม่ือได้เกณฑ์อ้างอิงค่าต่ําและค่าสูงจากผลตรวจ 
CBC จํ า น วน  400  ร า ย  และจั ด ตั้ ง ร ะบบ  auto-
verification จากนั้นทําการทดสอบเกณฑ์โดยสุ่มตัวอย่าง
ที่เคร่ืองไม่แจ้งสัญญาณเตือนเทียบกับการดูสเมียร์เลือด 
เก็บรวบรวมข้อมูล 400 รายใหม่ พบ False negative 
ของผลการตรวจสเมียร์เลือดจากนักเทคนิคการแพทย์ 3 
ท่าน ในพารามิเตอร์ เม็ดเลือดขาว (WBC) เม็ดเลือดแดง 
(RBC) และเกล็ดเลือด (PLT) ร้อยละ 0.75, 2.00 และ 
1.00 ตามลําดับ โดยพบว่าการนับแยกชนิดเม็ดเลือดขาว
ต่างจากเคร่ืองวิเคราะห์อัตโนมัติ 3 ราย พบเม็ดเลือดขาว
ชนิด Atypical lymphocyte และ Band form โดยที่
เคร่ืองตรวจวเิคราะห์ไม่แสดงสัญญาณเตือนว่ามี Atypical 
lymphocyte หรือ Band form ส่วนพารามิเตอร์ RBC 
morphology อ้างอิงเกณฑ์การตรวจพบความผิดปกติ
ตาม ISLH10 กําหนด เพื่อให้เกิด False negative ต่ํา 
ผู้วิจัยจึงปรับความละเอียดจากพบความผิดปกติ 2+ เป็น 
1+ ให้มีการแจ้งเตือนในการดูสเมียร์เลือด จากการศึกษา
พบ 47 รายที่มีการรายงาน microcyte, ovalocyte และ 
Target cell ในระดับ Few แต่ไม่พบผลลบปลอม (False 
negative 0%) อย่างไรก็ตามพบ 8 รายที่นักเทคนิค
การแพทย์ 3 ท่าน รายงานชนิด RBC มากกว่า 1 ชนิดใน
ระดับ Few ทางผู้วิจัยรวมเป็นในระดับ 1+ พารามิเตอร์ 
PLT count  พบ 4 ราย เกิด  PLT Clumps ที่เคร่ืองไม่
แจง้เตอืน ซ่ึงผลการศึกษานี ้พารามิเตอร์ WBC, RBC, PLT 
มีค่าผลลบปลอมต่ํา ร้อยละ 0.75, 2.00 และ 1.00 
ตามลําดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Barnes et al ที่
ทําการทบทวนตาม The International Society for 
laboratory Hematology (ISLH) ได้ ค่ าผลลบปลอม 
False negative ร้อยละ 2.912  ในงานวจิยันีเ้ม่ือพบปญัหา
ของผลลบปลอม ผู้วิจัยทําการแจ้งผู้เชี่ยวชาญเคร่ืองตรวจ
วิเคราะห์เพือ่ค้นหาสาเหตุและเพิ่มเติมเงื่อนไขของการพบ 
band form (left shift), Giant platelet รวมถึง plate-
let clumps จากนั้นหาสถิติการรายงานผล CBC โดย
ระบบอัตโนมัตใินเวลาราชการ  
 หลงัจากใช้เกณฑ์พิจารณาการตรวจสเมียร์เลือด 3 
เดือน ในจํานวนผู้ป่วยทั้งหมดที่มาใช้บริการมีอัตราการ
รายงานโดยอัตโนมัติ (AV rate) ร้อยละ 40.06 ในกลุ่ม
ผู้ป่วยนอก สามารถรายงานผล CBC โดยไม่ต้องดูสเมียร์

เลือด ได้ถึงร้อยละ 44.81 ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับผลการตรวจ
วิเคราะห์ที่รวดเร็วข้ึน ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับการรักษาหรือทํา
หัตถการได้เร็วข้ึนและลดระยะเวลารอคอย โดยเฉพาะใน
ภาวะวิกฤติฉุกเฉินสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ทันท่วงท ี
นอกจากนั้นยังช่วยลดความแออัดของผู้ป่วยได้ระดับหนึ่ง 
เพิม่ความพงึพอใจให้ผูใ้ชบ้ริการทัง้ผูป้ว่ย ญาตแิละเจ้าหน้าที ่
แพทย์ พยาบาล ในกลุ่มผู้ป่วยในพบว่าการรายงานผล CBC 
โดยไม่ต้องดูสเมียร์เลือด มีอัตราการรายงานร้อยละ 31.00 
อาจจะเนือ่งจากความซับซ้อนของภาวะโรคที่ผู้ป่วยเป็น จึงมี
ความจําเปน็ตอ้งทําการดสูเมียร์เลอืดควบคู่ก่อนที่จะรายงาน
ผลออกไปสู่ ระบบรายงานผลทางคอมพิว เตอร์ของ
โรงพยาบาล (HIS) เพื่อผลที่ถูกต้องแม่นยํามากข้ึน จาก
การศึกษาคร้ังนี้พบว่าหลังจากใช้เกณฑ์พิจารณาการตรวจส
เมียร์เลือดเป็นเวลา 3 เดือน ระยะเวลารอคอยผลการตรวจ 
(TAT) ก่อนและหลังใช้ระบบ AV  ในผู้ป่วยทั่วไปลดลงจาก 
109.80 เหลือ 53.50 นาที ตามลําดับ ในผู้ป่วยเร่งด่วนก่อน
และหลังใช้ระบบ AV ได้ระยะเวลารอคอยที่  59.10 และ 
43.10 นาทีตามลําดับ ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
<0.001 ทุกรายการ จากการพัฒนาระบบดังกล่าวจะส่งผล
ให้การตรวจวิเคราะห์ได้คุณภาพมากข้ึนและระยะเวลารอ
คอยผลการตรวจ CBC ในภาพรวมลดลง นักเทคนิค
การแพทย์ที่ปฏิบัติงาน มีเวลามากข้ึนสําหรับการตรวจ
วเิคราะห์ในรายทีมี่ความซับซ้อน เนือ่งจากเจา้หนา้ทีส่ามารถ
ทํางานมีคุณภาพมากข้ึน รวมถึงการให้ความรู้และให้
คําปรึกษาแก่ผูม้าใชบ้ริการ  
 การศึกษาในคร้ังนี้สามารถรายงานผลโดยเคร่ือง
อัตโนมัติ ร้อยละ 40.06 เป็นที่น่าพอใจในหน่วยงาน อัตรา
การรายงานใกล้เคียงการศึกษาของ Nuanin et al ร้อยละ 
3913  และการศึกษาของ ปิยวรรณ คําแสน และคณะ ร้อย
ละ 42.810 แต่ต่ํากว่าหลายการศึกษาที่พบว่ามีการรายงาน
ผลโดยอัตโนมัติสูงกว่าการศึกษานี้ เช่น การศึกษาของ 
Kazezoglu ร้อยละ 48.7314 การศึกษาของ Matinez-
Niteo et al ร้อยละ 60.015 และของ Fu et al16 ที่สูงมาก
ถึง ร้อยละ 81 โดยทําการ review slide เพียง 19% ของ
จํานวนการส่งตรวจ CBC ทั้งหมด ความแตกต่างที่ได้อาจ
เนื่องจากการใช้นวัตกรรมของเคร่ืองมือที่แตกต่างกัน เช่น 
Fu et al ใช้ Sysmex XN-9000 ซ่ึงมีประสิทธิภาพที่สูง
กว่า Sysmex XN-3000 ของโรงพยาบาลอุดรธานีที่ใช้ใน 
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งานวิจัยนี้ หรือระเบียบวิธีวิจัยที่แตกต่างกัน หรือความ
แตกต่างจากประชากรในแต่ละพื้นที่มีภาวะโรคที่ซับซ้อน
แตกต่างกัน มีกรรมพันธุ์ที่ต่างกัน มีการเก็บและนําส่ง
ตัวอย่างที่มีข้อจํากัดในแต่ละบุคคล ได้แก่ ในงานวิจัยนี้
กลุ่มประชากรที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลอุดรธานีพบมี
การส่งต่อ PCR thalassemia สูงถึงร้อยละ 20.15 ของ
ผู้ป่วยที่ส่งตรวจ Hb typing ทําให้ไม่ผ่านเงื่อนไขใน
พารามิเตอร์ของ RBC abnormal flag และในส่วนของ
พารามิเตอร์ PLT พบว่าการรายงาน PLT clumps  พบ
อุบัติการณ์ตัวอย่างเลือดแข็งตัว (clot) ในปีพ.ศ 2567 
มากถึง 2,298 ราย จึงทําให้ไม่ผ่านเงื่อนไข PLT abnor-
mal distribution ที่ เค ร่ืองตรวจวิ เคราะห์อัตโนมัติ 
แสดง Flag หรือข้อความเตือนจากเคร่ืองตรวจวิเคราะห์ 
ที่เกิดจากการตรวจพบสิ่งที่คาดว่าจะผิดปกติในสิ่งส่ง
ตรวจรายนั้นๆ 
 

สรุปผล  
 การวิจัยนี้ได้เกณฑ์อ้างอิงค่าสูงและค่าต่ําของทุก
พารามิเตอร์ พบ false negative ร้อยละ 0.75, 2.00, 
และ 1.00 ในกลุ่ม parameter WBC, RBC และ plate-
let ตามลําดับ หลังจากใช้งาน 3 เดือนอัตราการรายงาน
ผล CBC โดยระบบ AV  โดยเฉลี่ยร้อยละ 40.06 ของ
จํานวนส่งตรวจ CBC ทั้งหมด โดยแยกเป็นผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอก ได้ AV rate ร้อยละ 31.00 และ 44.81 
ตามลําดับ ระยะเวลารอคอยผลการตรวจ CBC ในกลุ่ม
คนไข้ทั่วไป ลดลงจาก 109.80 นาทีเหลือ  53.50 นาที 
และลดลงจาก 59.10 นาทีเหลือ 43.10 นาทีในผู้ป่วย
เร่งด่วน ระยะเวลารอคอยลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001 ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก)  

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการทวนสอบเกณฑอ์ยา่งตอ่เนือ่งสมํ่าเสมอ

และสามารถปรับเปลีย่นเกณฑใ์ห้มีความเหมาะสม และก่อน
รายงานผลควรตรวจเช็คความสัมพันธ์ของค่าพารามิเตอร์
ต่างๆ อาจเทียบกับประวัติเก่าของผู้ป่วยด้วยเพื่อให้เกิด
ข้อผิดพลาดน้อยที่สุดโอกาสพัฒนาหลังจากได้เกณฑ์
พิจารณาการรายงาน สเมียร์เลือดแล้ว และมีการกําหนด
เกณฑ์ลงใน Soft ware ของเคร่ืองวิเคราะห์อัตโนมัติ
เรียบร้อย และกําหนดเงื่อนไขเพิ่มเติมตาม คําแนะนําของ
ผูด้แูลระบบเคร่ืองวเิคราะห์ให้มีการแจง้เตอืนในรายทีไ่ม่ผา่น

เงือ่นไข พร้อมทัง้แสดงสญัลกัษณด์ว้ยตวัอักษรคําวา่ Review 
slide บนหัวกระดาษด้านบนซ้ายของใบที่ Print out จาก
เคร่ืองตรวจวเิคราะห์ ผูป้ฏิบตังิานตอ้งทําการดกูลอ้งจลุทรรศน์
ควบคู่ก่อนรายงานผลทกุคร้ัง สว่นในรายทีอ่ยูใ่นเกณฑห์รือใน
เงื่อนไข เคร่ืองจะไม่แสดงสัญญาณเตือนใดๆและจะไม่แสดง
ข้อความ Review slide แสดงวา่สามารถรายงานผลไดเ้ลย ใน
ระยะแรกของการใช้เกณฑ์พิจารณาการรายงานสเมียร์เลือด 
จะยังไม่รายงานผลการตรวจวเิคราะห์ไปยงัระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล HIS โดยตรง โดยกําหนดให้นักเทคนิค
การแพทยเ์ป็นผู้ทําการทวนสอบผลตรวจจากกระดาษ Print 
out ทีไ่ม่มีตวัอักษร review slide จนกวา่ระบบการพจิารณา
เกณฑจ์ะเสถียรและระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลกลบัมา
ใชง้านไดต้ามปกตจิาก Ransomware (9-12 ธนัวาคม 2566) 
ทีใ่ช ้Internet ไดไ้ม่สมบรูณ์ทุกหน่วยงาน  
 2. ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังตอ่ไปโอกาสพฒันาเม่ือ
ระบบ auto-verification ลงตัวและระบบสารสนเทศ ของ
โรงพยาบาลกลบัมาใชง้านไดต้ามปกตจิากการโดน Ransom-
ware (9-12 ธนัวาคม 2566) จากนั้นใช้โปรแกรมรายงานผล
ทางห้องปฏิบตัติกิาร Smart lab ดงึข้อมูลจากเคร่ืองอัตโนมัติ
ในรายที่ไม่มีสัญญาณเตือน ส่งผลการตรวจวิเคราะห์เข้าสู ่
ระบบ auto-approve ผา่นเข้า HIS ไดเ้ลย และโรงพยาบาลที่
กําลงัพฒันาระบบการรายงานโดยอัตโนมัติสามารถนําเกณฑ์
ไปประยกุตใ์ชใ้ห้เหมาะสมกับบริบทของห้องปฏิบตักิารตนเอง
ได ้  
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ความตรงภายนอกของการใช้ Nakhon Phanom Score (NP score) ในการทํานายอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยปอด
อักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลนครพนม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม และโรงพยาบาล
ศรีสงคราม 
สุรธินีย์ คูสกุลวัฒน พ.บ., ว.ว.(อายุรศาสตร์) กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพนม 
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หทัยรัตน์ ณ นครพนม พ.บ., ว.ว.(อายุรศาสตร์) กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
สุวพักตร์ สิทธิ พ.บ., ว.ว.(อายุรศาสตร์) กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีสงคราม 
 

บทคัดย่อ 
 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยรูปแบบ Prognostic prediction research เก็บรวบรวมข้อมูลแบบไปข้างหน้า (Prospective 
observational cohort study) มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อทดสอบความตรงภายนอกของการใช้ Nakhon Phanom score (NP 
score) ในการทํานายการเสยีชวีติของผูป้ว่ยโรคปอดอักเสบชมุชนในผูใ้หญท่ีรั่บไวรั้กษาในโรงพยาบาลนครพนม และโรงพยาบาลใน
พืน้ทีใ่กลเ้คียง เปรียบเทยีบความไว ความจําเพาะ และความถูกตอ้งของ NP score กับ Prognostic score อ่ืน (CURB-65 score 
และ PSI score) เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนครพนม, โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชธาตพุนม และโรงพยาบาลศรีสงคราม ตัง้แตว่นัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2567 
จนถึงวนัที ่31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 โดยเก็บข้อมูลทัว่ไป และข้อมูลลกัษณะทางคลนิกิทีจ่ะนํามาใช้ในการคํานวณ NP score, 
CURB-65 และ PSI score ผูป้ว่ยจะถูกแบง่ตามคะแนนการทํานายออกเปน็กลุม่ โดยใชก้ารประเมิน severity score (CURB-65, 
PSI และ NP score) เก็บรวบรวมการเสยีชวีติใน 30 วนั ของแตล่ะกลุม่ สถิตใิช ้chi-square test, ค่า 95% confidence interval 
และ area under ROC (AuROC) เพือ่ประเมินความสามารถในการทํานายการเสยีชวีติของแตล่ะ prognostic score  
 ผลการศึกษา ผู้ป่วยที่นํามาวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด 618 ราย เป็นผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายใน 30 วัน 124 ราย ร้อยละ 
20.1 และผู้ป่วยที่รอดชีวิต 494 ราย ร้อยละ 79.9 NP score มีค่า sensitivity, specificity, negative predictive value 
และ positive predictive value ที่ร้อยละ 37.1, 97.6, 86.1 และ 79.3 ตามลําดับ NP score มีความสามารถในการ
ทํานายการเสียชีวิตได้ดีที่สุด รองลงมาคือ PSI score และ CURB-65 โดยมีระดับ AuROC ที่ร้อยละ 82.67, 65.74 และ 
56.97 ตามลําดับ นอกจากนี้ NP score ยังมีความถูกต้องแม่นยําในการทํานายการเสียชีวิตโดย score calibration plot 
แสดง good agreement ระหว่าง predicted mortality และ observed mortality (CITL = 0) และในเชิงอรรถ
ประโยชน์ทางคลินิก NP score สามารถให้ net benefit ที่สูงกว่า PSI score และ CURB-65 ในช่วงของการทํานายการ
เสียชีวิต threshold probability ที่ 1-90% จาก decision curve analysis 
 สรุป การศึกษานี้พบว่า NP score มีความแม่นยําในการทํานายโอกาสการเสียชีวิตใน 30 วันของผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบชุมชนมากกว่าวิธีอ่ืนๆ 
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Kriengkrai Prasert, M.D., Ph.D., Department of Occupational Medicine, Nakhon Phanom Hospital 
Hatairat Na Nakhonphanom, M.D., Thatphanom Crown Prince Hospital 
Suwapak Sitthi, M.D., Srisongkram Hospital 
 

Abstract 
 

 This study prognostic prediction research conducted as a prospective observational cohort study 
aimed to test the external validation of the Nakhon Phanom score (NP score) in predicting the mortality 
of adult patients with community-acquired pneumonia (CAP) admitted to Nakhon Phanom hospital and 
nearby hospitals, and compared the sensitivity, specificity and accuracy of the NP score with other prog-
nostic scores (CURB-65 and PSI score). Data was collected from medical records of community-acquired 
pneumonia patients admitted to Nakhon Phanom hospital, Thatphanom crown prince hospital and 
Srisongkram hospital from January 1, 2024, to May 31, 2024. Baseline personal and clinical characteristics 
were collected to calculate the NP score, CURB-65, and PSI score. Patients were divided into groups 
based on prognostic score assessment (CURB-65, PSI and NP score). Statistical analysis used Chi-square 
test, 95% confidence interval and area under the ROC curve (AuROC) to assess the predictive ability of 
each prognostic score.  
 Results: A total of 618 patients were analyzed, with 124 patients dying within 30 days (20.1%) and 
494 patients surviving (79.9%). The NP score had the sensitivity, specificity, negative predictive value and 
positive predictive value of 37.1%, 97.6%, 86.1% and 79.3%, respectively. The NP score showed the best 
predictor of mortality, followed by the PSI score and CURB-65, with AuROC levels of 82.67%, 65.74% 
and 56.97%, respectively. In addition, the NP score demonstrated good accuracy in predicting mortality, 
as shown by the score calibration plot showing good agreement between predicted mortality and ob-
served mortality (CITL = 0). Clinically, the NP score provided a higher net benefit than using both the PSI 
score and CURB-65 for predicting mortality thresholds between 1 and 90% from decision curve analysis. 
 Conclusion: This study found that the NP score has more accurate in predicting 30-day mortality 
in patients with community-acquired pneumonia than other methods. 
 

 Keywords: community-acquired pneumonia, Nakhon Phanom score (NP score), prognostic prediction  
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บทนํา 
 ปอดอักเสบ (pneumonia) เป็นโรคติดเชื้อที่พบได้
บ่อย และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลกองค์การ
อนามัยโลกประมาณการผู้ป่วยปอดอักเสบทั่วโลกปีละ 450 
ล้านคน ในจํานวนนี้มีผู้ป่วยที่เสียชีวิตปีละ 4 ล้านคน1 โดย
โรคปอดอักเสบ เป็นสาเหตุการเสียชีวิตสําคัญ ลําดับที่ 4 
รองลงมาจาก โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด
สมอง และถุงลมโป่งพอง2 เช่นเดียวกับสถิตขิองประเทศไทย
จากรายงานสถิติสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2564 ที่พบว่า โรค
ปอดอักเสบเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุดเป็นอันดับที่ 3 
รองจากโรคมะเร็งและโรคหลอดเลือดสมอง ตามลําดับ3 
สอดคล้องกับข้อมูลของสํานักระบาดวิทยาในปี พ.ศ.2563-
2565 พบวา่อัตราปว่ยเทา่กับ 294.89, 244.79 และ 353.92 
รายตอ่แสนประชากร ตามลําดบั และอัตราตายเทา่กับ 0.25, 
0.40 และ 0.43 รายต่อแสนประชากร ตามลําดับ4 ส่วน
สถานการณ์โรคปอดอักเสบของโรงพยาบาลนครพนม ในป ี
พ.ศ.2563-2565 พบผู้ป่วยปอดอักเสบจํานวน 2171, 1955 
และ 1636 ราย ตามลําดบั ซ่ึงสว่นใหญร้่อยละ 85 เปน็ผูใ้หญ ่
(อายุมากกวา่ 15 ปี) จากสถิติของแผนกอายุรกรรม พบว่า
ผู้ป่วยปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่มีแนวโน้มลดลง โดยในปี 
พ.ศ. 2563-2565 พบผู้ป่วย 1810, 1718 และ 1421 ราย 
ตามลําดับ แต่อัตราป่วยตายมีแนวโน้มสูงมากข้ึนทุกปี โดย
อัตราการเสียชีวิตของโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ของ
แผนกอายุรกรรม ในปี 2563-2565 คิดเป็น ร้อยละ 9.83, 
11.99 และ 16.05 ตามลําดับ นอกจากนี้ ปอดอักเสบยัง
เป็นสาเหตกุารเสียชวีิต อันดับที่ 1 ของผู้ป่วยใน5 จากข้อมูล
ดังกล่าวข้างต้นจะเห็นว่าโรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตที่สําคัญสาเหตุหนึ่ง ดังนั้น  การจําแนกกลุ่มผู้ป่วยที่
มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและมีอัตราการ
เสยีชวีติสงู เปน็สิง่ทีมี่ความสาํคัญและจําเปน็ จากการศึกษาใน
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร พบว่า ปจัจยัเสี่ยงตอ่การ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชน ได้แก่ ภาวะหัวใจ
ลม้เหลว โรคความดนัโลหิตสงู โรคไขมันในเสน้เลอืดสงู ประวตัดิืม่
สุรา ระดับความรุนแรงของภาวะปอดติดเชื้อ (pneumonia  
severity index; PSI 3-4) อัตราการเต้นของหัวใจแรกรับ
มากกวา่ 130 คร้ังตอ่นาท ีอัตราการหายใจแรกรับมากกวา่ 25  
คร้ังตอ่นาท ีภาวะไตวายเฉียบพลนั (ค่า creatinine มากกวา่ 3 
มก./ดล.) ความดนัโลหิตต่ําและมีภาวะชอ็ค ค่าสดัสว่นออกซิเจน 
(PF ratio) นอ้ยกวา่ 300 และ มีภาวะระบบการหายใจลม้เหลว

แรกรับ6 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาในโรงพยาบาลนครพนม ที่
พบว่าปัจจัยเสีย่งตอ่การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
ชุมชน ได้แก่ ค่าคะแนน eastern cooperative oncology 
group (ECOG) ตั้งแต่ระดับ 3 ข้ึนไป ค่าคะแนน CURB-65 
มากกว่าระดับ 2 มีภาวะช็อค ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต 
ผูป้ว่ยทีส่ง่ตอ่มาจากโรงพยาบาลชมุชน จํานวนเม็ดเลอืดขาวใน
เลือด (white blood cell count; WBC) น้อยกว่า 4,000 
cell/cu.mm ระดับแลคเตทในเลือด (serum lactate) 
มากกว่า 4 mmol/L ระดับ serum HCO3 น้อยกว่า 22 
mEq/L และเอกซเรยป์อดเปน็ multi-lobular หรือ bilateral 
pneumonia ซ่ึงจากการศึกษานี้ จึงได้พัฒนา clinical risk 
score ที่เหมาะสมกับบริบทในพื้นที่ คือ NP score (Nakhon 
Phanom score)7 เพื่อใช้ในการทํานายอัตราการเสียชีวิตของ
ผูป้ว่ยปอดอักเสบชมุชนทีรั่บไวรั้กษาในโรงพยาบาลนครพนม 
แตท่ีผ่า่นมายงัไม่เคยมีการทดสอบความตรงภายนอกของ NP 
score วา่สามารถนํามาใชไ้ดจ้ริงในทางเวชปฏิบตัหิรือไม่ และ
สามารถนําไปประยุกต์ใช้กับประชากรในพื้นที่ใกล้เคียงได้
หรือไม่ จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ ที่จะศึกษาความตรง
ภายนอกของ NP score เพื่อทํานายอัตราการเสียชีวิตของ
ผูป้่วยปอดอักเสบชมุชนในผู้ใหญท่ี่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล
นครพนม, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม และ
โรงพยาบาลศรีสงคราม 
 

วัตถปุระสงค์ 
 วัตถปุระสงค์หลกั เพือ่ทดสอบความตรงภายนอกของ
การใช้ NP score ในการทํานายอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล
นครพนม และโรงพยาบาลในพืน้ทีใ่กลเ้คียง 
 วัตถุประสง ค์รอง เพื่ อ เป รียบเที ยบความไว
ความจําเพาะ และความถูกต้องแม่นยําของ NP score กับ 
CURB-65 score และ PSI score ในการทํานายอัตราการ
เสยีชวีติของผูป้ว่ยโรคปอดอักเสบชมุชนในผูใ้หญท่ีรั่บไวรั้กษา
ในโรงพยาบาล 
 

นิยามศัพท ์
 1. การเสียชีวิต หมายถึง การเสียชีวิตเนื่องจากจาก
สาเหตใุดๆ ภายใน 30 วนัแรกของการรักษาในโรงพยาบาล 
 2.CURB-65 score หมายถึง การประเมินความรุนแรง
ของผู้ป่วยปอดอักเสบชุมชน ซ่ึงสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงต่อ
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 การเสียชีวิต โดยแบบประเมิน CURB-65 เป็นคําย่อของ 
confusion, BUN > 20 mg/dl, RR > 30 คร้ัง/นาที, low 
blood pressure (systolic < 90 mmHg หรือ diastolic < 
60 mmHg) และอายุมากกว่า 65 ปี แล้วแบ่งช่วงคะแนน
ความเสีย่งเปน็ 3 กลุม่ คือ กลุม่ความเสีย่งต่ํา (มีความเสีย่ง 0-
1ข้อ), ความเสี่ยงปานกลาง (มีความเสี่ยง 2 ข้อ) และ                
กลุม่ความเสีย่งสงู (มีความเสีย่งตัง้แต ่3 ข้อข้ึนไป)8 
 3. PSI score (Pneumonia severity index) หมายถึง 
การประเมินความรุนแรงของโรคปอดอักเสบชมุชน โดยตวัแปรที่
ใชใ้นการประเมินประกอบดว้ย เพศ, อาย,ุ nursing home resi-
dent, โรคประจําตวั, altered mental status, respiratory rate 
≥ 30/min, systolic BP < 90 mmHg, BT < 35˚C or ≥ 40˚C, 
HR ≥ 125 beats/min, pH < 7.35, BUN ≥ 30 mg/dl, serum 
Na < 130 mEq/L, serum glucose > 250 mg/dl, Hb < 9 
gm/dl or Hct < 30%, PaO2 < 60 mmHg or O2 sat.< 90% 
(Room air), pleural effusion แลว้แบ่งชว่งคะแนนความเสี่ยง
เปน็ 5 ประเภท คือ Class I ถึง Class V9  

 

ระเบียบวิธีวิจัย  
รูปแบบการศึกษา 
 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ prognostic predic-
tion research เปน็การศึกษาแบบไปข้างหนา้ (prospective 
observational cohort study) เพื่อประเมินความแม่นยํา 
และความสามารถในการทํานายการเสียชีวิตของค่าคะแนน 
NP score เม่ือนํามาใช้ในการประเมินการเสียชีวิตในผู้ป่วย 
เปรียบเทียบกับ prognostic score อ่ืนๆ (CURB-65 และ 
PSI) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน
ของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชนผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนครพนม, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุ
พนม และโรงพยาบาลศรีสงคราม ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2567 จนถึงวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรทีศึ่กษาเปน็ผูป้ว่ยโรคปอดอักเสบชมุชนในผูใ้หญ ่
ทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพนม, โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนม และโรงพยาบาลศรีสงคราม ระหวา่ง
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2567 จนถึงวันที่ 31 พฤษภาคม          
พ.ศ. 2567 โดยทําการสบืค้นจากคําวินจิฉัยของแพทยท์ี่ระบ ุ
“community acquired pneumonia (CAP) หรือ pneu-
monia”ในสมุดทะเบียนผู้ป่วยในของแผนกอายุรกรรม 

ในช่วงเวลาที่ศึกษาวิจัย มีกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์คัดเข้า จํานวนทั้งหมด 647 ราย  
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)  
ได้แก่1) อายุตั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป 2) ได้รับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยใน   ในโรงพยาบาลนครพนม, โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนม หรือโรงพยาบาลศรีสงคราม 3) ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบชุมชนครบตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ซ่ึงกําหนดคํา
นยิามโรคปอดอักเสบชมุชน หมายถึง ปอดอักเสบอันเนือ่งจาก
การติดเชื้อจุลินทรีย์นอกโรงพยาบาล ประกอบด้วยเกณฑ์
มาตรฐาน 3 เกณฑ ์เกณฑข้์อที่1 คือ อาการและอาการแสดง
ของการตดิเชือ้ของทางเดนิหายใจสว่นลา่ง อยา่งนอ้ย 3 ใน 5 
อาการ ได้แก่ ไข้ หรืออุณหภูมิต่ํากว่าปกติ, ไอ, หอบเหนื่อย, 
เจบ็หนา้อกสมัพนัธกั์บการหายใจเข้า (pleuritic chest pain), 
ตรวจพบ consolidation signs เกณฑข้์อที ่2 คือ อาการทาง
คลนิกิเกิดข้ึนนอ้ยกวา่ 2 สปัดาห์ และเกณฑข้์อที3่ คือภาพรังสี
ทรวงอกมีปื้นหรือฝ้าขาวที่เกิดข้ึนใหม่ (new pulmonary 
infiltration) เม่ือแรกรับหรือภายใน 48 ชั่วโมงหลังรับไว้ใน
โรงพยาบาล10  
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)  
ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่ข้อมูลเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 2) ผู้ป่วยที่
ถูกส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืนและไม่สามารถติดตาม
ผลการรักษาได้ 3) เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรือประคับ 
ประคองอาการ (palliative care) 4) เป็นผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสเอชไอวี (HIV disease) 
 

การคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 เพือ่การคํานวณขนาดการศึกษา แบง่ระดบัการประเมิน 
คะแนนความเสี่ ยง ( risk score : low, intermediate, 
high) เป็น 2 ลักษณะ (‘low risk’ และ ‘intermediate/
high risk’) จากข้อมูลของการศึกษาในผู้ป่วยปอดอักเสบที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลช่วง มกราคม 2562 – 
ธันวาคม 2562 ทํานายการเสียชีวิตที่ 11% ในผู้ป่วยกลุ่ม 
low risk แ ล ะ  2 3 %  ใ น ก ลุ่ ม  moderate/high risk7 
กําหนดระดับนัยสํา คัญที่  2.5% power of test 95% 
คํานวณขนาดศึกษาได้ 293 คนต่อกลุ่ม คิดเป็นจํานวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดรวม 586 คน 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ NP 
score ซ่ึงเป็น clinical risk score ที่พัฒนาข้ึนมาใหม่7  
เพื่อทํานายอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
ชุมชนในผู้ใหญ่ที่รับไว้ในรักษาในโรงพยาบาลนครพนม  
โดย NP score พัฒนาข้ึนมาจาก retrospective case 
control study เป็นการศึกษาปัจจัยที่เหมาะสมในการ
ทํานายการเสียชีวิตในผู้ป่วยปอดอักเสบชุมชนที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลนครพนม จากเวชระเบียนผู้ป่วยในที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพนม ตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2562 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดย NP 
score ประกอบด้วยลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย ได้แก่ ค่า
ค ะ แ น น  eastern cooperative oncology group 
(ECOG), ภาวะช็อค, ค่าเม็ดเลือดขาว (white blood cell 
count; WBC) น้อยกว่า 4,000 cells/cu.mm, ระดับ lac-
tate ในเลือด มากกว่า 4 mmol/L และผลเอกซเรย์ปอด
พ บ  multi-lobar ห รื อ  bilateral pneumonia โ ด ย
คะแนนจะอยู่ในช่วง 0-22 คะแนน แล้วแบ่งช่วงความเสี่ยง
ของผู้ป่วยต่อการเสียชีวิต เป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มความเสี่ยง
ต่ํา (คะแนน 0-7.5), ความเสี่ยงปานกลาง (คะแนน 8-17.5) 
และกลุ่มความเสี่ยงสูง (คะแนน 18-22)7 NP score ได้ผ่าน
การตรวจสอบความถูกต้อง internal validation กลุ่ม
ตัวอย่าง 1,006 คน โดยสามารถทํานายการเสียชีวิตใน
ระดับ AuROC ร้อยละ 80.1 (95%CI: 77.30-82.96) เม่ือ
แปลงค่าคะแนนเป็นความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจะพบความ
เสี่ยงมากข้ึนเม่ือค่าคะแนนสูงข้ึน คํานวณค่า likelihood 
ratio of positive ต่อการเสียชีวิตได้เท่ากับ 0.52 (95%CI: 
0.43-0.62) ในช่วงคะแนนความเสี่ยงต่ํา 2.47 (95%CI: 
2.04-2.99) ในช่วงคะแนนความเสี่ยงปานกลางและ 9.96 
(95%CI: 2.93-33.77) ในช่วงคะแนนความเสี่ยงสูง7  

ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้ แ ก่  แบบบันทึก ข้อ มูลผู้ ป่ วย  (case record form) 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ 
สถานที่เก็บข้อมูล เพศ อายุ โรคประจําตัว การเดินทางมา
โรงพยาบาล และจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 2) ข้อมูล
ลักษณะทางคลินิก ที่จะนํามาใช้ในการคํานวณ NP score, 
CURB-65 และ PSI score ได้แก่ อายุ , โรคประจําตัว, 
ประวัติพักอาศัยในสถานบริบาลผู้สูงอายุ, ECOG score, 

ระดับความรู้สึกตัว, อุณหภูมิร่างกาย, อัตราการหายใจ, 
ความดันโลหิต, ลักษณะภาพรังสีทรวงอก (CXR) และผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ ระดับแลคเตทในเลือด 
(serum lactate), จํานวนเม็ดเลือดขาวในเลือด (WBC), 
BUN, serum Na, serum glucose, hemoglobin หรือ 
hematocrit แ ล ะ  arterial blood gas น อ ก จ า ก นี้              
ยังเก็บข้อมูลเก่ียวกับการทํางานของอวัยวะล้มเหลว (organ 
dysfunction),การใช้ยากระตุ้นความดันโลหิต, การใส่ท่อ
ช่วยหายใจ, การบําบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด และ
เชื้อก่อโรค 

 

วิธีการดําเนินวิจัย 
1. ข้ันเตรียมการ 
 เม่ือโครงการวจิยัผา่นการพจิารณาจากคณะกรรมการ
พจิารณาจริยธรรมโรงพยาบาลนครพนม และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดนครพนมแล้ว ผู้วิจัยแจ้ง
รายละเอียดการดําเนินงานวิจัยกับผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานที่
เก่ียวข้องเพือ่ขอความอนเุคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
ดําเนนิการวจิยั 
2. ข้ันดําเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ดํา เนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบตัทิี่กําหนด เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบยีน 
ผู้ป่วยในตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ
ติดตามจนผู้ป่วยเสียชีวิตหรือออกจากโรงพยาบาล การเก็บ
ข้อมูลในแต่ละโรงพยาบาลดําเนินการโดยคณะผู้วิจัยซ่ึงเป็น
อายุรแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนั้นๆ เก็บบันทึก
ข้อมูลตัวแปรต่างๆจากเวชระเบียนลงในแบบบันทึกข้อมูล 
ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล ระบุรหัส บันทึก
ลงคอมพิวเตอร์และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้โปรแกรม STATA version 18 วิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติ 

1. ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะของผู้ป่วย ตัวแปร
ลักษณะ (categorical variables) นําเสนอด้วยสัดส่วน 
จํ า น วน  ร้ อยละ  ( frequency, percentage) ตั ว แป ร
ต่อเนื่องที่การกระจายของข้อมูลเป็นเส้นโค้งปกติ เช่น อายุ 
ค่าคะแนน CURB65 score  PSI score นํา เสนอด้วย
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean, standard devi-
ation) ส่วนตัวแปรต่อเนื่องที่การกระจายของข้อมูลไม่ได้
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 เป็นเส้นโค้งปกติ นําเสนอด้วยค่ามัธยฐาน (median, inter-
quartile range) เช่น ค่าคะแนน NP score จํานวนวัน
นอนโรงพยาบาล  
 2. ผู้ป่วยในการศึกษาจะถูกประเมินตามคะแนนการ
ทํานายออกเป็นกลุ่มโดยใช้การประเมิน severity score 
(CURB-65, PSI และ NP score) เก็บรวบรวมการเสียชีวิต
ใน 30 วัน ในแต่ละกลุ่มประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง risk 
categories กับการเสียชีวิตด้วย Chi-square, Fisher’s 
exact test, T test, Wilcoxon rank sum test คํานวณ 
sensitivity, specificity, positive และ negative likeli-
hood ratio ต่อจากนั้นคํานวณหาค่า Area Under ROC 
(AuROC) และ 95% confidence interval  สร้าง ROC 
curve คํานวณ (AuROC) ของคะแนนและ risk categori-
cal group เพื่อประเมินความสามารถในการทํานายการ
เ สี ย ชี วิ ต ขอ ง  severity score ที่ ใ ช้ ใ น ก า รป ระ เ มิ น
เปรียบเทียบกัน (discrimination ability) ด้วย Hosmer-
Lemeshow test ประ เมิน calibration performance 
ระหว่าง predicted mortality และ observed mortali-
ty ด้วย calibration plot และวิเคราะห์อรรถประโยชน์
เม่ือทําเอา prognostic score แต่ละชนิดไปใช้ด้วย deci-
sion curve analysis  
 

จริยธรรมด้านการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลนครพนม เลขที่
รั บ รอง  NP-EC11-No. 43/2566 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดนครพนม เลขที่รับรอง 
REC155/66 
 

ผลการศึกษา 
 การศึกษานี้มีผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ ที่
รับไว้รักษาในโรงพยาบาลนครพนม โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม และโรงพยาบาลศรีสงคราม ในช่วง 1 
มกราคม พ.ศ. 2567 จนถึงวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
จํานวนทั้งหมด 647 ราย คัดออก 29 ราย เนื่องจากพบว่า
เป็น first diagnosis HIV disease 5 ราย ผู้ป่วยถูกส่ ง
ต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืนและไม่สามารถติดตามต่อได้ 7 
ราย และเป็นผู้ป่วยประคับประคองอาการ (palliative 
care) 17 ราย เหลือผู้ป่วยที่นํามาวิเคราะห์ข้อมูล จํานวน
ทั้งหมด 618 ราย เป็นผู้ป่วยที่ เสียชีวิตภายใน 30 วัน 

(dead/non-survivors) จํานวน 124 ราย ร้อยละ 20.1 
และผู้ป่วยที่รอดชีวิต (survivors) จํานวน 494 ราย ร้อยละ 
79.9 ลักษณะพื้นฐานทางคลินิกของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม มี
สัดส่วนของเพศ อายุ และโรคประจําตัว ไม่แตกต่างกัน 
ยกเว้นโรคถุงลมโป่งพองที่พบสัดส่วนในกลุ่มที่รอดชีวิต ร้อย
ละ 11.9 มากกว่าในกลุ่มที่เสียชีวิต ร้อยละ 4.8 (p=0.021) 
และโรคตับแข็งที่พบสัดส่วนในกลุ่มที่เสียชีวิต ร้อยละ 6.5 
มากกว่ากลุ่มที่รอดชีวิต ร้อยละ 1.8 (p=0.01) (ตารางที่ 1) 
 ลักษณะภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกของโรคปอด
อักเสบชุมชน ในกลุ่มที่เสียชีวิตมีสัดส่วนของภาวะช็อค ร้อย
ละ 68.6 มากกว่ากลุ่มที่รอดชีวิตที่พบเพียงร้อยละ 11.5 
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับ
วั นนอน โร งพยาบาล ในกลุ่ มที่ เ สี ย ชี วิ ตที่ มี วั นนอน
โรงพยาบาลนานกว่ากลุ่มที่รอดชีวิต โดยในกลุ่มที่เสียชีวิต
ค่ามัธยฐาน (median) ของวันนอน เท่ากับ 7 วัน [IQR 4-
12] ในกลุ่มที่รอดชีวิตค่ามัธยฐาน (median) เท่ากับ 6.5 
วัน [IQR 2-12] คะแนนความเสี่ยงต่ออัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชน (Clinical risk score) พบว่า 
NP score ในกลุ่มที่ เสียชีวิต มีคะแนน median 17.5, 
[IQR: 12 – 18.5] สูงกว่ากลุ่มที่รอดชีวิต median 5.5, 
[IQR: 3 – 8.5] อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ 
CURB-65 และ PSI score ที่ในกลุ่มที่เสียชีวิตมีคะแนนที่
สูงกว่ากลุ่มที่รอดชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 
ทุกรายการ) (ตารางที่ 1)  
 กลุ่มที่เสียชีวิตทุกรายมีภาวะอวัยวะทํางานบกพร่อง 
(organ dysfunction) อย่างน้อย 1 ระบบ ร้อยละ 100 
ในขณะที่กลุ่มรอดชีวิต พบร้อยละ 60.7 นอกจากนี้ยังพบวา่
ในกลุ่มที่เสียชีวิตมีสัดส่วนภาวะอวัยวะทํางานบกพร่อง
หลายระบบ มากกว่ากลุ่มที่รอดชีวิต โดยอวัยวะทํางาน
บกพร่อง 2 ระบบข้ึนไป ในกลุ่มที่เสียชีวิต ร้อยละ 87.1 
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่รอดชีวิต ร้อยละ 27.0 ซ่ึงในที่กลุ่ม
เสียชีวิตพบอวัยวะที่ทํางานบกพร่อง ได้แก่ ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด, ระบบทางเดินหายใจ, ระบบเลือด, ไต, ตับ,
ระบบเมตาบอลิก ในสัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่มที่รอดชีวิตอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ยกเว้น ระบบประสาท ที่ไม่มีความ
แตกต่างกัน โดยอวัยวะที่ทํางานบกพร่องที่พบมากที่สุดใน
กลุ่มที่ เสียชีวิต คือระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 83.9 
รองลงมา คือระบบหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 80.0 และ
ระบบเมตาบอลิก ร้อยละ 50.0 ผู้ป่วยในกลุ่มที่เสียชีวิตส่วน
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ใหญ่ร้อยละ 91.9 ใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงมากกว่ากลุ่มที่
รอดชีวิตที่พบร้อยละ 41.9 เช่นเดียวกับการได้รับยา
กระตุ้นความดันโลหิต (inotropic drug) และการฟอกไต
แบบ เ ฉี ยบพลั น  ( acute hemodialysis) ในกลุ่ ม ที่

เสียชีวิตมีสัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่มที่รอดชีวิต แตกต่างอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001 ทุกรายการ) ตามตารางที่ 1  

Table 1: Patient characteristics on admission (N=618) 

Variables 
Dead (n=124) 

n (%) 
Survivors (n=494) 

n (%) 
p-value 

Fisher-exact 
Age (years old) mean ± SD 63.5±15.0 65.1±15.8 0.265T

 

Sex; female 41 (33) 196 (40) 0.181 

Underlying diseases       
 - Hypertension 51 (41.1) 200 (40.5) 0.919 

 - Diabetes 41 (33.1) 139 (28.1) 0.320 

 - Chronic kidney diseases 17 (13.7) 86 (17.4) 0.349 

 - Cerebrovascular diseases 17 (13.7) 60 (12.2) 0.649 

 - Congestive heart failure 11 (8.9) 29 (5.9) 0.224 

 - Malignancy 11 (8.9) 21 (4.3) 0.066 

 - Ischemic heart diseases 6 (6.5) 22 (4.5) 0.353 

 - Liver cirrhosis 8 (6.5) 9 (1.8) 0.010 

 - COPD 6 (4.8) 59 (11.9) 0.021 

 - Asthma 5 (4.0) 39 (7.9) 0.171 

 - Gout 4 (3.2) 18 (3.6) 1.000 

 - Thalassemia 3 (2.4) 2 (0.4) 0.058 

 - Rheumatoid arthritis 2 (1.6) 3 (0.6) 0.264 

 - Benign prostatic hyperplasia 2 (1.6) 12 (2.4) 0.747 

 - Psychosis 2 (1.6) 9 (1.8) 1.000 

Clinical complication       
 - Shock 85 (68.6) 57 (11.5) <0.001 

 - Uremia 76 (61.3) 287 (58.1) 0.542 

 - Confusion 26 (21.0) 84 (17.0) 0.296 

 - Pleural effusion 6 (4.8) 46 (9.3) 0.146 

Hospital stays (days) median [IQR] 7 [4, 12] 6.5 [2, 12] 0.014#
 

NP score (points) median [IQR] 17.5 [12, 18.5] 5.5 [3.0, 8.5] <0.001#
 

CURB65 score (points) mean ± SD 2.6 ± 1.2 2.1 ± 1.1 <0.001T
 

PSI score (points) mean ± SD 138.6 ± 34.9 111.4 ± 35.7 <0.001T
 

Number of organ dysfunction       
 - None 0 (0.0) 194 (39.3) <0.001 

 - 1 16 (12.9) 167 (33.8)   
 - 2 33 (26.6) 71 (14.4)   
 - 3 25 (20.2) 31 (6.3)   
 - 4 or more 50 (40.3) 31 (6.3)   
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 Table 1: Patient characteristics on admission (N=618) (ต่อ) 

Variables 
Dead (n=124) 

n (%) 
Survivors (n=494) 

n (%) 
p-value 

Fisher-exact 
Type of organ dysfunction       
 - Respiratory 104 (83.9) 180 (36.4) <0.001 

 - Cardiovascular 88 (80.0) 56 (11.3) <0.001 

 - Metabolic 62 (50.0) 80 (16.2) <0.001 

 - Renal 55 (44.4) 75 (15.2) <0.001 

 - Hematology 31 (25.0) 33 (6.7) <0.001 

 - CNS 27 (21.8) 78 (15.9) 0.140 

 - Hepatic 26 (21.0) 37 (7.5) <0.001 

Treatment       
 - Intubation 114 (91.9) 207 (41.9) <0.001 

 - Inotrope 87 (70.2) 50 (10.1) <0.001 

 - Hemodialysis 9 (7.3) 5 (1.0) <0.001 

  

F
Fisher’s exact test, 

T
t-test,  

#
Wilcoxon rank-sum test   

 รายละเอียดของลักษณะทางคลินิกที่นํามาใช้ในการ
คํานวณ NP score, CURB-65 และ PSI score แบ่งตาม
ผลลัพธ์ของการรักษา คือกลุ่มที่เสียชีวิตและกลุ่มที่รอดชีวิต 
พบว่าลักษณะทางคลินิกในกลุ่มที่เสียชีวิตมีสัดส่วนของ
ลักษณะดังต่อไปนี้มากกว่ากลุ่มที่รอดชีวิตอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ค่าคะแนน 
ECOG ตั้งแต่ระดับ 3 ข้ึนไป ผลเอกซเรย์ปอดพบ multi-
lobar หรือ bilateral infiltration มีภาวะช็อค ความดัน
โลหิตน้อยกว่า 90/60 mmHg ระดับ serum lactate 
มากกว่าหรือเท่ากับ 4 mmol/dl ค่าเม็ดเลือดขาว (white 
blood cell count) น้อยกว่า 4,000 cells/cu.mm มี
ภาวะเลือดเป็นกรด serum pH < 7.35 ระดับ blood 
urea nitrogen (BUN) > 30 mmol/dl ภ า ว ะ  hypo-
natremia ระดับ  Hemoglobin < 9 g/dl และ ระดับ
ความ อ่ิมตั ว ของออก ซิ เ จน  <  90% (ต า รา งที่  2 ) 

 นอกจากนี้ยังพบปัจจัยอ่ืนที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชน ได้แก่ ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมา
จากโรงพยาบาลชุมชน และเชื้อก่อโรคเป็นเชื้อแบคทีเรีย 
ซ่ึงเชื้อแบคทีเรียที่เป็นที่เป็นสาเหตุสําคัญในกลุ่มที่เสียชีวิต 
คือ Klebsiella pneumoniae พบร้อยละ 33.9 รองลงมา
คือ Burkholderia pseudomallei ร้อยละ 18.6 และ 
Streptococcus pneumoniae ร้อยละ 11.9 (ตารางที่ 3) 
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Table 2: Clinical parameters by hospital outcome (N=618) 

Variables 

Dead 

 (n=124) 
จํานวน (%) 

Survivors 

(n=494) 
จํานวน (%) 

Odd ratio 

(95%CI) 
p-value 

(X2-test) 

Age, > 65 years old 55 (44.4) 278 (56.3) 0.62 (0.42, 0.92) 0.017 

ECOG score ³ 3 119 (96.0) 289 (58.5) 16.46 (6.61, 41.01) <0.001 

CXR, Bilateral infiltration 113 (91.1) 295 (59.7) 6.93 (3.64, 13.20) <0.001 

Shock 85 (68.6) 57 (11.5) 1.37 (1.30, 1.44) <0.001 

Hypotension, BP < 90/60 mmHg 84 (67.7) 57 (11.5) 1.21 (1.17, 1.24) <0.001 

Lactate ³ 4 mmol/L 62 (50.0) 85 (17.2) 4.81 (3.15, 7.34) <0.001 

Acidosis (serum pH < 7.35) 51 (41.1) 80 (16.2) 3.62 (2.35, 5.56) <0.001 

Leukopenia (WBC < 4,000 cell/mm3) 27 (21.8) 19 (3.9) 6.96 (3.72, 13.02) <0.001 

Anemia (Hemoglobin < 9 g/dL) 53 (42.7) 159 (32.2) 1.05 (1.01, 1.09) 0.027 

Blood urea nitrogen > 30 mmol/dL 58 (46.8) 135 (27.3) 2.34 (1.56, 3.50) <0.001 

Hyponatremia (Sodium < 130 mmol/L) 28 (22.6) 43 (8.7) 1.06 (1.03, 1.09) <0.001 

Hypoxemia (Oxygen saturation< 90 %) 80 (64.5) 193 (39.1) 1.11 (1.07, 1.16) <0.001 

Hyperglycemia (glucose > 250 mg/dL) 25 (20.2) 78 (15.9) 1.03 (0.98, 1.08) 0.243 

Tachycardia, HR > 125 BPM 37 (29.8) 111 (22.5) 1.47 (0.95, 2.28) 0.086 

Tachypnea (RR > 30 beats/min) 78 (62.9) 322 (65.2) 0.99 (0.98, 1.01) 0.666 

Uremia 76 (61.3) 287 (58.1) 1.14 (0.76, 1.71) 0.518 

Confusion 26 (21.0) 84 (17.0) 1.30 (0.79, 2.12) 0.302 

Pleural effusion 6 (4.8) 46 (9.3) 0.98 (0.95, 1.01) 0.146F
 

Hypothermia or hyperthermia 

(Body temperature < 35 C or > 41 C) 
6 (4.8) 

  
31 (6.3) 

  
0.76 (0.31, 1.86) 

  
0.864F

 

  
Pathogen detected         
 - Bacteria 59 (47.6) 131 (26.2) 2.51 (1.68, 3.77) <0.001 

 - Virus 17 (13.7) 67 (13.6) 1.01 (0.57, 1.80) 0.966 

 - COVID-19 16 (12.9) 55 (11.1) 1.18 (0.65, 2.14) 0.581 

- Influenza 1 (0.81) 13 (2.63) 0.30 (0.04, 2.32) 0.322F
 

Arrival mode         
 - Refer 71 (57.3) 184 (37.2) 2.26 (1.51, 3.37) <0.001 

 - Walk in 53 (42.7) 310 (62.8) - - 
F
Fisher’s exact test     
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 Table 3: Detected organism from culture among both groups (N=188) 
Organisms Dead (n=59) Survivors (n=129) 
Klebsiella pneumoniae 20 (33.9) 48 (37.2) 
Burkholderia pseudomallei 11 (18.6) 10 (7.8) 
Streptococcus pneumoniae 7 (11.9) 19 (14.7) 
Escherichia coli  4 (6.9) 9 (7.0) 
Pseudomonas aeruginosa 4 (6.8) 11 (8.5) 
Staphylococcus aureus 3 (5.1) 12 (9.3) 
Beta-hemolytic streptococcus 2 (3.4) 0 (0.0) 
Hemophilus influenzae 1 (1.7) 8 (6.2) 
Klebsiella oxytoca 1 (1.7) 1 (0.8) 
Non-ferment gram negative bacilli 1 (1.7) 1 (0.8) 
Gram negative bacilli unidentified 1 (1.7) 0 (0.0) 
Hemophilus parahaemolyticus 1 (1.7) 0 (0.0) 
Plesiomonas shigelloides 1 (1.7) 0 (0.0) 
Proteus mirabilis 1 (1.7) 0 (0.0) 
Streptococcus acidominimus 1 (1.7) 0 (0.0) 
Enterobacter species - 4 (3.1) 
Enterococcus faecalis - 1 (0.8) 
Moraxella catarrhalis - 1 (0.8) 
Plesiomonas species - 1 (0.8) 
Providencia rettgeri - 1 (0.8) 
Salmonella spp. - 1 (0.8) 
Streptococcus group D - 1 (0.8) 

 การทํานายการเสียชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชน
ของ NP score แบ่งออกเป็น 3 categories คือ low risk, 
intermediate risk และ high risk ซ่ึงมีอัตราการเสียชีวิต
ใน 30 วัน คิดเป็นร้อยละ 2.1, 26.1 และ 79.3 ตามลําดับ 
การเปรียบเทียบความถูกต้องแม่นยําในการทํานายความ
เสี่ยง การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชน ระหว่าง 
NP score, CURB-65 และ PSI score พบว่า NP score มี
ค่า specificity ร้อยละ 97.6 สูงกว่า  PSI score และ 
CURB-65 โดย specificity PSI score เท่ า กับ ร้อยละ 
68.8 และ CURB-65 เท่ากับ ร้อยละ 63.0 ตามลําดับ แต่ 
NP score มี sensitivity ที่ต่ํา คือร้อยละ 37.1 ในขณะที่ 
CURB-65 และ PSI score มี sensitivity ที่สูงกว่าคือ ร้อย
ละ 46.8 และ 59.7 ตามลําดับ อย่างไรก็ตาม NP score มี

ค่า NPV และ PPV ที่ค่อนข้างสูงทั้ง 2 ค่า (NPV = 86.1%, 
PPV = 79.3%) ในขณะที่ CURB-65 และ PSI score จะมี 
NPV ที่สูงใกล้เคียงกัน (85.2% และ 87.2% ตามลําดับ) แต่ 
PPV ต่ํากว่า (PPV = 24.1% และ 32.5% ตามลําดับ) ตาม
ตารางที่ 4 
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Table 4: Discrimination performance of NP score, CURB65 and PSI score for hospital mortality 

  Categorical 
No. of 

dead/ total (%) 
Sensitivity Specificity NPV PPV 

AUC ± SE 

(95%CI) 

NP score 

High  46/58 (79.3) 
37.1% 97.6% 86.1% 79.3% 

82.7±0.02 
(79.5, 85.6) 

Intermediate 72/276 (26.1) 
Low 6/284 (2.1) 

CURB-65 

High 58/241 (24.1) 
46.8% 63.0% 82.5% 24.1% 

57.0±0.03 
(53.0, 60.9) 

Intermediate 45/218 (20.6) 
Low 21/159 (13.2) 

PSI 

Class V 74/228 (32.5) 

59.7% 68.8% 87.2% 32.5% 

67.5±0.02 
(63.6, 71.2) 

Class IV 39/233 (16.7) 
Class III 9/90 (10.0) 
Class II 2/47 (4.3) 
Class I 0/20 (0) 

NPV = Negative predictive value, PPV = positive predictive value 

AUC = Area under receiver operating characteristic Curves, SE = standard error, CI = Confidence Interval 

 NP score มีความสามารถในการทํานาย การเสีย 
ชีวิตได้ดีที่สุด เม่ือเทียบกับ score อ่ืน รองลงมาคือ PSI 
score และ CURB-65 โดยมีระดับ AuROC ที่ ร้อยละ 
82.67, 65.74 และ 56.97 ตามลําดับ โดย NP score เป็น
เคร่ืองมือที่สามารถทํานายการเสียชีวิตหรือคัดแยกผู้ป่วย
ที่เสียชีวิตและไม่เสียชีวิต (discrimination) ในระดับดี
เย่ียม (Excellent discrimination) ส่วน PSI score 
อยู่ในระดับปานกลาง (Fair discrimination) และ 
CURB-65 อ ยู่ ร ะ ดั บ แ ย่  ( Poor discrimination)           
ดังภาพท่ี 1  

Figure 1: Receiver operating characteristic curves 
for prediction of likelihood of dead in patients 
with pneumonia  

 นอกจากนี้ยังประเมินความถูกต้องแม่นยําของ NP 
score โดยใช้ calibration curve ซ่ึงเป็นกราฟที่แสดงถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างการเสียชีวิตที่คาดการณ์โดยใช้ NP 
score (predicted risk) กับการเสียชีวิตที่ เ กิด ข้ึนจริง 
(observed risk) ดังแสดงในภาพที่ 2 จะพบว่าตัว score 
calibration plot แสดง good agreement ระหว่าง NP 
score และการเสียชวีิตของผู้ปว่ยโรคปอดอักเสบชมุชน โดย
พบว่ามีค่า calibration in the large (CITL) เทา่กับ 0 แสดง
ถึงการเสยีชีวติที่คาดการณ์โดยใช้ NP score สอดคล้องกับ
การเสียชีวิตที่เกิดข้ึนจริง ซ่ึงไปด้วยกัน discrimination 
ability จาก Hosmer-Lemeshow test  
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Figure 2: Calibration curve of NP score in ex-
ternal validation cohorts. The predicted mor-
tality agreed with the actual mortality in the 
Nakhon Phanom 

 จาก  Decision curve analysis (ภาพที่  3 )  ใน
เชิงอรรถประโยชน์ทางคลินิก พบว่า ในการทํานายการ
เสียชีวิตของผู้ป่ วยโรคปอดอักเสบชุมชน NP score 
สามารถให้ net benefit ที่สูงกว่า PSI score และ CURB-
65 ในช่วงของการทํานายการเสียชีวิต threshold proba-
bility ที่ 1-90%  

Figure 3: The DCA curve of medical interven-
tion in patients with the NP score, CURB65, PSI 
in Nakhon Phanom province 

อภิปรายผล 
 ผู้วิจัยได้พัฒนา NP score ซ่ึงเป็น clinical risk 
score ที่ใช้สําหรับการประเมินความเสี่ยงการเสียชีวิตของ
ผู้ ป่ วยปอด อัก เสบชุ มชน ในผู้ ใหญ่ที่ รั บ ไ ว้ รั กษา ใน
โรงพยาบาลนครพนม โดยอาศัยลักษณะทางคลินิกของ
ผู้ป่วย ได้แก่ ค่าคะแนน ECOG, ภาวะ shock, ค่าเม็ดเลือด
ขาว (white blood cell count) น้อยกว่า 4,000 cell/
cu.mm, ระดับ lactate ในเลือด มากกว่า 4 mmol/L 
และผลเอกซเรย์ปอด พบ multi-lobar หรือ bilateral 
pneumonia ซ่ึงได้ผ่านการตรวจสอบความตรงภายใน 
(internal validation) ว่ามีประโยชน์และใช้ได้จริงในการ
ทํานายความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
ชุมชนในผู้ใหญ่ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล7 

 ในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้ทําการตรวจสอบความตรง
ภายนอก (external validation) ของ NP score ในผูป้ว่ย
ปอดอักเสบชมุชน ทีรั่บไวรั้กษาในโรงพยาบาลจงัหวดันครพนม 
3 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลนครพนม โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม และโรงพยาบาลศรีสงคราม มีจํานวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 618 ราย พบว่า NP score มีข้อดีหลาย
ประการ คือ เป็น clinical risk score ที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 
ใชล้กัษณะทางคลนิกิ (common variable) ทีพ่บไดใ้นบริบท
ทั่วไปในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถ
นํามาใช้ได้ง่ายในทางเวชปฏิบัติ (routine practice), มี dis-
crimination และ calibration ทีด่ใีนการทํานายการเสยีชวีิต
ภายใน 30 วันของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ ่
นอกจากนี ้NP score ยงัมีความสามารถในการคัดแยกผูป้ว่ยที่
มีความเสีย่งตอ่การเสยีชวีติไดด้กีวา่ PSI score และ CURB-65  
ซ่ึงเป็น clinical risk score ที่นิยมใช้ในเวชปฏิบัติปัจจุบัน 
ดงันัน้ NP score จงึมีความเหมาะสมอยา่งยิง่ในการนํามาใชใ้น
เวชปฏิบตั ิในการตดัสนิใจให้การดแูลรักษาผูป้ว่ยให้เหมาะสม
ตามระดบัตามเสีย่ง 
 เ ม่ื อ เป รียบ เที ยบ  NP score กับ  clinical risk 
score/predictive score อ่ืน ในการศึกษา อ่ืน  พบว่ า             
มีความสามารถเทียบเท่าหรือดีกว่าในการทํานายการ
เสยีชวีติของผูป้ว่ยโรคปอดอักเสบชมุชน ไดแ้ก่ การทํานายการ
เสยีชวีติผูป้ว่ยปอดอักเสบชมุชนโดยใช ้PSI score, CURB-65, 
CRB-65, IDSA/ATS 2007 minor criteria มี  AUC อ ยู่
ระหวา่ง 0.70-0.7911-16, 0.73-0.7716-18, 0.69-0.7417-18 และ 
0.7819 ตามลําดับ 
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 เม่ือพจิารณาถึงอัตราการเสยีชวีติทีส่งูและมีแนวโนม้
เพิ่มข้ึนของผู้ป่วยปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ โรงพยาบาล
นครพนม โดยปีพ.ศ. 2563-2565 คิดเป็นร้อยละ 9.83, 
11.99 และ 16.05 ตามลําดับ ซ่ึงมีอัตราการเสียชีวิตที่สูง
กวา่การศึกษาทีผ่า่นมาของ Garcia-Vidal et al ทีพ่บอัตรา
การเสียชีวิตจากปอดอักเสบชุมชน ร้อยละ 7.720 หรือ
การศึกษาของ Reechaipichitkul et al พบอัตราการ
เสียชีวิตจากปอดอักเสบชุมชนรวม ร้อยละ 5.921 การ
สร้าง clinical risk factor ในการทํานายการเสียชีวิต มี
ความจํา เป็นเพื่ อให้แพทย์สามารถคาดการณ์และ
ประเมินผลลัพธ์ การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างแม่นยํา ซ่ึง
จะมีความสําคัญในการตัดสินใจทางคลินิกของแพทย์ใน
การให้การดแูลรักษาผูป้ว่ยในกลุม่เสีย่งสงู ชว่ยลดอัตราการ
เสยีชวีติลงได้ในอนาคต 
 ภาวะ septic shock เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่
สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยปอดอักเสบชุมชน 
เช่นการศึกษาของ Ewig S, et al22 และการศึกษาของ 
Sirvent JM, et al23 ที่พบว่าภาวะ septic shock เพิ่ม
ความเสี่ยงการเสียชีวิตสูงถึง 8.4 เท่า (RR 8.4; 95% CI 
1.8-36.6)22 และ 8.9 เท่า (OR 8.9; 95% CI 4.5-17.7)23 
ตามลําดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Sankaran P, et 
al24 และ Nullmann H, et al25 ที่พบว่า shock index 
(SI) ซ่ึง เป็น  sensitive indicator ของภาวะ LV dys-
function เป็นปัจจัยที่ใช้ในการทํานายการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยปอดอักเสบชุมชนได้ โดยผู้ป่วยที่มี SI > 1.0 มี
ความเสี่ยงการเสียชีวิตภายใน 30 วัน สูงกว่าผู้ป่วยที่มี SI 
≤ 1.0 ถึง 2.48 เท่า (OR 2.48; 1.04-5.92; p=0.04)24 
แ ล ะ  2 . 7 2  เ ท่ า  ( OR 2.72; 95% CI 1.42-5.21; p 
<0.01)25 เป็นที่น่าสังเกตว่า ภาวะช็อค (shock) ถูก
นํามาใช้เป็นตัวแปรในการทํานายการเสียชีวิต และความ
เสี่ยงในการเข้า ICU ใน clinical risk score ไม่มากนัก 
นอกจาก NP score ก็จะมี CURSI criteria25 และ Ma-
jor criteria ของ IDSA/ATS 200726 อย่างไรก็ตาม clini-
cal risk score ที่ใช้ในผู้ป่วยปอดอักเสบชุมชนส่วนใหญ่ 
ไม่ว่าจะเป็น CURB-65, CRB-65, PSI score, IDSA/ATS 
2007 minor criteria, SCAP score, SMART-COP จะ
ใช้ภาวะ Hypotension, SBP < 90 mmHg หรือ DBP 
< 60 mmHg เป็นตัวแปรในการทํานายความเสี่ยงในการ
เสยีชวีติ ความรุนแรงของโรครวมถึงความต้องการ inten-

sive respiratory or vasopressor support (IRVS) โดย
ในหลายการศึกษาพบว่า ความดันโลหิต SBP < 90 mmHg 
หรือ DBP < 60 mmHg เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยปอดอักเสบชมุชนอยา่งมีนยัสําคัญทางสถิต ิ
เพิม่ความเสีย่งการเสียชีวิต 0.992-4.8 เท่า8, 27-29  นอกจากนี้
ยังมีการศึกษาของ Ewig S, et al ที่พบว่าภาวะ septic 
shock สามารถทํานายความรุนแรงของโรคได้ดีกว่าความ
ดันโลหิต SBP < 90 mmHg หรือ DBP < 60 mmHg โดย
มี sensitivity, specificity, PPV และ NPV ที่สูงกวา่22 อย่างไร         
ก็ตามการใช้เกณฑ์ความดันโลหิตในการประเมินความ
รุนแรงของโรคปอดอักเสบชุมชน อาจทําให้เกิดความผิด 
พลาด (false negative) ได้ในผู้ป่วยสูงอายุ เนื่องจากความ
ชุกของ systolic HT สูงตามอายุที่เพิ่มข้ึน24 

 การศึกษาของ Pieralli F, et al พบว่า  ECOG 
score ที่เพิ่มข้ึน เพิ่มความน่าจะเป็นของการเสียชีวิตใน 30 
วันของผู้ป่วยปอดอักเสบชุมชน ในการวิเคราะห์แบบ mul-
tivariate logistic regression analysis (adjusted OR 
2.19; 95% CI 1.60-3.01; p<0.0001) โดย ECOG score 
3 หรือ 4 จะเพิ่มความเสี่ยงของการเสียชีวิตถึง 4 เท่า 
(adjusted OR 4.07; 95% CI 1.84-9.02; p<0.001) 
แสดงถึง functional status ของผู้ป่วย มีความสัมพันธ์
โดยตรงกับผลลัพธ์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรค
ปอดอักเสบชุมชน การใช้เคร่ืองมือที่ง่ายและรวดเร็วอย่าง 
ECOG score อาจช่วยแบ่งชั้น (risk category) ความเสี่ยง
ของการเสียชีวิตได้ดีข้ึน30 

 นอกจากนี้ ตัวแปรทางห้องปฏิบัติการทางคลินิก
รวมถึงภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่นํามาใช้ใน NP score ต่างก็
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบชุมชน โดยทั้ งภาวะ leukopenia (WBC 
<4,000 cell/cu.mm) แ ล ะ ร ะ ดั บ  lactate ใ น เ ลื อ ด 
มากกว่า 4 mmol/L เป็นอาการแสดงที่สัมพันธ์กับภาวะ 
sepsis ซ่ึงเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบชุมชน27-28, 31-33 เช่นเดียวกับลักษณะภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก ที่เป็น multilobar pneumonia หรือ bilateral 
pneumonia ที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค และเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 2.57 เท่า (OR 2.57; 95% CI 
1.83-3.61)34 และ 2.8 เท่า (OR 2.8; 95% CI 1.9-4.2)35 
ตามลําดับ  
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  จึงกล่าวได้ว่า ตัวแปรทั้งหมดของ NP score จึงเป็น
ข้อมูลที่สําคัญที่จะนํามาทํานายการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบชุมชน โดยเป็นการแบ่ง risk category ตาม
ระดับคะแนน 
 จุดเด่นของการศึกษานี้ คือ เป็นการศึกษาติดตามไป
ข้างหน้า (prospective observational study) ทําให้การ
วางแผนเก็บข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนทําได้ง่าย           
มี missing data น้อย นอกจากนี้ ตัวแปรที่ใช้ใน NP score 
เป็นข้อมูลทางคลินิกที่เก็บรวบรวมได้ง่ายในเวชปฏิบัต ิ          
และเปน็ผลตรวจทางห้องปฏิบตักิารทีพ่บวา่มีใชอ้ยูท่ัว่ไป การ 
คํานวณ ไม่ยุ่งยากซับซ้อน และจากการคํานวณทางสถิติทั้ง 
discrimination performance, score calibration plot 
และ  decision curve analysis พบว่ า  NP score เป็ น
เคร่ืองมือทางคลินกิในการทํานายการเสยีชวีิตภายใน 30 วัน 
ของผูป้ว่ยโรคปอดอักเสบชมุชนทีมี่ประสทิธภิาพดมีาก 
 

ข้อจํากัดของการศึกษา 
 เป็นการศึกษาที่เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลขนาดกลาง
ที่มีอายุรแพทย์ปฏิบัติงานอยู่ เท่านั้น คือ โรงพยาบาล
จังหวัด และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ นอกจากนี้ยังเก็บ
ข้อมูลเฉพาะในจังหวัดนครพนม อาจทําให้มีข้อจํากัดในการ
นําไปใช้ในวงกว้าง 

 

สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษานี้ ไ ด้ตรวจสอบความตรงภายนอก 
(external validation) ของ  NP score พบว่ า มีความ
แม่นยําในการทํานายโอกาสการเสียชีวิตใน 30 วัน ของ
ผูป้ว่ยโรคปอดอักเสบชมุชนทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
นครพนม และโรงพยาบาลในพืน้ทีใ่กลเ้คียง และมีประสทิธ ิ
ภาพที่เหนือกว่า CURB-65 และ PSI score ที่ใช้เวชปฏิบัติ
ปจัจบุนั  

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
 1) ควรมีการทําการตรวจสอบ external valida-
tion ในโรงพยาบาลขนาดอ่ืนๆ เช่น โรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็ก, โรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ รวมถึงขยายพื้นที่
การศึกษาในจังหวัดใกล้เคียงเพื่อประเมินประสิทธิภาพของ 
NP score  

2) ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม ในการนํา NP score 
ไปประกอบการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

ปอดอักเสบชุมชนที่เหมาะสม (intervention) ตาม risk 
category ที่แบ่งโดย NP score เพื่อประเมินประสิทธิผล
ของ intervention ในการป้องกันการเสียชีวิตของผู้ป่วยใน
แต่ละกลุ่มเสี่ยง  
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การศึกษาอัตราการเสียชีวิตใน 30 วัน ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ทําครบตามการรักษาแบบมุ่งเป้า 
อย่างรวดเร็วภายใน 1 ชั่วโมง ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลปราสาท 
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บทคัดย่อ 
 

 ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็นภาวะวิกฤตที่คุกคามชีวิตที่และเป็นปัญหาสําคัญของ สาธารณสุขทั่วโลก เนื่องจาก
มีการดําเนินของโรคที่รุนแรง และมีอัตราการเสียชีวิตที่ค่อนข้างสูง surviving sepsis campaign แนะนําให้ปฏิบัติตามทุก
กระบวนการให้ครบภายใน 1 ชั่วโมง โดยคาดหวังว่าถ้าผู้ป่วยได้รับการรักษาเร็วข้ึนจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้ แต่
ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ถึงข้อสันนิษฐานดังกล่าว มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรักษาตามแนวทาง 
hour-1 sepsis bundle อันส่งผลกระทบต่ออัตราการเกิดภาวะช็อคและอัตราการเสียชีวิตใน 30 วัน ของผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิตที่เข้ามารับการรักษาที่ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลปราสาท วิธีการศึกษาเป็นการศึกษาข้อมูล
ย้อนหลังระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึง กันยายน 2566 โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตที่มารับ
บริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลปราสาท 112 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และสถิติอนุมานใช้ Chi-square, T-test และ logistic regression  
 ผลการศึกษา : ผู้ป่วย 112 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 69.6 เสียชีวิตใน 30 วัน 32 ราย (ร้อยละ 28.6) ผลการ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง สามารถปฏิบัติตาม hour-1 
sepsis bundle ได้ครบ 58 ราย (ร้อยละ 51.8) พบผู้ป่วยมีอาการช็อคใน 6 ชั่วโมงภายหลังการรักษา 50 ราย (ร้อยละ 
44.6) อัตราการเสียชีวิตในกลุ่มที่ปฏิบัติตาม hour-1 sepsis bundle ครบ และไม่ครบภายใน 1 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 
19.0 และ 38.9 ตามลําดับ กลุ่มที่ไม่ปฏิบัติตาม hour-1 sepsis bundle ภายใน 1 ชั่วโมง มีความเสี่ยงกับการเสียชีวิตที่ 
30 วัน เพิ่มข้ึน 2.72 เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มที่ปฏิบัติครบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (odds ratio=2.72, 95% CI; 1.16-
6.39, p = 0.034)  
 สรุป : การปฏิบัติตาม hour-1 sepsis bundle มีผลต่ออัตราการเสียชีวิตที่ 30 วัน ถ้าได้รับการดูแลรักษาตาม
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตครบทุกข้อ จะช่วยลดอัตราตายในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยกลุ่ม
อาการ sepsis 
 

 คําสําคัญ : การรักษาแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง, ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต, อัตราเสียชีวิตใน 30 วัน 
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 The Study of 30-Day Mortality Rate of The Complete Hour-1 Sepsis Bundle in The Emergency  
Department, Prasat Hospital. 
Wirawan Chartngoen M.D., Dip. Thai Board of Emergency Medicine. Department of Emergency,  
Prasat Hospital, Surin. 
 

Abstract 
 

 Sepsis is a life-threatening condition and a major global public health issue due to its severe 
progression and relatively high mortality rate. The Surviving Sepsis Campaign recommends that all     
interventions be completed within one hour, with the expectation that early treatment will help          
reduce mortality rates. However, there is currently no empirical evidence supporting this assumption. 
The aim of this study was to compare the outcomes of the hour-1 sepsis bundle on the rates of shock 
and 30-day mortality in patients with bloodstream infections admitted to the emergency department 
of Prasat Hospital. The study used a retrospective design, reviewing patient records from October 2022 
to September 2023 of 112 patients with bloodstream infections who were treated at the emergency  
department of Prasat Hospital. The data were analyzed using descriptive statistics, percentage calcula-
tions, mean values, and Chi-square, t test, logistic regression. 
 Results: Among the 112 patients, 69.6% were male, and 28.6% died within 30 days. Following 
the hour-1 sepsis bundle, 58 patients (51.8%) fully complied with the protocol. Shock occurred in 50 
patients (44.6%) within six hours of treatment. The 30-day mortality rates for those who fully            
complied and those who did not comply with the hour-1 sepsis bundle within one hour were 19.0% 
and 38.9%, respectively. The group that did not adhere to the hour-1 sepsis bundle within one hour 
had a 2.72 times higher risk of 30-day mortality compared to the fully compliant group (odds            
ratio=2.72, 95% CI; 1.16-6.39, p = 0.034). 
 Conclusion: Adherence to the hour-1 sepsis bundle significantly affects the 30-day mortality 
rate. Full implementation of the sepsis bundle is associated with a lower mortality rate in patients 
diagnosed with sepsis syndrome. 
 

 Keywords: Hour-1 sepsis bundle, sepsis, 30-day mortality rate. 
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บทนํา 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็นภาวะ
วิกฤตที่คุกคามชีวิตที่เป็นปัญหาสําคัญของสาธารณสุข 
ทัว่โลก เนือ่งจากมีการดําเนนิของโรคทีรุ่นแรง และมีอัตราการ
เสยีชวีิตที่ค่อนข้างสงู เปน็สาเหตหุลกัของการเสียชีวติของ
ผู้ป่วยทั่วโลก ภาวะช็อกจากการติดเชื้อเป็นกลุ่มอาการ
ของการไหลเวียนเลือดสู่อวัยวะส่วนปลายลดลงเกิดการ
ทําลายของอวัยวะในร่างกาย การรักษาพยาบาลต้อง
อาศัยความรวดเร็วในการประเมินตั้งแต่การวินิจฉัยความ
รวดเร็วในการรักษา จึงจะส่งผลต่อการรักษาที่ดีและลด
ภาวะแทรกซ้อน จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 
2563 พบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดทั่วโลกสูงถึง 
48.9 ล้านราย และมีผู้เสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด 11 ล้านราย1 ในประเทศไทยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสขุรายงานวา่
มีผูป้ว่ย sepsisประมาณ 175,000 รายตอ่ป ีและมีผูป้ว่ยตดิ
เชือ้ในกระแสเลอืด (sepsis) เสยีชวีติประมาณ 45,000 ราย
ตอ่ปี 2  เกิดจากร่างกายหลงัสารฮสีตามีน และไคนนิ มีผลทํา
ให้ความตงึตวัของหลอดเลอืดเพิม่ข้ึน มีการค่ังค้างของเลอืด
ในหลอดเลือดดํามากข้ึน ส่งผลทําให้เลือดดําที่ย้อนไหล
กลบัไปที่หัวใจลดลง และเลือดที่ออกจากหัวใจลดลงตาม
ด้วย ทําให้ความดันโลหิตตํ่าลง นอกจากนี้ร่างกายจะมี
การกระตุ้นคอมพลีเมนต์ต่างๆ เพิ่มการหลัง C5a และ 
C3a ทําให้เกิดลิ่มเลือดเล็กๆ กระจายทั่วร่างกาย ซ่ึงลิ่ม
เลือดเหล่านี้ ทําให้หลอดเลือดขนาดเล็กอุดตัน เป็นผลทํา
ให้เนื้อเยื่อขาดเลือดสารอาหารและออกซิเจน หากภาวะ
ดงักลา่วนีไ้ม่ไดรั้บการแก้ไข อาการของโรคจะลกุลามทําให้
เซลล์และอวยัวะสําคัญของร่างกายถูกทําลายและเสียชวีิต
ในที่สุด3 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแสเลือด 
ถ้าได้รับการตรวจและวินิจฉัยโรคถูกต้องและรวดเร็ว 
รวมทัง้มีการวางแผนและการพยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสม
จะสามารถชว่ยลดความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนของโรค
ลงได้4-6  
 ปญัหาผูป้ว่ยตดิเชื้อในกระแสเลอืดของโรงพยาบาล
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์เป็น 1 ใน 5 ของปัญหาหลัก จาก
ข้อมูลในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
จํานวน 257 ราย มีผูเ้สยีชวีติ จํานวน 78 ราย7 ซ่ึงยงัมีอัตรา
ตายสูงมาก จากปญัหาดงักล่าว เพื่อให้เกิดการปฏิบัติตาม

แนวทางการรักษาผูป้ว่ยทีมี่ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดสมาคม
เวชบําบดัวกิฤตทัง้ในยโุรปและสหรัฐอเมริกาไดร่้วมกันพฒันา
และรณรงค์ให้ใชแ้นวทางการดแูลรักษาผูป้ว่ยตดิเชือ้ในกระแส
เลอืด (surviving sepsis campaign guideline: SSC) แนะนํา
การใช้ protocolized bundle therapy เพื่อให้เกิดการ
ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาได้ง่าย8 และแนะนําให้ปฏิบัติ
ตาม hour-1 sepsis bundle ตามข้อมูลของ surviving 
sepsis campaign guideline 20219 ซ่ึงไม่แนะนําให้ใช้
เกณฑ์ qSOFA เพียงอย่างเดียวในการคัดกรองผู้ป่วยที่
สงสัย sepsis เช่นเดียวกับการใช้เกณฑ์ SIRS, NEWS และ 
MEWS เนื่องจากมี sensitivity ที่ต่ํา แต่ specificity สูง9 
โดยคาดหวังว่าถ้าผู้ป่วยได้รับการรักษาเร็วข้ึนจะช่วยลด
อัตราการเสียชีวิตได ้
 

วัตถุประสงค์ 
 เพือ่ศึกษาเปรียบเทยีบการรักษาตามแนวทาง Hour-1 
sepsis bundle ที่ได้รับการปฏิบัติตามครบ และปฏิบัติตาม 
ไม่ครบ อันส่งผลกระทบตอ่อัตราการเกิดภาวะช็อคและอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตที่เข้ามารับการ
รักษาทีแ่ผนกอุบตัเิหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลปราสาท 
ตอ่เนือ่งเปน็เวลา 30 วนั 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการศึกษา 
 เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ระหว่างเดือนตุลาคม 
2565 - กันยายน 2566 จากเวชระเบียนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลปราสาท 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มารับ 
บริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลปราสาท 
ในช่วงเวลาที่ศึกษา (เดือนตุลาคม 2565 -กันยายน 2566) 
จํานวน 287 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยดังกล่าวทุกรายในช่วง
ระยะเวลานั้นที่ผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษา 
และเกณฑ์คัดออกศึกษา มีจํานวน 112 ราย 
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เกณฑ์การคัดเข้า 
  1.อายุ 18 ปี ข้ึนไป 2. ผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด โดยใช้ Sepsis protocol ตามหลักของ The 
Quick Sequential Organ Failure Assessment 
(QSOFA)9  ห รื อ  Search out Severity Score (SOS 
score)9 และ 3. ผู้ป่วยที่ได้ รับการปฏิบัติตาม Hour-1  
sepsis bundle ทั้งปฏิบัติตามครบ และปฏิบัติตามไม่ได้ 
 

เกณฑ์การคัดออก  
 1. ผู้ป่วยที่ส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน 2. 
ผู้ป่วยที่ส่งตัวไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด 3. ผู้ป่วย
ทีรั่บมาจากตกึผูป้ว่ยนอก 4. ผูป้ว่ยรักษาแบบประคับประคอง 
5. ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษา 6. หญิงตั้งครรภ์ และ 7. หัวใจ
หยุดเต้นที่ห้องฉุกเฉิน 
 เนื่ องจากช่วง เวลาที่ทํ าการ ศึกษามีผู้ป่ วยที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกมีจํานวน 112 ราย 
ผู้วิจัยจึงเอาผู้ป่วยทุกรายในช่วงเวลาดังกล่าวเข้ามาใน
การศึกษาทั้งหมด 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เก็บข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชือ้ในกระแสเลอืด (sepsis) ในระบบฐานข้อมูลอิเลก็ทรอนกิส ์
ของโรงพยาบาลปราสาท บันทึกการเก็บข้อมูลของแผนก 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนกันยายน 2566 และ
แบบบันทึกการทําหัตถการในผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิตทีแ่ผนกอุบตัเิหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลปราสาท โดยใช ้
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเก็บข้อมูลที่ใช้ใน
การศึกษาได้แก่ เพศ อายุ โรคประจําตัว แหล่งติดเชื้อ การ
ปฏิบัติตาม 1-hour sepsis bundle ทั้ง 5 ข้อ, การเกิด
ภาวะช็อกเม่ือครบเป้าหมายการรักษา ภายใน 6 ชั่วโมง, 
ข้อมูลแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน ได้แก่ สัญญาณชีพ (vital sign; 
V/S), ค่ า ค ว าม ดั น เ ลื อ ดแ ด ง เ ฉลี่ ย  (mean arterial  
pressure; MAP) หน่วย mmHg, ค่าความดันโลหิตสูงสุด
ขณะหัวใจห้องล่างบีบตัว (systolic blood pressure; 
SBP) หน่ วย  mmHg, ค่ า อุณหภู มิ ใน ร่ า งกาย  (body  
temperature; BT) หน่วยองศาเซลเซียส, ค่าอัตราการเต้น
ของชีพจร (heart rate; HR) หน่วย BPM, ค่าอัตราการ
หายใจ (respiratory rate; RR) หน่วย BPM, ระดับความ

รู้สึกตัวทางระบบประสาท (glasgow coma scale; GSC) 
หน่วย score, lactate หน่วย mmol/L, ผลเพาะเชื้อใน
กระแสเลือด (hemoculture), นอนหอผู้ป่วยวิกฤติ (ICU), 
ได้รับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ, การเกิดภาวะช็อกและอัตรา
การเสียชีวิตใน 30 วัน ซ่ึงจะตรวจสอบจากระบบทะเบียน
ราษฎร 
 กําหนดให้ complete 1-hour bundle หมายถึง 
สามารถปฏิบัติตามแนวทางทั้ง 5 ข้อได้ภายในเวลา 1 
ชั่วโมง นับจากเร่ิมให้การวินิจฉัยภาวะ sepsis แนวทาง 5 
ข้อ ได้แก่ การส่งตรวจระดับแลคเตท ภายใน 1 ชั่วโมง การ
เจาะเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง 
การให้ยาตา้นจลุชพีชนดิออกฤทธิก์วา้งขวาง ภายใน 1 ชัว่โมง 
การให้สารละลาย crystalloid fluid 30 ml/kg ในผู้ป่วยที่
มีไม่มีข้อห้าม และการได้รับยากลุ่ม vasopressor เพื่อพยุง
ระบบไหลเวียนและคงไว้ ซ่ึงค่าความดันโลหิตเฉลี่ยที่
มากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตร 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 ผู้วิจัยดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป SPSS (statistical package for 
the social sciences) 
 1. ข้อมูลเชงิปริมาณ ใชส้ถิตเิชงิพรรณนาหาค่าร้อยละ
และค่าเฉลี่ย ของกลุ่มตัวอย่าง เช่น เพศ อายุ โรคประจําตัว 
และแหล่งติดเชื้อ 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลด้านกระบวนการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบมุ่งเป้าอย่าง
รวดเร็วใน 1 ชั่วโมง (hour-1 sepsis bundle) ในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงเป็นจํานวนร้อยละ 
ความถ่ี เกิดภาวะช็อก และเสียชีวิตเม่ือครบเป้าหมายการ
รักษาที่ 30 วัน 
 3. ข้อมูลเชิงปริมาณที่ปฏิบัติตาม hour-1 sepsis 
bundle ครบตามกระบวนการรักษา และปฏิบัติตาม hour
-1 sepsis bundle ไม่ครบตามกระบวนการรักษา ต่ออัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) 
ที่ 30 วัน ใช้ chi square โดยกําหนดให้มีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ 0.05 โดยเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 0.05 และนําตัวแปรที่ได้มาทดสอบหากลุ่มอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) 
ที่ 30 วัน 
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 4. วเิคราะห์ผลลพัธใ์นการดแูลรักษาผูป้ว่ยกลุม่อาการ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิตแบบมุ่งเปา้อยา่งรวดเร็วใน 1 ชัว่โมง (hour-1 sepsis 
bundle) เปน็จํานวนร้อยละ และความถ่ี ไดแ้ก่การเกิดภาวะชอ็ก 
และการเสยีชวีติภายใน 30 วนั  
 

จริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ เลขที่ 
PSH REC No.002/2567 
 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยจํานวน 112 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย
ละ 69.6 ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 57.1 ไม่มี
โรคประจําตัว ร้อยละ 77.7 พบแหล่งติดเชื้อ 2 ระบบข้ึนไป 
ร้อยละ 67.0 เสยีชวีติใน 30 วนั 32 ราย ร้อยละ 28.6 พบว่า 

กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี มีความเสี่ยงเสียชีวิตที่ 30 วัน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (odds ratio= 3.10, 95% CI; 
1.32 - 7.25, p = 0.014) และกลุ่มที่มีโรคประจําตัวมีความ
เสี่ยงเสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (odds ratio=6.05, 
95% CI; 1.34 – 27.42, p = 0.020) และการวิเคราะห์
ปัจจัยความสัมพันธ์ของผลตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อ
อัตราการเสียชีวิต พบว่าปัจจัยความสัมพันธ์ของผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการแรกรับกับอัตราการเสียชีวิต โดยพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย (MAP≤65 mmHg), ค่า
ความดันโลหิตสูงสุดขณะหัวใจห้องล่างบีบตัว (SBP<90 
mmHg), อัตราการเต้นของชีพจร (HR) 101-139 BPM, 
ระดับความรู้สึกตัวทางระบบประสาท (GSC < 8), lactate 
> 4 mmol/L, ผล hemoculture ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย (N = 112) 

ลักษณะท่ัวไป 

ผลการรักษา 

OR (95% Cl) p-value 

เสียชีวิต 
(n=32) 

จํานวน(ร้อยละ) 

รอดชีวิต 
(n=80) 

จํานวน(ร้อยละ) 
I ข้อมูลท่ัวไป     
เพศ     
ชาย 23 (29.5) 55 (70.5) 1.16 (0.47-2.87) 0.922 

หญิง 9 (26.5) 25 (73.5) Ref.  
อายุ (ปี)     
มากกว่า 60 20 (41.7) 28 (58.3) 3.10 (1.32-7.25) 0.014 

18-60 12 (18.8) 52 (81.2) Ref.  
โรคประจําตัว     
มี 30 (34.5) 57 (65.5) 6.05 (1.34-27.43) 0.020 

ไม่ม ี 2 (8.0) 23 (92.0) Ref.  
แหล่งติดเชื้อ     
2 ระบบข้ึนไป 24 (32.0) 51 (68.0) 1.71 (0.68-4.28) 0.357 
1 ระบบ 8 (21.6) 29 (28.4) Ref  
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ลักษณะท่ัวไป 

ผลการรักษา 

OR (95% Cl) p-value 

เสียชีวิต 
(n=32) 

จํานวน(ร้อยละ) 

รอดชีวิต 
(n=80) 

จํานวน(ร้อยละ) 
II ข้อมูลแรกรับ     
MAP (mmHg) แรกรับ     
MAP<65 13 (46.4) 15 (53.6) 2.97 (1.20-7.30) 0.030 
MAP≥65 19 (22.6) 65 (77.4) Ref.  

SBP (mmHg) แรกรับ     
    SBP<90 17 (48.6) 18 (51.4) 3.90 (1.64-9.32) 0.003 
     SBP≥90 15 (19.5) 62 (80.5) Ref.  
BT (องศาเซลเซียส) แรกรับ     
BT <36 or >38 25 (27.8) 65 (72.2) 0.82 (0.30-2.26) 0.910 
36 - 38 7 (31.8) 15 (68.2) Ref.  
HR (BPM) แรกรับ     
≤40 or ≥140 3 (25.0) 9 (75.0) 2.11 (0.44-10.10) 0.385 
101-139 23 (41.1) 33 (58.9) 4.41 (1.60-12.15) 0.005 
41-100 6 (13.6) 38 (86.4) Ref.  
RR (BPM) แรกรับ     
≤8 or ≥35 6 (33.3) 12 (66.7) 1.31 (0.44-3.85) 0.839 
9-34 26 (27.7) 68 (72.3) Ref.  
GSC (score) แรกรับ     
GSC < 8 12 (51.1) 9 (42.9) 5.50 (1.98-15.29) 0.001 
GSC 9-12 4 (44.4) 5 (55.6) 3.30 (0.80-13.70) 0.103 
GSC 13-15 16 (19.5) 66 (80.5) Ref.  
lactate (mmol/L) แรกรับ     
lactate > 4 20 (45.5) 24 (54.5) 5.83 (1.52-22.44) 0.013 
lactate 2-4 9 (20.5) 35 (79.5) 1.80 (0.44-7.40) 0.518 
lactate < 2 3 (12.5) 21 (87.5) Ref.  
ผล hemoculture แรกรับ     
Growth 13 (54.2) 11 (45.8) 4.29 (1.66-11.10) 0.004 
No growth 19 (21.6) 69 (78.4)  Ref.  

ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย (N = 112) (ต่อ) 
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 เม่ือพิจารณาเร่ืองการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด hour-1 sepsis bundle ได้
ครบใน 1 ชั่วโมง พบว่าสามารถปฏิบัติตามแนวทางได้ครบ 
58 ราย (ร้อยละ 51.8) อัตราการเสียชีวิตในกลุ่มที่ปฏิบัติ
ตามได้ครบและไม่ครบใน 1 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 19.0 
และ 38.9 ตามลําดับ กลุ่มที่ไม่สามารถปฏิบัติตามได้ครบ
ใน 1 ชั่วโมง มีความเสี่ยงกับการเสียชีวิต 2.72 เท่า อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (odds ratio=2.72, 95% CI; 1.16-
6.39, p = 0.034) โดย 5 กิจกรรมย่อยพบว่าการส่งตรวจ
แลคเตทในเลอืดกลุม่ทีส่ง่ตรวจแลคเตทไม่ทนัภายใน 1 ชัว่โมง 
มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่ 30 วัน เพิ่มข้ึน 2.56 เท่า 
เม่ือเทียบกับกลุ่มที่ส่งตรวจแลคเตททันใน 1 ชั่วโมง (odds 
ratio=2.56, 95% CI; 1.12-5.89, p = 0.041), การเจาะ
เลือดเพาะเชื้อ 2 ขวดก่อนให้ยาต้านจุลชีพ กลุ่มที่เจาะ
เลือดส่งเพาะเชื้อ 2 ขวดไม่ทันใน 1 ชั่วโมง มีความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตที่ 30 วัน เพิ่มข้ึน 2.71 เท่า อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เม่ือเทียบกับกลุ่มที่ทําทันใน 1 ชั่วโมง (odds 
ratio=2.71, 95% CI; 1.17-6.29, p = 0.032) การได้รับ
ยาต้านจุลชีพชนิดออกฤทธิ์กว้างขวาง กลุ่มที่ได้รับยาต้าน
จุลชีพชนิดออกฤทธิ์กว้างขวางไม่ทันภายใน 1 ชั่วโมง มี
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่ 30 วัน เพิ่มข้ึน 2.81 เท่า เม่ือ
เทียบกับกลุ่มที่ทํากิจกรรมดังกล่าวทันภายใน 1 ชั่วโมง 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (odds ratio=2.81, 95% CI; 
1.21-6.55, p = 0.027), การได้รับสารละลาย crystalloid 
fluid 30 ml/kg (เม่ือมีข้อบ่งชี้) กลุ่มที่ได้รับสารละลาย 
crystalloid fluid 30 ml/kg ไม่ทันภายใน 1 ชั่วโมง มี
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่ 30 วัน เพิ่มข้ึน 3.49 เท่า เม่ือ
เทียบกับกลุ่มที่ได้รับทันภายใน 1 ชั่วโมง อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (odds ratio=3.49, 95% CI; 1.25-9.77, p = 
0.028), การได้รับ vasopressor เพื่อพยุงระบบไหลเวียน
โลหิตและคงไว้ซ่ึงค่าความดันโลหิตเฉลี่ย มากกว่าเท่ากับ 
65 mmHg (เม่ือมีข้อบ่งชี้) กลุ่มที่ได้รับยาไม่ทันภายใน 1 
ชั่วโมง มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่ 30 วัน เพิ่มข้ึน 6.96 
เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยา vasopressor ทันภายใน 
1 ชั่วโมง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (odds ratio=6.96, 
95% CI; 1.26-38.44, p = 0.042) ทั้ง 5 กิจกรรมย่อยที่
กล่าวมามีความสัมพันธ์ต่ออัตราการเสียชีวิตอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05 ทุกรายการ) และพบว่าการ
รักษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต ิ(ICU) มีความสมัพนัธกั์บการเสยีชวีติที่ 
30 วัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ผู้ป่วยที่นอน ICU มีความ
เสี่ยงสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รักษาใน ICU 4.73 เท่า (odds  
ratio=4.73, 95% CI; 1.75-12.82, p = 0.003)  ดังแสดง
ในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 กระบวนการดูแลปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่าง 
รวดเร็ว 5 กิจกรรมใน 1 ชั่วโมง (hour-1 sepsis bundle) และการดูแลภาวะวิกฤติ (N=112) 

รายการท่ีทําใน 1 ชั่วโมง 

ผลการรักษา 

 OR (95%CI)  p-value 

เสียชีวิต 
(n=32) 

จํานวน(ร้อยละ) 

รอดชีวิต 
(n=80) 

จํานวน(ร้อยละ) 
I....hour-1 sepsis bundle 

การปฏิบัติตาม hour-1 sepsis bundle 

     ไม่ครบ 
      ครบ 

  
  

21 (38.9) 
11 (19.0) 

  
  

33 (61.1) 
47 (81.0) 

  
  

2.72 (1.16-6.39) 
Ref. 

  
  

0.034 
  

การส่งตรวจแลคเตทในเลือด 
      ไม่ทัน 
      ทัน 

  
20 (40.0) 
12 (20.6) 

  
30 (60.0) 
50 (79.4) 

  
2.56 (1.12-5.89) 

Ref. 

  
0.041 

การเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ 2 ขวด ก่อนให้ยาต ้านจุลชีพ 
      ไม่ทัน 
      ทัน 

19 (40.4) 
13 (20.0) 

28 (59.6) 
52 (80.0) 

2.71 (1.17-6.29) 
Ref. 

0.032 
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ตารางที่ 2 กระบวนการดูแลปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่าง 
รวดเร็ว 5 กิจกรรมใน 1 ชั่วโมง (hour-1 sepsis bundle) และการดูแลภาวะวิกฤติ (N=112) (ต่อ) 

รายการท่ีทําใน 1 ชั่วโมง 

ผลการรักษา 

 OR (95%CI)  p-value 

เสียชีวิต 
(n=32) 

จํานวน(ร้อยละ) 

รอดชีวิต 
(n=80) 

จํานวน(ร้อยละ) 
การได้รับยาต้านจุลชีพชนิดออกฤทธ์ิกว้างขวาง 

     ไม่ทัน 
      ทัน 

17 (42.5) 
15 (20.8) 

23 (57.5) 
57 (79.2) 

2.81 (1.21-6.55) 
Ref. 

0.027 

การได้รับสารละลาย crystalloid fluid  30 
ml/kg (เมื่อมีข้อบ่งชี้) (n=84) 
      ไม่ทัน 
      ทัน 

  
  

13 (39.4) 
8 (15.7) 

  
  

20 (60.6) 
43 (84.3) 

  
  
3.49 (1.25-9.77) 

Ref. 

  
  

0.028 
  

ก า ร ไ ด้ รั บ  vasopressor เ พ่ื อ พ ยุ ง ร ะ บ บ
ไหลเวียนโลหิตและคงไว้ซ่ึงค่าความดันโลหิต
เฉลี่ย มากกว่าเท่ากับ 65 mmHg (เมื่อมีข้อ
บ่งชี้) (n=39) 
      ไม่ทัน 
      ทัน 

  
  
  
  

9 (45.0) 
2 (10.5) 

  
  
  
  

11 (55.0) 
17 (89.5) 

  
  
  
  

6.96 (1.26-38.44) 
 Ref. 

  
  
  
  

0.042 
  

II.การดูแลภาวะวิกฤติ         
การนอนหอผู้ป่วยวิกฤติ (ICU)         
    นอน 
    ไม่ได้นอน 

12 (57.1) 
20 (22.0) 

9 (42.9) 
71 (78.0) 

4.73 (1.75-12.82) 
 Ref. 

0.003 

การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
     ใส่ 
     ไม่ใส่ 

  
17 (39.5) 
15 (21.7) 

  
26 (60.5) 
54 (78.3) 

  
2.35 (1.02-5.44) 

 Ref. 

  
0.070 

 ด้านผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการติด
เชื้อในกระแสเลือดตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง ได้แก่ 
การเกิดภาวะ shock เม่ือครบเป้าหมายการรักษา 

ภายใน 6 ชั่วโมง มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตท่ี 30 
วัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (odds ratio=2.78, 95% 
CI; 1.19-6.48, p = 0.028)  ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 ผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
โลหิตแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็ว ภายใน 1 ชั่วโมง (hour-1 sepsis bundle) (N=112) 

การเกิดภาวะช็อกเม่ือครบ
เป้าหมายการรักษา                     
ภายใน 6 ชั่วโมง 

ผลการรักษา 

OR (95%CI) 
เสียชีวิต รอดชีวิต 
(n=32) (n=80) 

จํานวน(ร้อยละ) จํานวน(ร้อยละ) 
      เกิดภาวะ shock 
      ไม่เกิดภาวะ shock 

20 (40.0) 
12 (19.4) 

30 (60.0) 
50 (80.6) 

2.78 (1.19-6.48) 
Ref.1. 

0.028 

  p-value     

อภิปรายผล 
 จากการศึกษานี้พบว่ าส่ วนใหญ่ เป็น เพศชาย          
ร้อยละ 69.6 พบกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี มีความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตใน 30 วัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (odds 
ratio=3.10, 95% CI; 1.32 - 7.25, p = 0.014) และกลุ่ม
ที่มีโรคประจําตัวมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตใน 30 วัน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (odds ratio 6.05, 95% CI; 
1.34 – 27.42, p = 0.020) สอดคล้องกับการศึกษาของ
นัยนา ธนฐิติวงศ์ ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิต
ของผู้ป่วย sepsis ที่รับไว้ในโรงพยาบาลสกลนคร พบว่า
ปัจจัยที่มีผลตอ่การเพิม่อัตราการเสยีชวีติ ไดแ้ก่ อายมุากกวา่ 
70 ป ี1.78 เทา่10  

 ผลการปฏิบัติตาม hour-1 sepsis bundle ครบ           
ร้อยละ 51.8 แยกเปน็กลุม่ที่ปฏิบัตติามครบเสียชีวิต ร้อยละ 
19.0 และกลุม่ทีป่ฏิบตัติามไม่ครบ เสยีชวีติ ร้อยละ 38.9 ซ่ึงมี
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (odds 
ratio=2.75, 95% CI; 1.16 – 6.39, p = 0.034) สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของนัยนา ธนฐิติวงศ์ ที่เปรียบเทียบผลของการ
ปฏิบตัติาม hour-1 sepsis bundle ตอ่อัตราการเสยีชวีติของ
ผูป้ว่ยภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหิต พบวา่อัตราการปฏิบตัติาม 
hour-1 sepsis bundle ร้อยละ 16.96 และพบว่ากลุ่มที่ไม่
สามารถปฏิบตัิตามไดท้นัใน 1 ชัว่โมง มีความสมัพนัธ์กับการ
เสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ10 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ม่ันจิตต์ ณ สงขลา และสมศรี ซ่ือต่อวงศ์ ซ่ึง
ศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อจากชุมชนใน
โรงพยาบาลชลบรีุ พบวา่การไดรั้บการดแูลรักษาตามแนวทาง
ครบทกุข้อเปน็ปจัจยัเดยีวทีมี่ความสมัพนัธกั์บการรอดชวีติของ
ผูป้ว่ยทีมี่ภาวะพิษเหตุติดเชื้อจากชมุชน (odds ratio=2.926, 

95% CI; 1.32-6.47, p = 0.008)11 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของขนิษฐา เจริญขจรชัย ศึกษาผลการปฏิบัติตาม
กระบวนชดุการรักษาภาวะพษิเหตตุดิเชือ้ตอ่อัตราเสยีชวีติใน
โรงพยาบาลพนสันคิม พบวา่การไม่ปฏิบตัติาม hour-1 sepsis 
bundle เพิม่อัตราการเสยีชวีติที ่30 วนั โดยอัตราการเสยีชวีติ
ในกลุม่ทีป่ฏิบตัติาม hour-1 bundle ไม่ครบและกลุม่ทีป่ฏิบตัิ
ครบ เท่ากับร้อยละ 50.6 และ 16.9 ตามลําดับ (odds  
ratio=5.0, 95%CI; 2.3-11.1, p < 0.001)12 ซ่ึงไม่สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของสาคร เสริญไธสง ไดศึ้กษาผลการปฏิบตัติาม
กระบวนชุดการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
(sepsis) ภายใน 1 ชั่วโมงต่อการเสียชีวิตใน 30 วัน ใน
โรงพยาบาลบา้นผอื พบวา่เม่ือจาํแนกตามกลุม่ทีป่ฏิบตัแิละไม่
ปฏิบัติตามแนวทาง 1-hour bundle มีอัตราการเสียชีวิต
เท่ากับร้อยละ 28.95 และ 34.88 ตามลําดับ แต่ไม่มีความ
แตกตา่งทางสถิต ิ(p=0.60) ทัง้นีไ้ม่พบปจัจยัใดทีมี่ผลตอ่อัตรา
การเสยีชวีติอยา่งมีนยัสาํคัญทางสถิติ13  
 ปัจจัยความสัมพันธ์ของอาการทางคลินิก ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการแรกรับกับอัตราการเสียชีวิต โดยพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ค่า MAP, HR, GCS, lactate, ผล hemoculture 
ดังนี้ ค่า MAP≤65 mmHg มีความเสี่ยงกับการเสียชีวิต
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 2.97 เท่า (odds ratio=2.97, 
95% CI; 1.20-7.30, p = 0.030), ค่าความดันโลหิต 
SBP<90 mmHg มีความ เสี่ ย ง กับการ เสี ยชี วิ ตอย่ า ง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ 3.90 เท่า (odds ratio=3.90, 95% 
CI; 1.64-9.32, p = 0.003), ค่าอัตราการเต้นของหัวใจ 
HR= 101-139 BPM มีความเสี่ยงกับการเสียชีวิตอย่างมี
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นยัสําคัญ ทางสถิติ 4.41 เท่า (odds ratio=4.41, 95% CI; 
1.60-12.15, p = 0.005), ระดับความรู้สึกตัวทางระบบ
ประสาท GSC < 8 จํานวน 21 ราย ร้อยละ 18.75 มีความ
เสี่ยงกับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 5.50 เท่า 
(odds ratio=5.50, 95% CI; 1.98-15.29, p = 0.001), 
lactate > 4 mmol/L มีความเสี่ยงกับการเสียชีวิตอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ 5.83 เท่า (odds ratio=5.83, 95% CI; 
1.52-22.44, p = 0.013), ผลเพาะเชื้อในกระแสเลือดข้ึน
เชื้อ (growth) มีความเสี่ยงกับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 4.29 เท่า (odds ratio=4.29, 95% CI; 1.66-
11.10, p = 0.004) สอดคล้องกับการศึกษาของ ขนิษฐา 
เจริญขจรชัย ที่พบว่าค่า MAP<65 mmHg, ค่า SBP<90 
mmHg, Glasgow Coma Scale (GCS)< 8  แ ล ะ ค่ า  
lactate>4  ทั้งหมดที่กล่าวมามีความสัมพันธ์ต่ออัตราการ
เสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05 ทุกรายการ)12  
 กิจกรรมย่อย 5 กิจกรรมที่มีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตที่ 30 วัน ต่ออัตราการลดการเสียชีวิต ดังต่อไปนี้ 
1.การส่งตรวจแลคเตทในเลือด 2.การเจาะเลือดเพาะเชื้อ 2 
ขวดก่อนให้ยาตา้นจุลชีพ 3.การได้รับยาต้านจุลชีพชนิดออก
ฤทธิ์กว้างขวาง 4.การได้รับสารละลาย crystalloid fluid 
30 ml/kg 5.การได้ รับ  vasopressor เพื่ อพยุ งระบบ
ไหลเวียนโลหิตและคงไว้ซึ่งค่าความดันโลหิตเฉลี่ย มากกว่า
เท่ากับ 65 mmHg ในกลุ่มที่ทํากิจกรรมไม่ทันใน 1 ชั่วโมง 
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่ 30 วัน เพิ่มข้ึน 2.56, 
2.71, 2.81, 3.49 และ 6.96 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มที่ทํา
กิจกรรมทันใน 1 ชั่วโมง (p<0.05 ทุกรายการ) สอดคล้อง
กับการศึกษาของม่ันจิตต์ ณ สงขลา และสมศรี ซ่ือต่อวงศ์ 
ซ่ึงพบว่าการได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางครบทุกข้อ
เป็นปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์กับการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่
มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อจากชุมชน (odds ratio 2.926, 95% 
CI; 1.32-6.47, p = 0.008)11 และสอดคล้องกับการศึกษา
ของขนิษฐา เจริญขจรชัย ที่พบว่าการไม่ปฏิบัติตาม hour-
1 sepsis bundle เพิ่มอัตราการเสียชีวิตที่ 30 วัน ในกลุ่ม
ที่ปฏิบัติตาม hour-1 bundle ไม่ครบและกลุ่มที่ปฏิบัติ
ครบ มีอัตราการเสียชีวิตเท่ากับร้อยละ 50.6 และ 16.9 
ตามลําดับ (odds ratio=5.0, 95%CI; 2.3-11.1, p < 0.001)
12 การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
รุนแรงที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ (ICU) มีความเสี่ยง
เสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รักษาที่ ICU 4.73 เท่า (odds 

ratio=4.73, 95% CI; 1.75-12.82, p = 0.003) สัมพันธ์
กับการศึกษาของ ชัยพร บุญศรี และประภาพร สุวรัตน์ชัย 
ซ่ึงได้ศึกษาผลการประเมินการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ อุบลราชธานี พบว่า ผู้ป่วยที่รับไว้ในหอผู้ป่วยหนัก
มีความสัมพันธ์การเสียชีวิต (adjusted OR 8.210, 95% 
CI: 1.48-45.42, p = 0.01) 14  

การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแส
เลือดตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
มุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง (hour-1 sepsis bundle) 
เกิดภาวะช็อกเม่ือครบเป้าหมายการรักษาภายใน 6 ชั่วโมง 
49 ราย ร้อยละ 44.6 พบว่าผู้ที่มีภาวะช็อคมีความเสี่ยงกับ
การเสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 2.78 เท่า (odds 
ratio=2.78, 95% CI; 1.19-6.48, p = 0.028) สอดคล้อง
กับการศึกษาของพิชญพันธุ์ จันทระ และคณะได้ศึกษาผล
การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมงของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงที่
เข้ารับการรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี  พบว่าการปฏิบัติตาม 1-hour Sepsis 
Bundle มีแนวโน้มที่จะช่วยแก้ไข และลดอาการรุนแรงของ
โรคได้ภายใน 6 ชั่วโมงหลังจากเข้ารับการรักษาโดยเฉพาะ
ระบบไหลเวียนโลหิตที่ สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้อย่าง
รวดเร็ว15 

 

สรุปผล 

 การปฏิบัติตาม hour-1 sepsis bundle มีผลต่อ
อัตราการเสียชีวิตที่ 30 วัน ถ้าได้รับการดูแลรักษาตามแนว
ทางการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตครบ
ทุกข้อ จะช่วยลดอัตราตายในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยกลุ่ม
อาการ sepsis 
 

ข้อจํากัดและข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษานีมี้ข้อจํากัดทีเ่ปน็การศึกษาแบบยอ้นหลงั
เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลปราสาทซ่ึงเป็นโรงพยาบาล
ทั่วไปเพียงที่เดียวผลการศึกษาที่ได้อาจต่างจากการศึกษา
ในที่อ่ืน มีอัตราการปฏิบัติตาม hour-1 sepsis bundle 
ค่อนข้างคงที่ (ร้อยละ 49.1) ดังนั้นการศึกษาเพื่อเพิ่มอัตรา
การปฏิบัติตาม hour-1 sepsis bundle ให้สูงข้ึนจึงเป็น
เร่ืองที่ควรทําการศึกษาต่อไป 
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 2. ควรนําผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการ 
sepsis ปฏิบัติตาม hour-1 sepsis bundle ครบทั้ง 5 ข้อ
ทันภายใน 1 ชั่วโมง เป็นแนวทางในการพัฒนาแผนการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการ sepsis ให้ชัดเจน รวดเร็ว และ
สะดวกต่อการนําไปปฏิบัติเพื่อป้องกันความรุนแรงของ
อวัยวะล้มเหลวและเตรียมให้การช่วยเหลือได้ถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ 
 3. ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective 
study) เพิ่มเติมเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนมากข้ึน รวมทั้ง
ปรับปรุงการเ ก็บข้อมูลการปฏิบัติตาม hour-1 sepsis         
bundleเพื่อประเมินความเสี่ยงของการติดเชื้อให้แม่นยํา 
นอกจากนี้อาจพิจารณาทําการศึกษาทดลองโดยการให้
ความสําคัญของการปฏิบัติตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด และประเมินอัตราตายเปรียบเทียบก่อน
และหลังการปฏิบัติตาม hour-1 sepsis bundle ว่าลดลง
หรือไม่ 
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ความถกูตอ้งแม่นยําของการตรวจวินิจฉยัไสต้ิง่อักเสบโดยการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยไม่ฉดีสารทบึรังสใีนโรงพยาบาลพัทลงุ 
ศิริวรรณ เต็มราม, พบ. แผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาลพัทลุง จังหวัดพัทลุง 
 

บทคัดย่อ 
 

ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของอาการปวดท้องเฉียบพลันที่ต้องการรักษาโดยการผ่าตัด การวินิจฉัย
ภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันจะใช้อาการ อาการแสดง การตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติเบื้องต้น ได้แก่ ผล
เลือด และผลการตรวจปัสสาวะ ปัจจุบันการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ได้ถูกนํามาใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการ การตรวจร่างกาย 
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติไม่ชัดเจน โดยการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะตรวจก่อนและหลังฉีดสารทึบรังสี แต่มี
ผลเสียคือ สารทึบรังสีมีราคาแพง ผู้ป่วยมีโอกาสแพ้สารทึบรังสี และผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีมากข้ึน ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา
ความแม่นยําของการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยไม่ฉีดสารทึบรังสีในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่สงสัยไส้ติ่งอักเสบแบบเฉียบพลัน 
การวิจัยนี้ทําการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี จํานวน 310 คน ที่มีอาการสงสัยไส้ติ่งอักเสบและ
ได้รับการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลพัทลุงตั้งแต่ มกราคม 2566 ถึง ธันวาคม 2566  โดยเก็บข้อมูลจาก
เวชระเบียน (PTL-HOS) คือ เพศ อายุ และภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ได้แก่ size and wall thickness of appendix, 
appendicolith, periappendiceal fat stranding and abscess และความผิดปกติอ่ืนๆที่พบ โดยเปรียบเทียบกับผลทาง
พยาธิวิทยาซ่ึงเป็น gold standard ในการวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบ 

ผลการศึกษา ผู้ป่วยจํานวน 108 คนถูกวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบทางพยาธิวิทยา การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยไม่ฉีด
สารทึบ รังสี มี  accuracy 97.1%, sensitivity 94.7%, specificity 98.5%, positive predictive value 97.3% และ  
negative predictive value 97.0%  

สรุป การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยไม่ฉีดสารทึบรังสีมีความถูกต้องแม่นยําในการวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบ 
 

คําสําคัญ: เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง, ไส้ติ่งอักเสบ 
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Accuracy of Non-Contrast Enhanced CT in The Diagnosis of Acute Appendicitis in  
Phatthalung Hospital 
Siriwan Temram, MD. Radiology department, Phatthalung hospital, Phatthalung 
 

Abstract 
 

Background: Acute appendicitis is the most common acute abdominal condition requiring             
surgery. The diagnosis of acute appendicitis is usually based on clinical signs, symptoms and results of a 
simple laboratory examination. Computerized tomography (CT) is indicated for investigation in patients 
with atypical clinical manifestations of appendicitis. Routine contrast-enhanced computed tomography 
(CECT) increases cost and morbidity. However, many authors defend its use to assure a higher efficacy. A 
retrospective study was performed among 310 patients with suspected appendicitis but equivocal            
clinical manifestation and laboratory examination between January 2023 and December 2023 from 
medical records (PTL-HOS) and CT images from Picture Archiving and Communication System (PACS). CT               
diagnosis was made by: presence of an abnormal appendix, appendicoliths, periappendiceal fat             
stranding, periappendiceal abscess and absence of signs that may lead to other diagnosis. The findings 
were correlated with surgical histopathology which being the gold standard for confirmation of appendicitis. 

Results: Non-contrast enhance CT in 108 patients had 97.1% accuracy, 94.7% sensitivity, 98.5% 
specificity, 97.3% positive predictive value and 97.0% negative predictive value.  

Conclusions: Non-contrast enhanced CT presents a similar overall accuracy.  
 

Keywords: Computerized tomography, non-contrast enhanced CT, appendix, acute appendicitis 
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Introduction 
 Acute abdomen is a life-threatening condi-
tion requiring prompt diagnosis and often emer-
gency surgery. Acute appendicitis is the most 
common cause of acute abdomen1-2 with an esti-
mated lifelong risk of 8.6% among men and 6.7% 
among women.3 Further, acute appendicitis is the 
most common acute abdominal condition requir-
ing surgery.4-5  
 The diagnosis of acute appendicitis usually 
based on clinical signs and symptoms with results 
of simple laboratory examination.6  The typical 
presentation begins with anorexia, nausea, vomit-
ing, periumbilical pain due to irritation of visceral 
nerves then localizes to the right lower quadrant. 
Alvarado clinical scoring system comprises the 
basis of eight predictive clinical factors to improve 
the accuracy of physicians’ clinical assessments in 
diagnosing acute appendicitis.5,7 This Alvarado scoring 
system produces a maximum total score of 10 
points and includes clinical symptoms (migration 
= 1, anorexia = 1, nausea and vomiting = 1), signs 
(tenderness in right lower quadrant = 2, rebound 
pain = 1, elevate of temperature = 1) and labora-
tory findings (leukocytosis = 2 and shift of the 
leukocyte to the left = 1).2 Summary of the 2020 
update of the WSES Jerusalem guidelines suggest-
ed clinical scores alone (e.g., Alvarado score, AIR 
score, and the new Adult Appendicitis Score) are 
sufficiently sensitive to exclude acute appendici-
tis, accurately identifying low risk patients and 
decreasing the need for imaging and the negative 
appendectomy rates among such patients.8  That 
mean they recommend the use of clinical scores 
to exclude acute appendicitis and identify inter-
mediate risk patients needing imaging diagnostics.  
 Ultrasonography (US) is safe and widely 
available, although it’s operator-dependent and 
difficult for people with massive bodies. Comput-
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ed tomography (CT) scans are more accurate than 
US, with a 93 - 98% accuracy rate9  versus 82.4 - 
85%. 1 0 -1 1  US can be used as a primary imaging 
modality to avoid the disadvantages of CT.12 
 CT is indicated for investigation among pa-
tients with atypical clinical manifestations of ap-
pendicitis to reduce negative appendectomy.13 -16 
CT has several advantages due to its high sensitiv-
ity/specificity,1,17 short examination times,1,17 sec-
ondary findings,1 4 , 1 8  optimal treatment planning, 
good visualization of anatomy and high availabil-
ity. Contrast-enhanced CT has been demonstrat-
ed to facilitate in the diagnosis of acute appendi-
citis and showed 90 - 98% accuracy.4 , 6 , 1 9 -2 0  The 
routine rectal and intravenous administration of 
contrast medium for detecting acute appendicitis 
exhibits high efficacy, however, its disadvantages 
including the high cost from expansive nonionic 
contrast medium for intravenous administration 
(1000 to 1500 THB per case) and high morbidity 
from increased doses of radiation exposure (two-
time scans), risk of contrast-induced acute kidney 
injury and adverse reaction of contrast medium. 
The routine contrast-enhanced CT have been 
widely used in acute appendicitis although the 
prior studies such as Malone et al21 or D’Ippolito 
et al22 revealed the accuracy of non-contrast en-
hance CT were similar to those obtained with 
contrast-enhanced CT. The objective of this study 
was to evaluate the accuracy of non-contrast en-
hanced CT diagnosing acute appendicitis by com-
paring results of CT with surgical and pathology 
reports in Phatthalung hospital, to increase confi-
dence of non-contrast enhanced CT study in diag-
nosing acute appendicitis. This study was based 
on the hypothesis that if non-contrast enhanced 
CT had high accuracy to diagnose acute appendi-
citis, the major advantages are relatively low cost, 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน 2568 

 

80 

decreased doses of radiation (only one-time 
scan), decrease risk of contrast-induced acute 
kidney injury and adverse reaction of contrast 
medium.  
 

Objective 
 This study aimed to establish the accuracy 
of non-contrast enhanced CT diagnosing acute 
appendicitis by comparing results of CT with sur-
gical and pathology reports.  
 

Methodology  
Study design and patient 
 This retrospective study, reviewed retro-
spective data from January - December 2023 
among 310 adult patients (>15-year-old) with sus-
pected appendicitis. They had lower, usually right
-sided, abdominal pain without history of appen-
dectomy and in whom the diagnosis was not ob-
vious. After equivocal clinical manifestation and 
laboratory examination and they underwent un-
enhanced abdominal CT between January 2023 
and December 2023.  
 

Imaging Technique 
 CT examinations were performed on a CT 
128-slice scanner (Philips Incisive). The patients 
were scanned in the supine position from the 
kidney level to the symphysis pubis with 1- and 5
-mm thickness axial images without IV contrast 
material administration. Coronal and sagittal         
reconstructions in 1 mm. were obtained.  
 

Pathological Technique 
 The tissue had processed using the forma-
lin-fixed paraffin-embedded (FFPE) technique to 
create paraffin blocks, which were sectioned at 3 
microns by a microtome. The sections were 
stained with routine Hematoxylin and Eosin (H&E). 
Positive finding for acute appendicitis was pres-
ence of neutrophilic infiltration into appendiceal 
wall (muscularis propria). 

Data collection 
 Patient records were retrieved from hospi-
tal database (PTL-HOS) and Picture Archiving and 
Communication System (PACS) including age, sex, 
clinical presentation, diagnosis, treatment, pathol-
ogy report and medical imaging.   
  

Image Interpretation 
 Imaging retrospective review was done by 
single blind technique. A single radiologist with 16 
years’ experience performed all measurements 
and separate interpreted the CT criteria while 
blinded to the postoperative notes, pathology 
results and clinical follow up to conclude appen-
dicitis or normal. Imaging diagnoses based on CT 
findings were compared with surgical (and histo-
pathology) results and clinical follow-up. If no 
surgery was conducted and the patients’ symp-
toms had resolved, this was recorded as a true-
negative finding on non-contrast enhanced CT. CT 
parameters evaluation were size of the appendix, 
appendiceal wall thickness, appendicoliths, peri-
appendiceal fat stranding and abscess.6 ,  2 2   The  
diameter of the appendix was measured at the 
greatest portion of the visible appendix on axial 
scans. If the appendix was not seen, the appendix 
was traced in coronal or sagittal reformat images. 
The caliber of the normal appendix should not 
exceed 6 mm.1,23 Appendiceal wall thickness was 
measured to determine its maximum thickness. 
The wall thickness of the normal appendix 
should total less than 2 mm.1  
 Appendicolith was defined as a high atten-
uation structure within the appendix. Appendiceal 
fat stranding was defined as increased attenuation 
of peri-appendiceal fat which can be ill-defined, 
reticular or linear. Appendiceal abscesses were 
defined as fluid collected in the appendicular 
region with or without internal gas.  
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Statistical Analysis  
 After collecting the study data, they were 
entered in the Epicalc package in R Program,      
Version 4.2.1 (R Foundation for Statistical Compu-
ting, Vienna, Austria) to clean and calculate data 
and display the results into accuracy, sensitivity, 
specificity, positive predictive value, negative pre-
dictive value and prevalence.  
 

Ethic consideration 
 This research was approved by the Human 
Subjects Ethics and Research Committee, Phattha-
lung hospital, no.21/2567 approved date 05 August 
2024. There was no commercial fund  support and 
the author declared no conflict of interest.  
 

Result 
 Of 310 patients with suspected appendicitis 
and who underwent non-contrast enhanced ab-
dominal CT, the median age was 40.5 years old 
(range 15 - 99), majority were females (70.3%). 
One hundred and thirty-four patients (43.2%) had 
an appendectomy. Of these, 114 patients (36.8%) 
presented acute appendicitis. In twenty patients 
who had negative pathology of appendicitis, were 
diagnosed acute diverticulitis (3 patients), acute 
pelvic inflammatory disease (2 patients), right ure-
teric stone (1 patient), dermoid cyst (1 patient) 
and other conditions (13 patients). One hundred 
and seventy-six patients (56.8%) were kept for 
observation and treated nonoperatively. They 
were discharged from the hospital with other di-
agnoses of nonspecific gastrointestinal- conditions 
(17 patients, 5.5%), KUB stone or infection (12 
patients, 3.9%), gynecologic condition (10 pa-
tients, 3.2%) and other conditions (137 patient, 
44.2%).  
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 Imaging outcomes 
 One hundred and fourteen patients had 
surgery and pathologically proved appendicitis. 
Non-contrast enhanced CT scans were positive for 
appendicitis among 111 patients; 108 patients 
consistent with final diagnosis on the basis of sur-
gery and pathologic examination (true positive), 
dissimilar result among three patients were false 
positive in which two patients received a diagno-
sis of diverticulitis and one patient received a di-
agnosis of pelvic inflammatory disease. Non-
contrast enhanced CT scans were negative for 
appendicitis among 199 patients; 193 patients 
were similar to diagnosis on the basis of clinical 
follow-up (true negative) and disparate among six 
patients (false negative) which five patients were 
early appendicitis, one patient was early appendi-
citis coinciding with right ureteric stone.  
 Six false negative patients presented early 
appendicitis. One patient had coincidence with 
the right ureteric stone. The appendix size in 
these six false negative patients were 5.4 to 8.3 
mm. All of them had no peri-appendiceal fat 
stranding, thickened appendiceal wall, appendico-
lith, appendiceal abscess or phlegmon.  
 Three false positive patients did not under-
go appendectomy. Two patients had diverticulitis 
and one patient had acute pelvic inflammatory 
disease for which symptoms were resolved by 
medical treatment, these cases were considered 
to be false-positive CT results.  
 Non-contrast enhanced CT had an accuracy 
of 97.1%, a sensitivity of 94.7% and a specificity 
of 98.5%.  Results obtained by comparison of CT 
diagnosis with surgical pathology results and clini-
cal follow-up illustrated in Tables 1.  
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Table 1 Accuracy of non-contrast enhanced CT in the diagnosis of acute appendicitis (N = 310) 

Final diagnosis (pathologic or clinical follow up)   

Appendicitis  Normal  Total  

Appendicitis  108 3 111 

Normal  6 193 199 

Total  114 196 310 

CT diagnosis   

True positive = 108                  Accuracy = 97.1% (95% CI 94.6% to 98.7%) 
True negative = 193                 Sensitivity = 94.7% (95% CI 88.9% to 98.0%) 
False positive = 3                    Specificity = 98.5% (95% CI 95.6%, 99.7%) 
False negative = 6                   Positive predictive value = 97.3% (95% CI 92.3% to 99.4%) 
                                            Negative predictive value = 97.0% (95% CI 93.6 to 98.9%) 

 Size of appendix: The diameter of the  
appendixes among 310 patients varied in size 
from 2.7 to 16.9 mm, median was 5.7 mm. One         
hundred and sixty-nine patients had their size of          
appendix less than or equal to 6 mm and the            

surgical pathology result confirmed normal            
appendix in 168 patients. Only one patient had 
an appendix size 5.7 cm, but the surgical                
pathologic result diagnosed early acute appendi-
citis. The negative predictive value was 99.4%.  

 A 27-year-old female patient with acute          
abdominal pain and clinically suspected appendicitis. 
Non-contrast enhanced CT scan with rectal contrast 
administration was obtained. A (axial image) and B 
(coronal image); The normal  appendix  (arrow)  

      1A axial image       1B Coronal image  

is clearly seen. It has thin wall with air and con-
trast-filled lumen. Its size is 4.9 cm. No appendi-
colith or peri-appendiceal fat stranding is demon-
strated.  

Figure 1: Normal appendix  
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Figure 2: Enlarged appendix 
Non-contrast enhanced CT in a 48-year-old male 
patient with acute appendicitis. The axial image 
showed enlarged appendix (short arrow) with 
wall thickening and adjacent inflammatory chang-
es (arrow). The appendix was measured at 13.6 
mm.  
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 Appendiceal wall thickness: Among 179 
patients with wall thickness under 2 mm, seven 
patients had surgical pathology result diagnosed 
acute appendicitis.  

Figure 3: Wall thickening  

Non-contrast enhanced CT in a 64-year-old fe-
male patient with acute appendicitis. The axial 
image showed enlarged appendix with wall 
thickening (arrow). The appendiceal wall is 
measured at 0.2 mm in thickness.  

 Appendicoliths: The Appendicoliths were 
found in 28 patient (9%), 22 patients presented 
confirmed acute appendicitis, six patients            
presented normal appendix.  

Figure 4: Appendicoliths 
Non-contrast enhanced CT in a 48-year-old male 
patient with acute appendicitis. The axial image 
showed appendicolith (arrow) in appendiceal        
lumen.  

 Peri-appendiceal fat stranding: The peri
-appendiceal fat stranding was found among 
100 patients and a total of 114 patients had 
confirmed acute appendicitis.  

Figure 5: Peri-appendiceal fat stranding  
Non-contrast enhanced CT in a 39-year-old 
male patient with acute appendicitis. The axial 
image showed enlarged appendix (short arrow) 
with peri-appendiceal fat stranding (arrow).  
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 Peri-appendiceal abscess: Four patients 
from 310 patients had a peri-appendiceal abscess 
and were confirmed for acute appendicitis. The 
positive predictive value was 100%. 

(A) Axial view  

(B) Axial view of lower level  

Figure 6: Peri-appendiceal abscess  
Non-contrast enhanced CT in an 18-year-old 
female patient with acute appendicitis. A: The 
axial image showed enlarged appendix with wall 
thickening (short arrow) and peri-appendiceal fat 
stranding. B: The image of lower level showed 
turbid fluid collection (long arrow). Surgical          
exploration had proved that it was abscess.  

 The presence of peri-appendiceal fat 
stranding (36.1%), enlarged appendiceal caliber 
more than 6 mm (45.5%) and thickening of           
appendiceal wall (42.3%); these three parameters 
were strongly suggesting appendicitis by accuracy 
about 91.6, 90.6 and 90.0%, respectively. (Table 2) 

Table 2 Efficacy of parameters used in non-contrast enhanced CT in the diagnosis of acute            
appendicitis 

CT parameter ACU SENS SPEC PPV NPV 

Size of appendix > 6 mm 90.6 99.1 85.7 80.1 99.4 

Wall thickness > 2 mm 90.0 93.9 87.8 81.7 96.1 

Appendicolith 68.4 19.3 96.9 78.6 67.4 

Fat stranding 91.6 87.7 93.6 89.3 92.9 

Abscess 64.5 3.5 100 100 64.1 

Total 97.1 94.7 98.5 97.3 97.0 

ACU - Accuracy                            SENS - Sensitivity                           SPEC - Specificity  
PPV - Positive predictive value       NPV - Negative predictive value        

Figure 6: Peri-appendiceal abscess  
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Discussion 
 Acute appendicitis is a common emergency 
surgical presentation. The gold standard treat-
ment is surgery. Like any surgical procedure, ap-
pendicectomy is associated with complications. 
Negative appendicectomy can occur, and its 
incidence is 15 to 39%.24 -26 Of 310 patients with 
acute abdominal pain and atypical clinical mani-
festations of appendicitis, who underwent non-
contrast enhanced abdominal CT in Phatthalung 
hospital, 134 patients had surgery and were de-
fined negative appendectomy by pathological 
report among 20 patient (14.9%) which lower inci-
dence of negative appendectomy as compare to 
the patients without pre-operative CT scan in pri-
or study (25.8% - 27.8%).24-26  
 The results of this study were accuracy 
97.1%, sensitivity 94.7% and specificity, 98.5% 
of non-contrast enhanced CT that were high 
accuracy to assess patients with clinical mani-
festations of acute appendicitis that confirmed 
by Malone et al21 and D’Ippolito et al.22 They 
obtained results that unenhanced CT were 
similar to those obtained with enhanced CT 
(accuracy = 92%21 and 93%22, sensitivity = 87%
22 - 91% 21 and specificity = 97%22 - 100%21). 
The diameter exceeding 6 mm of appendix 
was an insufficient basis for a diagnosis of 
acute appendicitis. Among 114 patients with 
pathological proved appendicitis had diameter 
exceeding 6 mm in 113 patients. The inflam-
matory changes involving the thickened wall 
of appendix or fat stranding adjacent to the 
edematous inflamed appendix were high accu-
racy and common findings in acute appendici-
tis. These CT parameters including size of ap-
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 pendix > 6 mm, wall thickness > 2 mm and 
presence of fat stranding had high accuracy, 
sensitivity, specificity, positive predictive value 
and negative predictive value to diagnose 
acute appendicitis.  
 The presence of an appendicolith within 
the enlarged and thickened wall of appendix 
was useful finding due to high specificity, but it 
was not common finding, which only 28 pa-
tients had appendicolith (prevalence of 9%). 
Detection of appendicolith without enlarged 
appendix and inflammatory changes was an 
insufficient basis for a diagnosis of acute ap-
pendicitis. The appendiceal abscess was found 
in only 4 patients, but specificity and positive 
predictive value were 100%.  
 Additional data from this study revealed 
non-contrast enhanced CT was useful to de-
tect renal and ureteric stones that also com-
mon problems in acute abdominal pain, vis-
ceral fat and position of cecum and appendix 
were influenced interpretation of CT scan. The 
obese patients had more visceral fat, made it 
easier to detect appendix. Therefore, slender 
young patients who had little retroperitoneal 
and mesenteric fat, resulted to be more diffi-
cult to diagnose. Malposition of the cecum or 
a low-lying cecum in the anatomic pelvis can 
also cause misinterpretation. The examination 
is well tolerated even by very sick patients. 

 

Conclusion 
 Non-contrast enhanced CT during pre-
operative diagnosis of appendicitis in Phattha-
lung hospital demonstrates high accuracy 
(97.1%), high sensitivity (94.7%), high specificity 
(98.5%) as other reports in the literature using 
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contrast-enhanced CT.4,6,9,17-20,27-29 The exami-
nation is well tolerated even by very sick pa-
tients, less expensive and essentially less of 
risk as compare to contrast enhanced CT due 
to rapidity, only one time of radiation expo-
sure, no risk and no cost from contrast medi-
um. The study concludes that unenhanced CT 
is an accurate examination in patients with 
atypical clinical manifestations of appendicitis. 
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ปัจจัยที่ทําให้ผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อเสียชีวิต โรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 
ณัตพล ชูยิ่งสกุลทิพย์ พ.บ., วว. (อายุรศาสตร์) โรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ 
 

 ภาวะพิษเหตุตดิเชือ้ เปน็ภาวะฉุกเฉินที่มีอันตราย เกิดจากการตดิเชือ้ทําให้ร่างกายตอบสนองตอ่การอักเสบ เกิดภาวะ
เนือ้เยือ่ขาดออกซิเจน ทําให้อวยัวะหลายระบบลม้เหลว สง่ผลกระทบหลายประการ ผูป้ว่ยอาจเสยีชวีติหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน มี
ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน อัตราการรักษาในโรงพยาบาลซํ้าสงูข้ึน รวมทัง้มีค่าใชจ้า่ยในการรักษาพยาบาลสงูข้ึน 
ทั่วโลกพบอัตราการเกิดโรคที่สูง และอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน การศึกษานี้เป็นการศึกษาตามรุ่นย้อนหลังสถิติ มี
วตัถุประสงค์เพือ่ศึกษาหาปจัจยัทีท่ําให้ผูป้ว่ยภาวะพษิเหตตุดิเชือ้เสยีชวีติ โดยใชข้้อมูลจากเวชระเบยีนผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บการวนิจิฉัยวา่
เปน็ภาวะพษิเหตตุดิเชือ้ และเข้ารับการรักษาแบบผูป้ว่ยใน ณ โรงพยาบาลเพญ็ จงัหวดัอุดรธาน ีตัง้แตว่นัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2565 
ถึง วนัที ่30 กันยายน พ.ศ. 2566 
 ผลการศึกษา: ผูป้ว่ยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 243 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 56.4 อายุเฉลี่ย 61.96 ปี ส่วนใหญ่มี
แหลง่ตดิเชือ้เปน็การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 132 ราย (ร้อยละ 54.3) และชนดิเชื้อที่พบจากการติดเชื้อในกระแสเลือดส่วนใหญ่
คือเชือ้ Escherichia coli ร้อยละ 55.3 อัตราเสยีชวีติในผูป้่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อร้อยละ 30.5 ในผู้ป่วยภาวะช็อกพิษเหตุติด
เชื้อร้อยละ 86.5 จากการวิเคราะห์ถดถอยสัมพันธ์แบบพหุปัจจัย พบปัจจัยที่ทําให้ผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อเสียชีวิตอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิต ิคือ โรคตบัแข็ง (AOR 8.32, 95%CI:1.96-35.36, p = 0.004) ติดเชื้อผิวหนังหรือเนื้อเยื่ออ่อน (AOR 4.50, 
95%CI:1.48-13.67, p = 0.008) ภาวะช็อกพิษเหตุติดเชื้อ (AOR 5.82, 95%CI:2.65-12.79, p <0.001) และติดเชื้อ 
Burkholderia pseudomallei ในกระแสเลอืด (AOR 4.88, 95%CI:1.46-16.31, p = 0.010) 
 สรุป: จากการศึกษานี้พบผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 30.5 ผู้ป่วยภาวะช็อกพิษเหตุติดเชื้อมี
อัตราเสียชีวิตร้อยละ 86.5 ปัจจัยที่ทําให้ผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อเสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ โรคตับแข็ง ติดเชื้อ
ผิวหนังหรือเนื้อเยื่ออ่อน ภาวะช็อกพิษเหตุติดเชื้อ และติดเชื้อ Burkholderia pseudomallei ในกระแสเลือด 
 

 คําสําคัญ: ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ภาวะช็อกพิษเหตุติดเชื้อ อัตราการเสียชีวิต 
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Factors that Leading to Death in Patients with Sepsis at Phen Hospital, Udonthani 
Nattapol Chuyingsakultip, MD, Internal medicine, Phen Hospital, Udonthani 
 

Abstract 
 

 Sepsis is a dangerous emergency caused by infection which causes the body respond to               
inflammation, resulting in tissue hypoperfusion and multiple organ failure, with various consequences, 
patients may die or develop complications, have longer stays in hospital, higher rates of                               
re-hospitalizations and higher medical expense. Worldwide, there is a high incident of sepsis and the 
mortality rate is likely to increase. This was a retrospective cohort study aimed to study the factors that 
caused the death of    patients with sepsis. Data collection from medical record of patients diagnosed 
with sepsis and had   admitted as inpatients at Phen hospital, Udonthani province from October 1st, 
2022, to September 30th, 2023. 
 Result: 243 patients with sepsis were included, the majority were male 56.4% with the average 
age of 61.96 years old. The source of infection was mostly from bloodstream infection 132 (54.3%) and 
the bacteria type mostly found in bloodstream infection was Escherichia coli 55.3%. The mortality rate 
of sepsis was 30.5% and the septic shock mortality rate was 86.5%. From the multiple regression analytics 
found the statistical significance factor that caused the death of patients with sepsis were cirrhosis (AOR 
8.32, 95%CI: 1.96-35.36, p=0.004), skin or soft tissue infection (AOR 4.50 , 95%CI:1.48-13.67, p=0.008),  
septic shock (AOR 5.82, 95%CI: 2.65-12.79, p<0.001) and Burkholderia pseudomallei septicaemia (AOR 
4.88, 95%CI: 1.46-16.31, p = 0.010). 
 Conclusion: From this study, the mortality rate of sepsis was 30 . 5% and the mortality rate of   
septic shock was 8 6 . 5%. The significance factor that caused the death of patients with sepsis were            
cirrhosis, skin or soft tissue infection, septic shock and Burkholderia pseudomallei septicaemia. 
   

 Key words: sepsis, septic shock, mortality rate 
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บทนํา 
 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ เป็นภาวะฉุกเฉินที่มีอันตราย 
เกิดจากการติดเชื้อทําให้ร่างกายตอบสนองต่อการอักเสบ 
เกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน และส่งผลกระทบทําให้
อวัยวะหลายระบบล้มเหลวจนเสียชีวิต1 ภาวะพิษเหตุติด
เชื้อส่งผลกระทบหลายประการ ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตหรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อน มีระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล
ยาวนานข้ึน อัตราการรักษาในโรงพยาบาลซํ้าสูงข้ึนรวมทั้ง
มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงข้ึน2–4  ปีพ.ศ. 2533 - 
2560 มีอุบตักิารณผ์ูป้ว่ยภาวะพษิเหตตุดิเชือ้ทัว่โลกประมาณ 
48.9 ล้านคน อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 19.75 ภาวะพิษเหตุ
ติดเชื้อที่มีความรุนแรงมากจะทําให้เกิดภาวะช็อกพิษเหตุ
ติดเชื้อซ่ึงมีอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึนเป็นร้อยละ 40-606-7 ทั่ว
โลกพบอัตราการเกิดโรคที่สูง และอัตราการเสียชีวิตมี
แนวโน้มเพิ่มข้ึน4 
 สถานการณ์ภาวะพิษเหตุติดเชื้อในประเทศไทยปี
พ.ศ. 2566 พบวา่ภาวะพิษเหตุติดเชื้อเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
เป็นอันดับที่สาม รองจากโรคชราและภาวะหัวใจล้มเหลว
ตามลําดับ พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 
236,474 ราย เสียชีวิต 33,043 ราย คิดเป็นร้อยละ17.14 
เม่ือเทียบกับสามปีก่อนหน้านี้พบว่าอัตราผู้ป่วยเสียชีวิตจาก
ภาวะดังกล่าวมีแนวโน้มลดลง จากปี พ.ศ. 2563 - 2565 
ร้อยละ 19.77, 20.55 และ 21.13 ตามลําดับ8 
 โรงพยาบาลเพ็ญเป็นโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัด
อุดรธานี จัดเป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (ระดับ M2) มี
จํานวนเตียง 112 เตียง มีจํานวนเตียงในหอผู้ป่วยวิกฤต 8 
เตียง ประชากรในอําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานีมี 116,147 
ราย ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2564 – 2566 พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยภาวะ
พิษเหตุติดเชื้อได้แก่ 338, 312 และ 380 รายตามลําดับ 
พบอัตราเสียชีวิตในผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อได้แก่ ร้อยละ 
18.64, 12.82 และ 15.26 ตามลําดับ9 ผู้วิจัยซ่ึงเป็นแพทย์
ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลแห่งนี้ พบว่าอัตราการเสียชีวิต
ยังไม่สามารถทําให้ลดลงได้ ผู้วิจัยจึงทําการศึกษานี้เพื่อหา
ปัจจัยที่ส่งผลทําให้ผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อเสียชีวิต เพื่อ
เป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้
ต่อไป 
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 วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาหาปัจจัยที่ส่งผลทําให้ผู้ป่วยภาวะพิษเหตุ
ติดเชื้อเสียชีวิต ในโรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 
 

นิยามศัพท์ 
 1. ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (sepsis) เป็นภาวะที่ร่างกาย
ตอบสนองต่อการติดเชื้อ โดยมีกระบวนการเร่ิมต้นจากการ
อักเสบทั่วร่างกาย ซ่ึงจะต้องมีอาการแสดงของ SIRS อย่าง
นอ้ย 2 ข้อ1  
 2. ภาวะช็อกพิษเหตุติดเชื้อ (septic shock) เป็น
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ที่ต้องได้รับยากระตุ้นความดนั 
โลหิต แม้ไดรั้บสารน้ําเพยีงพอแลว้1 
 3. กลุม่อาการทีต่อบสนองตอ่การอักเสบ (systemic 
 inflammatory response syndrome: SIRS)10 ไดแ้ก่   

- อุณหภูมิกาย > 38ºC หรือ < 36 ºC 
- อัตราการเต้นของหัวใจ > 90 คร้ังต่อนาที 

   - อัตราการหายใจ > 20 คร้ังต่อนาที หรือ PaCO2 
< 32 mmHg 

- จํานวนเม็ดเลือดขาว > 12,000 cells/ml หรือ 
< 4,000 cells/ml หรือ เม็ดเลือดขาวตัวอ่อน (immature  
bands) > ร้อยละ 10 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการศึกษา 
 เป็นการศึกษาตามรุ่นย้อนหลัง  (retrospective 
cohort study) โดยใช้ข้อมูลย้อนหลังจากการสืบค้นจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะพิษเหตุติด
เชื้อ และเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลเพ็ญ 
จังหวัดอุดรธานี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง วันที่ 
30 กันยายน 2566 สถานที่ทําการวิจัย โรงพยาบาลเพ็ญ 
อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ที่ได้รับ
การวินิจฉัยยืนยันจากแพทย์และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
เลือกกลุ่มเป้าหมาย ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 
วันที่  30 กันยายน 2566 ตาม บัญชีจําแนก ทางสถิติ
ระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพที่เก่ียวข้องฉบับ
ทบทวนคร้ังที่ 10 (ICD-10) รหัสโรค A40.0 - A41.9 และ 
R57.2 (ใช้ข้อมูลตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข)8  
จํานวน 432 ราย 
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยตามข้อ 2.1 ที่ผ่านเกณฑ์
การคัดเข้า คัดออก จํานวน 243 คน 
 เกณฑก์ารเลอืกกลุม่เปา้หมาย (Inclusion criteria) 
 - อายุมากกว่า 15 ปี ไม่จํากัดเพศ 
 - ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ตาม 
ICD-10 รหัสโรค A40.0 - A41.9 และ R57.2 
 - พบว่าช่วงเวลาดังกล่าว มีผู้ป่วยที่ เ ข้า เกณฑ์
ทั้งหมดจํานวน 432 ราย 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
 - อยูภ่ายใตก้ารดแูลรักษาแบบประคับประคองทกุชว่ง
การรักษา ทีไ่ดรั้บการวนิจิฉัยตาม ICD-10 รหัสโรค Z51.5 

- จากเกณฑคั์ดออกจะเหลอืผู้ปว่ย 380 ราย จะถูก
นําเข้าสูก่ารวจิยั 

การคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง คํานวณจากสูตร 
 
 
 
 
n คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
P คือ อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยภาวะพิษเหตุ

ติดเชื้อ จากการศึกษาก่อนหน้า = 19.75 
Z1-α/2 คือ ระดับนัยสําคัญหรือระดับความเชื่อม่ัน

ที่ 0.05 = 1.96 
d คือ ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ = 0.05  
         n = [(1.96)2*0.197*0.803]/ (0.05)2 
    n = 243 

 จากการคํานวณ จํานวนกลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการ 
ศึกษาคร้ังนีอ้ยา่งนอ้ยจํานวน 243 ราย 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย โดยนํา
รายชื่อผู้ป่วยจากกลุ่มประชากรจํานวน 380 ราย มาสุ่มโดย
คอมพิวเตอร์จนครบตามจํานวนกลุ่มตัวอย่างที่คํานวณได้ 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ใชแ้บบบนัทกึข้อมูล ในการเก็บข้อมูลผูป้ว่ยประกอบ 

ไปด้วยตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาและผลลัพธ์จากการรักษา 
แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

1. ข้อมูลลกัษณะพืน้ฐานของผูป้ว่ย ไดแ้ก่ อาย ุเพศ 
โรคประจําตวั ประวตักิารใชย้ากดภูมิคุ้มกันหรือยาสเตียรอยด์ 

2. ข้อมูลลักษณะผู้ป่วยในช่วงการรักษา ได้แก่ ผล
เพาะเชื้อในเลือด ผลเพาะเชื้อในสารคัดหลั่ง ผลเพาะเชื้อใน

เนือ้เยือ่อ่อน อาการและอาการแสดงการตดิเชือ้ ความรุนแรง
ของการตดิเชือ้ 
 3. ผลลพัธจ์ากการรักษาทีเ่กิดข้ึนในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 
รักษาหาย การเสยีชวีติในโรงพยาบาล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลและสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS for 
window, version 29.0.2.0 (SPSS Inc., Chicago,  
Illinois) ตัวแปรที่เป็นค่าต่อเนื่องจะแสดงออกมาในรูปแบบ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ยมัธยฐาน และ
พิสัยระหว่างควอไทล์ สําหรับตัวแปรที่ไม่เป็นค่าต่อเนื่องจะ
แสดงออกมาในรูปแบบของความถ่ีและร้อยละ การเปรียบเทยีบ 
ข้อมูลสองกลุ่มใช้การทดสอบที (Independent sample  
T-test) สํ าหรับตัวแปรต่อเนื่ อง  และใช้การทดสอบ 
ไคสแควร์ (chi square test) สํ าหรับตัวแปรแบบไ ม่
ต่อเนื่อง 
 วิเคราะห์ถดถอยสัมพันธ์แบบปัจจัยเดียวและพหุ
ปัจจั ย  (univariate and multiple logistic regression 
analysis) โดยนําตวัแปรจากการทําวเิคราะห์แบบปจัจยัเดยีวที่
มีค่า p-value <0.200 มาวิเคราะห์ถดถอยสัมพันธ์แบบพหุ
ปัจจัย เพื่อหาปัจจัยที่ทําให้ผลการรักษาล้มเหลว ค่า  
p-value ที่น้อยกว่าเท่ากับ 0.05 จะถือว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
สํานกังานสาธารณสุขจงัหวัดอุดรธาน ีรหัสโครงการ UDREC 
4467 วนัทีรั่บรอง 17 พฤศจกิายน พ.ศ. 2566 
 

ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 243 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 
56.4 อายเุฉลีย่ 62.0 ป ีผูป้ว่ยสว่นใหญมี่โรคประจําตวัร้อยละ 
62.1 เป็นเบาหวานร้อยละ 36.6 ความดันโลหิตสูงร้อยละ 
33.3 โรคไตวายเร้ือรังร้อยละ 14.0 โรคตับแข็งร้อยละ 5.8 
พบวา่กลุม่ทีเ่สยีชวีติมีสดัสว่นผูป้ว่ยตบัแข็งร้อยละ 13.5 มากกวา่ 
กลุม่รอดชวีติ(ร้อยละ 2.4) อยา่งมีนยัสําคัญ (p<0.001) อาการ
และอาการแสดงทางคลนิกิ พบว่ามีการตดิเชือ้ในระบบตา่งๆ
ดงันี ้ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดร้อยละ 54.3 ตดิเชือ้ทางเดนิอาหาร
ร้อยละ 24.3 ปอดอักเสบตดิเชื้อร้อยละ 23.0 ติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะร้อยละ 19.8 และติดเชื้อที่ผิวหนังหรือเนื้อเยื่ออ่อน
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ร้อยละ 8.2 พบว่ากลุ่มที่เสียชีวิตมีสัดส่วนผู้ป่วยปอดอักเสบ
ติดเชื้อและติดเชื้อที่ผิวหนังหรือเนื้อเยื่ออ่อนมากกว่ากลุ่ม
รอดชีวิตอย่างมีนัยสําคัญ (p= 0.003 และ p= 0.013) กลุ่ม
รอดชีวิตมีสัดส่วนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดและติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะมากกว่ากลุ่มเสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญ  
(p = 0.004 และ p = 0.003) ดังตารางที่ 1 
 จากผลการเพาะเชื้อในกระแสเลือด 132 ราย ผล
เพาะเชื้อพบชนิดเชื้อดังนี้ Escherichia coli ร้อยละ 55.3 
Burkholderia pseudomallei ร้อยละ 12.1, Klebsiella 
pneumoniae ร้ อ ย ล ะ  8 . 3  other Gram-negative  
bacteria ร้ อ ย ละ  11 . 4  แล ะ  other Gram-positive  
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 bacteria ร้อยละ 7.6 พบว่ากลุ่มเสียชีวิตมีสัดส่วนผู้ป่วย
เพาะเชื้อในกระแสเลือดพบ Burkholderia pseudomallei 
ร้อยละ 36.7 มากกว่ากลุ่มรอดชีวิต(พบร้อยละ 4.9) อย่างมี
นัยสําคัญ (p <0.001) กลุ่มรอดชีวิตมีสัดส่วนผู้ป่วยเพาะ
เชื้อในกระแสเลือดพบEscherichia coli มากกว่ากลุ่ม
เสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญ (p <0.001) ผลการรักษา พบ
อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 30.5 มีภาวะช็อกพิษเหตุติดเชื้อ
ร้อยละ 59.3 พบอัตราเสียชีวิตภาวะช็อกพิษเหตุติดเชื้อร้อย
ละ 86.5 มากกว่ากลุ่มรอดชีวิต(ร้อยละ 47.3) อย่างมี
นัยสําคัญ (p <0.001) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานและลักษณะการติดเชื้อของผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (N=243) 

ตัวแปร  
ท้ังหมด เสียชีวิต ผลการรักษาดี 

p-value  (n=243) (n= 74) (n=169) 
จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

เพศ; ชาย 137(56.4) 49(66.2) 88(52.1) 0.041 
อายุ (ปี), Mean±SD 62.0±14.6 62.0±15.2 61.9±14.4 0.977 
           Median [IQR] 64[16, 92] 64[29, 92] 63[16, 90]  
โรคประจําตัว         
ไม่มีโรคประจําตัว 92(37.9) 23(31.1) 69(40.8) 0.149 
เบาหวาน 89(36.6) 26(35.1) 63(37.3) 0.750 
ความดันโลหิตสูง 81(33.3) 26(35.1) 55(32.5) 0.693 
ไตวายเรื้อรัง 34(14.0) 8(10.8) 26(15.4) 0.344 
ตับแข็ง 14(5.8) 10(13.5) 4(2.4) <0.001 
ปอดอุดก้ันเรื้อรัง 12(4.9) 6(8.1) 6(3.6) 0.131 
เอชไอวี 10(4.1) 5(6.8) 5(3.0) 0.170 
ธาลัสซีเมีย 5(2.1)  - 5(3.0) 0.135 
เอสแอลอี 3(1.2) 3(4.1)  - 0.008 
อวัยวะท่ีติดเชื้อ         
ติดเช้ือในกระแสเลือด 132(54.3) 30(40.5) 102(60.4) 0.004 
ติดเช้ือทางเดินอาหาร 59(24.3) 19(25.7) 40(23.7) 0.737 
ปอดอักเสบติดเช้ือ 56(23.0) 26(35.1) 30(17.8) 0.003 
ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 48(19.8) 6(8.1) 42(24.9) 0.003 
ติดเช้ือผิวหนังหรือเน้ือเยื่ออ่อน 20(8.2) 11(14.9) 9(5.3) 0.013 
อ่ืนๆ 3(1.2) - 3(1.8) 0.249 
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สําหรับการศึกษาหาปัจจัยท่ีมีผลต่อการรักษา
ล้มเหลว ในเบ้ืองต้นได้ทําการวิเคราะห์ทางสถิติโดยการ
วิเคราะห์ถดถอยสัมพันธ์แบบปัจจัยเดียว โดยใช้ binary 
logistic regression พบปัจจัยท่ีทําให้ผู้ป่วยภาวะพิษ
เหตุติดเชื้อเสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ โรค
ตับแข็ง (OR 13.43, 95%CI 2.11-85.57, p = 0.006) 

โรคเอชไอวี (OR 7.44, 95%CI 1.12-49.59, p=0.038) 
ติดเชื้อผิวหนังหรือเนื้อเย่ืออ่อน (OR 3.76, 95%CI 
1.13-12.50, p = 0.030)  และภาวะช็อกพิษเหตุติด
เชื้อ (OR 9.00, 95%CI 2.48-32.63, p <0.001) ดัง
ตารางท่ี 2  

ตัวแปร  
ท้ังหมด เสียชีวิต ผลการรักษาดี 

p-value  (n=243) (n= 74) (n=169) 
จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

ผลเพาะเชื้อในกระแสเลือด (n=132)     
Escherichia coli 73(55.3) 7(23.3) 66(64.7) <0.001 
Burkholderia pseudomallei 16(12.1) 11(36.7) 5(4.9) <0.001 
Klebsiella pneumoniae 11(8.3) 2(6.7) 9(8.82) 0.365 
Other Gram-negative bacteria 15(11.4) 5(16.7) 10(9.8) 0.802 
Streptococcus viridans 7(5.3) 1(3.3) 6(5.9) 0.346 
Other Gram-positive bacteria 10(7.6) 4(13.3) 6(5.9) 0.503 
ภาวะช็อกพิษเหตุติดเชื้อ; มี 144(59.3) 64(86.5) 80(47.3) <0.001 
การเสียชีวิต; มี 74(30.5) 74(100) - - 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานและลักษณะการติดเชื้อของผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (N=243) (ต่อ) 

ตัวแปร  
เสียชีวิต ผลการรักษาดี 

Odd ratio (95%CI)  p-value  (N=74) (n=169) 
n(%) n(%) 

เพศ; ชาย 49(66.2) 88(52.1) 1.44(0.66-3.13) 0.361 
อายุ (ปี), Mean±SD 62.0±15.2 61.9±14.4 0.98(0.96-1.01) 0.225 
โรคประจําตัว         
ไม่มีโรคประจําตัว 23(31.1) 69(40.8) 2.81(0.70-11.27) 0.146 
เบาหวาน 26(35.1) 63(37.3) 1.98(0.59-6.60) 0.267 
ความดันโลหิตสูง 26(35.1) 55(32.5) 2.35(0.76-7.23) 0.137 
ไตวายเรื้อรัง 8(10.8) 26(15.4) 1.11(0.31-3.94) 0.876 
ตับแข็ง 10(13.5) 4(2.4) 13.43(2.11-85.57) 0.006 
ปอดอุดก้ันเรื้อรัง 6(8.1) 6(3.6) 3.60(0.78-16.70) 0.101 
เอชไอวี 10(4.1) 5(3.0) 7.44(1.12-49.59) 0.038 
อวัยวะท่ีติดเชื้อ         
ติดเช้ือในกระแสเลือด 30(40.5) 102(60.4) 0.79(0.04-14.35) 0.875 
ติดเช้ือทางเดินอาหาร 19(25.7) 40(23.7) 2.05(0.74-5.64) 0.167 
ปอดอักเสบติดเช้ือ 26(35.1) 30(17.8) 1.87(0.75-4.67) 0.181 

ตารางที่ 2 ปัจจัยทําให้ผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อเสียชีวิตวิเคราะห์โดย univariate analysis (N=74) 
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ตัวแปร  
เสียชีวิต ผลการรักษาดี  

p-value  (N=74) (n=169) Odd ratio (95%CI)  
n(%) n(%)  

ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 6(8.1) 42(24.9) 1.18(0.33-4.16) 0.799 
ติดเช้ือผิวหนังหรือเน้ือเยื่ออ่อน 11(14.9) 9(5.3) 3.76(1.13-12.50) 0.030 
ผลเพาะเชื้อในกระแสเลือด (n=132)     
Escherichia coli 7(23.3) 66(64.7) 0.93(0.05-17.25) 0.963 
Burkholderia pseudomallei 11(36.7) 5(4.9) 9.54(0.43-213.44) 0.155 
Klebsiella pneumoniae 2(6.7) 9(8.82) 1.89(0.07-50.06) 0.285 
Other Gram-negative bacteria 5(16.7) 10(9.8) 5.29(0.25-111.89) 0.702 
Streptococcus viridans 1(3.3) 6(5.9) 0.80 (0.04-14.35) 0.490 
Other Gram-positive bacteria 4(13.3) 6(5.9) 3.27(0.11-93.84) 0.875 
ภาวะช็อกพิษเหตุติดเชื้อ; มี 64(86.5) 80(47.3) 9.00(2.48-32.63) <0.001 

ตารางที่ 2 ปัจจัยทําให้ผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อเสียชีวิตวิเคราะห์โดย univariate analysis (N=74) (ต่อ) 

 การวิเคราะห์แบบพหุปัจจัย ใช้สถิติ multiple  
logistic regression โดยนําตวัแปรจากการทําวเิคราะห์แบบ
ปจัจยัเดยีวจากตารางที ่2 ทีมี่ค่า p-value <0.200 ไดแ้ก่ ไม่
มีโรคประจําตัว ความดันโลหิตสูง โรคตับแข็ง โรคปอดอุด
ก้ันเร้ือรัง โรคเอชไอว ีตดิเชือ้ทางเดนิอาหาร ปอดอักเสบตดิ
เชื้อ ติดเชื้อผิวหนังหรือเนื้อเยื่ออ่อน ภาวะช็อกพิษเหตุติด
เชือ้ และเพาะเชือ้กระแสเลอืดพบ Burkholderia pseudo-
mallei มาวเิคราะห์ถดถอยสมัพนัธ์แบบพหุปัจจยั พบวา่มี

ปัจจัยที่ทําให้ผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อเสียชีวิตอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ โรคตับแข็ง (Adjusted OR 8.32, 
95%CI: 1.96-35.36, p = 0.004) ตดิเชือ้ผวิหนงัหรือเนือ้เยือ่
อ่อน (Adjusted OR 4.50, 95%CI: 1.48-13.67, p = 0.008) 
ภาวะชอ็กพษิเหตตุดิเชือ้ (Adjusted OR 5.82, 95%CI: 2.65-
12 . 7 9 , p <0.001) และ เพ า ะ เ ชื้ อ กร ะแส เลื อดพบ  
Burkholderia pseudomallei (Adjusted OR 4.88, 95%
CI: 1.46-16.31, p = 0.010) ดงัตารางที ่3 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาล้มเหลววิเคราะห์โดย multivariate analysis (N=74) 

ตัวแปร Adjusted Odd ratio (95%CI) p-value 

ไม่มีโรคประจําตัว 1.64(0.63-4.24) 0.312 
ความดันโลหิตสูง 2.24(0.88-5.73) 0.092 
ตับแข็ง 8.32(1.96-35.36) 0.004 
ปอดอุดก้ันเรื้อรัง 3.52(0.90-13.82) 0.072 
เอชไอวี 3.29(0.67-16.16) 0.142 
ติดเช้ือทางเดินอาหาร 1.52(0.67-3.47) 0.322 
ปอดอักเสบติดเช้ือ 2.09(0.96-4.54) 0.062 
ติดเช้ือผิวหนังหรือเน้ือเยื่ออ่อน 4.50(1.48-13.67) 0.008 
เพาะเช้ือกระแสเลือดพบ B. pseudomallei 4.88(1.46-16.31) 0.010 
ภาวะช็อกพิษเหตุติดเช้ือ; มี 5.82(2.65-12.79) <0.001 
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อภิปรายผล 
 จากการศึกษาภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ในผู้ป่วยอายุ
ตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ในโรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 
ในช่วงปีงบประมาณ 2566 พบว่าเป็นเพศชายมากกว่า
เพศหญิงสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า11–13 อัตราการ
เสียชีวิตจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อร้อยละ 30.5 ใกล้เคียง
กับการศึกษาของ Russel JA7  ผู้ป่วยภาวะช็อกพิษเหตุ
ติดเชื้อมีอัตราเสียชีวิตร้อยละ 86.5 สูงกว่าการศึกษาอ่ืน
ที่พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 30-707,11,13 
 สาเหตุการติดเชื้อพบว่าติดเชื้อในกระแสเลือดมาก
ที่สุด รองลงมาคือติดเชื้อทางเดินอาหาร ปอดอักเสบติด
เชื้อ และติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ตามลําดับ ต่างจาก
การศึกษาอ่ืนที่ทําทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 
พบวา่สาเหตกุารตดิเชือ้มากทีส่ดุคือ ปอดอักเสบตดิเชือ้13–16 
ชนิดเชื้อในกระแสเลือดส่วนใหญ่เป็นเชื้อ Escherichia 
coli ร้อยละ 55.3 ซ่ึงจัดเป็นกลุ่ม Gram-negative bac-
teria และเชื้อแกรมลบอ่ืนๆรวมกันเป็นร้อยละ 87.1 
ส่วน Gram-positive bacteria ร้อยละ 12.9 แตกต่าง
จากการศึกษาอ่ืนที่ทําในประเทศที่พัฒนาแล้วซ่ึงมัก
พบว่า เชื้อเปน็ Gram-positive bacteria มากกวา่หรือใกล ้        
เคียงกัน11,14 สาเหตุอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างอยู่ในพืน้ที่
ชนบท มีรายไดต้่าํถึงปานกลาง อาชพีสว่นใหญเ่ปน็เกษตรกร 
สุขอนามัยไม่ดี มีผลให้สาเหตุการติดเชื้อ และชนิดเชื้อจึง
แตกตา่งกัน 
 ส่วนปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ
เสยีชวีติอยา่งมีนยัสําคัญทางสถิต ิจากการศึกษานีมี้สีป่จัจยั 
ได้แก่ 1) โรคตับแข็ง มีความเสี่ยงมากข้ึน 8.32 เท่า (AOR 
8.32, 95%CI 1.96-35.36, p = 0.004) อธิบายว่าสาเหตุ
เนือ่งจากผูป้ว่ยกลุม่นีภู้มิคุ้มกันไม่ดี17 และอาจเกิดจากการ
ให้ยาปฏิชีวนะเพื่อครอบคลุมเชื้อก่อโรคไม่เพียงพอ 
เนื่องจากการศึกษาของ Trad et al พบว่าผู้ป่วยตับแข็ง
มีภาวะดื้อยาสูงถึงร้อยละ 38 โดยเฉพาะในเอเชียพบมาก
ถึงร้อยละ 5018 2) ติดเชื้อผิวหนังหรือเนือ้เยือ่อ่อน มีความ
เสีย่งมากข้ึน 4.50 เทา่ (AOR 4.50, 95%CI 1.48-13.67, p = 
0.008) เนือ่งจากบริบทโรงพยาบาลขนาดเลก็ ไม่มีแพทยเ์ฉพาะ
ทางศัลยกรรม ทําให้การดแูลผูป้่วยกลุ่มนีอ้าจมีความลา่ช้า 
ไม่ทันท่วงที การปรับปรุงการเข้าถึงการผ่าตัดที่เร็วข้ึนอาจ
ชว่ยให้ผลลพัธข์องการรักษาผูป้ว่ยกลุม่นีด้ข้ึีน ดงัการศึกษาของ 

Stephen et al19 3) การติดเชื้อ Burkholderia pseudo-
mallei ในกระแสเลอืด มีความเสีย่งมากข้ึน 4.88 เทา่ (AOR 
4.88, 95%CI 1.46-16.31, p = 0.010) เชน่เดยีวกับการศึกษา
ของ Churuangsuk et al พบว่าการติดเชื้อเมลิออยโดสิสใน
กระแสเลอืด เปน็ปจัจยัหนึง่ทีส่ง่ผลให้ผูป้ว่ยโรคเมลอิอยโดสสิ
เสยีชวีติ พบอัตราเสยีชวีติร้อยละ 83.320 4) ภาวะชอ็กพษิเหตุ
ติดเชื้อ มีความเสี่ยงมากข้ึน 5.82 เท่า (AOR 5.82, 95%CI 
2.65-12.79, p <0.001) การศึกษานีพ้บวา่มีภาวะชอ็กพษิเหตุ
ติดเชื้อ ร้อยละ 59.3 ใกล้เคียงการศึกษาอ่ืนๆ และพบอัตรา
การเสยีชวีติในผูป้ว่ยทีมี่ภาวะชอ็กพษิเหตตุดิเชือ้ ร้อยละ 86.5 
ซ่ึงสงูกวา่การศึกษาอ่ืนๆทีอั่ตราการเสยีชวีติร้อยละ 30-707,11,13 

เป็นตัวบ่งบอกถึงความรุนแรงของโรคและการรักษาทีอ่าจยัง
ครอบคลมุไม่เพยีงพอ  
 

สรุป 
 จากการศึกษานี้พบผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้ออัตรา
การเสียชีวิตร้อยละ 30.5 ผู้ป่วยภาวะช็อกพิษเหตุติดเชื้อมี
อัตราเสียชีวิตร้อยละ 86.5 ปัจจัยที่ทําให้ผู้ป่วยภาวะพิษ
เหตุติดเชื้อเสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ โรคตับ
แข็ง ติดเชื้อผิวหนังหรือเนื้อเยื่ออ่อน ภาวะช็อกพิษเหตุติด
เชื้อและติดเชื้อBurkholderia pseudomallei ในกระแส
เลือด 
 

ข้อเสนอแนะ 
 การวิจัยในอนาคต ควรเพิ่มเติมการศึกษาปัจจัยจาก
แนวทางปฏิบัติหรือการรักษาของแพทย์ เช่น การให้สารน้ํา 
การให้ยาต่างๆ การใช้เคร่ืองมือในการคัดกรอง เชน่ qSOFA, 
APACHE II score หรือการใชก้ารตรวจตวับง่ชีท้างชวีภาพ เชน่ 
procalcitonin, lactate วา่มีปจัจยัทีส่มัพนัธกั์บอัตราเสยีชวีติ
ผูป้ว่ยภาวะพษิเหตตุดิเชือ้หรือไม่ เพือ่นําไปพฒันาเปน็แนวทาง
ปฏิบตั ิให้ผูป้ว่ยปลอดภัยมากข้ึน 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐาน การรับรู้ประโยชน์ การรู้เท่าทันสื่อ ทัศนคติกับพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์บน
โทรศัพท์มือถือของผู้สูงอายุ    
กาญจนา ปัญญาธร  อาจารย์พยาบาล มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
รวีวรรณ เผ่ากันหา  อาจารย์พยาบาล มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
นันท์นลิน  แก้วคําหอม พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองขอนกว้าง  
 

บทคัดย่อ 
 

 การวจิยัเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธน์ีมี้วตัถุประสงค์เพือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัพืน้ฐาน การรับรู้ประโยชน์การ
รู้เทา่ทนัสือ่ ทศันคตกัิบพฤตกิรรมการใช้สือ่ออนไลน์บนโทรศัพท์มอืถือของผู้สงูอาย ุกลุ่มตวัอยา่งเปน็ผูสู้งอายุอาศัยอยูใ่นตําบล
หนองขอนกว้าง อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จํานวน 200 คน เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐาน การ
ใช้สื่อออนไลน์ การรับรู้ประโยชน์ การรู้เท่าทันสื่อ ทัศนคติและพฤติกรรมการรับสื่อออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือ ตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.70 และนําไปทดลองใช้ได้ค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาคของการรับรู้ประโยชน์ การรู้เท่าทันสื่อ ทัศนคติและพฤติกรรมเท่ากับ 0.94, 0.92, 0.88 และ 0.82 
ตามลําดับ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยไคสแควรและสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน 
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.50 อายุเฉลี่ย 68.60±5.87 ปี จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 61.50 ส่วนใหญ่รายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สื่อออนไลน์บน
โทรศัพท์มือถือภาพรวมระดับน้อย (x̅=2.11±0.58) การรู้เท่าทันสื่อระดับปานกลาง (x̅=2.52±0.84) ทัศนคติในการใช้สื่อ
ออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (x̅=2.20±0.76) พิจารณารายด้านพบว่าการได้รับข้อมูลข่าวสารอยู่ใน
ระดับปานกลาง (x̅=2.66±0.78) ส่วนการติดต่อสื่อสาร ความบันเทิง สุขภาพและการเมืองอยู่ในระดับน้อย พฤติกรรมการใช้
สื่อออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือพบมีการใช้ระดับน้อย (x̅=2.22±0.88) พิจารณารายด้านพบว่าการรับข้อมูลข่าวสาร 
(x̅=2.68±0.95) และการติดต่อสื่ อสาร ( x̅=2.66±0.69) อยู่ ในระดับปานกลาง วิ เคราะห์ความสัมพันธ์พบว่ า
ปัจจัยพื้นฐานด้านระดับการศึกษา ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ การรู้เท่าทันสื่อและทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สื่อออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ปัญหาของการใช้สื่อออนไลน์บน
โทรศัพท์มือถือมาจากตัวหนังสือเล็กมองไม่ชัด ไม่มีอินเตอร์เน็ต ถูกหลอกลวงจากการซ้ือสินค้าและกลุ่มมิจฉาชีพ จาก
ผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่าหนว่ยงานทีเ่ก่ียวข้องควรพฒันาทกัษะการใชส้ือ่ออนไลนบ์นโทรศัพทมื์อถือ การรู้เทา่ทนัสือ่และปรับ
ทศันคตขิองผูส้งูอายเุพือ่จะได้ใช้ประโยชน์อย่างมีประสิทธิภาพลดปัญหาที่เกิดจากการใช้ 
  

 คําสําคัญ : การรับรู้ประโยชน์ การรู้เท่าทันสื่อ สื่อออนไลน์ โทรศัพท์มือถือ ผู้สูงอายุ  
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Abstract 
 

 The purpose of this descriptive correlational research was to investigated the relationship among basic 
conditioning factors, the perceived usefulness, media literacy, attitudes and online media usage behaviors of 
elderly using smartphones. The sample consisted of 200 elderly living in Nong Khon Kwang Subdistrict, Mueang 
District, Udonthani Province. Data were collected using questionnaires included   personal data and media  
usage, perceived usefulness, media literacy, attitudes, and online media usage behaviors on smartphones. The 
content validity of the questionnaire, assessed by three experts, IOC was 0.70. The reliability coefficients, meas-
ured using Cronbach’s alpha, were 0.94 for perceived usefulness, 0.92 for media literacy, 0.88 for  attitudes  
and 0.82 for online media usage behaviors. Descriptive statistic, Chi-Square and Pearson coefficient correlation 
were used to analyze the data. 
 The results revealed that the majority of the sample was female, the average age was 68.60±5.87 years 
old, 61.50% of the sample have completed primary education. Most of the sample have an income of 
less than 5,000 baht per month. The perceived usefulness of online media on smartphones among the 
elderly was low level (x̅ = 2.11±0.58), while media literacy was at a moderate level (x̅ = 2.52±0.84).  
Attitudes toward online media were low level (x̅ = 2.20± 0.76), though attitudes related to receiving 
information were at a moderate level (x̅ = 2.66±0.78), attitudes towards communication, entertainment, 
healthcare, and politics were also at a low level. Overall online media usage behaviors on smartphones 
were low level (x̅ = 2.22±0.88), however, using smartphones for receiving information and communication  
was at a moderate level. Education, the perceived usefulness, media literacy and attitudes related to 
online media usage behaviors of elderly using smartphones with statistical significance (p < 0.01).          
Problems of the usage were due to the tiny alphabets, unreachable internet, deceived and scammer. 
Based on the results, relevant stakeholders could enhance the online media skills, attitude and media 
literacy of elderly, promoting effective use of smartphones and reducing problems associated with 
online media usage. 
 

 Keywords: perceived usefulness, media literacy, online media, smartphone, elderly 
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บทนํา   
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรสูงวัยเป็น
ปรากฏการณท์ีเ่กิดข้ึนทัว่โลก องค์การสหประชาชาตคิาดการณ์ว่า
ในปี ค.ศ. 2001-2100 จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ โดย
ทวีปยุโรปมีจํานวนผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก และทวีปเอเชีย
มีประชากรผู้สูงอายุเป็นอันดับ 4 ของโลก ประเทศไทย          
มีผู้สูงอายุเป็นอันดับ 4 ในทวีปเอเชียและเป็นอันดับสองใน
อาเซียน1 จํานวนประชากรผูสู้งอายไุทยเพิม่ข้ึนอยา่งตอ่เนือ่ง 
โดยปี พ.ศ.2564 มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปร้อยละ 18.2 
ของประชากรทั้งหมด อาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
มากที่สุดร้อยละ 31.7 โดยเป็นกลุ่มสูงวัยตอนต้น (60 - 69 
ปี ร้อยละ 56.4  กลุ่มสูงวัยตอนกลาง (70 - 79 ปี) ร้อยละ 
29.1 และกลุ่มสูงวัยตอนปลาย (80 ปีข้ึนไป) ร้อยละ 14.52   

ปีพ.ศ 2565 มีจํานวนผู้สูงอายุร้อยละ 18.863  และปี พ.ศ. 
2566 มีจํานวนผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 19.3 และ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2584 ประเทศไทยจะเป็นสังคม
สูงอายุแบบสุดยอดโดยมีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ304    
 การเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายกุ่อให้เกิดปญัหาและผลกระทบ
ทั้งด้านสุขภาพเศรษฐกิจและสังคม โดยด้านสุขภาพกาย
ผู้สูงอายุจะป่วยด้วยโรคเร้ือรังต้องรักษาระยะยาว มีความ
เปน็อยูล่ําบากตอ้งพึง่พงิผูอ่ื้น ดา้นสขุภาพจติ เม่ือไม่ไดท้ํางาน
ทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกเหงาไม่ภาคภูมิใจ รู้สึกเป็นภาระกับ
ลูกหลานอาจรู้สึกน้อยใจและ ซึมเศร้า5 ด้านเศรษฐกิจ 
ผูส้งูอายเุปน็กลุม่ทีมี่เงนิไม่เพยีงพอตอ่การเลีย้งชพี มีเพยีงร้อย
ละ 37.5 ทีย่งัคงทํางานซ่ึงอยูใ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืมาก
ทีส่ดุ แหลง่รายไดข้องผู้สงูอายมุาจากบุตรซ่ึงมีแนวโนม้ลดลง
จากการเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจและสังคม ครอบครัวมี
ขนาดเล็กลงและแยกกันอยู่ ไปมาหาสู่พ่อแม่เป็นคร้ังคราว 
การหวังพึ่ งพาด้านการเงินจากลูกหลานจึงลดน้อยลง 
ด้านสังคมสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพิ่มข้ึนทําให้ผู้ที่อยู่ในวยัทํางาน
ต้องทํางานมากข้ึนและรับภาระดูแลผู้สูงอายุในสัดส่วนที่
เพิ่มข้ึน ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ตามลําพังบางคร้ังอาจทําให้ขาด
ความอบอุ่นหรืออาจถูกทอดทิง้6-7 นอกจากนีก้ารเปลีย่นแปลง
ดา้นสังคมก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค
และการใช้ชี วิตของผู้ สู งอายุ  ซ่ึ ง เป็นผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ การใช้ชีวิตในวัยสูงอายุ
จะแตกต่างกันไปตามวิถีชีวิตของแต่ละคน สิ่งสําคัญที่จะทํา
ให้ผูส้งูอายสุามารถใช้ชีวิตในช่วงบั้นปลายของชีวิตได้อย่างมี
คุณภาพมีความสุขไม่เป็นภาระของสังคม คือการพึ่งพา
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 ตนเองได้ โดยมีร่างกายที่แข็งแรงตามวัยมีทักษะชีวิตที่ดี ใช้
ความคิดตัดสินใจแก้ไขปญัหาเอาตวัรอดจากเหตกุารณท์ีต่อ้ง
พบเจอในชวีติประจําวนั การปรับตัวในวัยสูงอายุจึงเป็นเร่ือง
สํ า คัญและจํ า เป็ นที่ ผู้ สู ง อายุ จ ะต้ อ ง รับ มือ กับกา ร
เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนเพื่อให้สามารถดํารงชีวิตอยู่ได้  
 การดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นสิ่ งที่
รัฐบาลให้ความสําคัญ แผนปฏิบัติราชการกรมกิจการ
ผู้สูงอายรุะยะ 5 ป ี(พ.ศ. 2566-2570) กําหนดเปา้หมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืนสําหรับผู้สูงอายุ โดยมุ่งสร้างภูมิต้านทาน  
ความรู้ความเข้าใจการรับมือกับอนาคต การเข้าถึงเทคโนโลยี
ข้อมูลและการสือ่สาร การพัฒนาผู้สูงอายุสําหรับโลกยุคใหม่
ให้มีความรอบรู้ดา้นดจิทิลัเพือ่เข้าถึงสทิธใินการรับบริการข้ัน
พื้นฐานของรัฐ การดําเนนิชวีติประจําวนั การประกอบอาชีพ 
การเข้าถึงสินค้าและบริการทางเทคโนโลยีดิจิทัล รวมถึง
ความสามารถในรับมือกับข้อมูลข่าวสารที่ผิดพลาดและการ
รู้เทา่ทนัสือ่8 ปจัจบุนัเปน็ยคุของเทคโนโลยี เทคโนโลยีดิจิทัล
เป็นเคร่ืองมือติดต่อสื่อสารที่ได้รับความนิยมและยอมรับ
อย่างกว้างขวางในทุกกลุ่มวัยรวมทั้งผู้สูงอายุ จากการศึกษา
พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 52.40 ใช้อินเทอร์เน็ตและร้อยละ 
82.50 ใช้โทรศัพท์มือถือ โดยผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลใช้อินเทอร์เน็ตและใช้โทรศัพท์มือถือมากกว่า
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยูน่อกเขตเทศบาล และเพศชายใช้มากกว่า
เพศหญงิ9 สาเหตทุีผู่ส้งูอายมีุการใช้สื่อเทคโนโลยีเพิ่มมากข้ึน 
เนื่องจากสื่อเหล่านี้สามารถใช้ผ่านโทรศัพท์มือถือ เข้าถึงได้
ง่ าย สะดวกรวดเร็ว และใช้งานได้ทุกเ ม่ือที่ต้องการ 
เอ้ืออํานวยให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้อย่างทั่วถึง 
ได้รับประโยชน์และช่วยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีวิถีชีวิตการมี
สุ ข ภ าพ ที่ เ ข้ ม แ ข็ ง  เ ป็ น ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ ทั น ส มั ยตื่ น ตั ว 
กระฉับกระเฉงวอ่งไว สง่ผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ช่วยลด
ภาวะแยกตัวจากสังคม ซ่ึงผู้สูงอายุมีการใช้สื่อออนไลน์เพื่อ
การเข้าถึงบริการสุขภาพ สวัสดิการของรัฐและติดต่อสื่อสาร
กับคนในครอบครัวและเพื่อนฝูง รวมทั้งสืบค้นข้อมูลทาง
สุ ขภ า พ  สื่ อ สั ง คมอ อน ไ ลน์ ที่ ผู้ สู ง อ า ยุ นิ ย ม ใ ช้ บ น
โทรศัพท์ มือถือ ได้แ ก่  LINE Application, Facebook, 
Twitter, TikTok เป็นต้น10-11  แม้เทคโนโลยีดิจิทัลจะมี
ประโยชน์แต่ มี ข้อจํ า กัดหากผู้สูงอายุ ใช้ด้วยความไม่
ระมัดระวัง การรู้ไม่เท่าทันสื่อ ขาดความรู้ความเข้าใจและ
ขาดทักษะในการใช้ ย่อมก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ
เศรษฐกิจและสังคม  ผลกระทบของการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
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ในผู้สูงอายุทางบวกที่สําคัญได้แก่ การได้รับความรู้เก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพ การเรียนรู้การใช้ชีวิตวิถีใหม่ ผลกระทบ
ทางลบดา้นร่างกายตอ่ระบบประสาท สายตา กล้ามเนื้อและ
กระดูกจากการใช้สื่อออนไลน์ ด้านจิตใจและสังคมจากการ
ถูกหลอกลวง การเข้าใจผิด การรับรู้เนื้อหาที่มีความรุนแรง 
ข่าวปลอม โฆษณาสนิค้าทีไ่ม่ไดรั้บการรับรองความปลอดภัย
และเนื้อหาไม่น่าเชื่อถือ12  

 ตําบลหนองขอนกว้างเป็นชุมชนชนบทตั้งอยู่ห่าง
จากอําเภอเมืองจังหวัดอุดรธานี 8 กิโลเมตร มีประชากร
ทั้งสิ้น 13,986 คน เป็นผู้สูงอายุจํานวน 1,903 คน คิดเป็น
ร้อยละ 13.61 ของประชากรทั้งหมด  มีผู้ที่มีอายุระหว่าง 
60-90 ป ีจํานวน 1,110 คน13 การสํารวจข้อมูลเบื้องต้นโดย
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล พบว่าผู้สูงอายุ
ประมาณร้อยละ 30 คือ จํานวนประมาณ 333 คน ใช้
โทรศัพท์มือถือที่สามารถเชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ตในการ
ดําเนนิชวีติ ตดิตอ่สือ่สาร ทําธรุกรรมทางการเงนิ ความบนัเทงิ
และพบปัญหาในการใช้ เช่น ซ้ือของออนไลน์แล้วไม่ได้
ตามที่ต้องการ ถูกรบกวนจากมิจฉาชีพชักชวนให้ลงทุนการ
ทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาในการใช้
สื่อเทคโนโลยีและรู้ไม่เท่าทันสื่อ การใช้สื่อเป็นเร่ืองยาก
สําหรับผู้สูงอายุ มีความวิตกกังวลเร่ืองวิธีการใช้งาน กลัว
ความผดิพลาดทีเ่กิดจาการใช้งานจําเป็นต้องมีการช่วยเหลือ
เพิ่มเติมและอธิบายฟังก์ชันการใช้งาน จึงทําให้การเรียนรู้
ในผู้สูงอายุพัฒนาช้ากว่ากลุ่มวัยรุ่นและวัยทํางานที่คุ้นชิน
กับสื่อออนไลน์14-17 และปัจจัยพื้นฐานที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ17,22-23 
อายุ17,20,22 ระดบัการศึกษา23-24 สถานภาพสมรส21 อาชพี21,23

รายได้17,21,23-24 การรับรู้ประโยชน์22 การรู้เท่าทันสื่อ17และ
ทัศนคติ19 

 จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐาน การรับรู้ประโยชน์ การ
รู้เท่าทันสื่อ ทัศนคติกับพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์บน
โทรศัพท์มือถือของผู้สูงอายุเพื่อยืนยันความรู้เดิมหรือสร้าง
ความรู้ใหม่ ซ่ึงการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าแต่ละพื้นที่ศึกษาได้
ผลการวิจัยที่แตกต่างกันและข้อมูลที่มียังไม่เพียงพอที่จะทํา
ให้ทราบถึงปัญหาที่แท้จริงและขนาดของปัญหาที่จะ
นําไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนพัฒนาการเรียนรู้ของ
ผูส้งูอายเุก่ียวกับการรับรู้ประโยชน ์การรู้เทา่ทนัสือ่ปรับเปลีย่น
ทัศนคติและพัฒนาพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ให้ผู้สูงอายุ

สามารถใช้สื่อออนไลน์ในชีวิตประจําวันและหามาตรการ
ป้องกันและลดผลกระทบจากการใช้สื่อออนไลน์บน
โทรศัพท์มือถือของผู้สูงอายุ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาการรับรู้ประโยชน์ การรู้เท่าทันสื่อ
ทัศนคติและพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือ
ของผู้สูงอายุ 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐาน การ
รับรู้ประโยชน์ การรู้เท่าทันสื่อ ทัศนคติกับพฤติกรรมการใช้
สื่อออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือของผู้สูงอายุ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย   
 การวิจัยคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิดที่พัฒนามาจากทฤษฎี
การยอมรับเทคโนโลยี(Technology Acceptance Model 
หรือ TAM)25 เป็นทฤษฎีที่ Davis ดัดแปลงมาจากทฤษฎี
การกระทาํตามหลกัเหตแุละผล โดยตวัแปรทีท่าํให้คนยอมรับ
หรือไม่ยอมรับเทคโนโลยี ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ 
และการรับรู้ความสะดวกในการใช้งาน โดยมนุษย์จะ
เลอืกใชเ้ทคโนโลยเีม่ือเชือ่วา่เทคโนโลยมีีประโยชน ์และสะดวก
ในการใช้งาน ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องได้
ตัวแปร ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ การรู้เท่าทัน
สื่อในการใช้งาน มีผลต่อทัศนคติที่นําไปสู่การใช้งานและตัว
แปรทัศนคติจะนําไปสู่พฤติกรรมความตั้งใจที่จะใช้สื่อ 

 ปัจจัยพ้ืนฐาน 

การรับรูป้ระโยชน์ 

การรู้เท่าทันสื่อ 

ทัศนคติ 

 

พฤติกรรมการใช้
สื่อออนไลน์บน       
โทรศัพท์มือถือ 
ของผู้สูงอายุ 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 



 

ระเบียบวิธีวิจัย  
รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัย เชิ งพรรณนาวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ 
(Descriptive correlational research) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในตําบลหนอง
ขอนกว้าง อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี มีอายุระหว่าง 60-
90 ปี จํานวน 1,110 คน 
 กลุ่มตัวอย่างได้มาแบบเฉพาะเจาะจงมีเกณฑ์คัดเข้า
ดังนี้ เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ใช้โทรศัพท์มือถือแบบ
สมาร์ทโฟนในการดําเนินชีวิตประจําวัน สามารถสื่อสารได้
อย่างเข้าใจและสมัครใจเข้าร่วมวิจัย   เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 
ชว่ยตวัเองไม่ไดห้รือปว่ยตดิเตยีง มีปญัหาดา้นการสือ่สาร พูด
ไม่ได้ยิน ตามองไม่เห็นและอาศัยอยู่ในพื้นที่ อ่ืนไม่ได้อยู่
ประจํา กําหนดขนาดของกลุม่ตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์พิจารณา
จากขนาดของประชากรที่ใช้โทรศัพท์มือถือ จํานวน 333 คน 
ประชากรหลกัร้อยใชก้ลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 15-3026  เนือ่งจาก 
ต้องการได้ข้อมูลที่มากพอทีส่ามารถอ้างอิงสูป่ระชากรและ
น่าเชือ่ถือ ดงันัน้การวจิยัคร้ังนี้จึงเพิ่มขนาดของกลุ่มเป็นร้อย
ละ 50 ผู้สูงอายุที่ใช้โทรศัพท์มือถือ 330 คน ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 165 คนและเพิ่มเพื่อทดแทนข้อมูลที่ไม่
ครบถ้วนร้อยละ 20  รวม 200 คน 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนา
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้  
 1) ปจัจยัพืน้ฐานและการใชส้ือ่ออนไลนบ์นโทรศัพท ์
มือถือ ลกัษณะคําถามให้เลอืกตอบ 16 ข้อ 
 2) ทศันคตใินการใชส้ือ่ออนไลนบ์นโทรศัพทมี์อถือ 
 ลกัษณะคําถามแบบมาตราสว่นประมาณค่า 5 ระดบั 25 ข้อ 
 3) การรับรู้ประโยชนแ์ละการรู้เทา่ทนัสือ่ออนไลนบ์น
โทรศัพท์มือถือ ลักษณะคําถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดบั 31 ข้อ  
 4) พฤตกิรรมการรับสือ่ของผูส้งูอาย ุลกัษณะคําถาม 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 27 ข้อ 
 กําหนดเกณฑ์การประเมินดังนี้ ข้อความที่เป็นบวก 
ตอบมากที่สุดให้ 5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 
คะแนน น้อย 2 คะแนน และน้อยที่ สุด  1 คะแนน   

ข้อความที่เป็นลบ ตอบมากที่สุดให้ 1 คะแนน  มาก 4 
คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน น้อย 2 คะแนน และ
น้อยที่สุด 1 คะแนน   
 การแปลผลระดบัทศันคต ิการรับรู้ประโยชน ์การ
รู้เท่าทันสื่อออนไลน์และพฤติกรรมการรับสื่อออนไลน์
กําหนด ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.50 - 5.00 คะแนน หมายถึง 
รับรู้/ รู้เทา่ทนั/พฤตกิรรมการรับสือ่ ระดบัมากทีส่ดุ  3.50 
- 4.49 ระดับมาก 2.50 - 3.49  ระดับปานกลาง 1.50 - 
2.49  ระดบันอ้ย และ1.00 - 1.49 ระดบันอ้ยทีส่ดุ  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยได้นําแบบสัมภาษณ์ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลเชี่ยวชาญการ
พยาบาลชุมชน อาจารย์ด้านการวิจัยและพยาบาล
วิชาชีพชํานาญการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่า IOC เท่ากับ 0.70 
หลังจากนั้นนําไปปรับปรุงแก้ไข และนําไปทดลองใช้
กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาตําบลหนองบัว อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี   
30 คน ได้ค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอ
นบาคของการรับรู้ประโยชน์เท่ากับ 0.94 การรู้เท่าทัน
สื่อเท่ากับ0.92 ทัศนคติเท่ากับ 0.88 และพฤติกรรม
เท่ากับ 0.82  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัและผูช้ว่ยวจิยัดําเนนิการเก็บข้อมูลดว้ยตนเอง 
โดยทําหนังสือและเข้าพบผู้นําชุมชนและผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองขอนกว้าง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและขอความร่วมมือในการ
ประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มตัวอย่างทราบและลงพื้นที่เก็บ
ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา นําเสนอ
เป็นความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติไคสแควร์ 
(chi square test) และสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของ
เพี ย ร์ สั น  ( Pearson’s Correlation Coefficient) 
กําหนดค่านัยสําคัญที่ 0.01 
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วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน 2568 

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยขอจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการของ
มหาวิทยาลัยราชธานี ได้รับการรับรองเลขที่ IRB RTU UD 
เลขที่ 04-7-2567 ลงวันที่ 11 กรกฎาคม 2567 ซ่ึงผู้วิจัยได้
อธิบายกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะ
ได้รับ ข้ันตอนการวิจัยและการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง
สามารถเข้า ร่วมวิจัยโดยอิสระ สามารถถอนตัวจาก
โครงการวิจัยได้ทุกเม่ือโดยไม่กระทบต่อการปฏิบัติงาน การ
ดูแลรักษาที่พึงได้ รับตามปกติ รวมทั้งแจ้งว่าจะรักษา
ความลับโดยไม่เปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลจะนํามาใช้ใน
การวจิยัและนําเสนอในภาพรวม 
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลพืน้ฐาน กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศหญงิร้อยละ 64.50 
อายุเฉลี่ย 68.60 ปี สถานภาพสมรส คือ คู่ ร้อยละ 66.50 
การศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 61.50 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ต่ํากว่า 5,000 บาทร้อยละ 45.50 แหล่งที่มาของรายได้ทุก
คนได้รับเงินผู้สูงอายุ ยังทํางานมีรายได้ของตัวเองร้อยละ
47.00 รายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายร้อยละ 57.00 การอยู่
อาศัย ร้อยละ 46.00 อาศัยอยู่กับลูกหลาน รองลงมา คือ
อยู่กับคู่สมรสร้อยละ 40.50 (ตารางที่ 1) 

 ตารางที ่1 คุณลกัษณะประชากรของกลุม่ตวัอย่าง (N=200) 

คุณลักษณะประชากร จํานวน(ร้อยละ) 

เพศ   
    ชาย 71(35.50) 
    หญิง 129(64.50) 
อายุ(ปี) x̅±S.D 68.60±5.87 
    60-70 140(70.00) 
    71-80 51(25.50) 
    81-90 9(4.50) 
    min – max 60-87 
สถานภาพสมรส   
    โสด 13(6.50) 
    คู่/ สมรส 133(66.50) 
    ม่าย หย่า/แยก 54(27.00) 
ระดับการศึกษา   
    ประถมศึกษา 123(61.50) 
    มัธยมศึกษา 55(27.50) 
    ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 11(5.50) 
    ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 11(5.50) 
รายได้ (บาท/ เดือน)   
    น้อยกว่า 5000 91(45.50) 
    5001-10000 63(31.50) 
    มากกว่า 10000 46(23.00) 
แหล่งท่ีมาของรายได้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
    เงินผู้สูงอายุ 200(100.00) 
    เงินผู้สูงอายุ 94(47.00) 
    ลูกหลานให้ 48(24.00) 
ความเพียงพอของรายได้ 
    ไม่เพียงพอ 114(57.00) 
    เพียงพอ 86(43.00) 
การอยู่อาศัย   
    อยู่กับลูกหลาน 92(46.00) 
    อยู่กับคู่ครอง 81(40.50) 
    อยู่คนเดียว 27(13.50) 

 กลุ่มตัวอย่างใช้สื่อออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือเพื่อ
ติดต่อสื่อสารมากที่สุดร้อยละ 94.00 รองลงมาคือใช้คุยกับ
เพือ่นและตดิตามข่าวสาร มีเพยีงสว่นนอ้ยทีใ่ชซ้ื้อสนิค้าออนไลน ์
ระยะเวลาที่ใชม้ากกวา่ 1 ป ีร้อยละ 94.00 ช่วงเวลาใช้ตอน
กลางวันมากที่สุดร้อยละ 74.00 และตอนเย็นร้อยละ 68.00  
ความถ่ีในการใชว้นัละ 1-3 คร้ังมากทีส่ดุร้อยละ 49 รองลงมา
คือ 4-6 คร้ัง สื่อที่นิยมใช้มากที่สุด คือ ไลน์ร้อยละ72.50 
รองลงมาคือ เฟสบุค้ร้อยละ 61.00 และยทูปูร้อยละ 53.00 ที่
เหลือเป็นติ้กต้อกและกูเก้ิล ใช้ส่งข้อความมากที่สุดร้อยละ 
81.50 รองลงมาคือ สง่รูปภาพ กดไลค์  ดหูนงัฟงัเพลง ความรู้
ความเข้าใจในการใชส้ือ่อยูใ่นระดบัพอใชง้านไดร้้อยละ 60.50 
รองลงมาคือระดับดีใช้งานได้คล่องร้อยละ 31.50 ปัญหาใน
การใช้สื่อออนไลน์ส่วนใหญ่มาจากตัวหนังสือเล็กมองไม่ชัด 
ร้อยละ 31.50 และซ้ือของไม่ได้ตามต้องการ ร้อยละ 16.50 
(ตารางที ่2)  
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ตารางที่ 2 การใช้สื่อออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือของ
กลุ่มตัวอย่าง (N=200)  

การใช้สื่อออนไลนบ์นโทรศัพท์มือถือ  จํานวน(ร้อยละ)  

 วัตถปุระสงค์ของการใช ้(ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ)  
 ติดต่อสื่อสาร                                            188(94.00) 

           คุยกับเพ่ือน                                             135(67.50) 
           ติดตามข่าวสาร                                        124(62.00) 
           ซ้ือสินค้า บริการ                                       47(23.50) 
ระยะเวลาท่ีใช้   
           น้อยกว่า 6 เดือน                                       8(4.00) 
           7-12 เดือน                                              4(2.00) 
           มากกว่า 1 ปี 188(94.00) 
ช่วงเวลาท่ีใช้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
           เช้า  (0.5.00- 11.00 น)                                65(32.50) 
           กลางวัน (  11.00-16.00 น)                           148(74.00) 
           เย็น (16.00-19.00 น)                                  136 (68.00) 
           กลางคืน  (19.00-24.00 น.) 42(21.00)  
ความถี่ในการใช้ (ครั้ง / วัน)   
             1-3                                                        98(49.00) 
             4-6                                                        64(32.00) 
             7-10                                                       21(10.50) 
             ใช้ท้ังวัน 17(8.50)              
โซเชียลมีเดียท่ีนิยมใช้ (ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ)  
             ไลน์                                                         145(72.50)                                                              
             เฟซบุ้ค                                                     122(61.00) 
             ยูทูป                                                        106(53.00) 
             ติ๊กต้อก                                                     60(30.00) 
             กูเก้ิล                                                        7(3.50) 
ลกัษณะการใชส้ือ่ออนไลน ์(ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ)  
             ส่งข้อความ                                                  163(81.50) 
             ส่งรูปภาพ                                                   108(64.30) 
             กดไลค์                                                       99(49.50) 
             ดูหนังฟังเพลง                                              62(31.00) 
             กดแชร์                                                      49(24.50) 
             ซ้ือสินค้าบริการ                                          32(16.00) 
             ค้นหาข้อมูลข่าวสาร                                    26(13.00) 
            พูดคุย แสดงความคิดเห็น                              24(12.00) 

ตารางที่ 2 การใช้สื่อออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือของ
กลุ่มตัวอย่าง (N=200) (ต่อ) 

การใช้สื่อออนไลนบ์นโทรศัพท์มือถือ  จํานวน(ร้อยละ)  

            ท่องอินเทอร์เน็ต                                        21(10.50)   
            ส่งอีเมล์                                                  11(5.50) 
            ทํางาน                                                    2(1.00) 

ความรู้ความเข้าใจในการใช้สื่อออนไลน ์  
            ดี ใช้งานได้คล่อง                                    63(31.50)                  
            ปานกลาง พอใช้งานได้                            121(60.50) 
            น้อย พยายามหัดใช้                                16(8.00) 

ปัญหาในการใช้  
           ไม่พบปัญหา                                          83(41.50) 
           พบปัญหา                                            117(58.50) 
               - ตัวอักษรเล็กมองไมชั่ด                        63(31.50) 
               - ซ้ือของไม่ไดต้ามต้องการ                     33( 16.50) 
               - ไม่มีอินเทอรเ์น็ต                               18(9.00) 
               - ถูกหลอกลวงจากมจิฉาชีพ                    3(1.50)  

 ทัศนคติในการใช้สื่อออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือ
ขอ งกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ใ น ภ า พ ร ว ม อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ น้ อ ย 
(x̅=2.20±0.76) เม่ือพจิารณารายดา้นพบวา่ดา้นการไดรั้บ 
ข้อมูลข่าวสารอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅=2.66±0.78) สว่น 
ด้านการติดต่อสื่อสาร ความบันเทิง สุขภาพและการเมือง
อยูใ่นระดับน้อย (ตารางที่ 4) 

 กลุ่มตัวอย่างรับรู้ประโยชน์ของสื่อออนไลน์บน
โทรศัพทมื์อถือในระดบันอ้ย (x̅=2.11±0.58) การรู้เทา่ทนัสือ่และ 
การใชส้ือ่ให้เกิดประโยชนอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง สว่นการวเิคราะห์ 
สือ่และการประเมินค่าอยูใ่นระดบันอ้ย ภาพรวมการรับรู้ประโยชน ์
และการรู้เท่าทันสื่อออนไลน์ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อย
(x̅=2.44,S.D=0.60) ดงัตารางที ่3  
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 ตารางที่ 3 การรับรู้ประโยชน์และการรู้เท่าทันสื่อออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือของกลุ่มตัวอย่าง ( N=200 )  

การรับรู้ประโยชน์และการรู้เท่าทันสื่อออนไลน์  x̅±S.D  ระดับความคิดเห็น  

การรับรูป้ระโยชน์                                                2.11±0.58                     น้อย 

การรู้เท่าทันสื่อ 2.52±.84                       ปานกลาง 

         - การเข้าถึงสื่อ                                               2.78±0.92                      ปานกลาง 

         - การวิเคราะห์สื่อ                                            2.13±0.75                       น้อย 

         - การประเมินค่า                                             2.16±0.67                       น้อย 

        - การใช้สื่อให้เกิดประโยชน์                     3.00±1.01                      ปานกลาง  

รวม                                     2.44±0.60                    น้อย 

ตารางที่ 4 ทัศนคติในการใช้สือ่ออนไลน์ของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกรายด้าน ( N=200 )   

ทัศนคติการใช้สื่อออนไลน์                            x̅±S.D                    ระดับ  

ด้านการติดต่อสื่อสาร                                                1.67±0.59                น้อย             

    - สื่อออนไลน์ช่วยให้การติดต่อสื่อสารสะดวกรวดเร็ว           1.57±0.58                  น้อย 

   - สื่อออนไลน์ช่วยให้แสดงความคิดเห็นได้ง่ายข้ึน                 1.69±0.62                  น้อย 

   - สื่อออนไลน์ช่วยสร้างความสัมพันธ์กับคนท่ีอยู่ห่างไกล       1.72±0.71                  น้อย 

   - สื่อออนไลน์ช่วยให้มเีพ่ือนคุยโดยไมต่้องพบหน้ากัน          1.66±0.70                  น้อย 

   - สื่อออนไลน์ช่วยประหยดัค่าใช้จ่ายในการติดต่อสื่อสาร      1.71±0.84                  น้อย 

ด้านข้อมูลข่าวสาร                                                 2.66±0.78                ปานกลาง  

  - ข้อมูลข่าวสารในสื่อออนไลน์มคีวามถูกต้องเช่ือถือได้           2.78±0.99                 ปานกลาง 

  - การนําเสนอข้อมูลข่าวสารในสือ่ออนไลน์ดึงดูดความสนใจ    2.61±0.92                 ปานกลาง 

  - ข้อมูลข่าวสารในสื่อออนไลน์ท่ีมีคนติดตามมากน่าเช่ือถือ     2.78±1.03                 ปานกลาง 

  - สื่อออนไลน์ทําให้ท่านทราบถึงการเคลื่อนไหวของสังคม     2.50±0.89                 ปานกลาง 

  - ข้อมูลข่าวสารในสื่อออนไลน์ไมซั่บซ้อน ง่ายต่อการเข้าใจ    2.65±.97                    ปานกลาง 

ด้านความบันเทิง                                                  2.22±0.71                  น้อย  

      - การใช้สื่อออนไลน์ช่วยให้ท่านมีความเพลิดเพลิน สนุกสนาน   2.30±1.06               น้อย     

      - การซ้ือสินค้าและบริการออนไลน์มหีลากหลายให้เลือก        2.41±0.99               น้อย     

      - การใช้สื่อออนไลน์ทําให้ผ่อนคลาย หายเครยีด                  1.98 ±0.83 น้อย     

      - มีความสุขในการแบ่งปันเรือ่งราวให้คนอ่ืนเห็น                  2.21±0.80                น้อย     

      - สามารถหาเพ่ือนใหม่ความรู้ใหม่สังคมใหม่                       2.23±0.83                น้อย     
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ตารางที่ 4 ทัศนคติในการใช้สือ่ออนไลน์ของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกรายด้าน (N=200) (ต่อ) 

ทัศนคติการใช้สื่อออนไลน์                            x̅±S.D                    ระดับ  

ด้านสุขภาพ                                                            2.47±0.77               น้อย    

      - การใช้สื่อออนไลน์ทําให้ไดข้้อมูลข่าวสารในการดูแลสุขภาพ   2.33±0.97                น้อย 

      - การใช้สื่อออนไลน์ทําให้มีสขุภาพจิตดเีพลิดเพลินใจ             2.57±0.90              ปานกลาง 

      - ข้อความในสื่อออนไลน์เก่ียวกับสุขภาพเป็นเรื่องท่ีเข้าใจยาก  2.36±0.76               น้อย 

      - สื่อออนไลน์ทําให้ทราบกระแสการดูแลสุขภาพท่ีคนสนใจ      2.40±0.77              น้อย 

      - สื่อออนไลน์ทําให้ค้นหาความรู้เก่ียวกับสุขภาพท่ีสนใจได้      2.71±2.37               ปานกลาง                                 

ด้านการเมือง                                                          2.00±0.95             น้อย                                                         

       - สื่อออนไลน์ทําให้เข้าถึงข่าวการเมืองไดม้ากข้ึน                   1.84±0.96             น้อย 

       - สื่อออนไลน์ทําให้แสดงความคิดเห็นทางด้านการเมืองได้ง่ายข้ึน  2.10±0.93           น้อย 

       - สื่อออนไลน์ทําให้ทราบถึงการเคลื่อนไหวได้ง่ายทางการเมือง     1.96±0.92                   น้อย 

       - สื่อออนไลน์เป็นตัวกลางสือ่สารทางการเมืองเข้าใจมากข้ึน         2.20±0.99                   น้อย 

       - สื่อออนไลน์ทําให้ทราบข่าวสารทางการเมืองไดร้วดเร็วทันสมัย   1.90±0.93                    น้อย 

 ภาพรวมทุกด้าน                             2.20±0.76                น้อย  

 กลุม่ตวัอยา่งมีการใชส้ือ่ออนไลนบ์นโทรศัพทมื์อถือ
ภาพรวมระดับน้อย (x̅=2.22±0.88) พิจารณารายด้าน
พบวา่มีการใชใ้นระดบัปานกลางดา้นการรับข้อมูลข่าวสาร

(x̅=2.68±0.95) และการติดต่อสื่อสาร (x̅=2.66±0.69) ใช้
ในระดบันอ้ยดา้นการพกัผอ่นหยอ่นใจ การดูแลสุขภาพและ
ใชเ้พือ่วตัถุประสงค์อ่ืน (ตารางที ่5) 
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 ตารางที่ 5 พฤติกรรมการใช้สือ่ออนไลน์ของกลุ่มตัวอย่างจําแนกรายด้าน ( N=200 )   

พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์             x̅±S.D  ระดับความคิดเห็น  

ด้านการติดต่อสื่อสาร                                                 2.66±0.69                 ปานกลาง 
    - ทักทายเพ่ือนบนโลกออนไลน์โดยส่งดอกไม้หรือข้อความ     2.11±0.96                น้อย 
    - พูดคุยสื่อสารทักทายคนรู้จัก                                      2.02±0.90                น้อย 
    - พูดคุยสื่อสารทักทายสมาชิกครอบครัวท่ีอยู่ไกลกัน            1.81±0.78                น้อย 
    -  พูดคุยกับสมาชิกครอบครัว                                       4.70±0.57               มากท่ีสุด 
ด้านข้อมูลข่าวสาร                                                   2.68±0.95               ปานกลาง 
    - ค้นหาข้อมูลข่าวสารท่ีต้องการ                                   2.10±0.84                 ปานกลาง 
    - รับส่งและแชร์ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์                            2.19±0.83                  ปานกลาง 
    - ค้นคว้าความรูเ้พ่ือมาปฏิบัติกับตัวเอง                          2.19±1.83                  ปานกลาง 
    - หาความรูเ้พ่ือบริหารกายจิตท่ีเหมาะสมกับวัย                2.12±0.77                  ปานกลาง 
    - ค้นหาความรูเ้ก่ียวกับการเจ็บป่วยและการรักษา             2.19±.75                   ปานกลาง 
ด้านสุขภาพ                                                          1.76±1.03                  น้อย 
    - ปรึกษาปัญหาสุขภาพกับผู้เช่ียวชาญทางสื่อออนไลน์         1.95±1.17                  น้อย 
    - ปรึกษาปัญหาการดําเนินชีวิตกับบุคคลอ่ืนทางสื่อออนไลน์   2.03±1.13                  น้อย 
    -  แสดงความคิดเห็น แชร์ ส่งข้อความในการดูแลสุขภาพ      2.26±1.14                  น้อย 
    -  ช้ือสินค้าเพ่ือดูแลสุขภาพ                                        1.52±1.17                   น้อย 
    - รับบริการด้านสุขภาพ เช่น การไปตรวจตามนัด              1.02±1.25                    น้อย 
ด้านการพักผ่อนหย่อนใจ                                           2.11±0.73                   น้อย 
    - ดูหนัง ละครย้อนหลัง                                           2.52±1.41                    ปานกลาง 
    - ฟังเพลงท่ีชอบ                                                   2.59±1.45                     ปานกลาง 
    - เล่นเกมส์                                                         1.34±1.12                     น้อยท่ีสุด        
    - ดูกีฬา เช่น ฟุตบอล                                              1.19±1.12                     น้อยท่ีสุด        
    - สนุกกับการเรียนรู้ทางสื่อออนไลน์                             2.9±1.24                      ปานกลาง 
วัตถุประสงค์อ่ืน                                                    1.91±1.02                    น้อย 
    - ทําธุรกรรมการเงิน 2.50±0.56                     ปานกลาง 
    - ขายสินค้าหารายได้เพ่ิม 1.20±2.34                      น้อยท่ีสุด      
    - ขายหวยเล่นหุ้น 1.15±0.48                      น้อยท่ีสุด      
    -  ลงทะเบียนรับบริการของรัฐ คนละครึ่ง/เงินดิจิทัล 3.76±1.97                     มาก 
    - ซ้ือสลากกินแบ่งรัฐบาล 1.45±1.19                     น้อยท่ีสุด                     
    - จองตั๋วเครื่องจองท่ีพัก  1.41±1.17                    น้อยท่ีสุด  

ภาพรวม                         2.22±0.88                 น้อย 
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ของปัจจัยพ้ืนฐาน การรับรู้ประโยชน์ การรู้เท่าทันสื่อ ทัศนคติกับพฤติกรรมการใช้สื่อ
ออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือของผู้สูงอายุ    

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน ์

p-value 
Chi -square test Pearson r 

เพศ                                                                0.573  

อายุ                                                               0.173  
สถานภาพสมรส                                                 0.612  

การศึกษา                                                         0 .001  

รายได้                                                             0.13  

ทัศนคติ                                                                                               .495* 

การรับรูป้ระโยชน์                                                                                   .441* 

การรู้เท่าทันสื่อ                                                                                      .588* 

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีการรับรู้ประโยชน์
ข อ ง สื่ อ ออ น ไ ล น์ บน โ ท ร ศั พท์ มื อ ถื อ ร ะ ดั บ น้ อ ย 
(x̅=2.11±0.58) อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุที่ศึกษาอาศัยอยู่ใน
ชนบทอายุเฉลี่ย 68.60 ปี การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับ
ประถมศึกษาซ่ึงการใช้งานสื่อออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือ
มีความซับซ้อนเป็นเร่ืองยุ่งยากสําหรับผู้สูงอายุที่มีการ
เรียนรู้ช้ากว่าวัยอ่ืน จึงทําให้ผู้สูงอายุมองว่าสื่อออนไลน์มี
ประโยชน์น้อยสามารถใช้ช่องทางอ่ืนในการติดต่อสื่อสาร
ที่สะดวกและคุ้นชิน สอดคล้องกับงานวิจัยของอัญมณี 
ภักดมีวลชน17 ทีพ่บวา่ผูส้งูอายทุีมี่อายนุอ้ยจะรับรู้ประโยชน์
ของการใช้สื่อออนไลน์มากกว่าผู้สูงอายุที่ มีอายุมาก 
สอดคล้องกับการศึกษาของธนิต พฤกธรา27 พบวา่ผู้สงูอายุ
ส่วนมากไม่ถนัดในการใช้สื่อออนไลน์ชอบตัวอักษรขนาด
ใหญ่มองเห็นชัดเจนและเกิดประโยชน์ กับตนเอง       
และการศึกษาของธามม วงศ์สรรคกรและคณะ15 

 พบว่าผู้สูงอายุจะรับรู้ประโยชน์ของการใช้สื่อออนไลน์เม่ือ
สิ่งที่นําเสนอสอดคล้องกันความต้องการของตนเอง 
 ผู้สูงอายุมีการรู้เท่าทันสื่อออนไลน์ระดับปานกลาง 
(x̅=2.52±.84)  ในดา้นการเข้าถึงข้อมูลและการใชส้ือ่ออนไลน์
ให้เกิดประโยชน ์อธบิายไดว้า่ผูส้งูอายทุีศึ่กษามีฎประสบการณ์
ในการใช้สื่อออนไลน์พอควร ระยะเวลาที่ใช้สื่อออนไลน์บน
โทรศัพท์มือถือมากกว่า 1 ปี จึงเป็นไปได้ว่าการที่ผู้สูงอายุ
ใช้งานสื่อออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือมานานจนเกิดทักษะ
จึงทําให้มีความคุ้นชินในการเข้าถึงข้อมูลและใช้ให้เกิด
ประโยชน์  มีการหาข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์จาก
หลากหลายช่องทางโดยไม่เชื่อถือจากแหล่งข้อมูลเดียว การ
รู้เท่าทันสื่อออนไลน์ด้านการวิเคราะห์ข้อมูลและการ
ประเมินค่าของข้อมูลอยู่ในระดับน้อย อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุ
ที่ศึกษามีการศึกษาระดับประถมศึกษา อาศัยในเขตชนบท 
การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมลดลงทําให้ความสามารถใน
การวิเคราะห์และประเมินสื่อน้อย โดยพบปัญหาในการ
ซ้ือสินค้าออนไลน์ที่ไม่ได้ตรงตามที่ต้องการ สอดคล้องกับ

 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัพืน้ฐาน การรับรู้ประโยชน ์
การรู้เท่าทันสื่อ ทัศนคติกับพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์
บนโทรศัพทมื์อถือของผูส้งูอาย ุพบวา่ปจัจยัทีมี่ความสมัพนัธกั์บ
พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยพื้นฐานด้านการศึกษา การรับรู้

ประโยชน์ การรู้เท่าทันสื่อและทัศนคติ ส่วนปัจจัย พื้นฐาน
ดา้นเพศ อาย ุสถานภาพสมรสและรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (ตารางที่ 6) 

    *p-value ≤0.01  
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 งานวิจัยของอธิชา วุฒิรังสี28,  ชัชชญา เรืองยศและ แอนนา 
จมุพลเสถียร29 ที่พบว่าผู้สูงอายุมีการรู้เท่าทันสื่อระดับปาน
กลาง 
 ผู้สูงอายุมีทัศนคติในการใช้สื่อออนไลน์บนโทรศัพท์ 
มือถือภาพรวมระดับน้อย x̅=2.20±0.76  มีเพียงด้าน
ข้อมูลข่าวสารที่อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุ
ที่ศึกษาอาศัยอยู่ในชนบทให้ความสําคัญกับสิ่งที่ตนสนใจ
และ เป็นประ โยชน์  ซ่ึ งสื่ อออนไลน์นํ า เสนอ ข้อ มูล
สภาพการณ์ทางสังคมมีประโยชน์ทําให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูล
ข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน ได้ความรู้และโอกาสในการเข้าถึง
ข่าวสารสอดคล้องกับการศึกษาของเนติยา แจ่มทิมและ    
สินีพร ยืนยง พบว่าผู้สูงอายุใช้สื่อออนไลน์โดยเล่นผ่าน
โทรศัพท์มือถือในการสืบค้นข้อมูลสุขภาพจากสื่อออนไลน์ที่
เก่ียวข้องกับเนื้อหาการใช้ยารักษาโรค16 โดยการศึกษาของ
ดลฤดี ศรีมันตะ พบว่าผู้สูงอายุมีทัศนคติที่ดีต่อการสื่อสาร
ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ว่าเป็นการสื่อสารที่มีประโยชน์
เพราะสามารถใช้ในการติดต่อสื่อสารและติดตามข้อมูล
ข่าวสารความรู้ต่างๆ ใช้งานได้สะดวก19  
 ผู้ สู ง อายุ มีพฤติ ก ร รมการ ใช้ สื่ อ ออน ไลน์ บน
โทรศัพท์มือถือภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (x̅=2.22±0.88) 
อธิ บ าย ได้ ว่ า ผู้ สู ง อ ายุ ที่ ศึ กษาจบการ ศึกษาระดั บ
ประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ และมีรายได้ต่อเดือนต่ํากว่า 
5,000 บาท การใช้สื่อออนไลน์มีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนและ
ผู้สูงอายุมีความยุ่งยากในการใช้ ด้วยอายุที่มากมีปัญหาด้าน
การมองเห็นความสามารถในการทําหน้าที่ของประสาท
สัมผัส ความสามารถทางสมองที่ต้องใช้การจดจําสูง และ
ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้ช้ากว่าวัยอ่ืน จึงทําให้ผู้สูงอายุใช้สื่อ
ออนไลน์น้อย  ซ่ึงการที่ผู้สูงอายุมีการใช้สื่อออนไลน์บน
โทรศัพท์มือถือน้อย ส่งผลดีต่อผู้สูงอายุด้านการใช้เวลาใน
การทํากิจกรรมอย่างอ่ืน การใช้สื่อออนไลน์มากเป็น
เวลานานทําให้เสียเวลาและมีเวลาให้กับสื่ออ่ืนๆ น้อยลง 
เช่น ดูทีวี ฟังวิทยุ สังคมอาจจะหายไปเจอแต่เพื่อนใน
อินเทอร์เน็ต สอดคล้องกับงานวิจัยของพนม คลี่ฉายา30  ที่
พบว่าผู้สูงอายุมีอุปสรรคในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล โดยมี
ปัญหาด้านสายตาการหลงลืม ความสามารถในการใช้
ภาษาอังกฤษ ความกังวลเร่ืองความเสี่ยงและอันตรายจาก
การใช้งาน จึงทําให้มีการใช้น้อย ส่วนผลเสีย คือผู้สูงอายุจะ
ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบันที่จะนําไปใช้ประโยชน์ 

ในการดําเนินชีวิตและการดูแลสุขภาพ 
 ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการใช้สื่อ
ออน ไลน์ บน โท ร ศัพท์ มื อ ถือของผู้ สู ง อ ายุ   พบว่ า
ปัจจัยพื้นฐาน ด้านระดับการศึกษา ปัจจัยด้านการรับรู้
ประโยชน์ การรู้เท่าทันสื่อและทัศนคติมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 อธิบายได้ดังนี้ 
       ปัจจัยพื้นฐาน ด้านระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือของผู้สูงอายุ  
อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะใช้งานสื่อ
ออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือมากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ํา
กว่า เนื่องจากสามารถทําความเข้าใจวิธีการใช้งานและรับรู้
ข้อมูลข่าวสารได้ดีกว่า ในขณะที่ผู้ที่ มีการศึกษาต่ําจะมี
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและมีการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์น้อยกว่าเพราะต้องอ่านและวิเคราะห์เพื่อทํา
ความเข้าใจนานกว่า นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษา
สูงในชุมชน เช่นข้าราชการบํานาญ จะมีเครือข่ายทางสังคม
ที่ต้องติดต่อและติดตามข่าวสาร สอดคล้องกับการศึกษา
ของดวงทิพย์ เจริญรุกข์23, ชัชชญา เรืองยศ และแอนนา 
จุมพลเสถียร28  ที่พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ของผู้สูงอายุ   
      การศึกษาคร้ังนี้พบว่าปัจจัยพื้นฐานด้านเพศ อายุ 
สถานภาพสมรสและรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรม
การใชส้ือ่ออนไลนบ์นโทรศัพทมื์อถือของผูส้งูอาย ุ แตกตา่งกับ
งานวิจัยที่ผา่นมา17, 22-23, 29 อธิบายว่าในยุคปัจจุบันเป็นยุค
แห่งเทคโนโลยี การใช้โทรศัพท์มือถือเป็นปัจจัยสําคัญใน
การดําเนินชีวิตของประชาชนทั้งเพศชายและเพศหญิง ทุก
ช่วงอายุ ทุกสถานภาพสมรสและรายได้ ไม่ว่าจะอยู่ใน
สถานภาพใดต่างต้องการใช้ประโยชน์ของสื่อออนไลน์บน
โทรศัพท์มือถือในการดําเนินชีวิต เป็นคนทันสมัยทัน
เหตุการณ์  และผู้สู งอายุที่ ศึกษาเป็นกลุ่มที่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ ร้อยละ 54.50 มีรายได้มากกว่า 5000 
บาทต่อเดือน ประกอบกับเครือข่ายโทรศัพท์มือถือมี
โปรแกรมส่งเสริม การขาย มีค่าใช้จ่ายน้อยทําให้ผู้สูงอายุมี
กําลังทรัพย์เพียงพอที่จะใช้จ่ายในเม่ือเทียบกับประโยชน์ที่
จะได้รับ จึงทําให้ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์บน
โทรศัพท์มือถือของผู้สูงอายุ  ขัดแย้งกับการศึกษาของอัญ
มณี ภักดีมวลชนและคณะ17, สายหยดุ มูลเพช็ร์และคณะ22, 
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ดวงทิพย์ เจริญรุกข์23 และอธิชา วุฒิรังสี29 พบว่าเพศ อายุ 
และรายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ของผู้สูงอายุ                    
       การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สื่อออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือของผู้สูงอายุ  อธิบายได้ว่า
ผู้สูงอายุที่ศึกษาสามารถช่วยเหลือตนเองได้ รับรู้ประโยชน์
ของสื่อออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือสามารถติดต่อสื่อสารกับ
ผู้คนได้สะดวก สามารถค้นหาสิ่งที่ต้องการในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันและการดูแลสุขภาพ จึงทําให้มีผลต่อ
พฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือของผู้สูงอายุ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ระวีวรรณ ทรัพย์ อินทร์
และญาศิณี เคารพธรรม ที่พบว่า ผู้สูงอายุรับรู้ประโยชน์
ของการใช้บริการสื่อออนไลน์ สามารถสื่อสารกันอย่าง
อิสระ ได้รับประโยชน์ในการใช้บริการ ดูเป็นคนทันสมัย ได้
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ได้รับการยอมรับนับถือจากเพื่อน
ในเครือข่าย การใช้งานง่ายไม่ซับซ้อน ประหยัด จึงทําให้ใช้
บริการเครือข่ายสังคมออนไลน์12 
        การรู้เท่าทันสื่อมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สื่อออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือของผู้สูงอายุ  อธิบายได้ว่า
ผู้สูงอายุที่ศึกษามีความรู้ความเข้าใจในการใช้สื่อออนไลน์
ระดับปานกลางร้อยละ 60.50 ระดับดีร้อยละ 31.50 และ
ระยะเวลาที่ใช้มากกว่า 1 ปี  ทําให้เข้าใจการใช้งานสื่อ
ออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือและรู้เท่าทันด้วยตัวเอง สามารถ
คิดวิเคราะห์ ประเมินค่าความน่าเชื่อถือของเนื้อหาในสื่อ
สอดคล้องกับงานวิจัยของชัชชญา เรืองยศและแอนนา 
จุมพลเสถียร ที่พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการรู้เท่าทันสื่อ 
โดยผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะรู้เท่าทันสื่อสังคม
ออนไลน์ด้านการเข้าถึงข้อมูลมากกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับ
การศึกษาต่ํา29 
         ทัศนคติมีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการใช้สื่อ
ออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือของผู้สูงอายุ  อธิบายได้ว่า
ผู้ สู งอายุที่ มี ทั ศนคติที่ ดี จะ มีการใช้ สื่ อออนไลน์บน
โทรศัพท์มือถือมากกว่าผู้ที่มีทัศนคติไม่ดี เนื่องจากทัศนคติ
จะแสดงให้เห็นถึงทิศทางของความรู้สึกต่อสื่อออนไลน์ทั้งใน
ทางบวกหรือทางลบหรือนิ่งเฉยและนําไปสู่พฤติกรรม โดย
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีทัศนคติระดับปานกลางด้านการรับ
ข้อมูลข่าวสาร ส่วนด้านติดต่อสื่อสาร ความบันเทิงและ
การเมืองอยู่ในระดับน้อย สอดคล้องกับงานวิจัยของดลฤดี 
ศรีมันตะ19 พบว่าทัศนคติที่มีต่อการสื่อสารผ่านเครือข่าย

สังคมออนไลน์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสื่อสารผ่าน
เครือข่ายสังคมออนไลน์และการศึกษาของสราลี สนธิ์จันทร์
และวิรัตน์ สนธิ์จันทร์ พบว่า ทัศนคติในการเปิดรับสื่อ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงของโรคโค
วิด19 24 

 

สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีการรู้เท่า
ทันสื่อออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือระดับปานกลาง ส่วนการ
รับรู้ประโยชน์ ทัศนคติและพฤติกรรมสื่อออนไลน์บน
โทรศัพท์มือถืออยู่ในระดับน้อย ซ่ึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสื่อออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือของผู้สูงอายุ  
ได้แก่ ระดับการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ การรู้เท่าทันสื่อ
และทัศนคติที่มีสื่อออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.หน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องควรจัดกิจกรรมพัฒนา
ผู้สูงอายุในด้านการรับรู้ประโยชน์และการรู้เท่าทันสื่อ
เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อใช้ในการดําเนินชีวิตรู้เท่าทันสื่อและใช้
อย่างมีประสิทธิภาพ ปรับเปลี่ยนทัศนคติในการใช้สื่อ
ดิจิตอลยุคเทคโนโลยีเป็นผู้สูงอายุที่ทันสมัยทันเหตุการณ์ 
 2. ควรศึกษาวิจัยในประเด็นการใช้สื่อออนไลน์บน
โทรศัพท์มือถือของผู้สูงอายุในเขตเมืองเปรียบเทียบกับ
ชนบท เพื่อนําข้อมูลไปใช้ในการวางแผนพัฒนาผู้สูงอายุให้
ครอบคลุมตามบริบทพื้นที่ 
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 การพัฒนาแนวทางการให้บริการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า2019 ในสถานการณ์เป็นโรคประจําถิ่น 
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
พีรนุช  อมรสุขสวัสดิ์ (พย.บ.) พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ  โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

 
บทคัดย่อ 

 

           การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและพัฒนาแนว
ทางการให้บริการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า2019 ในสถานการณ์เป็นโรคประจําถ่ิน โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย ดําเนินการตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน 2566 ถึงเดือน มิถุนายน 2567 โดยแบ่งการวิจัยเป็น 3 ระยะ 1) ระยะเพื่อ
ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการให้บริการ ใช้กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถามและสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย จํานวน 93 คน  2) พัฒนาแนวทางการให้บริการผ่านการสนทนากลุ่ม กับคณะกรรมการควบคุม
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล รวม 10 คน รวมถึงการจัดอบรมพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในการดูแล
ผู้ป่วยและพยาบาลปฏิบัติงานใหม่ จํานวน 93 คน  จัดทําคู่มือการปฏิบัติงานและ Flow chart 3) ประเมินผลโดยการการ
ประเมินความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติก่อน-หลัง ความพึงพอใจหลังการพัฒนาของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานดูแล
ผู้ป่วย จํานวน 93 คน   วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ จํานวน ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความแตกต่างใช้ paired T-test และ Wilcoxon signed rank test 

ผลการวิจัย จากการศึกษาสถานการณ์พบปัญหาการให้บริการช่วงที่มีการระบาด COVID 19 ที่มีการปรับเปลี่ยน
แนวทางตามสถานการณ์ตลอด แต่ไม่ได้มีการสื่อสารและปรับให้เป็นแนวทางเดียวกัน ภายหลังเม่ือปรับเป็นโรคประจําถ่ิน
การปฏิบัติจึงไม่เป็นทิศทางเดียวกัน เม่ือนําปัญหาที่พบมาพัฒนาโดยการจัดอบรมให้ความรู้ ร่วมกันพัฒนาแนวทางเพื่อให้
สะดวกต่อการใช้และจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานให้ทุกหน่วยงาน หลังการพัฒนาเม่ือประเมินผลพบว่าแนวปฏิบัติ “การ
ให้บริการเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ COVID 19” ได้พัฒนาจัดทําเป็นคู่มือมีแนวทางการให้บริการที่ชัดเจนที่ชว่ยเพิ่ม
ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลอย่างมีนัยสําคัญ (p-value < 0.001) และความพึงพอใจของ
พยาบาลมีความคิดเห็นต่อคู่มือแนวทางปฏิบัติภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ผลการศึกษานี้ทําให้ได้คู่มือแนวปฏิบัติในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 COVID 19 ในสถานการณ์เป็นโรคประจําถ่ินที่สามารถนําไปใช้ปฏิบัติได้
จริงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการผู้ป่วย ดังนั้นควรขยายผลในพื้นที่อ่ืน โดยประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบริบทต่อไป 
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Development of Guidelines for Providing Services to Patients with Coronavirus Disease 
2019 According to The Situation; It Is a Local Disease, Phonphisai Hospital. 
Piranuch Amornsuksawat. B.N.S., Profession Level.  Phonphisai Hospital, Nong Khai 
 

Abstract 
 

This action research study aimed to examine service issues and develop a care guideline 
for COVID-19 patients in the context of an endemic at Phonphisai hospital, Nong Khai province. 
Conducted from October 2023 to June 2024, the study was divided into three phases: 1) investi-
gating service issues through surveys and interviews with 93 nurses, 2) developing service guide-
lines via focus group discussions with the hospital's infection control committee, including  
doctors, pharmacists, and nurses (10 participants in total), along with training, manual creation, a 
service flow chart 3) evaluation by assessing knowledge, attitude, behavior before and after the 
development, satisfaction after the development of 93 nurses who cared for patients. Qualita-
tive data were analyzed using content analysis, quantitative data were analyzed with descriptive 
and inferential statistics; paired T-test and Wilcoxon signed rank test to compare differences. 

The study found that service guidelines were frequently adjusted during the COVID-19 
outbreak, leading to unclear and inconsistent practices. Following the shift to an endemic 
phase, the "COVID-19 Transmission Prevention Service Guideline" was developed and formalized 
into a clear guideline, which significantly enhanced nurses' knowledge, attitudes and practices  
(p-value < 0.001). Nurses expressed the highest level of satisfaction with the comprehensive 
guideline. This study produced a practical manual for COVID-19 transmission prevention in  
endemic situations which can be effectively implemented to improve patient care services. It is 
recommended to expand and adapt this guideline for use in other areas to align with local  
contexts. 

 

 Key words: patient services, COVID - 19, local disease 
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 บทนํา 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) มีการ
แพร่ระบาดทั่วโลก รวมทั้งในประเทศไทย ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพอย่างรุนแรงและแพร่กระจายได้ง่าย ผ่านการ
สัมผัสใกล้ชิดและการหายใจรับละอองฝอยจากผู้ป่วย1 
องค์การอนามัยโลกประกาศให้ COVID-19 เป็นการ
ระบาดใหญ่ในปี 2563 ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตทั่วโลกเกือบ 
7 ล้านราย2 การระบาดสูงสุดเกิดข้ึนช่วงเดือนธันวาคม 
2565 จากการแพร่ระบาดของสายพันธุ์โอมิครอน3 แม้ว่า
จะมีการฉีดวัคซีนหลายพันล้านโดส(dose)ทั่วโลกที่ช่วย
ลดการเสียชีวิตอย่างชัดเจน4  จนเม่ือวันที่ 6 พฤษภาคม 
2565 WHO ประกาศยุติภาวะฉุกเฉินของโรคนี้ และ
ประเทศไทยปรับสถานะ COVID-19 เป็นโรคที่ต้องเฝ้า
ระวังตั้งแต่ 1 ตุลาคม 25655 ซ่ึงนําไปสู่การผ่อนคลาย
มาตรการและการกลับมาดําเนินชีวิตตามปกติของ
ประชาชนที่เข้าใจว่าเป็นโรคประจําถ่ิน 

 อย่างไรก็ตามการประกาศให้ COVID-19 เป็น
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังและเป็นโรคประจําถ่ิน ส่งผลให้
ประชาชนและบุคลากรสาธารณสุขบางส่วนขาดความ
ตระหนักและละเลยการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด 
นอกจากนี้  แนวโน้มการระบาดยังคงเพิ่มข้ึน ข้อมูล
โรงพยาบาลโพนพิสัย ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 จนถึง 30 
กันยายน 2566  มีผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ เข้ารักษา
เฉลี่ย 102 รายต่อวัน ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากเดิม 93 รายต่อวัน 
(เพิ่มข้ึนร้อยละ 12.9) มีผู้ป่วยอาการรุนแรง 209 ราย ใส่
ท่อช่วยหายใจ 149 ราย และเสียชีวิต 11 รายเนื่องจาก
ติดเชื้อ COVID-19 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและผู้ป่วย
โรคเร้ือรัง6  

 โรงพยาบาลโพนพิสัย ขนาด 120 เตียง ได้เพิ่มขีด
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย COVID-19 ช่วงการ
ระบาดหนักในปี 2563 ด้วยการจัดตั้งหอผู้ป่วยรวม 
(Cohort ward) และ ห้องแยกโรค  โดยสถิติ ผู้ ป่ วย  
COVID-19 ที่ รักษาในโรงพยาบาลระหว่างปี 2564 – 
2565 มีจํานวน 668 คน และ 2,335 คน ตามลําดับ6 
เม่ือเดือนมกราคม 2565 มีพยาบาล Cohort ติดเชื้อราย
แรก โรงพยาบาลจึงออกมาตรการตรวจ PCR ทุกเดือนใน
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019  และอบรมการใช้ PPE อย่างเข้มงวด 
รวมถึงปรับแผนตามสถานการณ์ อย่างไรก็ตาม บุคลากร

ติดเชื้อเพิ่มข้ึน ส่งผลกระทบต่อการจัดสรรอัตรากําลังและ
สุขภาพบุคลากร การเฝ้าติดตามของผู้ทําวิจัยพบว่า มี
อุบัติการณ์บุคลากรไม่ปฏิบัติตามแนวทางป้องกัน เช่น ไม่
สวมหน้ากากอนามัยและ PPE ซ่ึงสาเหตุหลักคือ ไ ม่
ตระหนัก ขาดความรู้ ความเข้าใจ และเจตคติที่เหมาะสม
ต่อการป้องกัน นอกจากนี้แนวปฏิบัติของกระทรวงที่มีการ
เปลี่ยนแปลงบ่อยทําให้จําไม่ได้ยังก่อปัญหาในหลาย
หน่วยงานในโรงพยาบาล 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องหลังจาก 
COVID-19 ถูกประกาศเป็นโรคประจําถ่ิน แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยยังคงต้องคํานึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บคุลากรทางการแพทย ์โดยตอ้งมีมาตรการปอ้งกันทีเ่หมาะสม
และการใช้ทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
บริการทีป่ลอดภัยตามมาตรฐาน7อยา่งไรก็ตาม หลงัสถานการณ ์
COVID-19 ผอ่นคลาย พบวา่ประชาชนและบคุลากรลดความ
ตระหนักในการป้องกัน เช่น ไม่สวมหน้ากากอนามัย และมี
พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ8 การที่แนวทาง
ปฏิบัติที่เปลี่ยนบ่อยและไม่มีมาตรการกํากับติดตามที่
ต่อ เนื่ องอาจส่งผลให้เ กิดการแพร่ระบาดข้ึนอีกค ร้ัง 
นอกจากนี้การศึกษาของ Marcia R, et al  ที่แสดงว่าการ
ฝึกอบรมและการมีคู่มือปฏิบัติช่วยเพิ่มการปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันในหมู่บุคลากรอย่างมีนัยสําคัญ ซ่ึงส่งผล
ให้ความเสี่ยงการแพร่เชื้อลดลง9 
 โรงพยาบาลโพนพิสัยที่ผ่านมายังไม่มีการวิจัยเพื่อ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย 
COVID-19 ในสถานการณ์เป็นโรคประจําถ่ิน การสื่อสาร
แนวทางปฏิบัติทําได้โดยการประชุมและชี้แจงภายใน
หน่ ว ย ง านหลั ง เ กิ ด อุบั ติ ก า รณ์ ก า รติ ด เชื้ อ เพิ่ ม ข้ึ น                 
ของบุคลากร โดยยังขาดแนวทางปฏิบัติที่เปน็ระบบและการ
พัฒนาแนวทางผ่านกระบวนการวิจัย ผู้วิจัยเล็งเห็นถึง
ความสําคัญของการปอ้งกันการแพร่กระจายเชือ้ไวรัสโคโรนา่ 
2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลโพนพิสัย จึงมุ่งศึกษาการ
พัฒนาแนวทางการใ ห้บ ริการผู้ ป่ วย  COVID-19 ใน
สถานการณ์เป็นโรคประจําถ่ิน โดยใช้แนวคิดการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ผู้วิจัยคาดหวังว่าผลการศึกษาจะนําไปสู่การ
สร้างแนวปฏิบัติที่ชัดเจนสําหรับบุคลากร เพื่อให้การ
ให้บริการเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ลดอุบัติการณ์การ
แพร่กระจายเชื้อ และส่งเสริมการปฏิบัติที่มีคุณภาพและได้
มาตรฐาน 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาการให้บริการผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า2019 ในสถานการณ์เป็นโรคประจํา
ถ่ิน โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
 2. เพื่อพัฒนาแนวทางการให้บริการผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 ในสถานการณ์เป็นโรคประจําถ่ิน
โรงพยาบาลโพนพสิยั จงัหวดัหนองคาย 
 3. เพื่อประเมินผลการพัฒนาแนวทางการให้บริการ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า2019 ในสถานการณ์เป็นโรค
ประจําถ่ิน โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
 

คํานิยามศัพท์   
 1. โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง10 หมายถึง โรคติดต่อที่
ตอ้งมีการตดิตาม ตรวจสอบ หรือจดัเก็บ ข้อมูลอยา่งตอ่เนือ่ง 
 2. โรคประจําถ่ิน (Endemic) ตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 255810 หมายถึง การที่มีโรคปรากฏหรือ
ระบาด ในพื้นที่ แต่อาจจํากัดในเชิงพื้นที่ภูมิศาสตร์หรือการ
กระจาย และ การเพิ่มข้ึนในจํานวนที่สามารถคาดการณ์ใด 
เกณฑ์โรคประจําถ่ิน ประกอบด้วย 3 หลักเกณฑ์ ได้แก่ (1) 
สายพันธุ์คงที่ไม่มีการกลายพันธุ์ที่รุนแรงกว่าเดิม (2) อัตรา
ป่วยคงที่ (3) คาดเดาการระบาดได้ ในงานวิจัยนี้ให้คําว่า
โรคประจําถ่ินเพื่อให้เข้าใจง่าย 
 3. พยาบาลวิชาชีพ ในงานวิจัยนี้ หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการให้บริการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า 2019 ในโรงพยาบาลโพนพิสัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action  
research) ดําเนินการระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2566 
ถึง 30 มิถุนายน 2567  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ดังนี้ 
 1.กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ คัดเลือกแบบเจาะจง 
ประกอบด้วย 1) อายุรแพทย์ที่รับผิดชอบงานควบคุมโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 1 คน หัวหน้าพยาบาล 1คน หัวหน้า
หอผู้ป่วย 3 คน และตัวแทนพยาบาลผู้เก่ียวข้องกับการ
ให้บริการผู้ป่วย COVID-19 จํานวน 5 คน รวมจํานวน
ทั้งสิ้น 10 คน โดยเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงใช้
เป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยในระยะที่ 1 และการวิจัย

ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางฯโดยการสนทนากลุ่ม (focus 
group) เพือ่ระดมความคิดเห็นเพือ่พฒันาแนวทางการปฏิบตัฯิ
 2. การวจิยัเชงิปริมาณ (การวจิยัระยะที ่3) ประเมินผล
การพฒันาแนวทางฯ 
 ประชากรในกลุ่มนี้คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย
ทั้งหมด 125 คน การกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้ตาราง
สําเร็จรูปของ Krejcie และ Morgan11 โดยกําหนดระดับ
ความเชื่อม่ัน 95% และความคลาดเคลื่อน 5% ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 93 คน กลุ่มการเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการ
คัดเลือกแบบ เจาะจง (purposive sampling) เพื่อให้
ครอบคลุมพยาบาลที่มีบทบาทในการดูแลผู้ปว่ย COVID-19 
โดยตรง และจากนั้นดําเนินการสุ่มอย่างง่าย (simple  
random sampling) ภายในกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว โดยใช้
วิ ธี การจับฉลากตามสัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในแต่ละแผนก  ได้แก่ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในชาย ผู้ป่วยในหญิง ผู้ป่วยใน
พิเศษ ผู้ป่วยในเด็ก ผู้ป่วยหนัก ผู้คลอด ผู้ป่วยผ่าตัดและ
วิสัญญีพยาบาล โดยเก็บข้อมูลผ่านแบบสอบถามที่มีเนื้อหา
ครอบคลุมด้านความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติใน
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 1. แบบสมัภาษณเ์ชงิลกึ แบบสมัภาษณก่ึ์งโครงสร้างที่
ผู้วิจัยสร้างข้ึน เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาการให้บริการ
ผู้ป่วย COVID-19 ในสถานการณ์เป็นโรคประจําถ่ิน โดยมี
ประเด็นคําถามเก่ียวกับปัญหาในช่วงโรคระบาดใหญ่ ปัญหา
ในสถานการณ์เป็นโรคประจําถ่ิน ความรู้และพฤติกรรมการ
ปฏิบตัิของบคุลากร ปญัหาเชิงระบบ และข้อเสนอแนะ ใชใ้น
การสัมภาษณ์เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยระยะที่ 1 ซ่ึง
คําถามไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงจากผูท้รงคุณวฒุ ิ5 คน 
ค่า IOC =1.0  
 2. การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non-participant 
observation) ใชก้ารสงัเกตพฤตกิรรมการปฏิบตัขิองพยาบาล
วิชาชีพ และสิ่งแวดล้อมในสถานที่ปฏิบัติงาน เน้นกิจกรรม 
อากัปกิริยา และบริบทในการปฏิบตังิาน ใชเ้ก็บรวบรวมข้อมูล
ระยะที่ 1 โดยการสุ่มในเวรเช้า สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ใช้เวลา 4 
สปัดาห์ โดยผูว้จิยัสงัเกตการปฏิบตัชิว่งลงเยีย่มหนา้งานบรูณา
การกับการลงเยี่ยมควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ได้แก่ 
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 แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในชาย 
ผูป้ว่ยในหญงิ ผูป้ว่ยในพเิศษ ผูป้ว่ยในเดก็ ผูป้ว่ยหนกั ผูค้ลอด 
ผูป้ว่ยผา่ตดัและวสิญัญพียาบาล  
 3. แบบสอบถามความรู้ เจตคติ และการประเมิน
พฤติกรรม ที่ผู้วิจัยพฒันาข้ึน จากการศึกษาเอกสาร แนวคิด 
ทฤษฎี วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง การหาความเที่ยงตรงของ
เนื้อหา (content validity) โดยนําแบบสอบถามปรึกษา
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องในการใช้
ภาษาและความชดัเจนของการใชภ้าษา และไดป้รับปรุงแก้ไข
ก่อนนําไปทดสองใช้กับกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ไม่ใช่กลุ่มอย่างปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลเฝ้าไร่ จังหวัด
หนองคาย เพือ่ใชป้ระเมินผลการใชแ้นวทางฯ แบง่เปน็ 4 สว่น 
ไดแ้ก่  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มี 6 
ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ตําแหน่ง ประสบการณ์การปฏิบัติการ
พยาบาล ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19  สถานที่
ปฏิบัติงาน 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการให้บริการ
ผูป้ว่ย COVID-19 ในสถานการณเ์ปน็โรคประจําถ่ินโรงพยาบาล 
โพนพิสัย (15 ข้อ) ลักษณะคําถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 
ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน แบ่ง
ระดบัความรู้เปน็ 3 ระดบัตามเกณฑข์อง Bloom12  ดงันี้ 
 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60   (น้อยกว่า 9 คะแนน)  
มีความรู้อยู่ในระดับต่ํา 
 คะแนนร้อยละ  60 – 79.99  (9–11 คะแนน)   มีความรู้
อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนร้อยละ  80 – 100   (12-15 คะแนน)  มีความรู้อยู ่
ในระดบัสงู 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ: ความเที่ยงตรง
ของเนื้อหาได้รับการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่า
ความเชื่อม่ัน (reliability) ของแบบสอบถามวิเคราะห์โดย
ใช้ KR-20 ซ่ึงได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.85 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติในการให้บริการ (15 
ข้อ) เป็นการวัดเจตคติด้วย Likert scale แบ่งคะแนนเป็น 
5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด 5 คะแนน เห็นด้วยมาก  
4 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง 3 คะแนน เห็นด้วยน้อย           
2 คะแนน และเห็นด้วยน้อยที่สุด 1 คะแนน แปลผลเจตคติ
การให้บริการ แบง่เปน็ 3 ระดบัตามเกณฑข์อง Best13 ดงันี้ 

 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 2.33 มีเจตคติระดับต่ํา              
 ค่าเฉลีย่ระหวา่ง  2.34 – 3.67 มีเจตคตริะดบัปานกลาง     
         ค่าเฉลี่ยระหว่าง  3.68 – 5.00 มีเจตคติระดับสูง              
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ: ความเที่ยงตรงของ
เนื้อหาตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิดา้นพฤติกรรมศาสตร์และ
จิตวิทยา ค่าความเชื่อม่ัน (reliability) วิเคราะห์โดยใช ้
Cronbach’s Alpha ไดค่้าเทา่กับ 0.90                
 สว่นที ่4 แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติของ 
พยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ COVID
-19 ในสถานการณ์เป็นโรคประจําถ่ิน โรงพยาบาลโพนพิสัย 
เป็นคําถามปลายปิดแบบเลือกตอบ (15 ข้อ) คะแนนเต็ม 
45  คะแนน คือ ปฏิบัติ ให้ 3 คะแนน  ปฏิบัติบางส่วน ให้ 
2 คะแนน และไม่ปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน โดยแบ่งระดับการ
ปฏิบัติเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของ Best13 ดังนี้  
 คะแนน 15.0 – 25.0  มีพฤติกรรมการปฏิบัติการอยู่
ในระดบัต่ํา 
 คะแนน 26.0 – 35.0 มีพฤติกรรมการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 คะแนน 36.0 – 45.0 มีพฤติกรรมการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับดี 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ: ความเทีย่งตรงของ 
เนือ้หา: ตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวฒุดิา้นพยาบาลศาสตร์และควบ 
คุมโรคติดเชื้อ ค่าความเชื่อม่ัน (reliability) วิเคราะห์โดยใช้
สูตร KR-20 ได้ค่าเท่ากับ 0.88 
 4. แบบประเมินความคิดเห็นต่อคู่มือแนวทางปฏิบัต ิ
ประกอบดว้ย 2 สว่น ดงันี ้ 
 สว่นที ่1  ข้อมูลทั่วไปสว่นบคุคลของพยาบาลวชิาชีพ 
ได้แก่ เพศ การศึกษา ตําแหน่ง ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 
Covid-19 
 ส่วนที่  2  ความคิดเห็นต่อความเหมาะสมของคู่มือ
แนวทางปฏิบตัดิา้นเนือ้หาและการใชภ้าษา วดัความคิดเห็นดว้ย 
Likert scale แบ่งคะแนนเป็น 5 ระดับ ตามเกณฑ์ของ 
Best13 ระดับคะแนนตั้งแต่ เห็นด้วยน้อยที่สุด 1 คะแนน 
จนถึง เห็นดว้ยมากทีส่ดุ 5 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ: ความเทีย่งตรงของ 
เนื้อหาได้รับการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านภาษาและ
คู่มือทางคลินิก ค่าความเชื่อม่ัน (reliability) วิเคราะห์โดย
ใช้ Cronbach’s Alpha ได้ค่าเท่ากับ 0.92 
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ขั้นตอนการวิจัย 
 ในการวิจัยการพัฒนาแนวทางการให้บริการผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า2019 ในสถานการณ์เป็นโรคประจํา
ถ่ินโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ผู้วิจัยแบ่ง
การศึกษาเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 การวิจัยระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการให้ 
บริการผู้ป่วย COVID-19 ในสถานการณ์เป็นโรคประจําถ่ิน 
ระหว่างเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2566 กลุ่มเป้าหมาย เป็น
พยาบาลวิชาชีพ 93 คน โดยมีกระบวนการ ได้แก่ 1) ศึกษา
สภาพปัญหาจากเวชระเบียนและงานวิจัยที่ เ ก่ียวข้อง  
2) เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การสัมภาษณ์เชิง
ลึกกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักที่ เ ก่ียวข้องกับการให้บริการ 
COVID-19 ซ่ึงได้แก่ แพทย์ที่รับผิดชอบงานควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล หัวหน้าพยาบาล หัวหน้า
หอผู้ป่วย และตัวแทนพยาบาล รวมจํานวน 10 คน และ
รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพ 93 คน  
3) วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์เพื่อนําข้อมูลไปใช้เป็น
กรอบการพัฒนาในระยะที่ 2 
 การวจิยัระยะที ่2 พฒันาแนวทางการให้บริการผูป้ว่ย 
COVID-19 ในสถานการณ์เป็นโรคประจําถ่ิน ระหว่างเดือน
มกราคม - มีนาคม 2567 ใชก้ารสนทนากลุ่ม (focus group) 
เพื่อระดมความคิดเห็นกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเชงิคุณภาพ รวมถึง
การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแนวทางการปฏิบัติ โดย
จัดทําคู่มือและ Flow chart การให้บริการผู้ป่วย COVID-19 
ที่ชัดเจน ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มจะช่วยในการ
วางแผนและสร้างแนวทางที่ เหมาะสมตามบริบทของ
โรงพยาบาลโพนพิสัย กระบวนการพัฒนามี 4 ข้ันตอน 
 1) การวางแผน (planning): จดัประชมุคณะกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (infection  
control committee; ICC) และผูใ้ห้บริการ โดยใชข้้อมูลจาก
ระยะที ่1 ร่วมกันออกแบบและวางแผนการพัฒนา เชน่ การ
อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบคุลากร การจัดทําคู่มือ
แนวปฏิบตั ิและการประเมินความเหมาะสมของคู่มือ 
 2) การปฏิบัติ (action) จัดอบรมผู้ให้บริการและ
หัวหน้างาน นําคู่มือที่พัฒนาข้ึนไปใช้จริงในหน่วยงาน และ
ติดตามการปฏิบัติตามแผน  
 3) การสังเกตผล (observation): สังเกตและบันทึก
พฤตกิรรมการปฏิบตังิานของพยาบาลและเจา้หนา้ทีใ่นหนว่ยงาน 
เพื่อนําข้อมูลมาปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติให้สอดคล้องกับ

บริบท  
 4) การสะท้อนผล (reflection): สรุปปัญหา อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะจากการปฏิบัติงาน พร้อมวางแผนแก้ไข
ปญัหาตอ่ไป 
 การวิจัยระยะที่ 3 การประเมินผล (evaluation) 
ศึกษาระหว่างเดือนเมษายน - เดือนมิถุนายน 2567  โดย
ประเมินผลการปฏิบัติกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ 93 
คน (กลุ่มเดียวกับระยะที่ 1) โดยใช้แบบสอบถามประเมิน
ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ COVID-19 ก่อนและหลังการพัฒนา  
(one-group pretest-posttest design) รวมถึงประเมิน
ความพึงพอใจต่อแนวทางฯ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบแล้ว ผู้วิจัยนํา
แบบสัมภาษณม์าตรวจสอบ ความสมบูรณ์ จัดหมวดหมู่ และ
วเิคราะห์เชงิเนือ้หา นาํแบบสอบถามเชิงปริมาณมาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ ลงข้อมูลในคอมพิวเตอร์ จากนั้นนําข้อมูลไป
วเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ทําการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มและการ
สมัภาษณ์เชิงลึกโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา สําหรับข้อมูล
เชิงปริมาณใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์เชิงอนุมานใช ้
paired T-test แ ล ะ  Wilcoxon signed rank test เ พื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ เจตคติ และ
พฤตกิรรมการปฏิบตัิก่อนและหลังการพฒันาโดยใชโ้ปรแกรม 
SPSS เวอร์ชัน่ 23 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 การวจิยันี้ไดรั้บการอนมัุตจิากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลโพนพิสัย (เลขที่ ECPPS 09 - 
2567 วันที่ 24 ตุลาคม 2566) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ข้ันตอน ระยะเวลา และประโยชนข์องการศึกษาให้กลุม่ตวัอยา่ง
ทราบ พร้อมให้สทิธิใ์นการถอนตวัโดยไม่กระทบตอ่การปฏิบตังิาน 
ข้อมูลทัง้หมดถูกเก็บรักษาเปน็ความลบัและนําเสนอในภาพรวม
เพือ่ประโยชนท์างวชิาการเทา่นัน้ 
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 ผลการวิจัย 
 การวิจัยระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการให้ 
บริการผู้ป่วย COVID-19 ในสถานการณ์เป็นโรคประจําถ่ิน 
ระหวา่งเดอืนตลุาคม - ธนัวาคม 2566 ผลการศึกษาดงันี ้
 ผูใ้ห้ข้อมูล คือ พยาบาลวชิาชพีผูป้ฏิบตังิานทีเ่ก่ียวข้อง
กับการให้บริการผู้ป่วย COVID-19 พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญงิ (ร้อยละ 90.3) อายนุ้อยกวา่ 30 ป ี(ร้อยละ 43.0) และ
อายรุะหวา่ง 30-39 ป ี(ร้อยละ 29.0) สถานภาพโสด (ร้อยละ 
55.9) และสมรส (ร้อยละ 40.9) สว่นใหญมี่ตําแหนง่พยาบาล
วิชาชีพชํานาญการ (ร้อยละ 55.9) รองลง มาคือพยาบาล
วชิาชพีปฏิบตักิาร (ร้อยละ 40.9) ประสบการณก์ารปฏิบตั ิ
งานนอ้ยกวา่ 10 ปทีีเ่ปน็ข้าราชการและลกูจา้ง (ร้อยละ 51.6) 
โดยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย COVID-19 น้อยกว่า 1 
ป ี(ร้อยละ 44.1) และมากกวา่ 3 ป ี(ร้อยละ 33.3) 
 ผลการศึกษาจากมุมมองของผูใ้ห้บริการพบวา่ ในชว่ง
แรกของการระบาด บุคลากรขาดความรู้เก่ียวกับการป้องกัน
การแพร่เชื้อ และมีความกลัวการติดเชื้อ ทําให้ปฏิบัติตาม
แนวทางอย่างเคร่งครัด อย่างไรก็ตาม เม่ือสถานการณ์ผ่อน
คลายและ COVID-19 ถูกประกาศเปน็โรคประจําถ่ินบคุลากร 
หลายคนไม่ปฏิบัตติามแนวทางปอ้งกันและมองวา่ควรใชช้วีติ
ตามปกติ นอกจากนี้ยังพบว่าไม่มีคู่มือหรือ flow chart ที่
ชดัเจน มีเพยีงการประชมุแจง้แนวทางเปน็ระยะ สง่ผลให้เกิด
ความไม่สมํ่าเสมอในการปฏิบัติตามแนวทาง บุคลากรจึง
เสนอแนะให้จดัทําคู่มือและอบรมเพิม่เตมิเพือ่เพิม่ความรู้  
 ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติของพยาบาล
วชิาชพีในการให้บริการผูป้่วย COVID-19 ในสถานการณเ์ป็น
โรคประจําถ่ิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้
ปานกลาง (ร้อยละ 51.6) ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 รองลงมาคือระดับความรู้ต่ํา (ร้อยละ 
32.3) คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 10.0±1.8 คะแนน กลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลวชิาชพีสว่นใหญมี่เจตคตริะดบัสงูในการให้บริการผูป้ว่ย 
COVID-19 (ร้อยละ 46.2) รองลงมาคือเจตคตริะดบัปานกลาง 
(ร้อยละ 44.1) ค่าเฉลี่ยเจตคติอยู่ที่ 4.1±0.5 โดยมีคะแนน
ระหวา่ง 2.7 - 5.0 พฤตกิรรมการปฏิบตัิในการให้บริการผู้ปว่ย
โรคโควดิ-19 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีพฤตกิรรมการปฏิบตัอิยูใ่น
ระดับดี ร้อยละ 50.5 พฤติกรรมการปฏิบัติอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 49.5 ตามลําดบั โดยพบว่าไม่มีพฤติกรรมการ
ปฏิบตักิารอยูใ่นระดบัต่ํา รายละเอียดตามตารางที ่1  

ตารางที่  1 ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เจตคติ และพฤติกรรม
ของพยาบาลวิชาชีพในการให้บริการผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 19 ในสถานการณ์เป็นโรคประจําถิ่น 
โรงพยาบาลโพนพิสัย (N=93) 

ตัวแปร  จํานวน(ร้อยละ) 

ระดับความรู้ความเข้าใจ x̅±SD 10.0±1.8 
    - ระดับสูง (12 คะแนนข้ึนไป) 15(16.1) 
    - ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน) 48(51.6) 
    - ระดับต่าํ (ต่ํากว่า 9 คะแนน) 30(32.3) 
    ค่าต่ําสุด-สูงสุด 4-14 
ระดับเจตคติ  x̅±SD 4.1±0.5 
    - ระดับสูง (คะแนน 3.68 – 5.00) 76(81.7) 
    - ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34 – 3.67) 17(18.3) 
    - ระดับต่าํ (คะแนน1.00 – 2.33)  - 
    ค่าต่ําสุด-สูงสุด 2.7-5.0 
ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติ  x̅±SD 35.2±3.0 
     - ระดับดี (36-45 คะแนน) 47(50.5) 
     - ระดับปานกลาง (26-35 คะแนน) 46(49.5) 
     - ระดับต่ํา (15-25 คะแนน) - 
     ค่าต่ําสุด-สูงสุด 26-45 

 การวิจัยระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางการให้บริการ
ผู้ป่วย COVID-19 ในสถานการณ์ เป็นโรคประจํ า ถ่ิน 
ระหวา่งเดอืนมกราคม - มีนาคม 2567 แบง่เปน็ 4 ข้ันตอน 
ดังนี้  (1) การวางแผน  (planning) จั ดประชุม เชิ ง
ปฏิบัติการคณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ในรงพยาบาล (ICC) และบุคลากรที่เก่ียวข้องเพื่อวางแผน
โครงการพัฒนา ศักยภาพบุคลากรออกแบบ คู่ มือ
ปฏิบัติการและจัดทํา flow chart พร้อมประเมินความ
เหมาะสมของคู่มือ (2) การปฏิบัติตามแผน (action) 
อบรมบคุลากรไดแ้ก่พยาบาลวชิาชพีทกุคนและหัวหนา้งาน 
แบ่งเป็น 2 รุ่นโดยทีม ICC นําคู่มือไปใช้ในการปฏิบัติจริง
และติดตามผล (3) การสังเกตผล (observation) สังเกต
และบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลโดยหัวหน้า
งานทุกหน่วยงานและทีม IC เป็นเวลา 1 เดือนเพื่อนํา
ข้อมูลมาปรับปรุงแนวทางการบริการให้เหมาะสมกับ
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บริบท และ (4) การสะท้อนผล (reflection) สรุปปัญหา 
อุปสรรค และวางแผนแก้ไขปรับปรุง รวมทั้งประชุมเพื่อระบุ
ปจัจยัความสําเร็จ 
 จากกระบวนการดงักลา่ว ผูว้จิยัไดจ้ดัทํา “คู่มือปฏิบตัิ
ในการให้บริการเพือ่ปอ้งกันการแพร่กระจายเชือ้ไวรัสโคโรน่า 
2019 กลุม่งานการพยาบาล โรงพยาบาลโพนพสิยั” มีทัง้หมด 
60 หน้า ครอบคลุมเนื้อหาต่างๆ ได้แก่ (1) แนวทางการ
ให้บริการแผนกผูป้ว่ยนอกและคลนิกิตา่งๆ ด้วย Flow chart 
ทีช่ดัเจน (2) แนวทางการให้บริการในตกึผูป้ว่ยในแผนกตา่งๆ 
เช่น ผู้ป่วยหญิง/ชาย/เด็ก และตึกพิเศษ (3) แนวทางการ
เคลือ่นยา้ยและสง่ตอ่ผูป้ว่ยตดิเชือ้ (4) การจดัการขยะและการ
ทําความสะอาดสิง่แวดลอ้มหลงัสมัผสัเชือ้ (5) แนวทางการกัก
ตัวบุคลากรหลังติดเชื้อ (6) การติดตามผู้ป่วยในชุมชน และ  
(7) การประเมินสมรรถนะการใช ้PPE และการลา้งมือ 
 กลา่วโดยสรุป การพฒันาแนวทางการให้บริการผูป้ว่ย 
COVID-19 ในสถานการณเ์ปน็โรคประจําถ่ิน โรงพยาบาลโพน
พสิยั จังหวดัหนองคาย ดําเนินการผ่านกระบวนการวางแผน
และพฒันาร่วมกับบคุลากรทีเ่ก่ียวข้อง โดยเร่ิมจากการศึกษา
สภาพปัญหา นํามาสู่การวางแผนปฏิบัติการและการอบรม
พฒันาความรู้ให้บุคลากรและหัวหน้างาน เพือ่สามารถกํากับ
ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน จากการร่วมมือกัน
จดัทํา "คู่มือแนวปฏิบตักิารให้บริการเพือ่ปอ้งกันการแพร่กระจาย
เชื้อ COVID-19" ที่มีรูปแบบสีสันน่าใช้ ภาษาชัดเจน และ
แนวทางเป็น Flow chart ตีพิมพ์เพือ่แจกให้ทุกหน่วยงานใช้
งาน ตั้งแต่วันที่ 15 มีนาคม 2567  ช่วยให้การปฏิบัติงานมี
ทศิทางเดยีวกันและนําไปใชไ้ดง้า่ยดงัแสดงตามภาพที ่1  

ภาพท่ี 1 คู่มือแนวปฏิบัติการให้บริการเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ COVID-19 

 หลังการใช้งานคู่มือแนวปฏิบัติการให้บริการเพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 เป็นเวลา 1 
เดือนในข้ันตอนการวิจัยระยะที่ 2 ความคิดเห็นที่มีต่อ
ระดับความเหมาะสมของ “คู่มือแนวทางปฏิบัติในการ
ให้บริการผู้ป่วยติดเชื้อ COVID19 ในสถานการณ์เป็นโรค
ประจําถ่ิน โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย” โดย
พยาบาลวิชาชีพที่ มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 
COVID-19 มากกว่า 1 ปี จํานวน 51 คน พบว่ามีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 92.2 (ตารางที่ 2)  

ตารางที่ 2  ความเหมาะสมของ คู่มือแนวทางปฏิบัติใน
การให้บ ริการผู้ ป่วยติด เชื้ อไว รัสโคโรน่า19 ใน
สถานการณ์เป็นโรคประจําถิ่นโรงพยาบาลโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย  ที่พัฒนาขึ้น (N=51) 

ระดับความเหมาะสมของคู่มือฯ  จํานวน (ร้อยละ) 

ระดับความเหมาะสม  x̅±SD 4.4±0.6 

     - สูง (3.67-5.00 คะแนน) 47 (92.2) 

     - ปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 3 (5.9) 

     - ต่ํา (1.00-2.33คะแนน) 1 (2.0) 

      ค่าต่ําสุด-สูงสดุ 2.2-5.0 

ก า ร วิ จั ย ร ะ ย ะ ที่  3  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
(evaluation) ศึกษาระหว่างเดือนเมษายน - มิถุนายน 
2567  โดยประเมินผลการปฏิบตักิลุม่ตวัอยา่งเปน็พยาบาล
วชิาชีพ 93 คน (กลุม่เดียวกับระยะที่ 1) ก่อนและหลังการ
พฒันา (one-group pretest-posttest design)  
 การประเมินระดับความรู้ เจตคติ และระดับ
พฤตกิรรมการปฏิบตัขิองพยาบาลวชิาชพี โดยเปรียบเทยีบ
ก่อนและหลังการพัฒนา ผลการศึกษา พบว่า หลังการ
พัฒนาแนวทางการให้บริการผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 ระดบัความรู้ เจตคต ิและระดบัพฤตกิรรมการปฏิบตัิ
ของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทุก
รายการ  โดยระดบัความรู้ในระดับสูงเพิ่มจากร้อยละ  16.1 
เปน็ 98.9 (p<0.001) ระดบัเจตคตริะดบัสงูเพิม่จากร้อยละ 
81.7 เปน็ 100.0 (p<0.001) และระดบัพฤตกิรรมดเีพิม่จาก
ร้อยละ  50.5 เป็น  97.8 เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p<0.001) ดงัตารางที ่3  
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 ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระดับความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ เก่ียวกับแนวทาง
การให้บริการผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานการณ์เป็นโรคประจําถ่ิน ก่อนและหลังการพัฒนา 
(N=93) 

ตัวแปร 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา  p-value 

n (%) n (%)   
1. ระดับความรู้ x̅±SD 10.0±1.8 14.4±0.9 < 0.001T 
     -ระดับสูง 15(16.1) 92(98.9)   
     -ระดับปานกลาง 48(51.6) 1(1.1) < 0.001# 
     -ระดับต่าํ 30(32.3) 0(0.0)   
     Min-Max 4-14 11-15   
2. ระดับเจตคติ x̅±SD 4.1± 0.5 4.62 ± 0.2 < 0.001T 
    -ระดับสูง 76 (81.7) 93 (100.0)   
    -ระดับปานกลาง 17 (18.3) - < 0.001# 
    -ระดับต่ํา - -   
    Min-Max 2.7-5.00 3.93-5.00   
3. ระดับพฤติกรรม x̅±SD 35.2±3.0 39.9±1.7 < 0.001T 
    -ระดับด ี 47(50.5) 91(97.8)   
    -ระดับปานกลาง 46(49.5) 2(2.2) < 0.001# 
    -ระดับต่ํา - -   
    Min-Max 26-45 34-44   
T สถิติ Paired T-Test, # สถิติ Wilcoxon signed rank test 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิจัยพบว่า การที่ COVID-19 ถูกประกาศ
เปน็โรคประจําถ่ิน สง่ผลให้บคุลากรและประชาชนขาดความ
ตระหนกัในการปฏิบตัติามมาตรการปอ้งกัน ซ่ึงเปน็ปญัหาที่
คลา้ยคลงึกับการศึกษาของอนงค์ เพชรล้ํา14 และดารียะ ดอื
ราแม15 ทีร่ะบวุา่ ความผอ่นคลายในการดําเนนิชวีติหลงัการ
ประกาศเป็นโรคประจําถ่ินทําให้บุคลากรไม่ปฏิบัติตาม
มาตรการอยา่งเคร่งครัด ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดการระบาดซํ้า
และเพิ่มภาระตอ่ระบบบริการสุขภาพ การวเิคราะห์ข้อมูล
ดังกล่าวได้นําไปสู่การพัฒนาแนวทางการให้บริการเพื่อ
รับมือกับความเสี่ยงและปัญหาที่แท้จริงในบริบทของ
โรงพยาบาล การพัฒนาแนวทางการให้บริการในงานวิจัย
คร้ังนี้ ได้คืนข้อมูลให้แก่ทีมควบคุมโรค ทีมแพทย์ และ
บุคลากรที่เก่ียวข้องในโรงพยาบาล รวมทั้งจัดประชุมเพื่อ
สร้างความเข้าใจร่วมกันและออกแบบแนวทางปฏิบัติที่

สามารถนําไปใช้งานได้จริง สอดคล้องกับงานของวิไล มี
ทองขาว ซ่ึงระบุวา่ การมีสว่นร่วมจากทมี การระดมความคิด 
และการแก้ปัญหาตามบริบทจริงช่วยให้มาตรการป้องกันมี
ประสทิธภิาพสงูสดุ16  
 การประเมินผลหลังการพัฒนาแนวทางพบว่าความรู้ 
เจตคติ และพฤตกิรรมการปฏิบัติของบคุลากรเพิ่มข้ึนอยา่งมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001 ทุกรายการ) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ บงกช โมระสกุล ที่พบว่าการสื่อสารที่ชัดเจน 
การจัดอบรมให้ความรู้ และการมีคู่มือปฏิบัตทิี่เข้าใจง่ายชว่ย
เพิ่มความม่ันใจและความปลอดภัยในการปฏิบัติงานให้แก่
บคุลากร17 และสอดคลอ้งกับงานวจิยัของ Smith J, et al ใน
สหรัฐอเมริกา ที่ยืนยันว่าการมีคู่มือและมาตรการป้องกันที่
ปรับให้สอดคลอ้งกับสถานการณข์องพืน้ทีช่ว่ยลดความเสีย่งใน
การตดิเชือ้ในบคุลากรไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ18 ผลการวจิยันี้
แสดงให้เห็นว่าการมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและเหมาะสม



 

Vol.33 No.1 January – April 2025 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

123 

ชว่ยเสริมสร้างความม่ันใจแก่บุคลากร ลดอัตราการติดเชื้อใน
สถานพยาบาล และสร้างมาตรฐานการปฏิบตัทิีป่ลอดภัยทัง้ตอ่
ผูป้ฏิบตังิานและผูรั้บบริการ การเก็บข้อมูลภายหลงัการพฒันา
แนวทางการให้บริการยงัพบวา่ไม่มีบคุลากรตดิเชือ้ COVID-19 
จากการปฏิบตังิาน ซ่ึงแสดงถึงความสําเร็จในการลดความเสีย่ง
ของการแพร่กระจายเชือ้ 
 

ข้อเสนอแนะ   
 1. ข้อเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช้ ผลการวิจัยนี้
สามารถนําไปใชใ้นการปรับปรุงแนวทางการให้บริการ ผูป้ว่ย 
COVID-19 ในโรงพยาบาลได้ โดยการเน้นมาตรการการ
ควบคุมการตดิเชือ้ทีมี่ประสทิธภิาพและสร้างความม่ันใจให้กับ
ผูป้่วยและบคุลากรทางการแพทย์ เช่น การเพิ่มการตรวจคัด
กรองผู้ป่วยในระยะแรกเพื่อป้องกันการแพร่ระบาด การ
ฝึกอบรมบุคลากรและพยาบาลเก่ียวกับ แนวทางใหม่ในการ
จดัการกับผูป้ว่ย COVID-19  
 2. ข้อเสนอแนะสําหรับการวจิยัคร้ังตอ่ไป การวจิยัคร้ัง
ตอ่ไปควรศึกษาเปรียบเทียบ การให้บริการผูป้่วย COVID-19 
ในโรงพยาบาลทีมี่แนวทางตา่งกัน เพือ่หาวธิทีีมี่ประสทิธภิาพ
ทีส่ดุในการลด การแพร่ระบาดและการเสยีชวีติของผูป้ว่ย การ
วิจัยผลกระทบของการใช้เทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วย เช่น 
ระบบ telemedicine หรือ AI ในการคัดกรองและติดตาม
อาการของผูป้ว่ย เพือ่พฒันาวธิกีารทีมี่ประสทิธภิาพ ในการลด
ภาระของบคุลากรทาง การวจิยัควรขยายไปสูก่ารพฒันาแนวทาง
ที ่ยัง่ยนืและมีความยดืหยุน่สําหรับการจดัการกับโรคระบาดใน 
งานวจิยัการพฒันาแนวทาง ควรจะครอบคลมุประเดน็ตา่งๆดงันี ้
แนวทางการพฒันาและให้บริการผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา่ 
2019 (COVID-19) โรงพยาบาลโพนพสิยั จงัหวดัหนองคาย และ
การบริหารจดัการระบบบริการปรับปรุงระบบคัดกรองผูป้ว่ยจดั
จดุคัดกรองเฉพาะก่อนเข้าพืน้ทีข่องโรงพยาบาลเพือ่แยกผูป้ว่ยที่
สงสยัวา่ตดิเชือ้ใชแ้บบประเมินเบือ้งตน้  
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ผลการใช้แนวปฏิบัติการเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงประชาชนกลุ่มเสี่ยง  
โดยเครือข่ายมีส่วนร่วม หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลอุดรธานี 
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บทคัดย่อ 
 

 วจิยัแบบก่ึงทดลองนี ้(Quasi-experimental Research) นีมี้วตัถุประสงค์เพือ่ศึกษาผลการใช ้ แนวปฏิบตักิารเข้าถึงการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงในประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยเครือข่ายมีส่วนร่วมหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาล
อุดรธานี โดยอาศัยความร่วมมือจากเครือข่ายสขุภาพและหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลอุดรธานี มีกระบวนการนําแนว
ปฏิบัติใหม่ที่พัฒนาข้ึนมาใช้ เพื่อพัฒนาให้เข้าถึงการส่องกล้องได้รวดเร็วข้ึน โดยลดข้ันตอนการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาล
อุดรธาน ีจาก 3 ข้ันตอนเปน็ 2 ข้ันตอน โดยให้บริการเจาะเลอืดทีโ่รงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.) แทนการเดนิทาง
มายงัโรงพยาบาลอุดรธาน ีซ่ึงชว่ยเพิม่ความสะดวก ลดอุปสรรค  โดยลดภาระการเดนิทางมายงัโรงพยาบาลอุดรธาน ีสามารถรับ
บริการใกลบ้า้น ลดระยะเวลารับบริการเพิม่การเข้าถึงบริการคัดกรองของประชาชนกลุม่เสีย่ง ทําการศึกษาในประชากรกลุม่เสีย่ง 
เปรียบเทยีบร้อยละการคัดกรองดว้ยวธิ ีFIT test และร้อยละการเข้ารับการสอ่งกลอ้งตรวจลําไสใ้นกลุม่ทีมี่ผล FIT test เปน็บวก 
(positive) ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบตั ิกลุม่ตวัอยา่งไดแ้ก่ 1) เจา้หนา้ทีผู่ป้ฏิบตัหินา้ทีใ่นโรงพยาบาลอุดรธาน ี3 คนและใน
พืน้ทีเ่ครือข่ายบริการปฐมภูมิ 31 คน 2) ประชากรกลุม่เสีย่งอาย ุ50-70 ปจีํานวน 470 คน ในเขตบริการโรงพยาบาลสง่เสริม
สุขภาพตําบลหมูม่น คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรเปรียบเทียบค่าสัดส่วน และใช้โปรแกรมคํานวณขนาดตัวอย่าง 
n4studies คัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ดําเนนิการวจิยัโดยใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีระบบ โดยประยกุตใ์ชกั้บกระบวนการพยาบาล 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านได้ค่า IOC เท่ากับ 0.67 - 1 
ระยะเวลาการศึกษาระหวา่งเดอืนมกราคม - กันยายน 2567 และใชว้ธิ ีวเิคราะห์ข้อมูลเชงิปริมาณ โดยอาศัยสถิตเิชงิพรรณนา 
จํานวนและร้อยละ Chi-square test เพือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธร์ะหวา่งตัวแปรและ independent T-test เพือ่เปรียบเทยีบ
ค่าเฉลีย่ของกลุม่ตวัอยา่งก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบตั ิ
 ผลการวิจัย: พบว่าประชาชนกลุ่มเสี่ยงจํานวน 470 คน ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี 
FIT test ทุกคน (ร้อยละ100.0) ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีผล FIT test ผิดปกติ (positive) จํานวน 28 คน ได้รับการส่อง
กล้อง 14 คน (ร้อยละ 50.0) เพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ 18.64 ในปีงบประมาณ 2566 แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p = 0.003) สะท้อนให้เห็นว่าแนวปฏิบัติใหม่นี้สามารถเพิ่มการเข้าถึงการตรวจคัดกรอง และลดความล่าช้าในการเข้ารับ
การส่องกล้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 สรุป แนวปฏิบัติการเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง ทําให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีผล FIT test 
ผิดปกติ เข้าสู่กระบวนการส่องกล้องได้เพิ่มข้ึน จากแนวปฏิบัติเดิม (ปีงบประมาณ 2566) ร้อยละ 18.64 เป็นแนวปฏิบัติ
ใหม่ (ปีงบประมาณ 2567) ร้อยละ 50.00 โดยเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิมีส่วนร่วมบริการเจาะเลือดให้กับประชาชน
กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ จึงทําให้ลดเหลือ 2 ข้ันตอนในการเดินทางมาโรงพยาบาลอุดรธานี 
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Abstract 
 

 This quasi-experimental research aimed to evaluate the effectiveness of an accessibility enhancement 
protocol for colorectal cancer screening among at-risk populations through a community-based network  
approach at the primary healthcare unit of Udon Thani hospital. The study was conducted in collaboration with 
the local health network and primary healthcare services under systems theory and integrated with nursing  
process, implementing a newly developed protocol designed to improve timely access to colonoscopy. The 
protocol streamlined the hospital service processes, reducing the previous three-step hospital visit requirement 
to a two-step process by allowing blood sample collection at subdistrict health-promoting hospitals (SHPHs) 
instead of requiring travel to Udon Thani hospital. This modification increased convenience, reduced barriers; 
reducing the burden of traveling to Udon Thani hospital by allowing patients to receive services closer to 
home, which also shortens the service time and improved screening accessibility for at-risk populations. The 
study assessed the results of the protocol by comparing the colorectal cancer screening rate using the fecal 
immunochemical test (FIT test) and the colonoscopy uptake rate among individuals with positive FIT test  
results before and after implementation. The sample consisted of (1) 31 primary healthcare staffs and 3 hospital 
staffs and (2 )  470  at-risk individuals aged 50–70 years old. Sample size estimation was conducted using the  
proportional comparison formula and calculations were performed using the n4studies application. Participants 
were selected through purposive sampling under responsibility of Moomon Subdistrict Health-Promoting Hospital. 
Data collection was performed using structured questionnaires with content validity was assessed by three  
expert reviewers, yielding (IOC) ranging from 0.67 to 1.00. The study was conducted on Thai fiscal year 2024 
(October 2023 to September 2024). Quantitative data analysis using descriptive statistics, chi-square and  
independent T-test. 
 Results showed that among the 470 at-risk individuals, 100% underwent colorectal cancer screening  
using the fecal immunochemical test (FIT test). Among 28 persons those with positive FIT test results, the  
colonoscopy uptake rate were 50.00% increased from fiscal year 2023 (18 .64%)  with statistically significant  
difference (p = 0.003). These findings indicate that the newly implemented protocol  effectively enhanced 
screening accessibility and significantly reduced waiting time in colonoscopy uptake among at-risk individuals. 
 Conclusion: the implementation of colorectal cancer screening access guidelines successfully increased 
the colonoscopy uptake rate among high-risk populations who had positive FIT test results from 18.64% to 
50.00%. This improvement was achieved through the participation of primary care networks in providing blood 
collection services to high-risk individuals in their local areas, which effectively streamlined the process to two 
steps. 
 Keyword: network participation, colorectal cancer, colorectal cancer screening test, FIT test, colonoscopy   
uptake rate 
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 บทนํา 
 โรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไสต้รง (colorectal cancer; 
CRC) เปน็ปญัหาสาธารณสขุทีส่ําคัญทัว่โลก โดยมีอุบตักิารณ์
การเกิดโรคเปน็อันดบั 3 รองจากมะเร็งปอดและมะเร็งเตา้นม
และมีแนวโนม้เพิม่สงูข้ึน1 ข้อมูลจากสถิตโิรคมะเร็งของประเทศ
ไทยที่พบมาก 10 อันดับแรกของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ พ.ศ. 
2564  พบโรคมะเร็งลําไสใ้หญแ่ละไสต้รงเปน็อันดบั 2 ในเพศ
ชาย ร้อยละ 19.0 เป็นอันดับ 3 ในเพศหญิง ร้อยละ 10.12 
อุบัติการณ์โรคมะเร็งลําไส้ใหญแ่ละไส้ตรงในจังหวัดอุดรธาน ี
พบเป็นอันดับ 3 ทั้งเพศหญิงและเพศชาย2 โรคมะเร็งลําไส้
ใหญ่เชื่อว่ามีการพัฒนาอย่างเป็นข้ันตอนตาม adenoma-
carcinoma sequence โดยจากเนื้อเยื่อปกติเกิดเป็นติ่งเนื้อ
ขนาดเล็กที่ เ รียกว่า  โพลิป (polyp) ซ่ึงอาจเกิดการ
เปลี่ยนแปลงจนกลายเปน็มะเร็งในทีส่ดุ โดยทัว่ไปใชเ้วลา 5 – 10 
ปี3 การตรวจพบติ่งเนือ้ลําไสใ้หญแ่ละตัดออกสามารถปอ้งกัน
การเกิดมะเร็งลําไสใ้หญไ่ดร้้อยละ 88 – 90 เทยีบกับกลุม่ทีมี่ติง่
เนือ้ลําไสใ้หญแ่ตไ่ม่ได ้ตดัออกจะลดลงร้อยละ 67 – 763 ดงันั้น
การตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงตั้งแต่ยังไม่มี
อาการผดิปกต ิจึงถือเปน็ข้ันตอนสําคัญในการปอ้งกันโรค แต่
หากปล่อยจนมีการกระจายไปที่ต่อมน้ําเหลืองแล้วอัตราการ
รอดชีวิตลดลงเหลือร้อยละ 60 และน้อยกว่าร้อยละ 10 
ตามลําดบั3 สํานกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตจิงึกําหนด
นโยบายตรวจคัดกรองในประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 50-70 ป ี
ด้วยการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (fecal immuno-
chemical test; FIT test) โดยตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 
กําหนดตัวชี้วัดร้อยละ10 ของกลุ่มประชาชนเป้าหมายอาย ุ
50-70 ปี แต่ละคนควรตรวจทุก 2 ปี หากพบผลผิดปกติจะ
ไดรั้บการตรวจยนืยนัดว้ยการสอ่งกลอ้ง (colonoscopy)4 ซ่ึง
เป็นมาตรฐานการวินิจฉัย จากการศึกษาพบว่าปัจจัยส่วน
บคุคล ระดบัการศึกษา รายได ้พฤตกิรรมสขุภาพ มีผลตอ่การ
ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรอง5 รวมถึงปัจจัยด้านการ
สนบัสนนุทางสงัคมดว้ย6 

 หนว่ยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลอุดรธาน ีจํานวน 31 
แห่ง มีอัตราการคัดกรองมะเร็งลําไสใ้หญแ่ละไสต้รงดว้ยวธิ ีFIT 
test ข้อมูลปงีบประมาณ 2563 ประชาชนกลุม่เสีย่ง 6,501 คน 
อัตราการคัดกรองร้อยละ 96.64 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 100 ใน
ปีงบประมาณ 2565 แต่พบว่ากลุ่มที่มีผล FIT test positive 
เข้าถึงบริการสอ่งกลอ้ง (colonoscopy) ทีโ่รงพยาบาลอุดรธานี
เพยีงร้อยละ 43.59 อุบตักิารณก์ารปว่ยและอัตราการเสยีชวีติ มี

แนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยอุบัติการณ์การป่วยโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่
และไส้ตรง ของอําเภอเมืองอุดรธาน ีในปีงบประมาณ 2563     
พบ 41.54 ต่อแสนประชากรและเพิ่มเป็นร้อยละ 45.47 ใน
ปีงบประมาณ 2565 อัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 
3.70 ในปีงบประมาณ 2563 เป็นร้อยละ 18.75 ใน
ปงีบประมาณ 25657  
 กระบวนการส่องกล้องตรวจลําไส้ (colonoscopy) 
แผนกผูป้ว่ยนอกศัลยกรรมโรงพยาบาลอุดรธาน ีประกอบดว้ย 
3 ข้ันตอน หลังจากผู้ป่วยรับทราบผลตรวจ FIT test           
positive จากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.) ได้แก่ 1) ผูป้่วยลงทะเบียน โดยใช้แบบฟอร์มใบนัด
ตรวจผู้ที่ มีผล FIT test เป็นบวก พยาบาลผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรม สง่ตรวจเลอืดตามแนวทาง 2) พบแพทยศั์ลยกรรม
เพือ่ตรวจร่างกายเบือ้งตน้ ฟงัผลเลอืดและสง่นดัหมายวนัสอ่ง
กล้องโดยเป็นบริการแบบผ่าตัดวันเดียวกลับ(one day sur-
gery) และพบวิสัญญีแพทย์ เพื่อรับคําแนะนําก่อนการส่อง
กล้องที่ห้องผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 3) เข้ารับการส่องกล้อง 
ใน 3 ข้ันตอนดงักลา่ว ใชร้ะยะเวลารอคอยเฉลีย่ 156.73 วนั8     
เนื่องจากโรงพยาบาลอุดรธานี มีผู้ป่วยจํานวนมาก แผนก
ผูป้่วยนอกศัลยกรรม มีผู้ปว่ยประมาณ 75 – 136 รายตอ่วัน 

จากข้อมูลปีงบประมาณ 2565 พบว่าประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ได้รับการตรวจวินิจฉัยร้อยละ 43.59 ที่เหลือร้อยละ 56.41 
ไม่เข้าสู่ระบบ การตรวจวินิจฉัย เนื่องจากข้ันตอนยุ่งยาก
ซับซ้อน ระยะเวลารอนาน มีปัญหาค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
ข้อจํากัดส่วนบุคคลและความกลัว และความวิตกกังวล
เก่ียวกับกระบวนการตรวจคัดกรองวนิจิฉัย  
 จากปัญหาดงักลา่ว ผู้วิจัยจงึได้พัฒนาแนวปฏิบัติการ          
เข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใ้หญแ่ละไสต้รง ประชาชน
กลุ่มเสี่ยง เร่ิมเม่ือเดือนมกราคม - สิงหาคม 2567 โดย
ทบทวนความร่วมมือของเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล ทําการปรับข้ันตอนการเจาะเลอืด ทีโ่รงพยาบาล
อุดรธาน ีให้ประชาชนกลุม่เสีย่งเจาะเลอืดทีห่นว่ยบริการปฐม
ภูมิในพื้นที่ใกล้บ้าน จึงทําให้ลดข้ันตอนที่ดําเนิน การ ใน
โรงพยาบาลอุดรธานเีพยีง 2 ข้ันตอน ทําให้ข้ันตอนการสง่ต่อ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลอุดรธานี
ลดลง แตย่งัไม่มีการศึกษาผลการใช้แนวปฏิบตัดิังกล่าวอยา่ง
ชดัเจน จงึเปน็ทีม่าของการศึกษานี ้



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน 2568 

 

128 

วัตถปุระสงค์ 
  เพือ่ศึกษาผลการใชแ้นวปฏิบตักิารเข้าถึงการตรวจคัด
กรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโดย
เครือข่ายมีสว่นร่วม หนว่ยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลอุดรธาน ี
วัตถปุระสงค์เฉพาะ:  
 1. เพื่อเปรียบเทียบร้อยละการคัดกรองมะเร็งลําไส้
ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT test ก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบัติการเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และ      
ไส้ตรง ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโดยเครือข่ายมีส่วนร่วม หน่วย
บริการปฐมภูมิโรงพยาบาลอุดรธาน ี 
 2. เพื่อเปรียบเทียบร้อยละการเข้ารับการส่องกล้อง
ตรวจลําไส้ (colonoscopy) ในกลุ่มที่มีผล FIT test posi-
tive ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการเข้าถึงการตรวจคัด
กรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง ประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดย
เครือข่าย มีสว่นร่วม หนว่ยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลอุดรธาน ี
 3. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลารอคอย นับจากผู้ป่วย
ทราบผล FIT test positive จนถึงการเข้ารับการส่องกล้อง
ตรวจลําไส ้(colonoscopy) 
 

กรอบแนวคิด 
  งานวิจัยนี้ดําเนินการภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎี
ระบ บ  (general system theory) ของ  Karl Ludwig 
von Bertalanffy (อ้างโดย ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล)9 กล่าวว่า
ระบบหนึ่งๆประกอบด้วย ระบบย่อย การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนกับสว่นใด สว่นหนึง่ของระบบยอ่ย ยอ่มมีผลตอ่เนือ่งกัน 
ประกอบด้วย 1. ปัจจัยนําเข้า (input) ในงานวิจัยนี้ คือ ทีม
ให้บริการเจ้าหน้าที่ภายในและภายนอกโรงพยาบาล อสม.
ผู้นําชุมชนและแนวปฏิบัติการเข้าถึงการตรวจคัดกรอง
มะเร็งลําไสใ้หญแ่ละไสต้รงประชาชนกลุม่เสีย่ง โดยเครือข่ายมี
ส่วนร่วม หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลอุดรธานี 2. 
กระบวนการ(process)  คือระบบบริการ 3. ผลลัพธ์ 
(output) คือ 3.1) ร้อยละประชาชนเข้าถึงการคัดกรอง
มะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT test (การตรวจหา
เลือดแฝงในอุจจาระ) 3.2) ร้อยละประชาชน ที่มีผลตรวจ
เปน็บวก (positive) ไดรั้บการสอ่งกลอ้งดลูําไส(้colonoscopy) 
ก่อน (ปีงบประมาณ2566) – หลัง (ปีงบประมาณ2567)   
ดําเนนิโครงการ 3.3) ระยะเวลารอคอยนบัจากผูป้ว่ยทราบผล
ตรวจเปน็บวก – สอ่งกลอ้งตรวจลําไส ้(ภาพที ่1)  โดยประยุกต ์
ใชกั้บกระบวนการพยาบาล มีข้ันตอนการดําเนนิการดงันี ้

 1. ประเมินปญัหาและวนิจิฉัย เพือ่ให้ทราบถึงปญัหาหลกั
ทีเ่ปน็อุปสรรคตอ่การเข้าถึงการตรวจคัดกรอง  
 2. วางแผนการพยาบาล จดัประชมุตวัแทนเครือข่ายใน
พืน้ทีแ่ละเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาล พฒันาแนวปฏิบตักิารเข้าถึงการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง ปรับกระบวนการ
ให้บริการ เพิม่การประชาสมัพนัธ ์  
 3. ปฏิบตักิารพยาบาล เจา้หนา้ทีร่พ.สต.หมูม่น และอสม. 
ค้นหากลุม่เสีย่งอาย ุ50 –70 ป ีโดยประชาสมัพนัธ ์แจกชดุตรวจ 
FIT test แผน่พบัให้ความรู้แก่อสม. ทีผ่า่นการอบรม และอสม. 
สอนวธิกีารเก็บตวัอยา่งอุจจาระและรวบรวมสง่ตอ่ไปยงั รพ.สต. 
 4. ประเมินผลการดําเนนิการตามแนวปฏิบตัเิปรียบเทยีบ
ก่อน - หลงัดําเนนิโครงการ ปงีบประมาณ 2567 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดตามทฤษฎีระบบ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจยั  
 เป็นวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi - experimental 
research) แบบสองกลุม่อิสระตอ่กัน เปรียบเทยีบผลก่อน -
หลงัดําเนนิวจิยั  
 สถานที่ศึกษาวิจัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลหมูม่น อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  
 ระยะเวลาการศึกษาทําการเก็บข้อมูล ประเมินผลการ
ใชแ้นวปฏิบัตหิลงัจากผา่นการพิจารณาจริยธรรม การวจิัย 
ระหวา่ง เดอืนกรกฎาคม 2567 - กันยายน 2567   
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร  
1. เจ้าหน้าที่ 
 1.1 เจา้หนา้ทีผู่ป้ฏิบตัหินา้ทีใ่นพืน้ทีเ่ครือข่ายบริการ 
ปฐมภูมิ 31 แห่ง  
 1.2 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในแผนกผู้ป่วยนอก 
ศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี  
 1.3 เจ้าหน้าที่เวชระเบียน โรงพยาบาลอุดรธานี  
 1.4 เจา้หนา้ทีผู่ป้ฏิบตัหินา้ทีใ่นกลุม่งานเทคนคิการ 
แพทย์ โรงพยาบาลอุดรธานี  

2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 50-70 ปี ในพื้นที่อําเภอเมือง 
83,300 คนกําหนดร้อยละ 10 ตามนโยบายของสปสช.    
คือ 8,330 คน 
กลุ่มตัวอย่าง  
1. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติหน้าที่ 
 1.1 เจา้หนา้ทีผู่ป้ฏิบตัหินา้ทีใ่นพืน้ทีเ่ครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ จํานวน 31 แห่ง แห่งละ 1 คน รวม 31 คน 
 1.2 เจา้หนา้ทีผู่ป้ฏิบตัหินา้ทีใ่นแผนกผูป้ว่ยนอกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลอุดรธาน ีจํานวน 1 คน 
 1.3 เจา้หนา้ทีเ่วชระเบยีน โรงพยาบาลอุดรธาน ี 1 คน 
 1.4 เจา้หนา้ทีผู่ป้ฏิบตัหินา้ทีใ่นกลุม่งานเทคนคิการ 
แพทย ์โรงพยาบาลอุดรธาน ีจํานวน 1 คน 
 2. ประชาชนกลุม่เสีย่งอาย ุ50-70 ป ีจํานวน 470 คน 
ทําการคัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑคั์ดเข้า  
 คํานวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง ใชโ้ปรแกรมคํานวณขนาด
ตวัอย่าง n4studies โดยใช้สูตรเปรียบเทียบค่าสดัส่วน กรณี
ประชากรกลุม่เดยีว10  อ้างอิงจากผลดําเนนิการคัดกรองมะเร็ง
ลําไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยวิธี FIT test ในป ีพ.ศ. 2565 มีผล 
FIT test positive ร้อยละ 43.596 และประชาชนที่มีผลการ
ตรวจ FIT test positive ได้ รับการส่ องกล้ องดูลํ า ไ ส ้
(Colonoscopy) ผา่นเกณฑ ์ร้อยละ 50.00 ดงันี ้ 
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เกณฑ์คัดเข้า  
1. กลุ่มเจ้าหน้าที่ 
 1.1 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติหน้าที่และอสม. ในพื้นที่เครือ 
ข่ายบริการปฐมภูมิเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) 
เป็นเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง
ในชุมชนที่ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ศูนยส์ขุภาพชมุชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธาน ีและ ศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข (ศบส.) เทศบาลตําบลหนองบัว มอบหมายให้
เป็นตัวแทนเพื่อให้ข้อมูล จํานวน 31 คน  
 1.2 เจ้าหน้าที่ผู้ป ฏิบัติหน้ าที่ ใน โรงพยาบาล
อุดรธานี 3 คน จําแนกเป็นเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติหน้าที่ใน
แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม จํานวน 1 คน เจ้าหน้าที่เวช
ระเบียนจํานวน 1 คน และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติหน้าที่ใน
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ จํานวน 1 คน  
 1.3 สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
2. กลุ่มประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
     1.ประชาชนไทยที่มีที่อยู่และอาศัยอยู่จริงในพื้นที่ความ
รับผิดชอบของรพ.สต.หมูม่น ซ่ึงคัดเลือกจากการที่เป็นเขต
ที่มีผู้เข้ารับบริการตรวจ FIT test เป็นบวก (positive) ที่
เข้ารับการส่องกล้อง (colonoscopy) น้อยที่สุดของอําเภอ
เมืองอุดรธานี 
     2. อายุ 50- 70 ปี ทั้งชายและหญิง 
     3. ไม่มีประวัติเป็นมะเร็งลําไส้ใหญ่หรือไส้ตรง 
     4. ยินดีเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ 

เกณฑ์คัดออก 
 1. กลุ่มเจ้าหน้าที่ ไม่อยู่ในโรงพยาบาลอุดรธานี 
ในช่วงเก็บข้อมูล 
 2.กลุ่มประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ไม่ได้อยู่อาศัยในเขตที่
อยู่จริง ช่วงดําเนินโครงการ หรือไม่สามารถเดินทางมารับ
บริการตรวจคัดกรองตามที่กําหนดได้ 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในดําเนินการวิจัย 
    1. เคร่ืองมือทีใ่ชใ้นดําเนนิการวจิยั 
 1.1 แนวปฏิบัติการเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ลําไส้ใหญ่และไส้ตรง ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโดยเครือข่ายมี
ส่วนร่วม หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลอุดรธานี ได้จาก
การประชุมร่วมกับเครือข่าย 2 คร้ัง คร้ังที่ 1  ในวันที่ 29 
มกราคม 2567 ผู้เข้าร่วมประชุม จํานวน 40 คน นําเสนอ
ผ่านการอนุมัติให้ใช้ดําเนินการ โดยคณะกรรมการพัฒนา
แนวทางเวชปฏิบัติ คปสอ.เมืองอุดรธานี ร่วมกับศัลยแพทย์
โรงพยาบาลอุดรธานี (Clinical practice guideline) ปี 
พ.ศ. 2567 โดยมีเนื้อหาดังนี้ ความหมายการสืบค้นหาโรค 
เกณฑ์การพิจารณาปัจจัยความเสี่ยง (clinical risk score) 
การบันทึกข้อมูลวิธีการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระที่
ถูกต้อง แบบฟอร์มใบนัดตรวจเป็นการสื่อสารเพิ่มช่องทาง
พิเศษให้กับกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามาส่องกล้องที่แผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี แบบคัดกรองมะเร็งลําไส้
ใหญ่และลําไส้ตรงในกลุ่มเสี่ยงอายุ 50-70 ปี11 และการ
ประชุมคร้ังที่ 2 โดยคณะคณะกรรมการพัฒนาแนวทางเวช 
ปฏิบัติ คปสอ.เมืองอุดรธานี เพื่อปรับแนวทางการคัดกรอง
มะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT test เครือข่ายปฐม
ภูมิโรงพยาบาลอุดรธานี ให้สอดคล้องกับนโยบายของโรง 
พยาบาลอุดรธาน ีโดยมุ่งเนน้การดแูลแบบองค์รวม ประกาศใช ้ 
เม่ือวันที่ 16 พฤษภาคม 2567  
   1.2แผ่นพับวธิกีารตรวจหาเลอืดในอุจจาระทีถู่กตอ้ง   
เนื้อหาอ้างตามสถาบันมะเร็งแห่งชาติ11  
   1.3 ชุดการตรวจอุจจาระ โดยทําการเก็บอุจจาระ
เพื่อเป็นข้อมูลของปีงบประมาณ 2567 ในเดือนกรกฎาคม 
2567 ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
    2. เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วน 
 1. ส่วนผู้ให้บริการ 34 คน คําถามเก่ียวกับตําแหน่ง 
แหล่งที่ทํางาน ประสบการณ์ทํางาน การผ่านการฝึกอบรม
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 แนวปฏิบัติการเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่
และไส้ตรง  
 2. สว่นประชาชนกลุม่เสีย่ง สอบถามเก่ียวกับเพศ อาย ุ
ทีอ่ยู ่ระดบัการศึกษา โดยเก็บข้อมูลจาก “แบบคัดกรองมะเร็ง
ลําไส้ใหญ่และไส้ตรง (colorectal cancer) ในกลุ่มเสี่ยงอาย ุ
50-70 ปี โดยการเก็บอุจจาระเพื่อการตรวจหาเลือดแฝงใน
อุจจาระ (FIT Test)” ผูว้จิยัไดอ้อกแบบคัดกรองและผา่นการ
ตรวจสอบโดยคณะกรรมการพฒันาแนวทางเวชปฏิบตั ิคปสอ. 
เมืองอุดรธานร่ีวมกับศัลยแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธาน ี(clinical 
practice guideline) จากการประชมุคร้ังที ่2 ประกาศใชเ้ม่ือ
วนัที ่16 พฤษภาคม 2567 
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ           
3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ศัลยกรรมเชี่ยวชาญเร่ืองการดูแลรักษา
โรคมะเร็งลําไส้ใหญ่ 1 ท่าน พยาบาลหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมเชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ลําไส้ใหญ่ 1 ท่าน พยาบาลหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
ชุมชนเชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่ในชุมชน         
1 ท่าน   ค่าความตรงตามเนื้อหา IOC เท่ากับ 0.67 – 1 
 

ขั้นตอนการวิจัย 
 การพฒันาแนวทางการเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ลําไสใ้หญแ่ละไสต้รง โดยประยกุตใ์ชกั้บกระบวนการพยาบาล 
มีข้ันตอนการดําเนนิการดงันี ้ 
 ข้ันตอนที่ 1 ประเมินปัญหา เจ้าหน้าที่ภายในและ
ภายนอกประเมินปัญหาโดยวิ เคราะห์อัตราป่วยและ
เสียชีวิตจากเวชระเบียน วินิจฉัยระบุปัญหาหลักที่ส่งผลต่อ
การเข้าถึงการตรวจคัดกรองพบปัญหาว่าข้ันตอนยุ่งยาก 
ระยะเวลารอนาน มีปัญหาค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และ
ข้อจํากัดส่วนบุคคลและความกลัวและความวิตกกังวล
เก่ียวกับกระบวนการตรวจคัดกรองวินิจฉัย        
 ข้ันตอนที่ 2 วางแผนการพยาบาล โดยการประชุม
ตวัแทนเครือข่ายในพืน้ที ่31 คน และเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาล 3 
คน รวม 34 คน ในวนัที ่29 มกราคม 2567 เพือ่ทบทวนข้อมูล
อัตราการป่วยและการเสียชีวิตจากเวชระเบียน พบว่าใน
ปีงบประมาณ 2566 พื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.หมูม่น มี
ประชาชนเข้ารับการตรวจ FIT test จํานวน 440 คน  ผลเปน็
บวก 59 คน แต่มีผู้เข้ารับการตรวจ Colonoscopy เพียง 
11 คน (ร้อยละ 18.64) ซ่ึงเป็นอัตราต่ําสุดเม่ือเทียบกับ 
รพ.สต.ทั้งหมด 31 แห่ง ที่ประชุมร่วมกันกําหนดเป้าหมาย 

วางแผนดําเนินงานคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง
ร่วมกับ  เจ้าหน้าทีรพ.สต.หมูม่น อสม.และผู้นําชุมชนตําบล
หมูม่น ไดข้้อมูลการใชแ้นวปฏิบตักิารเข้าถึงการตรวจคัดกรอง
กรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง แบบคัดกรอง แผ่นพับ
วิธีการตรวจอุจจาระด้วยวิธี FIT test และวิธีการในการ
ประชาสัมพันธ์ จากแนวปฏิบัติเดิมมี 3 ข้ันตอน แนวปฏิบัติ
ใหม่เป็นแนวปฏิบัตกิารเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็ง ลําไส้
ใหญ่และไส้ตรง ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโดยเครือข่ายมีส่วนร่วม
หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลอุดรธานี ทบทวนความ
ร่วมมือของเครือข่ายทั้งภายในโรงพยาบาลโดยเพิ่มช่องทาง
พเิศษในการซักประวตั ิโดยใชแ้บบฟอร์มใบนดัตรวจสาํหรับผูท้ี ่
FIT test มีผลบวก โครงการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยัน
มะเร็งลําไสใ้หญแ่ละไสต้รง อําเภอเมืองอุดรธาน ีสว่นภายนอก
โรงพยาบาลเครือข่ายมีสว่นร่วม อสม.ติดตามนดัเจาะเลือดที่
รพ.สต. โดยเจ้าหน้าที่รพ.สต.เจาะเลือด  และนําส่ง
ห้องปฏิบตัิการตรวจเลือด(ห้องlabชั้น 2) เพือ่ลดข้ันตอนการ
เจาะเลอืดที่โรงพยาบาลอุดรธานี โดยให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
เจาะเลือดทีร่พ.สต. ใกล้บา้น เหลือข้ันตอนในการเดินทางมา
โรงพยาบาลอุดรธานี 2 ข้ันตอน ซ่ึงคาดผลว่าจะทําให้
ระยะเวลารอคอยลดลง (ภาพที่ 2) 
 ข้ันตอนที่ 3 ปฏิบัติการพยาบาล ดําเนินการระหว่าง
เดอืนกรกฎาคม - สงิหาคม 2567 โดยเจา้หนา้ทีร่พ.สต.หมูม่น     
และ อสม.ใชแ้นวทางการคัดกรองมะเร็งลําไสใ้หญแ่ละไสต้รง 
ดว้ยวธิ ีFIT test เครือข่ายปฐมภูมิโรงพยาบาลอุดรธาน ีอสม.
สํารวจและค้นหากลุ่มเสี่ยง อายุ 50 – 70 ปี ประชาสัมพันธ์
ผ่านหอกระจายข่าว หรือเสียงตามสายในชุมชน/กลุ่มไลน์
หมู่บา้น เจา้หนา้ทีแ่จกชดุตรวจ FIT test แผน่พบัให้กับ อสม. 
ทีผ่่านการอบรมให้ความรู้เร่ืองมะเร็งลําไส้ใหญ่   อสม. สอน
วธิกีารเก็บตวัอย่างอุจจาระให้กลุ่มเสีย่งและรวบรวมชดุตรวจ
สง่ตอ่ไปยงั รพ.สต.  
 ข้ันตอนที่ 4 ประเมินผลการดาํเนนิการตามแนวปฏิบตั ิ
ซ่ึงเป็นวัตถุประสงค์ของการศึกษาในคร้ังนี้ โดยดูจากร้อยละ
ประชาชนเข้าถึงการคัดกรองมะเร็งลําไสใ้หญแ่ละไสต้รงดว้ยวิธ ี
FIT test (การตรวจหา เลอืดแฝงในอุจจาระ) ร้อยละประชาชน
ที่มีผลตรวจเป็นบวก (positive) ได้รับการส่องกล้องดูลําไส้
(colonoscopy) รวมถึงระยะเวลารอคอย  นบัจากผูป้ว่ยทราบ
ผล FIT test เปน็บวกจนไดรั้บการสอ่งกลอ้ง ก่อน-หลงัดําเนนิ
โครงการ  
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ภาพที่ 2 แสดงแนวปฏิบัติการเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง 

การวิเคราะหข์อ้มูล  
 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง ข้อมูลการเข้าถึงการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญแ่ละไส้ตรง ดว้ยวิธ ีFIT test 
(การตรวจหาเลอืดแฝงในอุจจาระ) และข้อมูลประชาชนทีมี่
ผล  FIT test positive ได้ รั บกา รส่ อ งกล้ อ งดู ลํ า ไ ส ้
(colonoscopy) ใชส้ถิตพิรรณนา จํานวน ร้อยละ  
 2. เปรียบเทียบก่อน-หลัง การใชแ้นวปฏิบัต ิโดยใช้
สถิตวิเิคราะห์ Chi-square หาค่าความสมัพนัธ ์อยา่งมีนยั 
สําคัญทางสถิตริะหวา่งตวัแปรทีศึ่กษา และ independent 
T-test เพือ่เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของกลุม่ตวัอยา่ง กําหนดค่า
นยัสําคัญที ่0.05 
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ผลการศึกษา  
งานวิจัยนี้เป็นการประเมินผลการดําเนินการตาม

แนวปฏิบัติการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง  ข้อมูล
ทั่วไปพบว่า 1) ประชากรเครือข่าย 34 คน มีประสบการณ์
ทํางานทีรั่บผิดชอบงานมะเร็งลําไสใ้หญม่ากกวา่ 3 ป ีร้อยละ 
51.60 เคยไดรั้บการฝกึอบรมแนวปฏิบัติการเข้าถึงการตรวจ
คัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง ร้อยละ 51.61 2) 
อาสาสมัครกลุ่มเสี่ยงจํานวน 470 คน สว่นใหญเ่ปน็เพศหญิง
ร้อยละ 60.00 มีอายุระหว่าง 50 - 60 ปี (ร้อยละ 59.57) 
อาศัยอยูใ่นเขต อบต. ร้อยละ 61.49 ระดบัการศึกษาสว่นใหญ่
อยู่ในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 55.96 อาสาสมัครเข้าร่วม
การตรวจทุกคน (ร้อยละ 100) โดยพบว่า มีผู้มีผลตรวจเป็น
บวก (FIT test positive) 28 คน (ร้อยละ 5.96) แสดงใน
ตารางที ่1 
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 ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการตรวจคัดกรอง
มะเร็งลําไส้ใหญ่และลําไส้ตรงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
(N=470) 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน (ร้อยละ) 
1. ข้อมูลท่ัวไป  
เพศ  
        - ชาย 188 (40.00) 
        - หญิง 282 (60.00) 
อายุ (ปี)   
        - 50 - 60 ปี 280 (59.57) 
        - 61 - 70 ปี 190 (40.43) 
ท่ีอยู่   
       - ในเขตเทศบาล 181 (38.51) 
       - ในเขต อบต. 289 (61.49) 
ระดับการศึกษา   
      - ประถมศึกษา 263 (55.96) 
      - มธัยมศึกษาตอนตน้หรอืตอนปลาย 116 (24.69) 
      - ปวช. 16 (3.40) 
      - ปวส./อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 35 (7.44) 
      - ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 40 (8.51) 
2. ข้อมูลการตรวจคัดกรอง  
เข้าร่วมตรวจ FIT test 470 (100.0) 
ผลการตรวจ  
      - ผลตรวจเป็นบวก 28 (5.96) 
      - ผลตรวจเป็นลบ  442 (94.04) 

 ประชาชนทีมี่ผลการตรวจ FIT test positive ไดรั้บ
การสอ่งกล้องดลูําไส้ (colonoscopy) หลังปฏิบตัิตามแนว
ปฏิบัติ พบว่าจํานวนผู้ที่มีผล FIT test positive 28 คน 
ไดรั้บการสอ่งกลอ้ง 14 คน (ร้อยละ 50.00) เพิม่ข้ึนจากแนว 
ปฏิบัติเดิม (ปีงบประมาณ2566) ร้อยละ 18.64 เพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.003) หลังดําเนินการตาม
แนวปฏิบัติ ใหม่ ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยลดลงจาก
เดิ ม 156.73±9.36 วันเหลือ 107.64±8.76 วัน ลดลง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบร้อยละ การได้รับการส่องกล้อง (colonoscopy) ในกลุ่มท่ี FIT test เป็นบวกและ
ระยะเวลารอคอย ก่อนและหลังดําเนินการตามแนวปฏิบัติ 

ข้อมูลการคัดกรอง FIT test 
แนวปฏิบัติเดิม 

ปีงบประมาณ2566(n=59 

หลังทําแนวปฏิบัติใหม่
ปีงบประมาณ2567 (n=28) 

p value 

- ได้รับการตรวจ FIT test, n (%) 440 (100%) 470 (100%) - 

- ผู้มี FIT test ผลบวก ท่ีไดร้ับการส่องกล้อง, n (%) 11 (18.64) 14 (50.00) 0.003 

- ระยะเวลาเฉลี่ยนับจากแจ้งผลตรวจเป็นผลบวกถึง
ส่องกล้อง, mean ± SD 

156.73±9.36 107.64±8.76 < 0.001 
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อภิปรายผลการศึกษา  
 จากการประชมุสร้างแนวปฏิบตัใิหม่เม่ือเดอืนมกราคม 
2567 ประกาศใชเ้ม่ือเดอืนพฤษภาคม 2567 ผูว้จิยัประเมินผล
ปฏิบัติในช่วงเดือนกรกฎาคม 2567 ผลการปฏิบัติพบว่า 
ประชากรกลุม่เสีย่ง 470 คน เข้าถึงการตรวจ   คัดกรองมะเร็ง
ลํ าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี  FIT test ได้ ร้อยละ 100 
เช่นเดียวกับข้อมูลปีงบประมาณ 25668 การศึกษานี้พบ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีผล FIT test positive จํานวน 28 คน 
(ร้อยละ 5.96) ในจํานวนนีเ้ข้าถึงการสอ่งกลอ้ง (colonoscopy) 
ร้อยละ 50.0 อธบิายวา่สดัสว่นการเข้ารับการสอ่งกลอ้งทีม่าก
ข้ึนเกิดจากการพฒันาแนวปฏิบตักิารเข้าถึงการตรวจคัดกรอง
ร่วมกับเครือข่ายมีสว่นร่วมโดยภายในโรงพยาบาลทําการนัด
หมาย นดัตรวจสอ่งกลอ้ง เพิม่ชอ่งทางพเิศษในการซักประวตัิ
โดยใชแ้บบฟอร์มใบนดัตรวจโครงการตรวจคัดกรองและตรวจ
ยนืยันมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง อําเภอเมืองอุดรธานี ส่วน
ภายนอกโรงพยาบาลเครือข่ายมีสว่นร่วมเพิม่การประชาสมัพนัธ ์
อสม.ตดิตามนดัเจาะเลอืดทีร่พ.สต. เจา้หนา้ทีร่พ.สต.เจาะเลอืด
และนําสง่ห้องlab ชัน้ 2 เปน็การตดัข้ันตอนการเจาะเลือดที่
โรงพยาบาลอุดรธาน ีให้ประชาชนกลุม่เสีย่งเจาะเลอืดทีร่พ.สต. 
ใกล้บ้าน จึงทําให้ลดเหลือ 2 ข้ันตอนในการเดินทางมา
โรงพยาบาลอุดรธานสีะดวกข้ึน ลดเวลา ลดภาระค่าใชจ้า่ยและ
ความยุ่งยากซับซ้อนการเข้าถึงบริการ จากแนวปฏิบตัเิดมิ ใช้
ระยะเวลาเฉลีย่ 156.73±9.36 วนั สว่นแนวปฏิบตัใิหม่ระยะเวลา
เฉลีย่ลดลงเหลือ 107.64±8.76วนั ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ(p < 0.001) สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของน้ําลนิ เทยีมแก้ว 
ทีศึ่กษาความพงึพอใจตอ่คุณภาพการบริการ และศึกษาปญัหา
ข้อเสนอแนะของผูใ้ชบ้ริการทีมี่ตอ่คุณภาพการให้บริการ 5 ดา้น 
ในผูใ้ชบ้ริการสํานกัวทิยบริการ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม พบว่า
ข้ันตอนกระบวนการให้บริการ ผูใ้ชบ้ริการ มีความพงึพอใจต่อ
ความสะดวกรวดเร็วในการตดิตอ่ขอใชบ้ริการ และข้ันตอนการ
ให้บริการ ไม่ยุง่ยากซับซ้อนเข้าใจงา่ย12 
 การวจิยันีอ้าสาสมัครเข้ารับการตรวจคัดกรอง FIT test 
ทกุคน พบวา่สว่นใหญมี่การศึกษาระดบัประถมศึกษาคิดเปน็ร้อย
ละ 64.29 ซ่ึงสอดคลอ้งกับกรรณพร กันยามา และคณะ ซ่ึงพบว่า
ผูท้ีมี่การศึกษาสงูกวา่ระดบัมัธยมศึกษา มีโอกาสเข้ารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่ น้อยกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา  โดยมีโอกาสตรวจนอ้ยกวา่ถึง 0.18 เทา่13  หลงั
ดําเนนิการตามแนวปฏิบตัิการเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ลําไสใ้หญ่และไส้ตรง พบวา่สัดส่วนการสอ่งกลอ้ง Colonos-

copy ในโรงพยาบาลอุดรธาน ีของประชากรกลุม่เสีย่งทีมี่ FIT 
test ผลบวกเพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 50.00 ในปีงบประมาณ 
2567 มากกว่าค่าเฉลี่ยของเขตสุขภาพที่ 8 (ร้อยละ 48.77) 
แต่ต่ํากว่าค่าเฉลี่ยของจงัหวัดอุดรธาน ี(ร้อยละ63.55) หนอง
บวั   ลําภู (ร้อยละ 73.24) และบงึกาฬ (ร้อยละ 70.57)14 ซ่ึง
ผูว้จิยัและคณะทํางานจะตอ้งพฒันาตอ่ไป 
 

สรุปผลการศึกษา  
 การศึกษานีแ้สดงให้เห็นว่า การพฒันาแนวปฏิบตักิาร
เข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งลํ าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ประชาชนกลุม่เสีย่งโดยเครือข่ายมีสว่นร่วม ทําให้อาสาสมัคร
เข้ารับการตรวจ FIT test ทกุคน การปรับแนวปฏิบตัใินผูป้ว่ย 
FIT test ผดิปกต ิโดยจดัระบบบริการเจาะเลือดในชุมชน ลด
ข้ันตอนในส่วนของโรงพยาบาลเหลือ 2 ข้ันตอน ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงในชุมชนได้รับประโยชน์จากการเข้าถึงบริการได้
สะดวกข้ึนเนื่องจากมีจุดบริการใกล้บ้าน ลดภาระค่าใช้จ่าย 
ลดเวลาในการเดินทางไปโรงพยาบาล ลดระยะเวลารอคอย
นับจากทราบผล FIT test จนได้รับการส่องกล้องได้รับการ
ตดิตามดแูลอยา่งตอ่เนือ่งจากเจา้หนา้ทีแ่ละอสม.ในพืน้ที ่การ
นําผลวิจัยไปใช้จะช่วยพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน และส่งผลให้ประชาชนได้รับการดูแล
สขุภาพทีด่ข้ึีนในระยะยาว 
 

ขอ้เสนอแนะ 
 1. ทมีสาธารณสขุในหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอเมือง 
และโรงพยาบาลอ่ืนๆ สามารถนํารูปแบบนี้ไปปรับใช้เพื่อลด
ความแออัดของผู้รับบริการในโรงพยาบาล เพิ่มอัตราการ
เข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใ้หญ ่ผูบ้ริหารสาธารณสขุ
ระดบัจงัหวดั สามารถนําแนวทางนีไ้ปขยายผลในโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพตําบลและหนว่ยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ ในจงัหวดั
สามารถพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการให้มี
ประสทิธภิาพมากข้ึน 
  2. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายโดยใช้เทคโนโลยี เพื่อ
เสริมสร้างการรับรู้และการเข้าถึงบริการ มุ่งเนน้ที่การเพิ่มขีด
ความสามารถของประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บา้น (อสม.) 
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 กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้วิจัยขอบพระคุณ นายแพทย์ศราวุธ ลอมศรี 
นายแพทย์ชํานาญการ นางจิราพร ศรีบูรพา พยาบาล
วิชาชีพชํานาญการพิเศษ นางอุไรลักษณ์ หมัดคง พยาบาล
วิชาชีพชํานาญการพิเศษ ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลอุดรธานี 
เจ้ าหน้ าที่ โ รงพยาบาลอุดรธานี  ทีมงานสํ านักงาน
สาธารณสุข  อําเภอเมืองอุดรธานี เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน 
การพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลอุดรธานี ผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหมูม่น เจ้าหน้าที่
และอสม.ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหมูม่น
ทุกท่าน ที่ช่วยเหลือในการดําเนินการวิจัย และขอขอบคุณ
กลุ่มตัวอย่างที่สละเวลาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย 
ทําให้งานวิจัยสําเร็จลุล่วงด้วยดี  
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 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา โรงพยาบาลอุดรธานี 
ศศิพินทุ์ มงคลไชย พย.ม. พยาบาลวชิาชีพชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลอุดรธาน ี
อํานวยพร นามมัน พย.บ. พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลอุดรธาน ี
ภิญโญ ศุภรัตนชาติพันธ์ พ.บ.,วว.สาขาศัลยศาสตร์หลอดเลือด นายแพทย์ชาํนาญการพิเศษ โรงพยาบาลอุดรธาน ี
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและ
ดวงตา โรงพยาบาลอุดรธานี โดยใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพบูรณาการร่วมกับกระบวนการพยาบาล ดําเนินการวิจัย  
4 ข้ันตอน ได้แก่ 1) ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ออกแบบและดําเนินการ 3) ทดลองใช้ และ 4) การประเมินผลลัพธ์ 
กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพประจําหอผู้ป่วย 60 คน พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการ
อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการบริจาคอวัยวะ เนื้อเยื่อ และการปลูกถ่ายอวัยวะ 6 คน รวม 66 คน และ
ญาติผู้ป่วยสมองตายที่ไม่มีข้อห้ามในการบริจาคอวัยวะ 35 คน รวมทั้งญาติผู้ป่วยเสียชีวิตหัวใจหยุดเต้นที่ไม่มีข้อห้ามในการ
บริจาคดวงตาให้แก่สภากาชาดไทย 41 คน รวม 76 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาค
อวัยวะและดวงตาที่พัฒนาข้ึน ประเมินคุณภาพของระบบบริการพยาบาลด้วย AGREE II โดยผู้เชี่ยวชาญ 4 คน ผ่านเกณฑ์
การประเมินทั้ง 6 หมวด มีคะแนน ร้อยละ 87.6 คะแนนภาพรวมร้อยละ 90.4 และเคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบประเมินความรู้ของพยาบาลเก่ียวกับการบริจาคอวัยวะและดวงตา 2) แบบประเมินผลการใช้ระบบ
บริการพยาบาล 3) แบบสอบถามความพงึพอใจตอ่ระบบบริการพยาบาล และ 4) แบบประเมินผลลัพธ์การบริจาคอวัยวะและ
ดวงตา ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ และทดสอบความเชื่อม่ันโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา          
ครอนบาค เทา่กับ 0.82 วเิคราะห์ข้อมูลเชงิปริมาณดว้ยสถิตเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่  สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงอนุมาน คือ paired t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า ระบบบริการพยาบาลที่ได้จากการพัฒนาคือ I AM CARE model ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 
ก่อนบริจาค ระหว่างบริจาค และ หลังบริจาค ส่วนผลลัพธ์การพัฒนา ด้านผู้ให้บริการพบว่าคะแนนความรู้เก่ียวกับการ
บริจาคอวัยวะและดวงตาของพยาบาลหลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาลเฉลี่ย 17.77±1.28 คะแนน เพิ่มข้ึนจากก่อน
พัฒนา (x̅ =11.95±1.52) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ความพึงพอใจของพยาบาลและความพึงพอใจของญาติ
ผู้เสียชีวิตต่อการใช้ระบบบริการพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (x̅1=4.53±0.57 และ x̅ 2=4.19±0.73 ตามลําดับ) 
หลังการใช้ระบบบริการพยาบาล ไม่พบอุบัติการณ์การสูญเสีย ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สมองตายและไม่มีข้อห้ามในการบริจาค
อวัยวะ (potential organ donor) อัตราผู้บริจาคอวัยวะสมองตายที่ได้ผ่าตัดอวัยวะออก (actual organ donor) เพิ่มข้ึน
จากร้ฎอยละ 1.25 เป็น 2.74 และผู้บริจาคดวงตาเสียชีวิตที่ได้จัดเก็บดวงตา (actual eye donor) เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 1.50 
เป็น 3.24 ต่อผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 100 ราย นอกจากนี้ยังพบว่าจํานวนอวัยวะและกระจกตาที่สามารถนําไปปลูก
ถ่ายได้และมีผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะและกระจกตาเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนด้วย 
   

 คําสําคัญ : บริจาคอวัยวะ บริจาคดวงตา ระบบบริการพยาบาล กระบวนการพยาบาล  
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The Development of Nursing Service System for Organ and Eye Donation Patients  
at Udon Thani Hospital 
Sasipin Mongkolchai, M.N.S., Registered nurse, Senior Professional level, Udon Thani Hospital 
Amnuayporn Nammun, B.N.S., Registered nurse, Professional level, Udon Thani Hospital  
Pinyo Suparatanachatpun, M.D., Dip.Thai Board of Vascular Surgery, Udon Thani Hospital  
 

Abstract 
 

This research and development aimed to develop and evaluate the results of the  
development of the nursing service system for patients who donated organs and eyes at Udon Thani 
hospital by using the concept of integrated quality development with nursing processes. The research 
was conducted in 4 steps: 1) study and situation analysis 2) design and implementation 3) trial use 
and 4) outcome evaluation. The sample group was purposively selected, consisting of 60 registered 
nurses and 6 professional nurses who had completed a specialized nursing course in organ, tissue and             
transplantation total 66 nurses, and 76 volunteers; 35 relatives of brain-dead patients who were not          
contraindicated to donate organs and 41 relatives of patients who died in cardiac arrest who were not 
contraindicated to donate eyes to the Thai Red Cross Society. The research instruments were 1) the 
developed nursing service system for patients who donated organs and eyes. The quality of the          
service system was assessed by AGREE II by 4 experts. It passed all 6 assessment criteria with a score 
of 87.6 percent and an overall score of 90.4 percent. 2) The instruments used to collect data             
included (1) a knowledge assessment form (2) an assessment form for the use of the nursing service 
system (3) a questionnaire on satisfaction with the nursing service system and (4) an assessment form 
for the donation outcome, which had been examined for content validity by experts and the  
reliability was 0.82. Data analysis used content analysis, descriptive statistics included percentage, 
mean, standard deviation and inferential statistics used paired t-test.  
 The research results found that the nursing service system obtained was the I AM CARE model, 
consisting of 3 stages; pre-donation, intra-donation and post-donation. As for the development results 
in terms of service providers, it was found that the mean scores of knowledges about organ and eye 
donation of nurses before (x̅=11.95±1.52) and after the development of the nursing service system 
(x̅=17.77±1.28), these were significantly different (p < 0.001). The overall satisfaction of nurses and the 
deceased's relatives with the use of the nursing service system were at the highest level (x̅1=4.53±0.57 

and x̅2=4.19± 0.73 respectively). After using the developed nursing service system for patients with 
organ and eye donations, there was no incidence of lose potential organ donor. It was showed that 
the rate of actual organ donors were increase from 1.25 to 2.74 and actual eye donors were increase 
from 1.50 to 3.24 per 100 hospital dead. It was also found that increase of organs and corneas could 
be transplanted, many recipients had transplanted resulting a better quality of life. Keywords : organ 
donation, eye donation, nursing service system, nursing process  
 

 Keywords : organ donation, eye donation, nursing service system, nursing process 
 



 

Vol.33 No.1 January – April 2025 Udonthani Hospital Medical Journal 

139 

  บทนํา 
 การบริจาคอวัยวะและดวงตา เป็นจุดเร่ิมต้นของการ
รักษาผู้ป่วยอวัยวะสําคัญล้มเหลวระยะสุดท้าย และผู้ป่วย
กระจกตาพกิาร ซ่ึงวธิีการรักษาดว้ยการปลกูถ่ายอวัยวะและ
การปลกูถ่ายกระจกตา เปน็วธิทีีด่ทีีส่ดุในปจัจบุนั1-2 สง่ผลให้ผู้
ที่ได้รับการปลูกถ่ายมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีชีวิตยืนยาวและ
สามารถลดค่าใชจ้า่ยการรักษาพยาบาลไดใ้นระยะยาว ปญัหา
สําคัญ คือ การขาดแคลนอวัยวะและดวงตาที่จะนํามาปลูก
ถ่าย เพือ่การรักษาทีเ่ปน็มาตรฐาน จากรายงานประจําปศูีนย์
รับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย พ.ศ. 2563-2565 พบวา่ มีผู้
บริจาคอวัยวะสมองตาย จํานวน 315, 190 และ 303 ราย 
และมีผู้รอรับอวัยวะ จํานวน 5735, 5817 และ 6279 ราย 
ตามลําดบั1 และจากรายงานประจําปศูีนย์ดวงตาสภากาชาด
ไทย พ.ศ. 2563-2565 พบวา่ มีผูร้อรับดวงตา จํานวน 3149, 
3154 และ 4148 ราย และมีดวงตาบริจาคทีไ่ดจ้ดัเก็บ จํานวน 
902, 652 และ 785 ดวง ตามลําดับ1 จากข้อมูลดังกล่าวจะ
เห็นได้ว่า ผู้รอรับอวัยวะและดวงตากับผู้บริจาคอวัยวะและ
ดวงตา มีจํานวนแตกต่างกันมากข้ึนเร่ือยๆ แสดงถึงแนวโน้ม
การขาดแคลนอวยัวะและดวงตาทีรุ่นแรงมากข้ึน สง่ผลให้ผูร้อ
รับการปลกูถ่ายอวยัวะและดวงตาใชเ้วลารอคอยนาน ผูร้อรับ
อวยัวะบางรายเสยีชวีติในระหวา่งการรอรับอวยัวะ รวมทัง้ใน
ระหวา่งรอรับอวัยวะและดวงตาผู้ป่วยทุกข์ทรมานจากพยาธิ
สภาพของโรค ไม่สามารถใชช้วีติไดต้ามปกต ิมีการพึง่พาบคุคล
อ่ืนในการดําเนนิชวีติ สง่ผลกระทบตอ่คุณภาพชวีติผูป้ว่ยอยา่ง
มาก  
 ข้อมูลประเทศไทย พบว่า การบริจาคดวงตาสามารถ
กระทําไดเ้ม่ือบคุคลเสยีชวีติแลว้เทา่นัน้ ทัง้จากผูเ้สยีชวีติหัวใจ
หยดุเตน้จากทกุสาเหต ุและผูเ้สยีชวีติจากภาวะสมองตาย สว่น
การบริจาคอวยัวะสามารถกระทาํไดท้ัง้ขณะบคุคลมีชวีติ ไดแ้ก่ 
การบริจาคไตหรือตบั ให้แก่ญาตพิีน่อ้ง สามี ภรรยา ทีถู่กตอ้ง
ตามกฎหมายโดยตรวจเนื้อเยื่อที่มีความเข้ากันได้ และการ
บริจาคอวัยวะเม่ือบุคคลเสียชีวิตจากภาวะสมองตายที่ได้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงไม่มีความจําเป็นต้องใช้อวัยวะ
สําคัญในการดํารงชพีแล้ว และมีอวัยวะเหมาะสมที่จะนํามา
ปลกูถ่ายให้กับผูร้อรับอวยัวะไดห้ลายคน เนือ่งจากไดรั้บออก 
ซิเจนจากการใชเ้คร่ืองชว่ยหายใจ และการดแูลรักษาประคับ 
ประคองระบบไหลเวยีนโลหิตให้คงที่ได้ในระยะแรก2 ทัง้นีใ้น
โรงพยาบาลตา่งๆ มีผูป้ว่ยเสยีชวีติหัวใจหยดุเตน้จากทกุสาเหตุ
และไม่มีข้อห้ามในการบริจาคดวงตา และผูป้ว่ยทีมี่โอกาสเข้า 

เกณฑ์สมองตายและไม่มีข้อห้ามในการบริจาคอวัยวะอยู่
จํานวนมาก แต่ขาดการดําเนินการตามกระบวนการบริจาค
อวัยวะและดวงตาอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิด
การขาดแคลนอวัยวะและดวงตาที่จะนํามาปลูกถ่ายเพื่อการ
รักษาทีเ่ปน็มาตรฐาน3 ถ้ามีการพฒันาระบบการบริจาคอวยัวะ
และดวงตาจากผูป้ว่ยเสยีชวีติในโรงพยาบาลอยา่งตอ่เนือ่ง จะ
ชว่ยเพิม่จํานวนผูบ้ริจาคอวยัวะและดวงตาได้4 
 โรงพยาบาลอุดรธาน ีเปน็โรงพยาบาลศูนย ์และแม่ข่าย
เขตสขุภาพที ่8 ขนาด 1,100 เตยีง มี 45 หอผูป้ว่ยใน (ward) 
และ  15  หอผู้ ป่ วยหนั ก  ( intensive care unit : ICU) 
ให้บริการรักษาพยาบาลผูป้ว่ยในเขตสขุภาพที ่8 ประกอบดว้ย 
7 จงัหวดั ไดแ้ก่ อุดรธาน ีสกลนคร นครพนม เลย หนองคาย 
หนองบวัลําภู และ  บงึกาฬ สถิตผิูป้ว่ยเสยีชวีติในโรงพยาบาล
อุดรธานี ปีงบประมาณ 2563 -2565 จํานวน 2010, 2164 
และ 2176 ราย ตามลําดับ ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมต้นของการบริจาค
อวัยวะและดวงตา โดยมีสถิติผู้บริจาคอวัยวะและดวงตา 
จํานวน 37, 21 และ 16 รายตามลําดับ คิดเป็นอัตราส่วนผู้
บริจาคอวยัวะและดวงตาตอ่ผูป้ว่ยเสยีชวีติในโรงพยาบาล 100 
ราย ดงันี ้1.84, 0.97 และ 0.74 ตามลําดบั5 จากข้อมูลเห็นได้
ว่าอัตราส่วนผู้บริจาคอวัยวะและดวงตาลดลงในช่วงเวลา
ดังกล่าวซ่ึงเป็นสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส      
โคโรนา 2019  
 ผูว้ิจัยในฐานะคณะกรรมการ service plan สาขารับ
บริจาคและปลกูถ่ายอวยัวะ ตระหนกัถึงความสําคัญของบท 
บาทพยาบาลผูเ้ปน็บุคลากรสุขภาพที่ดแูลผูป้่วยอย่างใกล้ชิด 
และดแูลผูป้ว่ยเสยีชวีติหัวใจหยดุเตน้จากทกุสาเหต ุหรือผูป้ว่ย
ทีมี่โอกาสเข้าเกณฑส์มองตายตลอด 24 ชัว่โมง จงึสนใจทีจ่ะ
พฒันาระบบบริการพยาบาลผู้ปว่ยบริจาคอวัยวะและดวงตา 
ให้มีคุณภาพมาตรฐานและเป็นระบบที่มีความต่อเนื่อง       
เพื่อเพิ่มจํานวนผู้บริจาคอวัยวะและดวงตา ส่งผลให้ผู้รอรับ
อวัยวะและดวงตา ได้รับการปลูกถ่ายและพน้จากความทุกข์
ทรมานจากพยาธสิภาพโรค สามารถใชช้วีติไดต้ามปกต ิลดการ
พึง่พาบุคคลอ่ืนในการดําเนินชวีิต ส่งผลให้มคุีณภาพชีวิตที่ดี
ข้ึน 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาค 
อวยัวะและดวงตา  
 2. เพือ่ประเมินผลลพัธก์ารพฒันาระบบบริการพยาบาล 
ผูป้ว่ยบริจาคอวยัวะและดวงตา  



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน 2568 
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กรอบแนวคิดการวิจยั  
 ใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดยใช้ข้ันตอน PDCA 
(Plan-Do-Check-Act)6 บรูณาการร่วมกับการใชก้ระบวนการ
พยาบาล7 มาเป็นกรอบในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา โดยมีวิธีดําเนินการตาม

กระบวนการวจิยัและพฒันา ประกอบดว้ย 4 ข้ันตอน ไดแ้ก่ 1.
การศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ 2.การออกแบบและ
ดําเนินการพัฒนา 3.ทดลองใช้ และ 4.ประเมินผลลัพธ ์ 
ภาพที ่1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผูป้่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา 

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการศึกษา 
1. ระบบบริการพยาบาล หมายถึง การให้บริการ

พยาบาลแก่ผู้ป่วยและญาติตามกระบวนการบริจาคอวัยวะ
และดวงตา เพื่อนําอวัยวะและดวงตาไปปลูกถ่ายให้แก่ 
ผู้รอรับ 

2. ผู้ป่วยบริจาคอวัยวะ หมายถึง ผู้ป่วยสมองตายที่
ผ่านการตรวจวินิจฉัยสมองตาย ตามเกณฑ์ของแพทยสภา 
ไม่มีข้อห้ามในการบริจาคอวัยวะ และญาติลงนามยินยอม
บริจาคอวัยวะของผู้ป่วยสมองตาย3 

3. ผู้ป่วยบริจาคดวงตา หมายถึง ผู้ป่วยเสียชีวิตที่ไม่มี
ข้อห้ามในการบริจาคดวงตา และญาติลงนามยินยอม
บริจาคดวงตาของผู้เสียชีวิต3 

4. ผู้ป่วยที่มีโอกาสเป็นผู้บริจาคอวัยวะและดวงตา 
 (possible potential donor) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีโอกาส
เข้าเกณฑ์สมองตายและบริจาคอวัยวะได้ หรือผู้ป่วย
เสียชีวิตหัวใจหยุดเต้นที่มีโอกาสบริจาคดวงตาได้3 

5. ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์บริจาคอวัยวะได้ (potential  
organ donor) หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สมองตายและ

ไ ม่ มี ข้อห้ามในการบริจาคอวัยวะ (potential organ  
donor)3 

6. ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์บริจาคดวงตาได้ (potential eye 
donor) หมายถึง ผู้ป่วยเสียชีวิตและไม่มีข้อห้ามในการ
บริจาคดวงตา3 

7. ผู้บริจาคอวัยวะและได้ผ่าตัดอวัยวะออก (actual 
organ donor) หมายถึง ผู้ป่วยสมองตายที่ไม่มีข้อห้ามใน
การบริจาคอวัยวะ ญาติยินยอมบริจาคอวัยวะของผู้ป่วย
สมองตายและได้ผ่าตัดอวัยวะออก3 

8. ผู้บริจาคดวงตาและได้จัดเก็บดวงตา (actual eye 
donor) หมายถึง ผู้ป่วยเสียชีวิตที่ไม่มีข้อห้ามในการบริจาค
ดวงตา ญาติยินยอมบริจาคดวงตาของผู้เสียชีวิตและได้
จัดเก็บดวงตา3 

9. AGREE II หมายถึง เคร่ืองมือการประเมินคุณภาพ
แนวทางปฏิบัติ สําหรับการวิจัยและการประเมินผลเพื่อ
ช่วยเหลือผู้จัดทําแนวทางปฏิบัติ และผู้ใช้งานให้สามารถ
ประเมินคุณภาพวิธีการของแนวทางปฏิบัติได้8 
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 ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and develop-
ment) เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาค
อวัยวะและดวงตา ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 
  ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ใช้รูปแบบการ
วิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลัง (retrospective descriptive 
study) ปัญหาที่เก่ียวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยบริจาค
อวัยวะและดวงตา แนวปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงศึกษาข้อมูล
จากเวชระเบียนช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 
2567 โดยการค้นหาปัญหาจากการทบทวนข้อมูลผู้ป่วย
เสียชีวิตที่เข้าเกณฑ์สมองตายและไม่มีข้อห้ามในการบริจาค
อวัยวะที่เสียชีวิตก่อนเข้าสู่กระบวนการบริจาคอวัยวะ และ
วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา รวมทั้งประเมินความรู้ของ
พยาบาลเก่ียวกับการบริจาคอวัยวะและดวงตา 
 ข้ันตอนที่ 2 การออกแบบและดําเนินการพัฒนา 
โดยการทบทวนวรรณกรรม บทความทางวิชาการ 
มาตรฐานการพยาบาล งานวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เก่ียวข้องกับกระบวนการบริจาคอวัยวะและดวงตา ใช้
กระบวนการเชิงคุณภาพบูรณาการร่วมกับกระบวนการ
พยาบาล โดยวิธีการประชุมกลุ่มระดมสมอง (brain 
storming) การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 
ประชุมให้ความรู้เก่ียวกับการบริจาคอวัยวะและดวงตาแก่
พยาบาลและสื่อสารระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน 
ดําเนินการระหว่างวันที่ 26-27 ธันวาคม 2567 

ข้ันตอนที่ 3 และข้ันตอนที่ 4 การนําระบบบริการ
พยาบาลที่พัฒนาข้ึนไปทดลองใช้ และประเมินผลลัพธ์การ
ใช้ระบบบริการพยาบาล ในรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research design) ดํ า เ นิ น ก า ร
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2568 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2568   

 

สถานที่ศึกษา หอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล
อุดรธานี 
 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  
ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ  
1. พยาบาลวิชาชีพ 66 คน ประกอบด้วย 
 1.1 พยาบาลที่ปฏิบัติงานประจําหอผู้ป่วย คัดเลือก
แบบเจาะจง 1 คนต่อหอผู้ป่วย มี คุณสมบัติ  ดังนี้  มี
ประสบการณ์ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ 5 ปีข้ึนไปและ

ได้ รับคัดเลือกจากหอผู้ป่วย (45 หอผู้ป่วยใน 15 หอ
ผู้ป่วยหนัก) รวม 60 คน  
 1.2 พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาการบริจาคอวัยวะ เนื้อเยื่อ และ
การปลูกถ่ายอวัยวะ (transplant coordinator nurse; 
TC nurse) จํานวน 6 คน  
2. ผู้ป่วยและญาติ ในช่วงเวลาที่ศึกษา 
 2.1 ผู้ป่วยที่มีโอกาสเข้าเกณฑ์สมองตายและบริจาค
อวัยวะได้ คัดเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเข้า 
(inclusion criteria)3 ดังนี้ 

1)  ประเมินด้วย Glasgow coma scale ได้
คะแนน (score) E1M1Vt (GCS 2T)  

2) แพทย์ลงความเห็นว่าผู้ป่วยหมดหวังในการ
รักษา 

3) ตรวจไม่พบรีเฟล็กซ์ของก้านสมอง (absent  
brain stem reflex) 

4) อายุ 4-60 ปี 
5) ไม่มีภาวะติดเชื้อ  
6) ไม่เป็นโรคมะเร็ง  

 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ ผู้ป่วย
ไม่เข้าเกณฑ์สมองตาย หรือมีข้อห้ามในการบริจาคอวัยวะ 
ได้แก่ อายุน้อยกว่า 4 ปีและมากกว่า 60 ปี มีภาวะติดเชื้อ
ในร่างกาย เป็นโรคมะเร็ง อวัยวะสําคัญล้มเหลว และมี
ภาวะหัวใจหยุดเต้น3 
 2.2 ญาติของผู้ป่วยที่เสียชีวิตและไม่มีข้อห้ามในการ
บริจาคอวัยวะและดวงตา ทุกรายที่ยินยอมเข้าร่วมใน
ช่วงเวลาที่ทําการศึกษา คือ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2568
-28 กุมภาพันธ์ 2568 มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า 
(inclusion criteria) ดังนี้ 1) ญาติของผู้ป่วยเสียชีวิต อายุ 
20 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 2) มีความสัมพันธ์เป็นญาติสายตรงตาม
กฎหมายกับผู้ป่วยเสียชีวิต 3) สามารถสื่อสาร อ่าน และ
เขียนภาษาไทยได้ 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(exclusion criteria) ดังนี้ 1) ผู้ป่วยเสียชีวิตที่มีข้อห้ามใน
การบริจาคอวัยวะและดวงตา 2) ญาติผู้ป่วยเสียชีวิตไม่
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 



 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัย คือ ระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา ซ่ึงผู้วิจัย
พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารทาง
วิชาการที่เก่ียวข้อง ผ่านการประเมินคุณภาพด้วย AGREE 
II8 โดยผู้เชี่ยวชาญ จํานวน 4 คน ประกอบด้วย ศัลยแพทย์
ระบบประสาท 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญกลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยหนัก 2 คน และอาจารย์พยาบาล 1 คน 
ผ่านเกณฑ์การประเมินทั้ง 6 หมวด ได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 
87.6 และคะแนนภาพรวม ร้อยละ 90.4 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
เคร่ืองมือที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และ
การศึกษา ค้นคว้ า เอกสารทางวิ ชาการที่ เ ก่ี ย ว ข้อง 
ประกอบด้วย 5 ชุด ดังนี้ 
 2.1) แบบประเมินความรู้เก่ียวกับการบริจาคอวัยวะ
และดวงตา สําหรับพยาบาล จํานวน 20 ข้อ ลักษณะ
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน คะแนนเต็ม 20 
คะแนน เกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 18-20 คะแนน คือระดับดี
มาก 16-17 คะแนน คือระดับดี 12-15 คะแนน คือระดับ
พอใช้ และน้อยกว่า 12 คะแนน คือควรปรับปรุง 

 2.2) แบบประเมินผลการใช้ระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา จํานวน 10 ข้อ มีคะแนน 0
-1 ค่าคะแนน 0 คือ ไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด และ
ค่าคะแนน 1 คือ ปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด คะแนนเต็ม 
10 คะแนน เกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 10 คะแนน คือ ปฏิบัติ
ตามระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน และน้อยกว่า 10 
คะแนน คือ ไม่ปฏิบัติตามระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน  
 2.3) แบบประเมินผลการบริจาคอวัยวะและดวงตา
ของผู้ป่วยเสียชีวิตให้แก่สภากาชาดไทยในช่วงเวลาที่ศึกษา 
ประกอบด้วย actual organ donor, actual eye donor 
จํานวนอวัยวะและกระจกตาที่สามารถนําไปปลูกถ่ายได้  
 2.4) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา ที่
พัฒนาข้ึน เป็นคําถามปลายเปิด จํานวน 10 ข้อ ตัว
เลือกตอบ 5 ตัวเลือก มีระดับคะแนน 1-5 หมายถึง มีความ
พึงพอใจน้อยที่สุดถึงมากที่สุด คะแนนเต็ม 50 คะแนน 
เกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 41-50 คะแนน คือ พึงพอใจมาก
ที่สุด 31-40 คะแนน คือพึงพอใจมาก 21-30 คะแนน คือ

พึงพอใจปานกลาง 11-20 คะแนน คือ พึงพอใจน้อย และ
น้อยกว่า 11 คะแนน คือพึงพอใจน้อยที่สุด 
 2.5) แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติต่อระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตาที่พัฒนาข้ึน 
ลกัษณะเปน็คําถามปลายเปดิ จํานวน 15 ข้อ มีตวัเลอืกตอบ 5 
ตัวเลือก มีระดับคะแนน 1-5 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย
ทีส่ดุ ถึงมากทีส่ดุ คะแนนเตม็ 75 คะแนน เกณฑก์ารแปลผล 
ดงันี ้61-75 คะแนนคือพงึพอใจมากทีส่ดุ 46-60 คะแนน คือพงึ
พอใจมาก 31-45 คะแนน คือพงึพอใจปานกลาง 16-30 คะแนน 
คือ พงึพอใจนอ้ย และนอ้ยกวา่ 15 คะแนน คือพงึพอใจนอ้ยทีส่ดุ 
 

การตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบเคร่ืองมือทั้ง 5 ชุด และความ
เชื่อม่ันของเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity) ของแบบประเมินทั้ง 5 ชุด โดยนําไปให้พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก จํานวน 2 คน 
และศัลยแพทย์ จํานวน 1 คน ตรวจสอบความตรงและ
ชัดเจนของเนื้อหา ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ สอดคล้อง
กับนิยามศัพท์ที่ใช้ในการศึกษาตลอดจนความเหมาะสมของ
การใช้สํานวนภาษา ซ่ึงผู้ เชี่ยวชาญเห็นชอบโดยไม่มี
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ทั้ง 5 ชุด ได้ค่าความสอดคล้องของข้อคําถาม
ระหว่าง (IOC) เท่ากับ 0.67-1.00  
 2. การทดลองใช้เคร่ืองมือในการวิจัย (try out) 
ผู้วิจัยนําระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยที่มีโอกาสเข้าเกณฑ์สมองตาย และมีลักษณะตรงตาม
เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 3 คน เพื่อดูความเป็นไปได้ 
ความเหมาะสมกับสถานการณ์ก่อนนําไปใช้ ซ่ึงพบว่า 
สามารถนําไปใช้ได้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วย  

ส่วนเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้ง 5 
ชุด ผู้วิจัยนําไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลอุดรธานีที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 10 ราย 
และญาติผู้ป่วยเสียชีวิต จํานวน 3 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.82 
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ภาพที่ 2  DNA Process 

 ดําเนินการสร้างกลุ่มไลน์ DNA nurse manager 
ประกอบด้วย TC nurse 6 คน ปฏิบัติงานตลอด 24 
ชั่วโมง เพื่อรายงานผลการแจ้ง possible potential 
donor ที่ ได้ รับแจ้งทางกลุ่มไลน์ DNA UDH ผลการ
ประเมินและการประเมินซํ้าผู้ป่วย GCS 2T ว่าเข้าเกณฑ์
สมองตายและไ ม่ มี ข้อ ห้ามในการบ ริจาคอวัยวะ 
(potential organ donor) ผลการตรวจวินิจฉัยสมอง
ตาย อาการและการดูแล potential organ donor ผล
การให้ข้อมูลคําปรึกษาญาติในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ

ของผู้ป่วยสมองตาย ผลการประเมินผู้ป่วยเสียชีวิตหัวใจ
หยุดเต้นจากทุกสาเหตุว่าไม่มีข้อห้ามในการบริจาคดวงตา 
(potential eye donor) ผลการให้ข้อมูลคําปรึกษาญาติใน
การตัดสินใจบริจาคดวงตาของผู้เสียชีวิต และเก็บรวบรวม
ข้อมูลการดําเนินงานทุกเวร 

ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและดําเนินการพัฒนา 
โดยการประชุมกลุ่มระดมสมอง และการสนทนากลุ่ม เม่ือ
วันที่ 26 ธันวาคม 2567 เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ 3 

ขั้นตอนดําเนินการวิจัย  
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่  1 การศึกษาสถานการณ์  ปัญหาที่
เก่ียวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา 
โรงพยาบาลอุดรธานีที่ผ่านมา ทบทวน และวิเคราะห์
มาตรฐานการพยาบาลและแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
เก่ียวข้องย้อนหลัง 2 ปี รวมทั้งประเมินความรู้ของพยาบาล
เก่ียวกับการบริจาคอวัยวะและดวงตา จากการทบทวน
วรรณกรรม9-12 และแนวปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับการพัฒนา
ระบบการบริจาคอวัยวะและดวงตาที่มีประสิทธิภาพ13-15 

โดย มี คํ าแนะนํ า  ( recommendation) ว่ าควร มีแนว
ทางการระบุตัว (identification) การแจ้ง (notify) การ
ประเมิน (assessment) และการให้ข้อมูลคําปรึกษาแก่
ญาติของผู้ป่วยที่มีโอกาสเข้าเกณฑ์สมองตายหรือผู้ป่วยที่มี
โอกาสเสียชีวิตหัวใจหยุดเต้น ครอบคลุมทุกหน่วยงานใน
โรงพยาบาลและต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง9 , 13-14 ผู้วิจัยจึง
ออกแบบการระบุตัว การแจ้ง และการตอบรับแจ้งผู้ป่วย 
GCS 2T และผู้ป่วยเสียชีวิตหัวใจหยุดเต้นจากทุกสาเหตุ 
ภายใน 1 ชั่วโมง โดยการสร้างกลุ่มไลน์ DNA UDH ข้ึน 
เพื่อให้พยาบาลประจําหอผู้ป่วยซ่ึงเป็นทีมสุขภาพที่ดูแล
ผู้ป่วยใกล้ชิดและให้การพยาบาลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ใช้

เป็นแนวทางในการประเมินผู้ป่วยที่มีโอกาสเป็นผู้บริจาค
อวัยวะและดวงตา (possible potential donor) เพื่อการ
ระบุตัวและการแจ้ง possible potential donor ทางกลุ่ม
ไลน์ DNA UDH เพื่อให้ TC nurse ตอบรับการแจ้งภายใน 
5 นาที และทําการประเมินคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้นผ่าน
ฐานข้อมูลโรงพยาบาล หากไม่มีข้อห้ามในการบริจาค
อวัยวะและดวงตา ประเมินซํ้าที่เตียงทั้งผู้ป่วย GCS 2T ว่า
เข้าเกณฑ์สมองตายและไม่มีข้อห้ามในการบริจาคอวัยวะ 
(potential organ donor) และผู้ป่วยเสียชีวิตหัวใจหยุด
เต้นว่าไม่มีข้อห้ามในการบริจาคดวงตา (potential eye 
donor) หากผู้ป่วยเสียชีวิตไม่มีข้อห้ามในการบริจาคดวงตา 
ให้ข้อมูลคําปรึกษาญาติในการตัดสินใจบริจาคดวงตาของ
ผู้เสียชีวิต ตลอด 24 ชั่วโมง ดังภาพที่ 2 

D  = Diagnosis; ผู้ป่วย Glasgow Coma Scale 
Score E1M1Vt (GCS 2T), Cardiac dead 

N  = Notify; แจ้งชื่อ-สกุล-HN ผู้ป่วย GCS 2T, 
Cardiac dead ภายใน 1 ชั่วโมง  

A  = Assessment & Approach; TC ประเมิน
ผู้ป่วยซํ้า หากเข้าเกณฑ์ให้ข้อมูลญาติตลอด 24 ชั่วโมง 
       UDH = Udonthani hospital 
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 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยหนัก หัวหน้าหอผู้ป่วยสามัญ ตัวแทน
พยาบาลที่เคยให้การดูแล potential organ donor, TC 
nurse และผู้วิจัย รวมทั้งหมด 18 คน จนกระทั่งได้ I AM 
CARE model ที่ประกอบด้วยการพยาบาล 3 ระยะ คือ 
ก่อนบริจาค ระหว่างบริจาค และ หลังบริจาค รายละเอียด
ดังนี้ 

 I คือ Identification : การระบุตัวผู้ป่วย possible 
potential donor  

A คือ Assessment and Approach : การประเมิน 
possible potential donor เข้าเกณฑ์ potential organ 
donor, potential eye donor ใ ห้ ข้อ มูลแ ก่ญาติ ของ
ผู้ป่วยเสียชีวิต 

M คือ Maintain : การรักษาสมดุลสัญญาณชีพ 
ภาวะกรดด่าง และเกลือแร่ potential organ donor 

C คือ Counselling & Coordination : การให้
คําปรึกษากับญาติ และการประสานงานกับผู้เก่ียวข้อง 

A คือ Advice : การให้คําแนะนําแก่ทีมสุขภาพที่
เก่ียวข้อง 

R คือ Respect : การให้ความเคารพในศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ 

E คือ Exalt : การเชิดชูเกียรติผู้บริจาคอวัยวะและ
ดวงตา actual organ donor, actual eye donor 
 จากนั้นดําเนินการประชุมให้ความรู้เก่ียวกับการ
บริจาคอวัยวะและดวงตาแก่พยาบาลและสื่อสารระบบ
บริการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน เม่ือวันที่ 27 ธันวาคม 2567 

ขั้นตอนที่  3 นําระบบบริการพยาบาล I AM 
CARE model ที่พัฒนาข้ึนไปทดลองใช้ ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม 2568 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2568 มีการนิเทศและ
ติดตามการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง และมีการจัดประชุม
ทีมเพื่อแก้ไขปัญหาที่พบในระหว่างการดําเนินงาน  

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลลัพธ์ ประกอบด้วย การ
ประเมินผลระบบและการปรับปรุงระบบ ดังนี้ 

การประเมินผลระบบ เปน็การประเมินกระบวนการ 
(process evaluation) โดยใช้การสังเกต  

ประเมินผลลัพธ์ (outcome evaluation) จากปี
ที่ผ่านมาในช่วงเวลาเดียวกัน ระหว่าง 1 มกราคม 2567 ถึง 
28 กุมภาพันธ์ 2567 เปรียบเทียบกับ 1 มกราคม 2568 ถึง 
28 กุมภาพันธ์ 2568 ประกอบด้วย การประเมินความรู้ของ
พยาบาลเก่ียวกับการบริจาคอวัยวะและดวงตา ผลของการ

ใช้ระบบบริการพยาบาลความพึงพอใจของพยาบาลและ
ญาติผู้ป่วยต่อระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน จํานวนผู้
บริจาคอวัยวะและดวงตา รวมทั้งจํานวนอวัยวะและกระจก
ตาที่สามารถนําไปปลูกถ่ายได้และจํานวนผู้ที่ได้รับการปลูก
ถ่าย 
 การปรับปรุงระบบ โดยวเิคราะห์ปญัหาและอุปสรรค 
จากการนําระบบบริการพยาบาลไปใช้ จัดประชุมทีมผู้เก่ียว 
ข้องเพื่อหาแนวทางปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวเิคราะห์ข้อมูลเชงิปริมาณ ใชส้ถิตใินการวเิคราะห์ 

 ดังนี้ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง การประเมินความรู้ ผลการใช้
ระบบบริการพยาบาล ความพึงพอใจและผลลัพธ์การพัฒนา 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
อนุมาน วิเคราะห์ด้วย paired  t-test ส่วนสถานการณ์
ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา 
วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิ เคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) 
 

จริยธรรมการวิจยั  
 การวจิยัคร้ังนี ้มีการพทิกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่งโดย 
 ผ่านการตรวจสอบและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่ UDH REC 
No.182/2567 ลงวันที่ 25 ธันวาคม 2567  
 

ผลการวิจัย  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 พยาบาลวิชาชีพประจําหอผู้ป่วย 60 คน เป็นเพศ
หญงิทัง้หมด (ร้อยละ 100) มีอายรุะหวา่ง 32-50 ป ีอายเุฉลีย่ 
37.60 ปี มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเฉลี่ย 
14.10 ปี พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาการบริจาคอวัยวะ เนือ้เยื่อและการ
ปลูกถ่ายอวัยวะ จํ านวน 6 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด  
(ร้อยละ 100) มีอายุระหวา่ง 32-38 ป ีอายเุฉลีย่ 33.67 ป ีมี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เฉลี่ย 10.17 ป ี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้บริจาคอวัยวะ เนื้อเยื่อ และการ
ปลกูถ่ายอวยัวะ เฉลีย่ 4.52 ปี 
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 ญาติของผู้ป่วยเสียชีวิตที่เข้าเกณฑ์บริจาคอวัยวะ
และดวงตา ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.82 อายุเฉลี่ย 
55.37 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 71.48 จบการศึกษา
มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 63.85 ส่วนมากประกอบ
อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 59.43 สิทธิการรักษาหลักประกัน
สุขภาพ 30 บาท ร้อยละ 78.26 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่
เสียชีวิต ส่วนมากเป็นบิดามารดา ร้อยละ 65.27 

สถานการณ์ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาค
อวัยวะและดวงตา โรงพยาบาลอุดรธานี  

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเสียชีวิตที่
เข้าเกณฑ์สมองตายและไม่มีข้อห้ามในการบริจาคอวัยวะ 
(potential organ donor) ปีงบประมาณ 2567 จํานวน 
12 ฉบับ พบว่า เม่ือผู้ป่วย GCS 2T พยาบาลประจําหอ
ผู้ป่วยได้แจ้งข้อมูลผู้ป่วยทางไลน์กลุ่ม DNA UDH และ TC 
nurse ได้ทําการประเมินว่าเป็น potential organ donor 
จากนั้น TC nurse ประสานแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัยสมอง
ตาย และให้การดูแล potential organ donor ในหอ
ผูป้ว่ยสามัญ โดยทมีพยาบาลประจําหอผูป้ว่ยสามัญเปน็หลัก
โดย TC nurse ร่วมดูแลเฉพาะในช่วงเวรเช้าเท่านั้น ซ่ึง
ผู้ป่วยเสียชีวิต 5 ราย มี sudden cardiac arrest จาก
ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา (hypothermia) และหัวใจเต้นผิด
จังหวะ (arrhythmia) ส่วนอีก 7 ราย มีภาวะ prolonged 
shock with acute kidney injury จากการได้รับสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําทดแทนไม่เพียงพอตามจํานวนปัสสาวะที่
ออกมากจากภาวะเบาจืด (diabetes insipidus) เ ม่ือ
วิเคราะห์กระบวนการดูแลรักษา potential organ donor 
ในหอผู้ป่วยสามัญ พบว่า พยาบาลประจําหอผู้ป่วยสามัญ
ขาดทักษะในการประเมิน การติดตามเฝ้าระวัง และการ
จัดการดูแล potential organ donor ที่มีประสิทธิภาพ 
ประกอบกับหอผู้ป่วยสามัญมีภาระงานมาก อัตราครอง
เตียงมากกว่าร้อยละ 100 โดยเฉพาะหอผู้ป่วยศัลยกรรม
อุบัติเหตุ (trauma) และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด
สมอง (hemorrhagic stroke) อัตรากําลังพยาบาล 1 คน 
ดูแลผู้ป่วยจํานวน 6 คนหรือมากกว่า และไม่มีเคร่ืองให้
ความอบอุ่นร่างกาย (warming blanket) ส่งผลให้สูญเสีย 
potential organ donor ก่อนการให้ข้อมูลคําปรึกษาญาติ
ในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะผู้ป่วยสมองตาย  

จากการสนทนากลุ่ม ในข้ันตอนที่ 2 การออกแบบ
และดําเนินการพัฒนา สมาชิกประกอบด้วย ศัลยแพทย์ 3 

คน หัวหน้าหอผู้ป่วยหนัก หัวหน้าหอผู้ป่วยสามัญ ตัวแทน
พยาบาลที่เคยให้การดูแล potential organ donor, TC 
nurse และผู้ วิ จัย  รวมทั้ งหมด 18 คน ทบทวนและ
วิเคราะห์แนวทางการปฏิบัติในกระบวนการบริจาคอวัยวะ
และดวงตา โรงพยาบาลอุดรธานีที่ผ่านมา พบว่า การดูแล
ผู้ป่วย 2T ไม่ทราบว่าจะต้องทําอย่างไร แม้จะเพิ่มภาระงาน
ให้พยาบาลประจําหอผู้ป่วย แต่ก็ยินดีให้ความร่วมมือทั้ง
แพทย์และพยาบาล โดยกล่าวว่า  

“ไม่ทราบว่าการดูแลผู้ป่วยสมองตายที่เหมาะสม
ควรทําอย่างไร” 

“การดูแลผู้ป่วย 2T ที่เข้าเกณฑ์สมองตายในหอ
ผู้ป่วยสามัญให้มีสัญญาณชีพคงที่ เป็นความยุ่งยากและเพิ่ม
ภาระงานให้กับพยาบาลอย่างมาก เพราะเคส 2T มักมี
ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเต้นเร็วเกือบทุกราย ทําให้ต้องดูแล
ใกล้ชิด”  

“หอผู้ป่วยสามัญมีรับใหม่ รับย้ายผู้ป่วย 5-8 ราย
ต่อเวร จะดูแลผู้ป่วย 2T ให้คงที่ได้ยาก”  

“การดูแล donor มี standing order for brain 
death donor management แล้ว หากพบปัญหาที่แก้ไข
ยาก ให้รายงานแพทย์เจ้าของไข้หรือแพทย์เวรได้”  

“จะให้ทีมศัลยแพทย์ช่วยเหลืองานนี้ในส่วนใดให้
นําเข้าประชุมใน PCT ศัลยกรรมได้”  
TC nurse กล่าวว่า  “การดูแลผู้ป่วย 2T ต้องติดตาม
สัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง” 

“จะเป็นไปได้ไหม ถ้าจัดให้มีพยาบาลรับผิดชอบ
การบริจาคอวัยวะมาดูแลเคส 2T ในหอผู้ป่วยสามัญทุก
เวร”  

“ยินดีให้ความร่วมมือในการแจ้งผู้ป่วยเสียชีวิต
หัวใจหยุดเต้น หรือ GCS 2T ตามเวลาที่กําหนด”  

จากการวเิคราะห์ พบวา่ การดแูล potential organ 
donor ให้มีประสทิธภิาพนัน้ มีหลายปจัจยัทีเ่ก่ียวข้องทัง้ดา้น
พยาธิสรีรวิทยาของผู้ป่วยสมองตายที่เปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว สมรรถนะพยาบาล อัตรากําลังพยาบาล ภาระงาน 
และความพร้อมอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์สมองตาย การดูแล potential organ donor ที่ดี
ที่สุดจากการทบทวนวรรณกรรม10-12 คือการดูแลในหอ
ผู้ป่วยหนัก โดยทีมพยาบาลที่มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย
วิกฤต มีเคร่ืองมือทางการแพทย์เพียงพอและพร้อมใช้งาน 
ซ่ึงการดูแลpotential organ donor ที่สําคัญที่สุดคือ การ
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 ดูแลให้สัญญาณชีพคงที่ (maintain normal vital signs)      
เพื่อคงสภาพระบบไหลเวียนให้มีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสําคัญ
อย่างเพียงพอ ประกอบด้วย 6 ข้อ10-12 ดังนี้ 1) ป้องกัน
ภาวะความดันโลหิตต่ํ า  (hypotension); continuous 
monitoring V/S, keep MAP > 65 mmHg, 2) ป้องกัน
ภาวะ อุณหภู มิกายต่ํ า  (hypothermia); check body 
temperature q 1 hr, keep 36-37 0C, 3) เฝ้าระวังภาวะ
เ บ า จื ด  ( diabetes insipidus); record urine/hr, 4)  
เฝ้ า ระวั งภาวะ หัว ใจ เต้ นผิดจั งหวะ  ( arrhythmias);  
continuous EKG monitoring, 5) ป้ อง กันภาวะขาด
อ อ ก ซิ เ จ น  ( Hypoxemia); optimize mechanical  

ventilation care และ 6) ป้องกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
(Hyperglycemia); DTX q 2- 4 hr, keep BS 140-180 
mg/dl ผูว้จิยัจงึไดด้ําเนนิการพฒันาระบบบริการพยาบาล ดงันี ้ 
 1. ออกแบบระบบบริการพยาบาล potential  
organ donor จากหลักฐานเชิงประจักษ์10-12 ได้ระบบ
บริการพยาบาล I AM CARE model ประกอบด้วยการ
พยาบาล 3 ระยะ คือ ก่อนบริจาค ระหว่างบริจาค และ
หลังบริจาคอวัยวะและดวงตา ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 แสดงระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา I AM CARE model 

I AM CARE model ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 

1. การพยาบาลก่อนบริจาคอวัยวะและดวงตา 

I Identification - เสี่ ยงต่อการสูญเสียผู้บ ริจาคดวงตา 
เนื่ องจากขาดการแจ้ งผู้ป่ วย เสียชีวิ ต
หัวใจหยุดเต้นอย่างทันเวลา 

-  เสี่ยงต่อการสูญเสียผู้บริจาคอวัยวะ 
เนื่องจากขาดการแจ้งผู้ป่วยที่ มีโอกาส
เข้าเกณฑ์สมองตายตั้งแต่แรก 

1.1 การระบตุวัและการแจง้ผูป้่วยเสียชวีิต
หัวใจหยุดเต้นจากทุกสาเหตุ หรือผู้ป่วย  
GCS 2T ที่มีโอกาสเข้าเกณฑ์สมองตาย 
ภายใน 1 ชั่วโมง โดยใช้ DNA UDH ให้แก่ 
TC nurse ดําเนนิการตอ่ 

A Assessment -  เสี่ยงต่อการสูญเสียผู้บริจาคดวงตา 
เนื่องจากขาดการประเมินผู้ป่วยเสียชีวิต
หัวใจหยุดเต้นว่าไม่มีข้อห้ามในการบริจาค
ดวงตาอย่างทันเวลา 
 

1.2 การประเมินและประเมินซํ้า ผู้ป่วย
เสียชีวิตหัวใจหยุดเต้นจากทุกสาเหตุว่าไม่
มี ข้ อ ห้ า ม ใ น ก า ร บ ริ จ า ค ด ว ง ต า 
(potential eye donor) ภ า ย ใ น  2 
ชั่วโมง หลังหัวใจหยุดเต้น 

  Approach family - เสี่ยงต่อการสูญเสียผู้บ ริจาคดวงตา 
เนื่องจากขาดการให้ข้อมูลคําปรึกษาญาติ
ในการตัดสินใจบริจาคดวงตาของผู้ป่วย
เสียชีวิตหัวใจหยุดเต้นให้แก่สภากาชาด
ไทย 

1.3 การให้ข้อมูลคําปรึกษาญาติในการ
ตัดสินใจบริจาคดวงตาของผู้ป่วยเสียชีวิต
หัวใจหยุดเต้นให้แก่สภากาชาดไทย15

 

  

  Assessment - เสี่ยงต่อการสูญเสียผู้บ ริจาคอวัยวะ 
เนื่ องจากขาดการประเ มินผู้ ป่ วยที่ มี
โอกาสเข้าเกณฑ์สมองตายว่าเข้าเกณฑ์
สมองตายและไม่มีข้อห้ามในการบริจาค
อวัยวะตั้งแต่แรก 

1.4 การประเมินและประเมินซํ้า ผู้ป่วย 
GCS 2T ที่มีโอกาสเข้าเกณฑ์สมองตาย
ว่าเข้าเกณฑ์สมองตายและไม่มีข้อห้ามใน
การบริจาคอวัยวะ (potential organ 
donor) ตั้งแต่แรก 
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I AM CARE model  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 
M Maintain normal 

vital signs 

- เสี่ยงต่อการสูญเสียผู้บริจาคอวัยวะ 
เนื่องจากผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สมองตายสูญเสีย
การทํางานของระบบประสาทสว่นกลาง ทัง้ 
vasomotor center ที่ ควบคุมความดัน
โลหิต ศูนย์ควบคุมการหายใจ ศูนย์ควบคุม
อุณหภูมิ และ osmolarity ของเลอืด 

- เสี่ยงต่อการสูญเสียผู้บริจาคอวัยวะ 
เนือ่งจากผูป้ว่ยอวยัวะสําคัญลม้เหลว 

- เสี่ยงต่อการสูญเสียผู้บริจาคอวัยวะ 
เนือ่งจากผูป้ว่ยหัวใจหยดุเตน้ 

1.5 การดแูลผูป้ว่ยเข้าเกณฑส์มองตายและไม่
มี ข้อห้ามในการบริจาคอวัยวะ  ในหอ
ผู้ป่วยหนัก (Intensive care unit) ร่วมกับ
การใช้ standing orderเพื่อให้สัญญาณชีพ
คงที่ และอวัยวะสําคัญทําหนา้ทีไ่ด้ปกติทีสุ่ด
10-12 ได้แก่ ป้องกันภาวะความดันโลหิตต่ํา  
ปอ้งกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา เฝ้าระวังภาวะ
เบาจืด เฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
ป้องกันภาวะขาดออกซิเจน ป้องกันภาวะ
น้ําตาลในเลอืดสงู 

  Maintain normal 
metabolism and 
electrolyte 

- เสี่ยงต่อการตรวจวินิจฉัยสมองตายล่าช้า 
เนื่องจากการเตรียมสภาพผู้ป่วยเข้าเกณฑ์
สมองตายไม่พร้อม 

  

1.6 การเตรียมผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สมองตายให้
มีความพร้อมสําหรับการตรวจวินิจฉัยสมอง
ตาย ได้แก่ สัญญาณชีพปกติ metabolism 
and electrolyte ปกติ10-12

 

C C o u n s e l l i n g 
family 

- เสี่ยงต่อการสูญเสียผู้บริจาคอวัยวะ 
เนือ่งจากขาดการให้ข้อมูลคําปรึกษาญาตใิน
การตัดสินใจบริจาคอวัยวะของผู้ป่วยสมอง
ตายให้แก่สภากาชาดไทย 

1.7  การให้ข้อมูลคําปรึกษาญาตใินการตดัสนิ 
ใจบริจาคอวัยวะของผู้ป่วยสมองตายให้แก่
สภากาชาดไทย15

 

  
2. การพยาบาลระหว่างบริจาคอวัยวะและดวงตา 

  Coordination - เสี่ยงต่อการผ่าตัดอวัยวะออก และ การ
จั ด เ ก็บดว งตาล่ า ช้ า  เนื่ อ ง จ ากกา ร
ประสานงานไม่มีประสิทธิภาพ 

- เสี่ ยงต่อการสูญเสียอวัยวะ ดวงตา 
เนื่องจากการสื่อสารคลาดเคลื่อน 

2.1 การประสานงานกับศูนย์รับบริจาค
อวัยวะและศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย ใน
การผ่าตัดอวัยวะออก การจัดเก็บดวงตา 
ก า ร ข น ส่ ง อ วั ย ว ะ แ ล ะ ด ว ง ต า ใ ห้ แ ก่
สภากาชาดไทยอย่างทันเวลา ตรวจสอบซํ้า
ทุกคร้ัง 

A Advice - เสี่ยงต่อการเตรียมห้องผ่าตัด ทีมผ่าตัด
อวัยวะออก ทีมจัดเก็บดวงตาไม่พร้อม 
เนือ่งจากการประสานงานไม่มีประสทิธภิาพ 

- เสีย่งตอ่การนําสง่อวยัวะ ดวงตาไม่ทนัเวลา 
เนือ่งจากการประสานงานไม่มีประสทิธภิาพ 

2.2 การประสานงานกับทีมสหวิชาชีพที่
เก่ียวข้องภายในโรงพยาบาลทางกลุ่มไลน์ 
organ retrieval team UDH  
ประกอบด้ ว ย  ศั ลยแพทย์  TC nurse 
วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล พยาบาล
ห้ อ ง ผ่ า ตั ด  ( scrub nurse) แ ล ะ เ จ้ า
พนักงานธุรการศูนย์ รับบริจาคอวัยวะ 
โรงพยาบาลอุดรธานี 
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I AM CARE model ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 
3. การพยาบาลหลังบริจาคอวัยวะและดวงตา 

R Respect - ญาติไม่พึงพอใจต่อการจัดการร่างของผู้
บริจาคอวัยวะ ดวงตา เน่ืองจากร่างผู้บริจาคมี
สารคัดหลั่งซึม 
- เสี่ยงต่ออุบัติการณ์ข้อร้องเรียน เน่ืองจาก
การปฏิบัติต่อร่างผู้บริจาคอวัยวะและดวงตา
ไม่เหมาะสม 

3.1 การจัดการร่างผู้บริจาคอวัยวะและ
ดวงตาให้มีสภาพเรียบร้อยสวยงามเหมือน
คนนอนหลับ สวมใส่ชุดเสื้อผ้าท่ีเหมาะสม 
คลุมด้วยผ้าห่มท่ีสะอาด และนําส่งร่างผู้
บริจาคด้วยความเคารพ 

E Exalt - ญาติไม่พึงพอใจต่อกระบวนการบริจาค
อวัยวะ ดวงตา เน่ืองจากขาดการเชิดชูเกียรติ
ผู้บริจาค 

3.2 การเชิดชูเกียรติผู้บริจาคอวัยวะและ
ดวงตา กล่าวขอบคุณและสดุดีการทําความ
ดีของผู้บริจาค ครอบครัว 

2. การดูแล potential organ donor โดยใช้เตียง
พเิศษในหอผูป้่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป เนื่องจากมีโครงสร้าง
พร้อมในการแทรกเตียง และมีอัตรากําลังพยาบาลผ่านการ
อบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูป้ว่ยวกิฤต มากกวา่ร้อยละ 50 
ซ่ึงให้การดูแลเหมือนผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยหนัก โดยใช้
อัตรากําลังพยาบาล 1 คน ดูแลผู้ป่วย 2 คน และไม่รบกวน
การใช้เตียงของผู้ป่วยวิกฤตรายอ่ืน โดยเม่ือ TC nurse 
ประเมินผู้ปว่ยแลว้ว่าเข้าเกณฑ ์potential organ donor จะ
ประสานแพทย์เจ้าของไข้ เพื่อขอย้าย potential organ  
donor เข้าดูแลในหอผู้ป่วยหนักตั้งแต่แรก เพื่อติดตามเฝ้า
ระวังสัญญาณชีพ สัญญาณอันตราย และให้การดูแลอย่าง
ใกล้ชิด โดยใช้ I AM CARE model ที่พัฒนาข้ึน  

3. คําสั่งการรักษา potential organ donor ของ
แพทย์ ที่ ป รั บ เป็ นปั จ จุ บั น  คื อ  standing order for  
potential organ donor management1 0 -1 2  เ พื่ อ ใ ห้
ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพคงที่ และคงสภาพระบบไหลเวียนให้มี
เลือดไปเลีย้งอวยัวะสําคัญอยา่งเพยีงพอ ปอ้งกันการสญูเสยีผู้
บริจาคอวัยวะสมองตายก่อนการให้ข้อมูลคําปรึกษาญาติใน
การตดัสนิใจบริจาคอวยัวะของผูป้ว่ยสมองตาย โดยท่ีผา่นมา 
ใช้ standing order for brain death donor manage-
ment ท่ีพัฒนาข้ึนโดยทีมประสาทศัลยแพทย์ โรงพยาบาล
อุดรธาน ีต้ังแต่ปี 2560  

4. นํา I AM CARE model มาให้ทีมพยาบาล
ทดลองใช้กับผู้ป่วย potential organ donor ระหว่าง 1 
มกราคม 2568 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2568  

ผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาค
อวัยวะและดวงตา มีดังนี้ 
 ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ พบว่า ภายหลังการได้รับ
ความรู้หลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาล คะแนนความรู้
เก่ียวกับการบริจาคอวยัวะและดวงตาของพยาบาลประจําหอ
ผู้ป่วย มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึนจาก 11.95 คะแนน เป็น 
17.77 คะแนน เพิม่ข้ึนอยา่งมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p < 0.001) 
ดงัตารางที ่2  

ตารางที่ 1 แสดงระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา I AM CARE model (ต่อ) 

คะแนน
ความรู้ 

ก่อน 
การพัฒนา 

หลัง 
การพัฒนา 

p- 
value 

คะแนนเฉลีย่ 
(x̅+S.D.) 

11.95+1.52 17.77+1.28 <0.001 

range 10-15 15-20 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
บริจาคอวัยวะและดวงตา (N=60) 

ผลลัพธ์ด้านการติดตามและประเมินผลการใช้
ระบบบริการพยาบาล I AM CARE model ที่พัฒนาข้ึน 
พบว่า  ไ ม่ มี อุบัติ การณ์การสูญเสี ย  potential organ  
donor ร้อยละ actual organ donor และ actual eye 
donor เพิ่มข้ึนมากกว่าร้อยละ 100 จากก่อนการพัฒนา
อย่างชัดเจน ดังตารางที่ 3 
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ด้านความพึงพอใจ และการประเมินผลการ
บริจาคอวัยวะและดวงตา  

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา พบว่าความพึง
พอใจของพยาบาลต่อการใช้ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
บริจาคอวัยวะและดวงตาที่พัฒนาข้ึน โดยรวมและรายข้อ
อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (x̅=4.53±0.57) โดยข้อทีมี่ระดบัความ
พึงพอใจมากที่สุด คือ ระบบบริการพยาบาลระบุข้ันตอน
ชัดเจน เข้าใจง่าย (x̅=4.95±0.55)  รองลงมา คือ ระบบ
บริการพยาบาลมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและครอบครัว 
(x̅=4.90±0.53)  สว่นรายข้อทีมี่ระดบัความพงึพอใจนอ้ยทีส่ดุ 
คือ ระบบบริการพยาบาลเพิ่มภาระงานให้กับพยาบาล ดัง
ตารางที ่4 

ตารางที่ 3 จํานวนและสัดส่วนผู้บริจาคอวัยวะและดวงตาต่อผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 100 ราย ก่อนและหลังการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา โรงพยาบาลอุดรธานี (1 มกราคม - 28 กุมภาพันธ์ 67 
และ 1 มกราคม - 28 กุมภาพันธ์ 68) 

ข้อมูล  
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

Hospital dead                                             399 (100) 401 (100) 

potential organ donor  35 (8.77) 35 (8.73) 

potential organ donor loss 5 (1.25) 0 

family approach for organ donation               30 (7.52) 35 (8.73) 

actual organ donor 5 (1.25) 11 (2.74) 

actual eye donor   6 (1.50) 13 (3.24) 

 ความพึงพอใจของญาติต่อการใช้ระบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา  
 พบว่า ระดับความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตาที่พัฒนาข้ึน 
โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับมากที่สุด โดยความพึง
พอใจมากที่สุด คือ ทีมพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยมี
สัมพันธภาพที่ดีกับญาติ รองลงมา คือ ทีมพยาบาลรับฟัง
ความคิดเห็น ยอมรับการตัดสินใจของญาติ ส่วนรายข้อที่
พึงพอใจน้อยที่สุด คือ เม่ือญาติเสียชีวิตไม่เห็นด้วยกับการ
ให้ข้อมูลเก่ียวเก่ียวกับการบริจาคอวัยวะและดวงตาของ
ผู้เสียชีวิตให้แก่สภากาชาดไทย ส่วนความคิดเห็นของญาติ
ผู้ป่วยเสียชีวิตที่บริจาคอวัยวะและดวงตาให้แก่สภากาชาด
ไทย คือ รู้สึกภูมิใจที่ได้ให้ญาติทําความดีคร้ังสุดท้ายในชีวิต 
ถ้าเป็นไปได้อยากทราบว่าผู้ได้รับอวัยวะและดวงตาของ
ญาติตนเอง เป็นใคร ดังตารางที่ 5 
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ตารางที ่4 ความพึงพอใจของพยาบาลตอ่การใชร้ะบบบริการพยาบาลผูป้ว่ยบริจาคอวัยวะและดวงตาทีพั่ฒนาขึน้ (N = 66) 

ลําดับ ความคิดเห็น 
ความพึงพอใจ 

x̅ ± S.D. ระดับ 
1 ระบบบริการพยาบาลระบุข้ันตอนชัดเจน เข้าใจง่าย 4.95 ± 0.55 มากท่ีสุด 
2 ระบบบริการพยาบาลทําให้การปฏิบัติงานเป็นแนวทางเดยีวกัน 4.75 ± 0.55 มากท่ีสุด 
3 ระบบบริการพยาบาลเพ่ิมภาระงานให้กับพยาบาล 1.49 ± 0.83 น้อยท่ีสุด 
4 ระบบบริการพยาบาลทําให้มีความสะดวกในการปฏิบัติงาน 4.80 ± 0.51 มากท่ีสุด 
5 ระบบบริการพยาบาลมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและครอบครัว 4.90 ± 0.53 มากท่ีสุด 
6 ระบบบริการพยาบาลช่วยให้มีความรู้การบริจาคอวัยวะและดวงตา 4.50 ± 0.52 มากท่ีสุด 
7 ระบบบริการพยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยไดร้ับการดูแลแบบองค์รวม 4.36 ± 0.49 มากท่ีสุด 
8 ระบบบริการพยาบาลทําให้การปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 4.50 ± 0.52 มากท่ีสุด 
9 ระบบบริการพยาบาลสามารถนําไปใช้กับหน่วยงานอ่ืนได้ 4.43 ± 0.55 มากท่ีสุด 
10 ความพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาลในภาพรวม 4.50 ± 0.54 มากท่ีสุด 

ภาพรวม 4.53 ± 0.57 มากท่ีสุด 

ลําดับ ความคิดเห็น 
ความพึงพอใจ 

x̅ ± S.D. ระดับ 
1 ทีมพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วย มสีัมพันธภาพท่ีดีกับท่าน 4.39 ± 0.78 มากท่ีสุด 
2 ท่านได้รับการให้ข้อมูลด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย พูดจาสุภาพ 4.12 ± 0.74 มากท่ีสุด 
3 ท่านได้รับทราบข้อมูลอาการ การรักษาพยาบาลของผู้ป่วย 

อย่างต่อเน่ือง จนกระท่ังหมดหวังในการรักษา 
4.00 ± 0.64 มากท่ีสุด 

4 ท่านมีส่วนร่วมวางแผน ตัดสินใจในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 4.20 ± 0.76 มากท่ีสุด 
5 ท่านได้รับคําแนะนํา ข้ันตอนดาํเนินการต่างๆ เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต  

เช่น รับศพ ใบรับรองการตาย ใบมรณบัตร เป็นต้น 
4.23 ± 0.68 มากท่ีสุด 

6 ท่านได้รับการให้ข้อมูลในการตัดสนิใจบริจาคอวัยวะ ดวงตาของผู้ป่วยเสียชีวิต
ให้แก่สภากาชาดไทยอย่างชัดเจน 

4.10 ± 0.63 มากท่ีสุด 

7 ท่านได้รับความเอาใจใส่ ให้ความช่วยเหลือ และเอ้ืออาทร 4.25 ± 0.74 มากท่ีสุด 
8 ท่านได้รับการตอบสนองความต้องการ ตามประเพณี ศาสนาและวัฒนธรรม 

อย่างเหมาะสม 
4.23 ± 0.67 มากท่ีสุด 

9 ทีมพยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านไดร้ะบายความรู้สึก ความเศร้าความสญูเสยี  
ทําให้ท่านรู้สึกอบอุ่น และไว้วางใจ 

4.20 ± 0.76 มากท่ีสุด 

10 ท่านเห็นด้วยกับการบริจาคอวัยวะ ดวงตาของผู้เสียชีวิต ให้แก่สภากาชาดไทย 
เพ่ือการช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย ์

4.25 ± 0.72 มากท่ีสุด 

11 ทีมพยาบาลรับฟังความคิดเห็น ยอมรับการตัดสินใจของท่าน 4.37 ± 0.75 มากท่ีสุด 
12 ทีมพยาบาลแสดงความเคารพ ให้เกียรติ และดูแลผูเ้สียชีวิต อย่างสมศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย ์
4.13 ± 0.73 มากท่ีสุด 

13 ท่านได้รับการอํานวยความสะดวก เมื่อญาตเิสียชีวิต 4.08 ± 0.74 มากท่ีสุด 
14 หากท่านเจ็บป่วยจะกลับมาใช้บรกิารโรงพยาบาลอุดรธานี 4.20 ± 0.76 มากท่ีสุด 
15 ท่านไม่เห็นด้วยกับการให้ข้อมลูเก่ียวกับการบริจาคอวัยวะ ดวงตาของ

ผู้เสยีชีวิตให้แก่สภากาชาดไทย เมือ่ญาติเสียชีวิต 
2.38 ± 0.81 น้อยท่ีสุด 

ภาพรวม 4.19 ± 0.73 มากท่ีสุด 

ตารางที่ 5 ความพึงพอใจของญาติต่อระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตาที่พัฒนาขึ้น (N = 76) 
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 การประเมินผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา 

พบว่า หลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตา มีผู้บริจาคอวัยวะและ
ดวงตาเพ่ิมข้ึน สามารถนําอวัยวะและกระจกตาไปปลูก
ถ่ายได้และมีผู้ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะและกระจกตา

เพ่ิมข้ึนจากก่อนการพัฒนา รอ้ยละ 86.36 พบวา่ กระจก
ตานําไปปลูกถ่ายมากท่ีสุด รองลงมาคือ ไต และตับ 
ตามลําดับ ดังตารางท่ี 6  

ตารางท่ี 6 ผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและดวงตาท่ีพัฒนาข้ึน  

 
อวัยวะ 

  

ก่อนพัฒนา (N=22) หลังพัฒนา (N=41) ร้อยละที่ 
เพ่ิมขึ้น (+) 

หรือลดลง (-) 
จํานวนอวัยวะ
ที่ปลูกถ่ายได้

(ชิ้น) 

ผู้ป่วยที่ได้รับ
การปลูกถ่าย

(ราย) 

จํานวนอวัยวะ
ที่ปลูกถ่ายได้

(ชิ้น) 

ผู้ป่วยที่ได้รับ
การปลูกถ่าย

(ราย) 

ไต 8 8 15 15 +87.50 
ตับ 2 2 5 5 +150.00 

หัวใจ 1 1 3 3 +200.00 
ลิ้นหัวใจ 2 2 2 2 0.00 
กระจกตา 9 9 16 16 +77.78 

รวม 22 22 41 41 +86.36 

อภิปรายผลการวิจัย 
การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยบริจาค

อวัยวะและดวงตา โรงพยาบาลอุดรธานีคร้ังนี้ เกิดจาก
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องของทีมพยาบาลที่
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ร่วมกับทีมแพทย์ที่ เ ก่ียวข้อง      
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการและผู้รับบริการสามารถ
เข้าถึงไดง้า่ย เร่ิมตน้จากการศึกษาสถานการณ ์การวิเคราะห์
ระบบบริการพยาบาล การทบทวนวรรณกรรมและหลักฐาน
เชงิประจกัษ ์ไดร้ะบบบริการพยาบาลคือ I AM CARE model 
ครอบคลมุกระบวนการบริจาคอวยัวะและดวงตาประกอบ 

ดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ ก่อนบริจาค ระหวา่งบริจาค และ
หลงับริจาค มีประเดน็สําคัญ 3 ประการ ดงันี้ 

1) จัดระบบการระบุตัวและการแจ้งผู้ป่วยที่มีโอกาส
เข้าเกณฑ์สมองตายหรือผู้ป่วยเสียชีวิตหัวใจหยุดเต้นจากทุก
สาเหตุ (possible potential donor) โดยระบบ DNA เม่ือ
พยาบาลประจําหอผู้ป่วย ประเมินได้ว่าผู้ป่วย GCS 2T หรือ
ผู้ปว่ยเสยีชวีติหัวใจหยุดเต้นจากทุกสาเหตุ (เป็นข้ันตอนของ 
Diagnosis; D) แจ้งข้อมูลผู้ป่วยทางกลุ่มไลน์ DNA UDH 

ภายใน 1 ชัว่โมง (เปน็ข้ันตอนของ Notify; N) ซ่ึงการระบุตัว
และแจง้ผูป้ว่ยทีมี่โอกาสเปน็ผูบ้ริจาคอวยัวะและดวงตาตัง้แต่
แรก (Early identification and Notify possible poten-
tial donor) เป็นจุดเร่ิมต้นของกระบวนการบริจาคอวัยวะ
และดวงตา หลังจากนั้น TC nurse ทําการประเมินและ
ประเมินซํ้า possible potential donor เข้าเกณฑ ์potential 
organ donor หรือ potential eye donor (เป็นข้ันตอน
ของ  Assessment; A) หาก เ ข้ า เกณฑ์  potential eye  
donor ให้ข้อมูลคําปรึกษาญาตใินการตดัสนิใจบริจาคดวงตา
ของผู้เสียชีวิตให้แก่สภากาชาดไทย ตลอด 24 ชั่วโมง (เป็น
ข้ันตอนของ Approach; A) ผลการศึกษา พบว่า พยาบาล
ประจําหอผู้ป่วยมีการระบุตัวและแจ้ง possible potential 
donor ภายใน 1 ชั่วโมงเพิ่มข้ึนจากก่อนพัฒนาเป็นร้อยละ 
100 ทําให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้าที่สรุปว่าการระบุตัวเชิงรุกตั้งแต่แรกของ
ผู้ป่วยที่มีโอกาสเป็นผู้บริจาคอวัยวะ เนื้อเยื่อ (possible  
potential donor) ในห้องฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยหนัก ทําการ
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 ตดิตามผูป้ว่ยรายวนัและให้ข้อมูลญาตอิยา่งตอ่เนือ่ง สามารถ
เพิม่จํานวนผูบ้ริจาคอวยัวะและเนือ้เยือ่ และเพิม่จํานวนอวยัวะ
ทีน่ําไปปลกูถ่ายมากข้ึน9,13-14 

2) จัดระบบการประเมินผู้ป่วยที่มีโอกาสเข้าเกณฑ์
สมองตายหรือผู้ป่วยเสียชีวิตหัวใจหยุดเต้นจากทุกสาเหตุว่า
ไม่มีข้อห้ามในการบริจาคอวัยวะและดวงตา โดย TC nurse 
ผู้ มีความรู้เฉพาะทางทําการประเมินและประเมินซํ้า  
possible potential donor เข้าเกณฑ์ potential organ 
donor ห รือ  potential eye donor เป็ น ข้ันตอนของ  
Assessment; A หากเข้าเกณฑ์ potential organ donor 
ประสานแพทย์เจ้าของไข้ขอย้าย potential organ donor 
เข้าดูแลในหอผู้ป่วยหนักตั้งแต่แรก ผลการศึกษา พบว่า  
possible potential donor (hospital dead) ได้ รับการ
ประเมินคัดกรองเบื้องต้น ร้อยละ 100 ได้รับการประเมิน
ซํ้าและเข้าเกณฑ์ potential organ donor ก่อนและหลัง
พัฒนา ร้อยละ 8.77 และ 8.73 ตามลําดับ ส่งผลให้มี
จํานวนผู้บริจาคเสียชีวิตท่ีได้จัดเก็บดวงตา (actual eye 
donor) เพ่ิมข้ึนจาก 6 ราย เป็น 13 ราย และผู้บริจาค
อวัยวะท่ีได้ผ่าตัดอวัยวะออก (actual organ donor) 
เพ่ิมข้ึนจาก 5 ราย เป็น 11 ราย  สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Australian Organ and Tissue Authority15  และ 
Mihály S. et al16  ที่สรุปว่า พยาบาลต้องมีความรู้เฉพาะ
ทางในการประเมินผู้ป่วยที่มีโอกาสเป็นผู้บริจาคอวัยวะ 
เนื้อเยื่อ ตั้ งแต่ possible potential donor, potential 
organ and tissue donor ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และ
ทนัเวลา15-16 

 3) จดัระบบการดแูลผูป้ว่ยเข้าเกณฑส์มองตายและ
ไม่มีข้อห้ามในการบริจาคอวยัวะ (potential organ donor) ใน
หอผู้ป่วยหนักตั้งแต่แรก โดยพยาบาลที่มีสมรรถนะการดูแล
ผูป้ว่ยวกิฤต และใชแ้นวทางการดแูลตามหลกัฐานเชงิประจกัษ ์
เพื่อให้สัญญาณชีพคงที่จะสามารถลดอุบัติการณ์การสูญเสีย 
potential organ donor ไดอ้ยา่งมีประสทิธภิาพ10-12, 17 สง่ผล
ให้มีผู้บริจาคอวัยวะที่ได้ผ่าตัดอวัยวะออก (actual organ  
donor)และจํานวนอวยัวะทีส่ามารถนําไปปลกูถ่ายไดเ้พิม่ข้ึน
จาก 22 เปน็ 41 อวยัวะ เพิม่ข้ึนร้อยละ 86.36 สอดคลอ้งกับ
การศึกษาก่อนหนา้ทีส่รุปวา่การดแูล potential organ donor 
ที่มีประสิทธิภาพ คือ การดูแลในหอผู้ป่วยหนัก บุคลากรมี
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต มีอัตรากําลังเหมาะสมกับ
ภาระงาน มีเคร่ืองมือตดิตามเฝา้ระวงัสญัญาณชพีและ 

สญัญาณอันตรายอยา่งตอ่เนือ่ง ให้การดแูลรักษาไดท้นัท ีเม่ือ
ผูป้ว่ยมีอาการเปลีย่นแปลงทีร่วดเร็ว10-12,18 

2. การประเมินผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลผูป้ว่ยบริจาคอวยัวะและดวงตาคร้ังนี ้พบวา่ ผู้บริจาค
ดวงตาเสียชีวิตที่ได้จัดเก็บดวงตา (actual eye donor) 
จากก่อนพัฒนา จํานวน 6 ราย ร้อยละ 1.50 หลังพัฒนา
เพิ่มเป็น 13 ราย ร้อยละ 3.42 และผู้บริจาคอวัยวะ       
สมองตายที่ได้ผ่าตัดอวัยวะออก (actual organ donor) 
จากก่อนพัฒนา จํานวน 5 ราย ร้อยละ 1.25 หลังพัฒนา
เพิ่มเป็น 11 ราย ร้อยละ 2.74 อวัยวะที่สามารถนําไปปลูก
ถ่ายไดเ้พิม่ข้ึนจาก  22 เปน็ 41 อวยัวะ เพิม่ข้ึนร้อยละ 86.36 
สอดคล้องกับการศึกษาของ O’Leary19  และ Longo et al20            

ทีส่รุปวา่ พยาบาลหอผูป้ว่ยหนกัมีบทบาทสําคัญในกระบวนการ
บริจาคอวัยวะและเนือ้เยื่อ ตัง้แต่การระบุตวัผูป้ว่ยทีมี่โอกาส
เข้าเกณฑ์เป็นผู้บริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อตั้งแต่แรก การ
ประเมินและการประเมินซํ้า การดูแล potential organ  
donor อยา่งมีประสิทธิภาพ และให้ข้อมูลคําปรึกษาญาติใน
การตัดสินใจบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อรวมทั้งเป็นผู้
ประสานงานกับทีมสขุภาพทีเ่ก่ียวข้องในกระบวนการบริจาค
อวัยวะและเนื้อเยื่อ19-20  นอกจากนี้พบว่า ความพึงพอใจของ
พยาบาลและความพึงพอใจของญาติผู้เสียชีวิตต่อการใช้
ระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน โดยรวมอยู่ในระดับมาก
ทีส่ดุ สว่นรายข้อทีพ่ยาบาลมีระดบัความพงึพอใจมากทีส่ดุ คือ
ระบบบริการพยาบาลระบข้ัุนตอนชดัเจน เข้าใจงา่ย รองลงมา 
คือระบบบริการพยาบาลมีประโยชนต์อ่ผูป้ว่ยและครอบครัว สว่น
รายข้อทีญ่าตมีิความพงึพอใจมากทีส่ดุ คือทมีพยาบาลทีใ่ห้การ
ดแูลผูป้ว่ยมีสมัพนัธภาพทีด่กัีบญาต ิรองลงมา คือทมีพยาบาลรับ
ฟงัความคิดเห็น ยอมรับการตัดสินใจของญาติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของศิริพร เจริญพงศ์นราและคณะ21 

 

สรุป 
 ระบบบริการพยาบาลผูป้ว่ยบริจาคอวยัวะและดวงตา 
โรงพยาบาลอุดรธานีที่พัฒนาข้ึนคร้ังนี้ คือ I AM CARE 
model ครอบคลุมกระบวนการบริจาคอวัยวะและดวงตา 
ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนบริจาค ระหว่างบริจาค 
และหลงับริจาค มีประเดน็สําคัญ 3 ประการ ตามบริบทของ
โรงพยาบาลอุดรธานี คือ จัดระบบการระบุตัวและการแจ้ง
ผู้ป่วยที่มีโอกาสเป็นผู้บริจาคอวัยวะและดวงตาตั้งแต่แรก 
(early identification & notify possible potential          
donor) จัดระบบการประเมินผู้ป่วย possible potential 
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donor ให้ทันเวลาและครอบคลุมตลอด 24 ชั่วโมง และ
จัดระบบการดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สมองตายและไม่มีข้อห้าม
ในการบริจาคอวัยวะ (potential organ donor) อย่าง
ชัดเจน ทั้งด้านบุคลากรพยาบาลที่มีสมรรถนะในการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤต เคร่ืองมือแพทย์ที่เพียงพอและพร้อมใช้งาน
ตลอดเวลา รวมทั้งการนิเทศติดตามและประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่องจะทําให้การพัฒนาระบบการบริจาคอวัยวะและ
ดวงตามีประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน ระบบบริการพยาบาล 
I AM CARE model มีความครอบคลุมและเหมาะสม 
สามารถนําไปประยกุตใ์ชไ้ดใ้นทกุโรงพยาบาล 
 

ขอ้เสนอแนะ 
 1. ด้านการบริหาร เพื่อให้เกิดความยั่งยืนของระบบ
บริการพยาบาลผูป้ว่ยบริจาคอวยัวะและ 
ดวงตา กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล ควรกําหนดเป็นแผน
ยทุธศาสตร์ ทัง้ในระยะสัน้ และระยะยาว  
 2. ด้านบริการ ควรนํา I AM CARE model ไปใช้ใน
โรงพยาบาลอ่ืนๆ และวดัผลลพัธต์อ่เนือ่ง 
 3. ด้านวิชาการ ควรศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และสนับสนุนให้เป็นแหล่ง 
เรียนรู้ ฝกึอบรม ศึกษาดงูานของพยาบาล ทัง้ภายในประเทศ 
และตา่งประเทศ 
 

กติตกิรรมประกาศ  
ผูว้จิยัขอขอบคุณญาตผิูป้ว่ยทีบ่ริจาคอวยัวะและดวงตา

ทกุท่าน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอุดรธานี รองผู้อํานวยการ
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
หัวหนา้หอผูป้ว่ย ผูท้รงคุณวฒุ ิ  ทกุทา่น รวมทัง้ทมีแพทย ์ทมี
พยาบาลทีใ่ห้ความร่วมมือและอํานวยความสะดวกในการทํา
วจิยัคร้ังนี ้
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 อิทธิพลของการรับรู้ความสามารถของตนเองและแรงจูงใจต่อสมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี 
วิจิตรา ซุยกระเดื่อง หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
นพรัตน์ เสนาฮาด, ผศ.ดร., อาจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาค ร้ังนี้  เป็นการวิ จัย เชิ งพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive research)  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของการรับรู้ความสามารถของตนเองและแรงจูงใจต่อสมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรใน
โรงพยาบาลอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขกลุ่มวิชาชีพและสหวิชาชีพ
โรงพยาบาลอุดรธานี จํานวน 166 คน คํานวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร Cohen (1988) ใช้การสุ่มแบบชั้นภูมิ (stratified 
random sampling) เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม ซ่ึงแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.50 และวิเคราะห์ 
ความเที่ยง (reliability) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาชของแบบสอบถามทั้งชุด เท่ากับ 0.98 ดําเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างวันที่ 20 ธันวาคม 2567 – 9 มกราคม 2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และสถิติการ
ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบข้ันตอน (stepwise multiple linear regression) โดยมีการกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.27±0.71 
ภาพรวมระดับแรงจูงใจอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.71±0.48 และภาพรวมระดับสมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรใน
โรงพยาบาลอุดรธานีอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.32±0.79 โดยพบว่า ภาพรวมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับสมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี (r = 0.770, p<0.001) ภาพรวมแรงจูงใจ
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับสมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี (r = 0.623, p<0.001) พบว่า
ปัจจัย 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการใช้คําพูดชักจูง ปัจจัยคํ้าจุนด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
การรับรู้ความสามารถของตนเองด้านประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จ ปัจจัยคํ้าจุนด้านเงินเดือนหรือค่าตอบแทน ปัจจัย
จูงใจด้านความก้าวหน้าในตําแหน่ง และปัจจัยจูงใจด้านการได้รับการยอมรับนับถือมีส่วนร่วมในการพยากรณ์และมีผลต่อ
สมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี ได้ร้อยละ 71.5 (R2 = 0.715, p<0.001) 
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The Influence of Self-Efficacy and Motivation on Research Competency of Personnel  
in Udon Thani Hospital 
Wijittra Suykradueang, Master of Public Health Program, Faculty of Public Health, Khon Kaen University 
Nopparat Senahad, Asst.prof, Dr, Ph.D., Lecturer, Faculty of Public Health, Khon Kaen University 
 

Abstract 
 

This cross-sectional descriptive research aimed to study the influence of self-efficacy and motivation 
on research competency of personnel in Udon Thani hospital. The study population were medical and 
public health professionals, including both core and allied health professionals at Udon Thani hospital. 
The sample size of 166 was calculated using Cohen's formula (1988) and selected through stratified  
random sampling. Quantitative data were collected through questionnaires. The questionnaire underwent 
content validity assessment by three experts, with all items achieving an item-objective congruence 
(IOC) index greater than 0.50. Reliability analysis showed that the overall Cronbach's alpha coefficient of 
the questionnaire was 0.98. Data collection was conducted between 20th December 2024 to 9th January 
2025. Data analysis was performed using descriptive and inferential statistics, Pearson’s product moment 
correlation coefficient and stepwise multiple linear regression with a statistical significance level set at 
0.05. 

The result showed that overall level of self-efficacy was moderate, with a mean score of 
3.27±0.71. The overall level of motivation was high, with a mean score of 3.71±0.48, while the overall 
research competency of personnel at Udon Thani hospital was at a moderate level, (mean score = 
3.32±0.79). The overall self-efficacy had a high positive correlation with research competency (r = 0.770, 
p<0.001). Additionally, overall motivation had a moderate positive correlation with research competency  
(r = 0.623, p<0.001). Specifically, motivational factors had a moderate correlation with research competency 
(r = 0.627, p<0.001). Furthermore, six factors including self-efficacy in verbal persuasion, interpersonal 
relationship support, mastery experiences, financial support (salary or incentives), motivation for career 
advancement and motivation for recognition affected, could jointly predict research competency among 
personnel at Udon Thani hospital, accounting for 71.5 percent (R² = 0.715, p<0.001). 
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 บทนํา 
 ทรัพยากรมนุษย์เป็นปัจจัยขับเคลื่อนสําคัญในการ
ยกระดับการพัฒนาประเทศในทุกมิติไปสู่เป้าหมายการเป็น
ประเทศที่พัฒนาแล้ว ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์จึงได้กําหนดประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่เน้นทั้งการแก้ไขปัญหาการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ในปัจจุบัน การเสริมสร้างและยกระดับการพัฒนา
ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต1 กระทรวงสาธารณสุขได้ใช้แนว
ทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสู่ความเป็นเลิศ 4 ด้าน 
ภายใต้แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขระยะ 20 ปี 
ได้แก่ 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ 2) ด้านบริการเป็นเลิศ 3) ด้านบุคลากร
เป็นเลิศ และ 4) ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล2 การ
พัฒนาระบบบริหารจัดการกําลั งคนด้านสุขภาพใน
ยุทธศาสตร์ที่ 3 มุ่งเน้นการบริหารจัดการกําลังคนที่ มี
ประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร ให้พร้อมต่อ
การเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ด้านสุขภาพ และให้บุคลากรมี
ศักยภาพในการปรับปรุงคุณภาพงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
เกิดการพัฒนาองค์ความรู้ ผลงานวิชาการ ผลงานวิจัย และ
นวัตกรรม อีกทั้ งยั งพ ร้อมต่อการให้บ ริการสุขภาพ
ประชาชนให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน3 
 สมรรถนะด้านการวิจัยเป็นองค์ประกอบสําคัญที่
ช่วยส่งเสริมให้บุคคลสามารถปฏิบัติงานวิจัยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงสมรรถนะหลักของการวิจัย ประกอบด้วย 
4 ด้ าน คือ 1) สมรรถนะด้านความรู้ในการทําวิจัย  
2) สมรรถนะด้านทักษะและความสามารถในการทําวิจัย  
3) สมรรถนะด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล และ 4) สมรรถนะ
ด้านพฤติกรรมที่องค์การคาดหวัง4-5 การมีสมรรถนะการ
วิจัยวิจัยที่ดีจะช่วยให้บุคลากรสามารถนําไปประยุกต์ใช้ ใน
การดําเนินงานวิจัยได้จนสําเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ อีกทั้ง
ยังสามารถนําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์หรือเพิ่มพูนความรู้
ในวิชาชีพของตนเอง ทําให้องค์กรสามารถขับเคลื่อนการ
ทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 การมีสมรรถนะด้านการวิจัยที่มีประสิทธิภาพต้อง
อาศัยปัจจัยหลายด้าน ซ่ึงมีปัจจัยที่สําคัญประการหนึ่งคือ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความเชื่อที่มีต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเอง นํามาซ่ึงการแสดงออกทาง
บุคลิกภาพของบุคคล มีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรม ส่งผล
กับประสิทธิภาพการทํางาน ประกอบด้วย 1) ประสบการณ์

ที่ประสบความสําเร็จ 2) การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน 
3) การใช้คําพูดชักจูง และ 4) สภาวะร่างกาย6 บุคลากรที่มี
การรับรู้ความสามารถของตนเองจะส่งผลให้มีสมรรถนะ
ด้านวิจัยและประสบความสําเร็จในปฏิบัติงาน  
 นอกจากนี้ แรงจูงใจก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีส่วนใน
การขับเคลื่อนสมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากร ซ่ึงประกอบ 
ด้วยปัจจัยจูงใจและปัจจัยคํ้าจุน โดยแรงจูงใจเป็นปัจจัยที่
สามารถตอบสนองความต้องการภายในของบุคคลและเป็น
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับงานโดยตรง เพื่อจูงใจให้คนชอบ และ
รักงานที่ปฏิบัติ เป็นตัวกระตุ้นทําให้เกิดความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยปัจจัย
จูงใจ ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 1) ความสําเร็จในการ
ปฏิบัติงาน 2) การได้รับการยอมรับนับถือ 3) ลักษณะงานที่
ปฏิบัติ 4) ความรับผิดชอบ 5) ความก้าวหน้าในตําแหน่ง 
และ ปัจจัยคํ้าจุน ประกอบด้วย 8 ด้าน คือ 1) เงินเดือน
หรือค่าตอบแทน 2) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3) การ
ปกครองบังคับบัญชา 4) นโยบายและการบริหารงาน 5) 
สภาพการปฏิบัติงาน 6) สถานภาพของวิชาชีพ 7) ความ
ม่ันคงในการปฏิบัติงานและ 8) ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว7 
 โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นหน่วยบริการสุขภาพใน
ระดับพื้นที่ของจังหวัดอุดรธานี เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
1,100 เตียง ได้เล็งเห็นความสําคัญของพันธกิจ เพื่อพัฒนา
ไปสู่วิสัยทัศน์ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการและ
เครือข่ายที่ เป็นเลิศ พัฒนาระบบสนับสนุนบริการและ
เทคโนโลยีที่เป็นเลิศ และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการบริการ 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยยึดหลักธรรมาภิบาล มุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ และพัฒนาด้านวิชาการ งานวิจัย นวัตกรรม 
และความเป็นเลิศของนักศึกษาแพทย์ และบุคลากรด้าน
สาธารณสุข8 จากการวิเคราะห์ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด
งานวิจัยโรงพยาบาลอุดรธานีมีผลงานวิจัยและงานวิจัยนั้น
ถูกนําไปใช้พัฒนางานด้านบริการ ข้อมูลปีงบประมาณ 
2562 – 2567 พบว่า แนวโน้มผลงานวิจัยและงานวิจัยนั้น
ถูกนําไปใช้พัฒนางานด้านบริการลดลง โดยปีงบประมาณ 
2562 – 2567 มีผลงานวิจัย จํานวน 36, 16, 19, 19, 18 
และ 5 เร่ือง ตามลําดับ9 ทั้งนี้เนื่องจากปีงบประมาณ2563 
มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ทําให้บุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานีมี
บทบาทและภาระงานที่เพิ่มข้ึน จากสถานการณ์ดังกล่าว 
ส่งผลให้การผลิตผลงานด้านวิจัยลดลง จากรายงานของ
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กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลเร่ืองผลการสํารวจความ
คิด เ ห็นผู้ วิ จั ย  ที่ มี ผลต่ อการทํ า วิ จั ย  ของบุ คลากร
โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่า บุคลากรขาดแรงจูงใจในการ
ทําวิจัย ขาดการเข้าอบรมวิจัยอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ไม่
เข้าใจในกระบวนการทําวิจัยอีกทั้งยังต้องการระบบพี่เลี้ยงที่
เพียงพอและมีความพร้อมในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ด้านวิจัย และบุคลากรมีทัศนคติทางลบต่อการทํางานวิจัย 
คือ การทําวิจัยเป็นเร่ืองที่ยุ่งยากทําให้เกิดความเหนื่อยล้า 
ความเครียด และขาดขวัญกําลังใจในการสร้างผลงาน10 
 จ า กปัญหาดั ง กล่ า ว ข้ า งต้ น  ผู้ วิ จั ย ใ นฐ านะ  
นักสาธารณสุขปฏิบัติงานด้านวิชาการที่กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลจึงสนใจศึกษาอิทธิพลของการรับ รู้
ความสามารถของตนเองและแรงจูงใจต่อสมรรถนะ ด้าน
วิจัยของบุคลากร ในโรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อจะได้นําผล
การศึกษาที่ได้ มาพัฒนาการทํางานของบุคลากโรงพยาบาล
อุดรธานี ให้มีประสิทธิภาพ และพัฒนางานวิจัย นวัตกรรม
การดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยสู่ศูนย์กลางแห่งความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อศึกษาอิทธิพลของการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองและแรงจูงใจต่อสมรรถนะ 
ด้านวิจัยของบุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ความ 
สามารถของตนเอง ระดับแรงจูงใจ และระดับสมรรถนะ
ด้านวิจัยของบุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยค ร้ังนี้ เป็นการวิจัย เชิ งพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive research) 
โดยเก็บข้อมูลแบบเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม 
(questionnaire) เ พื่ อ ศึ ก ษ า อิ ท ธิ พ ล ข อ ง ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองและแรงจูงใจต่อสมรรถนะด้าน
วิจัยของบุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี ดําเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่   20 ธันวาคม 2567 –  
9 มกราคม 2568 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขกลุ่มวิชาชีพและสหวิชาชีพ
โรงพยาบาลอุดรธานี จํานวน 1,892 คน11  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขกลุ่มวิชาชีพและสหวิชาชีพโรงพยาบาลอุดรธานี 
จํานวน 134 คน โดยใช้สูตรคํานวณขนาดตัวอย่างของ  
Cohen (1988)12 และเนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่าง เพื่อป้องกันการสูญหายของ
ข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยการทบทวน
วรรณกรรมของอนัญฐ์ณิศา มณีวงศ์ และคณะ13 จาก
การศึกษาเร่ือง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะด้านการวิจัย
ของพยาบาลสาธารณสุขในเขตภาคกลาง ถึงอัตราการตอบ
กลับโดยการใช้สูตรคํานวณ ของอรุณ จิรวัฒน์กุล14 ดังนั้น
การศึกษาคร้ังนีจ้งึใชข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง จํานวนทัง้สิน้ 166 คน 
 เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอุดรธานีมีหลากหลายวิชาชีพ 
เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมทุกวิชาชีพ ผู้วิจัยจึงใช้การ
สุม่ตวัอยา่งโดยวธิกีารสุม่แบบแบง่ชัน้ภูมิ (stratified random 
sampling) จากนั้นทําการสุ่มตัวอย่างในแต่ละตําแหน่งด้วย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยใส่รายชื่อบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขกลุ่มวิชาชีพและสหวิชาชีพโรงพยาบาล
อุดรธานี จํานวน 1,892 คน ในภาชนะทึบแสงและทําการ
จับสลากแบบไม่ใส่คืนในแต่ละตําแหน่ง ได้ขนาดตัวอย่าง
ครบ 166 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
คือ เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นกลุ่ม
วิชาชีพและสหวิชาชีพในโรงพยาบาลอุดรธานีที่มีระยะเวลา
การปฏิบตังิาน ไม่ต่ํากวา่ 1 ป ีและเกณฑคั์ดออก (exclusion 
criteria) คือ ผู้ที่ไม่สมัครใจหรือไม่ให้ความยินยอมในการ
เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 เค ร่ืองมือ คือ แบบสอบถาม  (questionnaire) 
จํานวน 114 ข้อ มีทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามเก่ียวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลของ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในโรงพยาบาล
อุดรธานี มี 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ตําแหน่ง รายได้ ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล การได้รับการอบรมเก่ียวกับการทําวิจัย และ
ประสบการณ์และจํานวนการทําวิจัยแบบ R2R (routine 
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 ชว่งคะแนนเฉลีย่ 4.50 – 5.00 หมายถึง ระดบัมากทีส่ดุ 
ชว่งคะแนนเฉลีย่ 3.50 – 4.49 หมายถึง ระดบัมาก 
ชว่งคะแนนเฉลีย่ 2.50 – 3.49 หมายถึง ระดบัปานกลาง 
ชว่งคะแนนเฉลีย่ 1.50 – 2.49 หมายถึง ระดบันอ้ย 
ชว่งคะแนนเฉลีย่ 1.00 – 1.49 หมายถึง ระดบันอ้ยทีส่ดุ 
แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา (content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.50 
วิเคราะห์ความเที่ยง (reliability) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาชของแบบสอบถามทั้งหมด เท่ากับ 0.98 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) เก็บรวบรวมข้อมูลหลังผ่านการพิจารณาจาก

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และโรงพยาบาลอุดรธานี 
 2 )  ผู้ วิ จั ย ขอค ว า มอ นุ เ ค ร า ะ ห์  จ า กค ณบ ดี 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นในการออก
หนังสือขออนุญาตในการทําวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลถึง
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอุดรธานีในการเก็บข้อมูลจาก
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในโรงพยาบาล
อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ผู้วิจัยนําส่งแบบสอบถามด้วย
ตนเอง โดยนําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลขอ
ความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลในการทําวิจัยให้กับโรงพยาบาล
อุดรธานี โดยแจกแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่าง 166 คน ให้
ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลเป็นผู้ประสานงาน
กับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทําวิจัย 
รวมทั้งนัดหมายวัน กําหนดเวลาในการส่งแบบสอบถาม
กลับคืนเม่ือครบ 20 วัน โดยการหย่อนลงในกล่องทึบที่
ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ที่กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
โรงพยาบาลอุดรธานี 

3) เม่ือครบกําหนดนดัหมายสง่คืนแบบสอบถาม 20 วนั 
ผู้วิจัยจะไปเก็บแบบสอบถามจากกล่องทึบที่ผู้วิจัยจัดเตรียม
ไว้ให้อาสาสมัครหย่อนแบบสอบถามที่กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลอุดรธานี หลังจากได้รับ
แบบสอบถามครบแล้ว ผู้วิจัยส่งหนังสือขอบคุณไปยัง
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อขอบคุณหน่วยงานที่
เก่ียวข้องที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

to research) ลักษณะคําถามเป็นคําถามปลายปิดให้
เลือกตอบและข้อ 9 เป็นคําถามแบบปลายเปิด 

2.แบบสอบถามเ ก่ียวกับอิทธิพลของการรับ รู้
ความสามารถของตนเองต่อสมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากร
ในโรงพยาบาลอุดรธานี มี 20 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) ประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จ 5 ข้อ 2) การ
ได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน 5 ข้อ 3) การใช้คําพูดชักจูง  
5 ข้อ และ 4) สภาวะร่างกาย 5 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) มีระดับการ
วัดเป็นช่วงสเกล มีคําตอบให้เลือก 5 ระดับ (1-5) โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ15 

3. แบบสอบถามเก่ียวกับอิทธิพลของแรงจูงใจต่อ
สมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี มี 
65 ข้อ ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ (1) ปัจจัยจูงใจ ได้แก่  
1) ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน 5 ข้อ 2) การได้รับการ
ยอมรับนับถือ 5 ข้อ 3) ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 5 ข้อ 4) 
ความรับผิดชอบ 5 ข้อ และ 5) ความก้าวหน้าในตําแหน่ง  
5 ข้อ (2) ปัจจัยคํ้าจุน ได้แก่ 1) เงินเดือนหรือค่าตอบแทน 
5 ข้อ  2) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5 ข้อ 3) การ
ปกครองบังคับบัญชา 5 ข้อ 4) นโยบายและการบริหารงาน 
5 ข้อ  5) สภาพการปฏิบัติงาน 5 ข้อ  6) สถานภาพของ
วิชาชีพ 5 ข้อ  7) ความม่ันคงในการปฏิบัติงาน 5 ข้อ และ 
8) ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว 5 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) มีระดับการ
วัดเป็นช่วงสเกล มีคําตอบให้เลือก 5 ระดับ (1-5) โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ15 

4. แบบสอบถามเก่ียวกับสมรรถนะด้านวิจัยของ
บุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี มี 20 ข้อ ประกอบด้วย  
4 ด้าน ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านความรู้ในการทําวิจัย 5 ข้อ  
2)สมรรถนะด้านทักษะและความสามารถในการทําวิจัย  
5 ข้อ 3) สมรรถนะด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 5 ข้อ และ  
4) สมรรถนะด้านพฤติกรรมที่องค์การคาดหวัง 5 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 
(rating scale) มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล มีคําตอบให้
เลือก 5 ระดับ (1-5) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ15 

การแปลผล ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ระดับแรงจูงใจ และระดับสมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากร
ในโรงพยาบาลอุดรธานี จากคะแนนเฉลี่ยรายข้อสามารถ
แปลผลโดยนํามาจัดระดับ 5 ระดับ16 คือ 
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ทําการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป 

โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ ดังนี้ 
1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน  
ค่าต่ําสุด และค่าสูงสุด 

2) สถิติ เชิงอนุมาน ได้แก่ ใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) สําหรับเกณฑ์การแบ่งระดับ
ความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ (r) ใช้เกณฑ์
ของ Elifson et al (1990)17 มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 แบ่ง
ระดับดังนี้ 

r = 0 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์  
r = ± 0.01 ถึง ± 0.30 หมายถึง มีความสัมพันธ์ต่ํา 
r = ± 0.31 ถึง ± 0.70 หมายถึง มีความสมัพนัธป์านกลาง  
r = ± 0.71 ถึง ± 0.99 หมายถึง มีความสัมพันธ์สูง  
r = ± 1 หมายถึง มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์  
และใช้สถิติการถดถอยพหุเชิงเส้นแบบข้ันตอน 

(stepwise multiple linear regression) เพื่อหาอิทธิพล
ของการรับรู้ความสามารถของตนเองและแรงจูงใจต่อ
สมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05 

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และโรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่ 
HE672220 และ เลขที่ UDH REC 173/2567 ตามลําดับ 

 

ผลการวิจัย  
ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขกลุ่มวิชาชีพและสหวิชาชีพโรงพยาบาลอุดรธานี 
จํานวน 166 คน ไดรั้บการตอบกลบัทกุคน คิดเปน็ ร้อยละ 100  

คุณลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากรในโรงพยาบาล
อุดร ธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 90.36 มีอายุระหว่าง 22 – 60 ปี มีช่วงอายุระหว่าง 31 
– 40  ปี  ร้อยละ 34 .34 อายุ เฉลี่ ย  37.78±10.23 ปี 
สถานภาพโสด ร้อยละ 56.63 ส่วนใหญ่สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 84.34 โดยมีรายได้
ต่ อ เ ดื อ น  1 5 , 0 0 0 -1 5 0 , 0 0 0  บ า ท  เ ฉ ลี่ ย 

42,320.30±22,566.48 บาท ค่ามัธยฐาน 38,000.00 บาท 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตั้งแต่ 1 – 39 ปี 
อยู่ในช่วงระหว่าง 1 – 5 ปี ร้อยละ 31.33 มีค่ามัธยฐาน 
10.00 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีตําแหน่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพ ร้อยละ 65.66 การได้รับการอบรมเก่ียวกับการทํา
วิจัยพบว่าไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการทําวิจัย ร้อยละ 
53.01 กลุ่มที่เคยได้รับการอบรม 78 คน เคยอบรม 1 – 2 
คร้ัง ร้อยละ 67.95 จํานวนคร้ังน้อยที่สุด 1 คร้ัง จํานวน
มากที่สุด 16 คร้ัง มีค่ามัธยฐาน 2.00 คร้ัง ประสบการณ์
และจํานวนการทําวิจัยแบบ R2R (routine to research) 
พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการทํา R2R ร้อย
ละ 72.89 กลุ่มที่เคยมีประสบการณ์ในการทํา R2R 45 คน 
เคยทําวิจัย 1 - 6 เร่ือง โดยพบว่าส่วนใหญ่เคยทําวิจัย  
1 - 2 เร่ือง ร้อยละ 84.44 มีค่ามัธยฐาน 1.00 เร่ือง 

ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อสมรรถนะ
ด้านวิจัยของบุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี ในภาพรวม
กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลาง มี ค่า เฉลี่ย  3.27±0.71 คะแนน เ ม่ือ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการได้เห็นประสบการณ์ของ
ผู้ อ่ืน มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด อยู่ ในระดับปานกลาง  
(x̅±SD = 3.34±0.81) รองลงมาคือ ด้านสภาวะร่างกายอยู่
ในระดับปานกลาง (x̅±SD = 3.33±0.81) ส่วนด้านที่ มี
คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านการใช้คําพูดชักจูง อยู่ใน
ระดับปานกลาง (x̅±SD = 3.10±0.90) (ตารางที่ 1) 

ระดับแรงจูงใจต่อสมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรใน
โรงพยาบาลอุดรธานี ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับ
แรงจูงใจอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.71±0.48 คะแนน 
จําแนกเป็นภาพรวมปัจจัยจูงใจและปัจจัยคํ้าจุนอยู่ในระดับ
มาก มี ค่า เฉลี่ ย  3.70±0.54 และ 3.72±0.53 คะแนน 
ตามลําดับ เม่ือพิจารณารายด้านของปัจจัยจูงใจ พบว่า 
ด้านความรับผิดชอบ มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด อยู่ในระดับ
มาก (x̅±SD= 3.91±0.62) รองลงมาคือ ด้านความสําเร็จ
ในการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมาก (x̅±SD= 3.84±0.63) 
ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านการได้รับการ
ยอมรับนับถืออยู่ในระดับปานกลาง (x̅±SD= 3.47±0.63) 
ส่วนรายด้านของปัจจัยคํ้าจุน พบว่า ด้านสถานภาพของ
วิชาชีพ มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด อยู่ในระดับมาก (x̅±SD = 
4.07±0.67) รองลงมาคือ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
อยู่ในระดับมาก (x̅±SD= 4.01±0.62) ส่วนด้านที่มีคะแนน
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ตารางที่ 1 การรับรู้ความสามารถของตนเอง แรงจูงใจ 
และสมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรในโรงพยาบาล
อุดรธานี (N=166) 

ปัจจัย 
คะแนนเฉลี่ย 
mean±S.D. 

แปลผล 

I การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง 

3.27±0.71 ปานกลาง 

1. ประสบการณ์ท่ีประสบ
ความสําเร็จ 

3.30±0.86 ปานกลาง 

2. การได้เห็นประสบการณ์
ของผู้อ่ืน 

3.34±0.81 ปานกลาง 

3. การใช้คําพูดชักจูง 3.10±0.90 ปานกลาง 
4. สภาวะร่างกาย 3.33±0.81 ปานกลาง 
II แรงจูงใจ 3.71±0.48 มาก 
- ปัจจัยจูงใจ 3.70±0.54 มาก 
1. ความสําเร็จในการ
ปฏิบัติงาน 

3.84±0.63 มาก 

2. การไดร้ับการยอมรับนับถือ 3.47±0.63 ปานกลาง 
3. ลักษณะงานท่ีปฏิบัต ิ 3.57±0.64 มาก 
4. ความรับผดิชอบ 3.91±0.62 มาก 
5. ความก้าวหน้าในตําแหน่ง 3.70±0.79 มาก 
- ปัจจัยคํ้าจุน 3.72±0.53 มาก 
1. เงินเดือนหรือค่าตอบแทน 3.18±0.84 ปานกลาง 
2. ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล 

4.01±0.62 มาก 

3. การปกครองบังคับบัญชา 3.79±0.64 มาก 

ปัจจัย 
คะแนนเฉลี่ย 
mean±S.D. 

แปลผล 

II แรงจูงใจ (ต่อ)   
- ปัจจัยคํ้าจุน (ต่อ)   
4. นโยบายและการบริหารงาน 3.66±0.72 มาก 
5. สภาพการปฏิบัติงาน 3.45±0.70 ปานกลาง 
6. สถานภาพของวิชาชีพ 4.07±0.67 มาก 
7. ความมัน่คงในการปฏบัิต ิ
งาน 

3.91±0.70 มาก 

8. ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว 3.71±0.64 มาก 
III สมรรถนะด้านวิจัย 3.32±0.79 ปานกลาง 
1. ด้านความรู้ในการทําวิจัย 3.03±0.92 ปานกลาง 
2. ด้านทักษะและ
ความสามารถในการทําวิจยั 

3.21±0.90 ปานกลาง 

3. ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 3.58±0.86 มาก 
4. ด้านพฤติกรรมท่ีองค์การ
คาดหวัง 

3.45±0.81 ปานกลาง 

ตารางที่ 1 การรับรู้ความสามารถของตนเอง แรงจูงใจ 
และสมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรในโรงพยาบาล
อุดรธานี (N=166) (ต่อ) 

อิทธิพลของการรับรู้ความสามารถของตนเองและ
แรงจูงใจที่ มีความสัมพันธ์ กับสมรรถนะด้านวิจัยของ
บุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี พบว่า ภาพรวมการรับรู้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับ
สมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.770, p<0.001) เม่ือ
พิจารณาการรับรู้ความสามารถของตนเองรายด้าน พบว่า 
ด้านการใช้คําพูดชักจูงมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับสมรรถนะ
ด้านวิจัยของบุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานีอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.731, p<0.001) และด้านที่มี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับสมรรถนะด้านวิจัยของ
บุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ด้านการได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน (r = 0.684, 
p<0.001)  ด้ านประสบการณ์ที่ประสบความสํา เ ร็จ  
(r = 0.641, p<0.001) และด้านสภาวะร่างกาย (r = 
0.524, p<0.001) 

ภาพรวมแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับ
สมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.623, p<0.001) โดย

เฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านเงินเดือนหรือค่าตอบแทน อยู่ใน
ระดับปานกลาง (x̅±SD = 3.18±0.84) (ตารางที่ 1) 

ร ะ ดั บ ส ม ร ร ถ น ะ ด้ า น วิ จั ย ข อ ง บุ ค ล า ก ร ใ น
โรงพยาบาลอุดรธานี ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับ
สมรรถนะด้านวิจัยอยู่ ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ ย 
3.32±0.79 คะแนน  เ ม่ื อพิ จ า รณา ร า ยด้ า น  พบว่ า 
สมรรถนะด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล มีคะแนนเฉลี่ยมาก
ที่สุด อยู่ในระดับมาก (x̅±SD= 3.58±0.86) รองลงมาคือ 
สมรรถนะด้านพฤติกรรมที่องค์การคาดหวัง อยู่ในระดับ
ปานกลาง (x̅±SD=  3.45±0.81) ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ย
น้อยที่สุดคือ สมรรถนะด้านความรู้ในการทําวิจัย อยู่ใน
ระดับปานกลาง (x̅±SD = 3.03±0.92) (ตารางที่ 1) 
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ภาพรวมปัจจัยจูงใจมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับ
สมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.627, p<0.001) และ
พบว่า ภาพรวมปัจจัยคํ้าจุนมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง
กับสมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.522, p<0.001) เม่ือ
พิจารณารายด้านของปัจจัยจูงใจพบว่า ปัจจัยจูงใจทุกด้าน
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับสมรรถนะด้านวิจัยของ
บุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เม่ือพิจารณารายด้านของปัจจัยคํ้าจุนพบว่า เกือบทุกด้านมี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับสมรรถนะด้านวิจัยของ
บุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ยกเว้นด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัวมีความสัมพันธ์ระดับต่ํา
กับสมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี 
อยา่งมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(r = 0.259, p<0.001) (ตารางที ่2) 

อิทธิพลของการรับรู้ความสามารถของตนเองและ
แรงจูงใจต่อสมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรในโรงพยาบาล
อุดรธานี จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

(stepwise multiple linear regression analysis) 
กําหนดให้ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อสมรรถนะด้านวิจัยของ
บุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี ที่ถูกเลือกเข้าสมการที่มีค่า
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรที่มีค่านัยสําคัญ
ทางสถิติมากกว่า 0.05 จะไม่ถูกคัดเลือกเข้ามาในสมการ 
โดยตัวแปรที่ถูกคัดเลือกนําเข้าในสมการถดถอยคร้ังละ          
1 ตัวแปร จํานวนตัวแปรอิสระที่มีค่านัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 จํานวน 6 ตัวแปร ประกอบด้วย การรับรู้
ความสามารถของตนเองด้านการใช้คําพูดชักจูง ปัจจัยคํ้า
จุนด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองด้านประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จ ปัจจัยคํ้า
จุนด้ าน เงิน เดือนหรือค่าตอบแทน ปัจจัยจู ง ใจด้าน
ความก้าวหน้าในตําแหน่ง และปัจจัยจูงใจด้านการได้รับ
การยอมรับนับถือ สามารถสรุปได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง 6 ตัว
แปร มีผลและสามารถร่วมกันพยากรณ์สมรรถนะด้านวิจัย
ของบุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานีได้ ร้อยละ 71.5  
(R2 = 0.715, p-value <0.001) (ตารางที่ 3) 

การรับรู้ความสามารถของตนเองและ
แรงจูงใจ 

สมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี 
สัมประสิทธิส์หสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r) 
p-value ระดับความสัมพันธ์ 

I การรับรู้ความสามารถของตนเอง 0.770 <0.001 สูง 
1. ประสบการณ์ทีป่ระสบความสําเร็จ 0.641 <0.001 ปานกลาง 

2. การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน 0.684 <0.001 ปานกลาง 

3. การใช้คําพูดชักจูง 0.731 <0.001 สูง 

4. สภาวะร่างกาย 0.524 <0.001 ปานกลาง 

II แรงจูงใจ 0.623 <0.001 ปานกลาง 

- ปัจจัยจูงใจ 0.627 <0.001 ปานกลาง 

1. ความสําเร็จในการปฏิบตัิงาน 0.423 <0.001 ปานกลาง 

2. การได้รับการยอมรับนับถือ 0.430 <0.001 ปานกลาง 

3. ลักษณะงานที่ปฏิบัต ิ 0.590 <0.001 ปานกลาง 

4. ความรับผิดชอบ 0.505 <0.001 ปานกลาง 

5. ความก้าวหน้าในตาํแหน่ง 0.607 <0.001 ปานกลาง 

ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างรับรู้ความสามารถของตนเอง แรงจูงใจกับสมรรถนะด้านวิจัย
ของบุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี  
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 ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างรับรู้ความสามารถของตนเอง แรงจูงใจกับสมรรถนะด้านวิจัย
ของบุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี (ต่อ) 

การรับรู้ความสามารถของตนเองและ
แรงจูงใจ 

สมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี 
สัมประสิทธิส์หสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r) 
p-value ระดับความสัมพันธ์ 

- ปัจจัยคํ้าจุน 0.522 <0.001 ปานกลาง 
1. เงินเดือนหรือค่าตอบแทน 0.479 <0.001 ปานกลาง 
2. ความสัมพันธ์ระหวา่งบุคคล 0.446 <0.001 ปานกลาง 
3. การปกครองบังคับบัญชา 0.406 <0.001 ปานกลาง 
4. นโยบายและการบริหารงาน 0.436 <0.001 ปานกลาง 
5. สภาพการปฏิบัตงิาน 0.328 <0.001 ปานกลาง 
6. สถานภาพของวิชาชพี 0.476 <0.001 ปานกลาง 
7. ความม่ันคงในการปฏิบัติงาน 0.335 <0.001 ปานกลาง 
8. ชีวิตความเป็นอยู่สว่นตัว 0.259 <0.001 ต่ํา 

ตารางที่ 3 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของสมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี 

ตัวแปร B 
95%CI 

T P-value  R2  R2 adj  
Lower Upper 

1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ด้านการใช้คําพูดชักจูง 

0.373 0.269 0.476 7.134 <0.001 0.534 0.532 - 

2. ปัจจัยคํ้าจุนด้านความสมัพันธ์ระหว่าง
บุคคล 

0.269 0.137 0.402 4.017 <0.001 0.619 0.615 0.085 

3. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ด้านประสบการณ์ท่ีประสบความสําเรจ็ 

0.231 0.131 0.331 4.551 <0.001 0.662 0.655 0.042 

4. ปัจจัยคํ้าจุนด้านเงินเดือนหรือ
ค่าตอบแทน 

0.154 0.067 0.241 3.486 <0.001 0.687 0.679 0.025 

5. ปัจจัยจูงใจด้านความก้าวหน้าใน
ตําแหน่ง 

0.207 0.095 0.320 3.640 <0.001 0.705 0.696 0.019 

6. ปัจจัยจูงใจด้านการได้รับการยอมรับ
นับถือ 

-0.162 -0.300 -0.025 -2.331 0.021 0.715 0.704 0.010 

ค่าคงท่ี = -0.376, F = 66.453, p-value = <0.001, R = 0.846, R2 = 0.715, R2 adj = 0.704 

R2 change  
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อภิปรายผล  
ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ที่  1  อิ ท ธิ พ ล ข อ ง ก า ร รั บ รู้

ความสามารถของตนเองและแรงจูงใจต่อสมรรถนะด้าน
วิจัยของบุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี  

จากผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรอิสระที่ มีผลต่อ
สมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี 
โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุ เชิงเส้นแบบข้ันตอน ได้แก่ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการใช้คําพูดชักจูง 
(p<0.001) ปัจจัยคํ้าจุนด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
(p<0.001) การรับรู้ความสามารถของตนเอง ด้านประสบ 
การณ์ที่ประสบความสําเร็จ (p<0.001) ปัจจัยคํ้าจุนด้าน
เงินเดือนหรือค่าตอบแทน (p<0.001) ปัจจัยจูงใจด้าน
ความก้าวหน้าในตําแหน่ง (p<0.001) ปัจจัยจูงใจด้านการ
ได้รับการยอมรับนับถือ (p=0.021) 

การรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการใช้คําพูด
ชักจูงสามารถพยากรณ์และมีผลต่อสมรรถนะด้านวิจัยของ
บุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี ได้ร้อยละ 53.4 (R2 = 
0.534, p<0.001) การใช้ คําพูดที่ส ร้างแรงจู งใจและ
สนับสนุน เช่น คําชมเชย การให้กําลังใจ หรือการชี้ให้เห็น
ถึงศักยภาพที่บุคลากรมีอยู่ บุคลากรที่ได้รับการสนับสนุน
ด้วยคําพูดที่เหมาะสมจากหัวหน้างานหรือเพื่อนร่วมงานจะ
มีความม่ันใจในการทําวิจัยมากข้ึน ดังนั้น ควรมีการ
สนับสนุนให้มีเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แก่บุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้
ศึกษาก่อนหน้าซ่ึงพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ด้านการใช้คําพูดชักจูงมีส่วนร่วมในการพยากรณ์และมีผล
ต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร (R2= 0.786, p<0.05), 
(R2= 0.788, p<0.001) ตามลําดับ18-19 แต่แตกต่างจากผล
การศึกษาของวิรมณ นุชเนื่อง และจุฑามาศ ทวีไพบูลย์วงษ์ 
พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการใช้คําพูด
ชักจูงไม่มีผลต่อการพัฒนาตนเองของบุคลากร20 

ปัจจัย คํ้าจุนด้ านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
สามารถร่วมกันพยากรณ์และมีผลต่อสมรรถนะด้านวิจัย
ของบุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี ได้ ร้อยละ 8.5  
(R2 = 0.085, p<0.001) การทํางานของบุคลากรใน
โรงพยาบาลมีหลากหลายกลุ่มงานและมีบุคลากรจํานวน
มาก ส่งผลให้การประสานงานในเร่ืองต่างๆ โดยเฉพาะเร่ือง
ที่เก่ียวข้องกับการวิจัยไม่ทั่วถึง นอกจากนี้การหาที่ปรึกษา

หรือผู้ให้คําแนะนําในการทําวิจัยค่อนข้างยาก ควรจัดให้มีที่
ปรึกษาด้านวิจัยทุกกลุ่มงาน มีผู้เชี่ยวชาญในด้านวิจัยที่
หลากหลายสาขาประจําที่ศูนย์วิจัยของโรงพยาบาล ซ่ึงผล
การศึกษาในคร้ังนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาก่อน
หน้าซ่ึงพบว่า ปัจจัยคํ้าจุนด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
มีส่วนร่วมในการพยากรณ์และมีผลต่อประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข และความสุขในการ
ทํางานของบุคลากรสาธารณสุข (R2adj=0.459, p<0.05), 
(R2=0.766, p<0.001) ตามลํ าดั บ 2 1 -2 2  แตกต่ า งจาก
งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้วที่พบว่าปัจจัยคํ้าจุนด้านความ 
สัมพันธ์ระหว่างบุคคลไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสาธารณสุข23-24 และพบว่าปัจจัยคํ้าจุนด้านความ 
สัมพันธ์ระหว่างบุคคลไม่มีผลต่อการทํางานวิจัยของ
บุคลากรสาธารณสุข25 

การรับรู้ความสามารถของตนเองด้านประสบการณ์
ที่ประสบความสําเร็จสามารถร่วมกันพยากรณ์และมีผลต่อ
ต่อสมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี 
ได้ร้อยละ 4.2 (R2 = 0.042, p<0.001) เป็นปัจจัยหนึ่งที่
ส่งผลต่อความเชื่อม่ันในความสามารถของบุคลากรโดยตรง 
การมีประสบการณ์ช่วยให้บุคลากรมีความม่ันใจมากข้ึนใน
การดําเนินการทําวิจัย ดังนั้น การสร้างโอกาสให้บุคลากรได้
ลงมือทําวิจัยและมีประสบการณ์จึงมีความสําคัญในการ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการทําวิจัย 
ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Liu and 
Krutkrongphan ซ่ึงพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ด้านประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จมีส่วนร่วมในการ
พยากรณ์และมีผลต่อผลการปฏิบัติงานของบุคลากร  
(R2= 0.788, p<0.001)19 แตกต่างจากงานวิจัยที่มีผู้ศึกษา
ไว้แล้วที่พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองด้าน
ประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรและการพัฒนาตนเองของบุคลากร18 ,20 
อธิบายว่าอาจเนื่อง จากการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ด้านการปฏิบัติงานเกิดจากประสบการณ์ในอดีตของแต่ละ
บุคคลที่แตกต่างกันจึงทําให้ผลการวิจัยแตกต่างกัน 

ปัจจัยคํ้าจุนด้านเงินเดือนหรือค่าตอบแทนสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์และมีผลต่อสมรรถนะด้านวิจัยของ
บุ คล ากร ใน โ ร งพยาบาล อุดรธานี  ไ ด้ ร้ อยละ  2 . 5  
(R2 = 0.025, p<0.001) ภาระงานที่มีจํานวนมากเม่ือเทียบ
กับค่าตอบแทนที่ได้รับนั้นไม่เพียงพอทําให้เกิดความรู้สึกว่า
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 การทํางานหนักไม่คุ้มค่ากับผลตอบแทนที่ได้ รับ ทําให้
บุคลากรขาดแรงจูงใจในการทุ่มเทเวลาในการพัฒนา
งานวิจัย หรือการพัฒนาตนเองในด้านทักษะที่เก่ียวข้องกับ
งานวิจัย ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ
เทพอินทร เสนีย์วงศ์ ณ อยุธยา และสุวิทย์ อุดมพาณิชย์ ที่
ศึกษาในนักวิชาการสาธารณสุขในจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า
ปัจจัยคํ้าจุนด้านเงินเดือนหรือค่าตอบแทนมีส่วนร่วมในการ
พยากรณ์และมีผลต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลักของ
บุคลากรสาธารณสุข (R2=0.403, p<0.001)23 และยัง
สอดคล้องกับอนัญฐ์ณิศา มณีวงศ์และคณะที่ ศึกษาใน
พยาบาลสาธารณสุขในเขตภาคกลาง พบว่าปัจจัยคํ้าจุน
ด้านเงินเดือนหรือค่าตอบแทนมีส่วนร่วมในการพยากรณ์
และมีผลต่อสมรรถนะด้านการวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข 
(R2=0.553, p<0.05)13 แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
เปรมากร หยาดไธสง และประจักร บัวผัน24 ซ่ึงศึกษาใน
จังหวัดร้อยเอ็ดเช่นกัน รวมถึงนิภาพรรณ ลิ้มเทียมรัตน์25 
ซ่ึงศึกษาในโรงพยาบาลบ้านโป่ง พบว่า ปัจจัยคํ้าจุนด้าน
เงินเดือนหรือค่าตอบแทนไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสาธารณสุข24-25 อาจเนื่องจากภาระงานของ
บุคลากรในแต่ละวิชาชีพมีปริมาณที่ไม่เหมือนกัน การจัด
สวัสดิการหรือค่าตอบแทนให้เหมาะสมกับปริมาณงานจึง
แตกต่างกัน 

ปัจจัยจูงใจด้านความก้าวหน้าในตําแหน่งสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์และมีผลต่อสมรรถนะด้านวิจัยของ
บุ คล ากร ใน โ ร งพยาบาล อุดรธานี  ไ ด้ ร้ อยละ  1 . 9  
(R2 = 0.019, p<0.001) การมีโอกาสในการอบรมหรือ
ศึกษาดูงานที่เก่ียวข้องกับการวิจัยเป็นส่วนในการส่งเสริม
การพัฒนาทักษะและความรู้ด้านการวิจัย ทําให้บุคลากรได้
เรียนรู้เทคนิคการทําวิจัยใหม่ๆ ทราบแนวโน้มการวิจัยที่
ทันสมัย รวมถึงวิธีการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนางานวิจัยให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่มีผู้ ศึกษาก่อนหน้าซ่ึงพบว่า ปัจจัยจูงใจด้าน
ความก้าวหน้าในตําแหน่งมีส่วนร่วมในการพยากรณ์และมี
ผลต่อสมรรถนะหลักของบุคลากรสาธารณสุข (R2=0.724, 
p<0.001), (R2=0.329, p<0.001)26-27 ไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ มี ผู้ ศึกษาไว้แล้วที่ พบว่ า  ปัจจั ยจู ง ใจด้าน
ความก้าวหน้าในตําแหน่งไม่มีผลต่อบุคลากรสาธารณสุขทั้ง
การปฏิบัติงาน23-24 และการทํางานวิจัย25 อธิบายว่า 
ความก้าวหน้าในตําแหน่งของแต่ละวิชาชีพมีข้อจํากัด 

ด้านจํานวนตําแหน่งว่างคุณสมบัติที่ต้องการ และการ
แข่งขันภายในองค์กรแตกต่างกัน 

ปัจจัยจูงใจด้านการได้รับการยอมรับนับถือสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์และมีผลต่อสมรรถนะด้านวิจัยของ
บุ คล ากรใน โ รงพยาบาล อุดรธานี  ไ ด้ ร้ อยละ  1 . 0  
(R2 = 0.010, p=0.021) การได้รับรางวัลหรือประโยชน์
จากผลการปฏิบัติงานอยู่เสมอ ช่วยสร้างแรงกระตุ้นให้
บุคลากรรู้สึกภูมิใจในตนเองและเป็นขวัญกําลังใจให้
บุคลากรในโรงพยาบาลมีความมุ่งม่ันในการพัฒนาทักษะ
และศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงผลการศึกษาใน
คร้ังนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของเปรมากร หยาดไธสง และ
ประจักร บัวผัน พบว่า ปัจจัยจูงใจด้านการได้รับการ
ยอมรับนับถือมีส่วนร่วมในการพยากรณ์และมีผลต่อ 
การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข (R2=0.725, 
p<0.001)24 และยังพบว่าปัจจัยจูงใจด้านการได้รับการ
ยอมรับนับถือมีส่วนร่วมในการพยากรณ์และมีผลต่อการทํา
วิจัยเพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขของบุคลากรสาธารณสุข 
(R2=0.573, p<0.001)28 ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้
ศึกษาก่อนหน้า ซ่ึงพบว่าปัจจัยจูงใจด้านการได้รับการ
ยอมรับนับถือไม่มีผลต่อบุคลากรสาธารณสุขด้านการ
ปฏิบัติงาน23 และการทํางานวิจัย25 รวมถึงการจัดการ
ความรู้ของบุคลากร29 อาจเนื่องจากประโยชน์หรือรางวัลที่
ได้รับจากผลการปฏิบัติงานที่แสดงถึงการได้รับการยอมรับ
นับถือของบุคลากรในแต่ละหน่วยงานแตกต่างกัน อาจ
รวมถึงไม่มากพอที่จะจูงใจ 

 

วัตถุประสงค์ที่ 2 ระดับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและแรงจูงใจต่อสมรรถนะด้านวิจัยของ
บุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี  

จากการศึกษาระดับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อสมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรในโรงพยาบาล
อุดรธานี พบว่าในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้
ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
3.27±0.71คะแนน ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของตนเองมี
ผลต่อวิธีการที่บุคคลคิดและรู้สึก ส่งผลกับประสิทธิภาพ
การทํางาน ระดับการรับรู้จากงานวิจัยนี้ต่ํากว่างานวิจัยที่มี
ผู้ศึกษาก่อนหน้า ซ่ึงพบว่าภาพรวมการรับรู้ความสามารถ
ตนเองของบุคลากรภาครัฐและมหาวิทยาลัยอยู่ในระดับ
มาก (ค่าเฉลี่ย 3.87 - 4.31)30-33 อธิบายว่า หน่วยงานแต่
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ละแห่งมีลักษณะงานที่แตกต่างกัน กรณีบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยส่วนใหญ่มีการศึกษาสูงและถ่ายทอดความรู้
ต่อนักศึกษาจึงอาจจะมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง
กว่าบุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานีที่ทํางานบริการผู้ป่วย 

ระดับแรงจูงใจต่อสมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรใน
โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี
ระดับแรงจูงใจอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.71±0.48 
คะแนน ในการขับเคลื่อนสมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรใน
โรงพยาบาลอุดรธานี จะสามารถดําเนินงานได้อย่างบรรลุ
วัตถุประสงค์ของโรงพยาบาลได้ต้องมีแรงแรงจูงใจเป็นสิ่ง
กระตุ้นหรือผลักดันให้บุคคลกระทําสิ่งต่างๆ สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ภาพรวมแรงจูงใจของ
บุคลากรสาธารณสุขอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.78 – 
4.11)23-24 และสูงกว่าการศึกษาของพิราวรรณ หนูเสน และ
คณะ ที่พบว่า แรงจูงใจของบุคลากรมหาวิทยาลัย อยู่ใน
ระดับปานกลาง  ค่า เฉลี่ ย  3 .41 (S.D.=1.09)3 4  อาจ
เนื่องจากในช่วงเวลาที่ศึกษาและเก็บข้อมูล กระทรวง
สาธารณสุขได้เพิ่มกรอบตําแหน่งเพื่อเลื่อนระดับจํานวน
มากซ่ึงอาจมีผลให้แรงจูงใจของบุคลากรในโรงพยาบาล
อุดรธานีอยู่ในระดับมาก 

ร ะ ดั บ ส ม ร ร ถ น ะ ด้ า น วิ จั ย ข อ ง บุ ค ล า ก ร ใ น
โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่า ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับ
สมรรถนะด้านวิจัยอยู่ ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ ย 
3.32±0.79 คะแนน การมีสมรรถนะวิจัยที่มีประสิทธิภาพ
จะช่วยส่งเสริมให้นักวิจัยสามารถบรรลุเป้าหมายของ
งานวิจัย สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า 
ภาพรวมสมรรถนะด้านการวิจัยของบุคลากรสาธารณสุขอยู่
ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.75 - 3.00)13,35 แต่ยังต่ํากว่า
งานวิจัยที่ผ่านมา ที่พบว่า ภาพรวมสมรรถนะด้านวิจัยของ
บุคลากรสาธารณสุข อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.51 - 
3.92)36-38 อธิบายว่า แต่ละหน่วยงานมีบุคลากรที่แตกต่าง
กันจึงอาจมีสมรรถนะที่แตกต่างกัน 

อิทธิพลของการรับรู้ความสามารถของตนเองและ
แรงจูงใจที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะด้านวิจัยของ
บุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี  

ภาพรวมการรับ รู้ความสามารถของตนเอง มี
ความสัมพันธ์ระดับสูงกับสมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรใน
โรงพยาบาลอุดรธานีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.770, 
p<0.001) การมีสมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรในโรงพยา- 

บาลอุดรธานี อธิบายว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง
เป็ น ค ว า ม เ ชื่ อ ที่ มี ต่ อ ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม ส า ม า รถ โ ด ย
เฉพาะเจาะจงของตนเอง ในการกระทําหรือควบคุม
พฤติกรรมให้สําเร็จตามเป้าหมายที่ กําหนด6 การรับรู้
ความสามารถของตนเองจึงเป็นปัจจัยสําคัญที่ช่วยส่งเสริม
และสนับสนุนสมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากร ทําให้
สามารถดําเนินงานวิจัยได้อย่างม่ันใจ มีความพยายาม และ
สามารถจัดการกับอุปสรรคที่อาจเกิดข้ึน ส่งผลให้การ
ขับเคลื่อนงานวิจัยของโรงพยาบาลอุดรธานีมีประสิทธิภาพ
และบรรลุผลสําเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ ซ่ึงผลการวิจัยใน
คร้ังนี้มีความสอดคล้องในระดับเดียวกันกับการศึกษาของ
ฉวี ว ร รณ  ท อง ท า สี  ซ่ึ ง พบ ว่ า  ภ า พ รว ม ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับ
สมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุขอย่างมีนัย สําคัญทาง
สถิติ (r=0.745, p<0.001)39 แตกต่างกันกับงาน วิจัยของ
ผกามาศ เจียกสูงเนิน และธนินท์รัฐ รัตนพงศ์ภิญโญ พบว่า 
ภาพรวมการรับรู้ความสามารถตนเองมีความสัมพันธ์ระดับ
ปานกลางกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร
ภาครัฐอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.422, p<0.05)30 อาจ
เนื่องจากบุคลากรมีวิชาชีพที่หลากหลาย ทําให้มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองแตกต่างกัน 

ภาพรวมแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับ
สมรรถนะด้านวิจัยของบุคลากรในโรงพยาบาลอุดรธานี
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.623, p<0.001) แรงจูงใจ
เป็นปัจจัยสําคัญในการกระตุ้นให้บุคลากรมีความมุ่งม่ันใน
การทํางาน เพิ่มความรับผิดชอบ และพัฒนาตนเอง7 อีกทั้ง
ยังมีบทบาทสําคัญในการขับเคลื่อนการดําเนินงานวิจัยและ
ส่งเสริมสมรรถนะด้านการวิจัยของบุคลากรที่มุ่งสู่เป้าหมาย 
ซ่ึงผลการวิจัยนี้มีสอดคล้องในระดับเดียวกันกับการวิจัยที่มี
ผู้ศึกษาไว้แล้ว ซ่ึงพบว่า ภาพรวมแรงจูงใจมีความสัมพันธ์
ระดับปานกลางกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากร
สาธารณสุข อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.467 - 0.650, 
p<0.001 ทุกรายการ)23,26,40 แต่ต่ํากว่างานวิจัยอ่ืนที่มีผู้
ศึกษาไว้แล้ว พบว่าภาพรวมแรงจูงใจมีความสัมพันธ์
ระดับสูงกับการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r=0.786, p<0.001 และ r = 0.742, 
p<0.001 ตาม ลําดับ)24,27 อาจเนื่องจากการดําเนินงาน
ด้านวิจัยมีลักษณะกิจกรรมที่แตกต่างกันไปในแต่ละข้ันตอน 
ตั้งแต่การกําหนดประเด็นวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การ
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 วิเคราะห์ผล ไปจนถึงการเผยแพร่ผลงาน ทําให้การกระตุ้น
ในการทํางานวิจัยของบุคลากรมีความแตกต่างกันออกไป 
 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
1) ควรส่งเสริมการทําวิจัย โดยการจัดอบรมด้านการ

วจิยัอยา่งตอ่เนือ่งและสมํ่าเสมอ เพือ่พฒันาทกัษะและเพิม่ขีด
ความสามารถในการทําวจิยัของบคุลากร 

2) ควรสนับสนุนให้บุคลากรได้มีโอกาสเข้าร่วมวิจัย
เพิม่แรงจงูใจ เชน่ ศึกษาดงูานในหนว่ยงานทีมี่ความเชีย่วชาญ
ด้านการวิจัย และเปิดโอกาสเข้าร่วมเครือข่ายวิจัยระดับเขต
และประเทศ พร้อมจัดโครงการพี่ เลี้ยงวิจัย (Research  
Mentor-ship Program) เพื่อถ่ายทอดประสบการณ์จาก
นักวิจัยรุ่นพี่ และพัฒนาศักยภาพนักวิจัยหน้าใหม่อย่าง
ตอ่เนือ่ง ควรจดัอบรมดา้นการสือ่สารทางวชิาการและการพดู
ในที่สาธารณะ เพื่อเสริมทักษะการนําเสนอผลงาน และเปิด
โอกาสใ ห้บุ คลากรได้ เ รี ยน รู้จากผู้ เ ชี่ ย วชาญ ทั้ งนี ้
ผู้บังคับบัญชาควรมีบทบาทเป็นที่ปรึกษาในการทําวิจัย 
รวมถึงส่งเสริมการเผยแพร่กรณีศึกษาที่ประสบความสําเร็จ 
และจดัระบบตดิตาม พร้อมให้คําแนะนําอยา่งตอ่เนือ่ง รวมถึง
การจัดสรรงบประมาณสําหรับสนับสนุนการวิจัย เช่น 
ค่าตอบแทน ค่าตพีิมพ ์และจัดระบบรางวัลหรือเวทีนําเสนอ
ผลงาน เพื่อกระตุ้นให้บุคลากรมีแรงจูงใจในการสร้างสรรค์
ผลงานวจิยั  
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ภาระของผู้ดูแลชายที่ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง: บทบาทที่สําคัญของพยาบาล 
ศิรินทิพย์ นิมิตรภูวดล พย.ม. ศูนย์วิจัย โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
ศตวรรษ อุดรศาสตร์ พย.ม. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 
 

บทคัดย่อ 
 

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นความผิดปกติทางระบบประสาทที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ มีความรุนแรงและเป็น
ปัญหาของสาธารณสุขที่สําคัญ ผู้ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมักมีความพิการหลงเหลืออยู่ ทําให้มีข้อจํากัดในการทํา
กิจวัตรประจําวัน เนื่องจากเป็นภาวะที่เกิดข้ึนอย่างกะทันหัน ไม่ได้คาดการณ์ไว้ก่อน จึงส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลเป็นสําคัญทั้ง
สุขภาพกายและสุขภาพจิต ดังนั้นการจัดการปัญหาเหล่านี้จึงเป็นเร่ืองที่ยากลําบากสําหรับผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ดูแลชายที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน เนื่องจากโครงสร้างของสังคมไทยในปัจจุบันได้เปลี่ยนแปลงไป ความ
เหลื่อมล้ําในบทบาทระหว่างผู้หญิงและผู้ชายลดลง มีความเสมอภาคมากข้ึน ผู้ชายจึงเข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยซ่ึง
การดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเป็นบทบาทที่ต้องดูแลอย่างต่อเนื่องและยาวนาน ส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตของ
ผู้ดูแลชายเป็นสําคัญทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ หากไม่สามารถปรับตัวได้และเผชิญกับปัญหาได้ 
อาจส่งผลให้เกิดความรู้สึกหนักใจหรือการรับรู้ภาระจากการดูแลตามมา ดังนั้นพยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่สําคัญ 
จึงควรมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับภาระของผู้ดูแลชายที่ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ให้ผู้ดูแลชายสามารถปรับตัวใน
บทบาทใหม่ที่เกิดข้ึนได้ เพื่อลดภาระของผู้ดูแลชาย อันจะนํามาซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดีผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
 

 คําสําคัญ: ผู้ดูแลชาย, ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง, การลดภาระของผู้ดูแล, บทบาทของพยาบาล 
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Burden Among Male Caregiver of Elderly With Stroke: Important Role for Nurses 
Sirinthip Nimitphuwadon, M.N.S., Research Center, Banphaeo General Hospital. 
Sattawat Udonsat, M.N.S., Faculty of Nursing Roi Et Rajabhat University. 
 

Abstract 
 

 Stroke is a prevalent neurological condition among older adults, marked by its severity and its 
status as a significant public health concerns. Stroke survivors often experience disabilities that limit 
their activities of daily living (ADL), there by imposing a significant burden on their caregivers. Due to its 
sudden and unpredictable condition, stroke can significantly impact on both the physical and mental 
health of patients and caregivers. Managing these challenges in particularly difficult for caregivers of  
elderly stroke patients, particularly among the increasing number of male caregivers due to changes in 
the structure of Thai society. The gap in roles between men and women has narrowed, leading to   
greater gender equality. Consequently, men are taking on a more significant role in elderly stroke      
patients. According to long-term and continuous care, these affected caregivers including mood, physio-
logical, psychology, as well as social and economic aspects. If they are unable to adapt and cope with 
these challenges, it may lead to feelings of burden or caregiver stress. 
 Therefore, understanding the unique burden experienced by male caregivers is crucial for devel-
oping comprehensive guidelines that support them in adapting to their caregiving roles and enable them 
to provide effective care to reduce the burden of caregiving among the male caregivers, enhancing their 
quality of life for elderly stroke patients. 
 

 Keyword: male caregivers, elderly stroke patients, decreasing caregiving burden, role of nurse 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน 2568 

บทนํา 
 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease 
หรือ stroke) เป็นโรคที่มีสาเหตุจากการตีบ อุดตนั หรือแตก
ของหลอดเลือดสมอง ทําให้เกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงบริเวณ
สมองอยา่งเฉียบพลนั โดยมีจํานวนผูป้ว่ยเพิม่มากข้ึนทกุป ีเปน็
สาเหตุการเสียชีวิตและความพิการ ปี พ.ศ. 2566 องค์การ
อัมพาตโลกไดร้ายงานวา่ โรคหลอดเลอืดสมองมีจํานวนผู้ป่วย
มากกวา่ 12 ลา้นคน เปน็สาเหตกุารตายของประชากรทัว่โลก 
6.6 ล้านคน พบจํานวนผู้ป่วยมีชีวิตรอดจากโรคหลอดเลือด
สมองจํานวนมากกวา่ 100 ลา้นคน ซ่ึงทกุคนลว้นไดรั้บผลกระทบ
ทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ อารมณ ์สงัคม และเศรษฐกิจดว้ยกันทัง้สิน้ 
โรคนีย้งัเปน็สาเหตกุารตายอันดบั 2 ของประชากรอายมุากกวา่ 
60 ปี1 ขณะทีร่ายงานในป ีพ.ศ. 2565 ของกองยทุธศาสตร์และ
แผนงาน กระทรวงสาธารณสขุ2 พบวา่โรคหลอดเลอืดสมองมี
อัตราการตายสงูสดุและมีจํานวนเพิม่มากข้ึนเร่ือย ๆ โดยในป ี
พ.ศ. 2563-2565 เทา่กับ 52.8, 55.5 และ 58.0 ตอ่ประชากร
แสนคน ตามลําดับ นอกจากสถิติการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองแลว้ ผูป้ว่ยทีร่อดชวีติสว่นหนึง่มักมีความพกิาร
หลงเหลอือยู ่เกิดผลกระทบตอ่สงัคมและประเทศชาต ิเปน็ผลทํา
ให้ตอ้งไดรั้บการพึง่พาจากผูด้แูล  
 ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อม
ถอยของร่างกาย ซ่ึงจากทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง (cross-
linking theory)3 อธิบายความสูงอายุว่าเป็นผลมาจากการ
เปลีย่นแปลงของสารไขวข้วาง คือ คอลลาเจน อิลาสตนิ และ
สารที่อยู่ภายในเซลล์เนื้อเยื่อที่มีการเปลี่ยนแปลงทําให้มี
ลักษณะแข็ง แตกแห้งและสูญเสียความยืดหยุ่นโดยเฉพาะ
อวัยวะที่พบความเสื่อมได้บ่อยคือ ผิวหนังและหลอดเลือด 
ความเสื่อมของหลอดเลือดตามวัยนี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดผล
กระทบไดม้าก โดยผลกระทบทางร่างกาย เชน่ การเคลือ่นไหว
ลําบาก แขนขาอ่อนแรง ความสามารถในการทํากิจวัตรลด
น้อยลง บางรายไม่สามารถสื่อสารให้ผู้อ่ืนเข้าใจได้ ส่งผลต่อ
สภาพจิตใจจนบางคร้ังอาจเกิดภาวะซึมเศร้า ทําให้ผูสู้งอายุมี
การฟืน้หายของโรคไดช้า้ลง จงึตอ้งอาศัยการพึง่พาจากคนใน
ครอบครัวที่ต้องมาดูแล ผู้ดูแลจึงนับว่าเป็นบุคคลที่ มี
ความสําคัญอยา่งยิง่ สว่นใหญมั่กเปน็บคุคลในครอบครัวไม่วา่
จะเปน็บตุร คู่สมรส หรือญาตพิีน่อ้ง4-6 หากในครอบครัวนัน้มี
บตุร ชายเพียงคนเดียว ไม่ไดส้มรส ไม่มีบุตรหลาน หรือเป็น
คู่รักเพศเดยีวกันบทบาทหนา้ทีใ่นการดแูลจงึเปน็บทบาทความ
รับผดิชอบของผูช้ายในการดแูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง7-9  

172 

 
 ปัจจุบันพบว่าสัดส่วนของผู้ดูแลชายมีเพิ่มมากข้ึน 
จากการสํารวจผู้ดูแลในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้ดูแล
ชายในปี ค.ศ. 2015 เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 35 เป็นร้อยละ 39 
ในปี 202010 ประกอบกับโครงสร้างของสังคมไทยได้
เปลี่ยนแปลงไป เพศหญิงมีโอกาสทํางานนอกบ้านมากข้ึน 
ผู้ชายได้เข้ามามีบทบาทในการดูแลบิดา มารดา ช่วยแบ่ง
เบาภาระงานบ้านและการดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน แต่ด้วย
การดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเป็นบทบาทที่ต้อง
ดูแลอย่างต่อเนื่อง ตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่ ซ่ึง
กิจกรรมการดูแลมีปริมาณมากเก่ียวกับการทํากิจวัตร
ประจํ า วั น  เช่ น  แปรงฟัน  อาบน้ํ า  แต่ งตั ว  หวี ผม 
รับประทานอาหาร การลุกนัง่ การขับถ่าย และการออกกําลงั
กายเพื่อปอ้งกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ รวมทั้งการดูแลด้าน
จิตใจและอารมณ์ ตลอดจนการพาผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองไปพบแพทย์ ถือเป็นภาระที่หนักต้องเสียสละทั้ง
แรงกาย  แรง ใจ  เพื่ อ ใ ห้การดู แลดํ า เนิน ไปอย่ า ง มี
ประสทิธภิาพ จงึสง่ผลกระทบตอ่ผูด้แูลชายเป็นสําคัญ ได้แก่ 
ด้านร่างกาย เกิดความเสื่อมโทรม เหนื่อยล้า ปวดหลัง ปวด
เอว พักผ่อนไม่เพียงพอ จากการต้องอุ้มพยุงผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง แม้โครงสร้างทางร่างกายมีความแข็งแรง
อดทน หากการดูแลมีระยะเวลาต่อเนื่องยาวนาน จะส่งผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพตามมา11  ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
พบว่า มีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน รายได้ลดลง เกิดภาระหนี้สิน 
และผู้ดูแลบางรายต้องลาออกจากงานประจําหรือหยุดงาน
มาดูแล สัมพันธภาพกับเพื่อนลดลง ด้านจิตใจและอารมณ์ 
เกิดความเครียด วิตกกังวล เนื่องจากกิจกรรมการดูแลที่
หลากหลาย หากขาดความรู้ทักษะในการดูแลอาจทําให้
ผู้ดูแลชายเกิดความรู้สึกเป็นภาระ เบื่อหน่าย ท้อแท้ 
หงุดหงิดและหมดกําลังใจ อาจนําไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า
รู้สึกไร้ค่า มีความคิดฆ่าตัวตาย4,12-13 สอดคล้องกับงานวิจัย
ที่พบว่า ผู้ดูแลที่เป็นเพศชายมีระดับความเครียดทางด้าน
อารมณ์สูงสัมพันธ์กับการดูแลผู้ป่วยถึงร้อยละ 33 และมี
ผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมที่ลดลง10 ผลกระทบต่าง ๆ 
เหล่านี้จึงนํามาสู่ภาระของผู้ดูแลชาย หากผู้ดูแลชายไม่
สามารถปรับบทบาทการเป็นผู้ดูแล และไม่สามารถเผชิญ
กับปัญหาเหล่านี้ได้ อาจส่งผลให้เกิดการทารุณกรรม การ
ละเลย ละทิ้ง ไม่สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองได้  
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 ในทางกลับกันหากผู้ดูแลชายได้รับความรู้ ความ
เข้าใจ สามารถฝึกฝนทักษะในการดูแลจนเกิดความชํานาญ 
ไม่รู้สกึวา่การดแูลเปน็ภาระ ก็จะสามารถให้การดแูลผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองได้ ดังนั้น ผู้ดูแลชายจึงจัดว่าเป็นกลุ่ม
บุคคลที่ไม่ควรมองข้าม พยาบาลวิชาชีพจึงจําเป็นต้องให้
ความสําคัญในการพฒันาบทบาท และสมรรถนะแห่งวิชาชีพ
พยาบาลทั้งความรู้ การดูแลเพื่อลดภาระของผู้ดูแลชายและ
ช่วยให้ผู้ดูแลชายมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง ตลอดจนสามารถปรับตัวกับบทบาทที่ได้รับ อัน
นํามาซ่ึงคุณภาพชวีติทีด่ทีัง้ผูด้แูลชายและผูส้งูอายุโรคหลอด
เลือดสมองอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

วัตถปุระสงค์ 
 เพื่อนําเสนอประเด็นที่เก่ียวข้องการพยาบาลเพื่อลด
ภาระของผูด้แูลชายทีด่แูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง ไดแ้ก่ 
ประเภทของโรคหลอดเลอืดสมอง บทบาทการเปน็ผูด้แูลชาย 
ภาระของผู้ดูแลชายที่ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
เคร่ืองมือทีใ่ชป้ระเมินภาระผูด้แูลผูส้งูอาย ุปจัจยัทีเ่ก่ียวข้องกับ
ภาระของผูด้แูลชายทีด่แูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง และ
บทบาททีส่ําคัญของพยาบาลในการลดภาระของผูด้แูลชาย 
 

ประเภทของโรคหลอดเลอืดสมอง 
 โรคหลอดเลอืดสมองแบง่ตามลกัษณะพยาธสิรีรวทิยา
เปน็ 2 ประเภท14-15 ไดแ้ก่ 
 1. ภาวะสมองขาดเลอืด (ischemic stroke) พบมากทีส่ดุ
ประมาณร้อยละ 80 - 85 แบง่เปน็ 2 ลกัษณะ ดงันี ้
   1.1 การมีลิม่เลอืดอุดก้ัน (Thromboembolism) เกิดจาก
การทีมี่ลิม่เลอืดหลดุจากผนงัหลอดเลอืดหรือสิง่แปลกปลอม (เชน่ 
ในผูป้ว่ยทีใ่สล่ิน้หัวใจเทยีม) และไปอุดก้ันที่หลอดเลือดสมอง 
ทําให้เกิดภาวะสมองขาดเลอืดได ้
 1.2 ภาวะสมองขาดเลอืดจากสาเหตอ่ืุน ๆ  เชน่ หลอดเลอืด
อักเสบ เส้นเลือดผิดปกติ เป็นต้น หรือบางรายอาจไม่ทราบ
สาเหต ุ(cryptogenic stroke) 
 2. ภาวะเลือดออกในสมอง (hemorrhagic stroke) 
พบประมาณร้อยละ 15 - 20 พบได้  3 ลักษณะ ดังนี้ 
 2.1 การมีเลือดออกในเนื้อสมอง (intracerebral 
hemorrhage : ICH) 
 2.2 การมีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นกลาง (sub-       
arachnoid hemorrhage: SAH) 

 2.3 การมีเลอืดออกในโพรงสมอง (intraventricular 
 hemorrhage: IVH) 
 นอกจากนี ้โรคทีเ่กิดความผดิปกตทิีห่ลอดเลอืดสมองมี 
หลายประเภทสามารถแบ่งตามระยะเวลาการดําเนนิโรคเป็น  
4 ประเภท14 ดงันี ้
 1. Transient ischemic attack (TIA) หรือเรียกว่า
ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว คือภาวะที่เซลล์สมองเกิดการ
ขาดเลือด แต่ยังไม่มีการตายของเชลล์สมองเกิดข้ึน อาการ
คล้ายโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ชาบริเวณใบหน้าหรือแขน
ขา แต่จะดีข้ึนหรือหายไปภายใน 24 ชั่วโมง โดยไม่มี neu-
rological deficits เกิดจากการที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง
ชั่วขณะ ทําให้เกิดอาการบกพร่องทางระบบประสาทชั่วขณะ
และไม่ถาวร 
 2. Reversible ischemic neurological deficit 
(RIND) คือ ลักษณะความผิดปกติทางระบบประสาทที่เกิด
จากหลอดเลือดสมองขาดเลือด โดยมีอาการเกิดข้ึนแล้วคง
อยู่นานเกินกว่า 24 ชั่วโมง แต่จะหายไปภายใน 3 สัปดาห์
อาการของผู้ป่วยจะมีการทวีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน 
 3. Progressive stroke คือ โรคหลอดเลือดสมองที่
เกิดข้ึนแล้ว อาการของผู้ป่วยจะมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน 
ซ่ึงอาการที่เป็นมากข้ึนนั้นอาจเป็นอาการเดิมที่เป็นอยู่ แต่มี
ความรุนแรงมากข้ึน หรือมีอาการอ่ืน ๆ เพิ่มข้ึน 
 4. Complete stroke คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีอาการคงเดิม หรือคงที่เป็นระยะเวลานาน โดยจัด
อยู่ในกลุ่ม irreversible 
 

บทบาทการเปน็ผูด้แูลชาย 
 บทบาททางเพศ (gender role) เป็นบทบาททาง
สังคมที่ครอบคลุมทั้งพฤติกรรมและทัศนคติของแต่ละกลุ่ม
คนที่ เชื่อว่า  การแสดงออกนั้นเป็นที่ยอมรับ มีความ
เหมาะสม และน่าชื่นชม9 โดยใช้เพศสภาพเป็นตัวกําหนด
บทบาททางเพศ จากแนวคิดของความเป็นผู้ชายและความ
เป็นผู้หญิง ซ่ึงสามารถเปลี่ยนแปลงไปตามวัฒนธรรม 
ทัศนคติ ความเชื่อของแต่ละบริบทในสังคม โดยความเป็น
เพศชายและเพศหญิงสามารถยืดหยุ่นได้ สามารถผสมผสาน
ความเข้มแข็งของเพศชายและความอ่อนโยนของเพศหญิง
ไว้ในตนเอง เพื่อแสดงพฤติกรรมตามสถานการณ์ได้อย่าง
เหมาะสม11,16  



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน 2568 

 ในสังคมไทยบทบาทของผู้ชายต้องเป็นผู้ที่มีความ
กระตอืรือร้น เปน็ตวัของตวัเอง การตัดสินใจที่ใช้อํานาจและ
ความเป็นผู้นํา รวมถึงบทบาทหน้าที่ของหัวหน้าครอบครัวมี
ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ เข้มแข็ง อดทน มีพลัง 
ผู้ชายจํานวนมากยึดติดกับค่านิยมดังกล่าวและใช้ในการ
ดําเนินชีวิต ซ่ึงการที่ผู้ชายรับบทบาทเป็นผู้ดูแล ถือเป็นการ
ท้าทายค่านิยมเดิม จากการศึกษาในปัจจุบัน พบว่า ผู้ชายมี
แนวโน้มในการรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลมากข้ึน เนื่องจาก
ขนาดครอบครัวเลก็ลง ประกอบกับเพศหญงิมีแนวโนม้ในการ
ทํางานนอกบา้นมากข้ึน สง่ผลให้ผูช้ายเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งใน
การดูแลบิดา มารดามากข้ึน และคาดว่าจะเพิ่มสูงข้ึนอีกใน
อนาคต9 ซ่ึงบทบาททางเพศนั้นสามารถเปลี่ยนแปลงได้ใน
แต่ละยุคสมัย ดังนั้น ผู้ชายสามารถรับบทบาทเป็นผู้ดูแลได้
เช่นเดียวกัน และอาจเป็นผู้ดูแลได้ดีกว่า เนื่องจากลักษณะ
ความเป็นชายมีความเข็มแข็งอดทน และมีการการควบคุม
อารมณ์ที่ดี อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ในการดูแลของผู้ ดูแลชายนั้นทําให้ เกิดความรู้สึกใน
ทางบวก7,11,16-17  ได้แก่ 
 1. มีความภาคภูมิใจทีไ่ดป้ฏิบตักิิจกรรมการดแูล รู้สึก
เหมือนไดท้ําความด ีมีความรักและความสขุทีไ่ดด้แูลชว่ยเหลอื
ผู้ป่วยอย่างเต็มที่ มีความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถเป็น
ที่ต้องการ เกิดความรู้สึกพึงพอใจ เม่ือปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลได้สําเร็จ และยังได้รับคําชื่นชมจากบุคคลรอบข้าง 
 2. ได้รับความรู้และบทเรียนสอนตัวเอง เม่ือได้เห็น
การเจ็บป่วยถือเป็นประสบการณ์ เพื่อนํามาใช้เป็นแนวทาง
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 
 3. ทดแทนบญุคุณ ซ่ึงบทบาทการเปน็ผูดู้แลสว่นใหญ่
ยังคงยึดถือค่านิยมความกตัญญูกตเวทีต่อบิดา มารดาผู้ให้
กําเนดิ เปน็ขนบธรรมเนยีมประเพณไีทยทีส่บืทอดตอ่กันอยา่ง
ยาวนาน สง่ผลให้มีความสมัพนัธท์ีใ่กลช้ดิกับผูป้ว่ยมากยิง่ข้ึน 
 4. ความแข็งแรงทางร่างกายซ่ึงเป็นผลมาจากปัจจัย
ทางชีวภาพ (biological factor) ที่กําหนดให้เพศชายและ
เพศหญิง มีลักษณะที่ แตกต่าง กัน โดยเพศชายนั้น มี
โครงสร้างทางด้านร่างกายที่มีความแข็งแรง สามารถใช้แรง
การอุ้มพยุงบิดา มารดาสูงอายุภาวะพึ่งพิง ในการทํา
กิจกรรมการดูแลต่าง ๆ ได้ดีกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับ
การศึกษาของสดสวย ทองมหา และคณะ7 พบว่า เพศชาย
ในฐานะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังใช้ข้อดีของความเป็นชายมา
เป็นส่วนสําคัญในการดูแล ซ่ึงมีข้อได้เปรียบในเร่ืองของ
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 ความแข็งแรงและการมีกําลังที่มากกว่าเพศหญิง เช่น 
สามารถเคลือ่นยา้ย ยกตวัผูป้ว่ยไดส้ะดวก สามารถพลกิตะแคง
ตวัผูป้่วยได้ดแีละมีแนวโนม้ทีเ่ป็นไปไดว้่าเพศชายสามารถให้
การดแูลกิจวตัรประจําวนัทีมี่ประสทิธภิาพไดม้ากกวา่เพศหญงิ 
 5. เกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ตลอดจนได้กระทําในสิง่ที่
ไม่เคยทํา สามารถสอนบคุคลอ่ืนให้ทราบได ้เก่ียวกับการดแูล
และโรคทีผู่ป้ว่ยเปน็ 
 จะเห็นไดว้า่ในปจัจบุนัทัว่โลกและในประเทศไทยมีการ
เปลีย่นแปลงทางดา้นสงัคม เพศชายมีบทบาทในการเปน็ผูด้แูล
มากข้ึน ประกอบกับลกัษณะผูช้ายมีความเข้มแข็ง อดทน เปน็
ผูน้ํา มีความเชือ่ม่ันในตนเอง มักจะมีการบริหารและจดัการได้
ด ีรวมถึงการตดัสนิใจในการแก้ไขปญัหา หากผูด้แูลชายไดรั้บ
การฝกึอบรม เพิม่ความรู้และทกัษะการดแูล ตัง้แตก่ารเข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาล จนกระทั่งจําหนา่ยออกไปอยู่ที่บ้าน
นบัวา่มีความจําเปน็และสาํคัญอยา่งยิง่ทีจ่ะให้คุณภาพชวีติของ
ผูป้ว่ยกลุม่นีด้ข้ึีน  
 

ภาระของผูด้แูลชายทีด่แูลผูส้งูอายุโรคหลอดเลอืดสมอง 
 Zarit et al18 ให้ความหมาย ภาระของผู้ดูแลว่าเป็น
ปรากฏการณท์างการพยาบาลทีเ่ก่ียวกับการรับรู้ของผูด้แูลทีมี่
ตอ่ร่างกาย จติใจ อารมณ ์สงัคมและเศรษฐกิจ เปน็ผลมาจาก
การดูแลผูป้่วย โดยซาริทได้แบ่งความเครียดออกเปน็ 4 ด้าน 
ประกอบไปด้วย 1) ความตึงเครียดส่วนบุคคล (personal 
strain) คือประสบการณ์ในการดูแลที่ทําให้เกิดการรับรู้ว่า
ผูป้ว่ยตอ้งการความชว่ยเหลอืมากเกินไป เชน่ ผูด้แูลไม่มีเวลา
ดแูลตนเอง เกิดความเครียดจากงานรู้สกึหงดุหงดิ อึดอัดใจตอ่
พฤตกิรรมของผูป้ว่ยและรู้สกึวา่สขุภาพไม่ดจีากการดแูลผูป้ว่ย 
2) ความขัดแย้งในตนเอง (privacy conflict) เป็นการรับรู้ถึง
สถานการณ์ที่ เกิดข้ึนพร้อมกันหรือมากกว่า ทําให้การ
ตอบสนองหรือความตอ้งการไม่เปน็ไปในทศิทางเดยีวกัน เชน่ 
ผู ้ดแูลไม่สามารถให้การดแูลผูป้ว่ยไปพร้อมกับดแูลจดัการกับ
ชวีติของตนเองได ้3) ความรู้สกึผดิ (guilt) เปน็การรับรู้ถึงความ
ละอายต่อผู้ป่วย เม่ือผู้ป่วยมีความคาดหวังในตัวผู้ดูแลมาก 
รู้สกึไม่มีความสามารถทีจ่ะให้การดแูล 4) เจตคตทิีไ่ม่แนน่อน 
(uncertain attitude) เป็นการตอบสนองต่อสถานการณ์ใน
การดแูลผูป้ว่ยในทางทีพ่อใจหรือไม่พอใจ เชน่ ผูด้แูลอยากเลกิ
ดแูลผูป้ว่ยและตนเองควรทีจ่ะไดรั้บการดแูลจากบคุคลอ่ืนบา้ง 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูด้แูลชายมักจะใชบ้ริการ
จากบคุคลภายนอก เพือ่ให้การดแูลผูส้งูอายแุละคนทีต่นเองรัก 
โดยลกัษณะของผูด้แูลชาย ถูกสงัคมสอนให้เข็มแข็ง อดทนมัก
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แสดงความกล้าหาญต่อบุตรหลาน เพื่อนฝูง อย่างไรก็ตาม
ผู้ดูแลชายมีความรู้สึกไม่แตกต่างจากผู้ดูแลหญิง แต่จะไม่
แสดงออกในทีส่าธารณะ การไดรั้บบทบาทการดแูลอาจทําให้
ผู้ดูแลชายความรู้สึกกําลังถูกคุกคามด้วยการแสดงบทบาท
หนา้ที ่จงึเกิดผลกระทบดงันี ้
 ผลกระทบจากภาระของผู้ดูแลชายทางด้านร่างกาย 
พบวา่ ผูด้แูลสว่นใหญจ่ะทําหนา้ทีเ่พยีงคนเดยีวทีด่แูลผูส้งูอายุ
ร้อยละ 70 ทําให้ผู้ดูแลเกิดความอ่อนเพลีย ปวดเม่ือย ปวด
หลงั ไม่ไดรั้บการพกัผอ่นทีเ่พยีงพอ ทานอาหารไม่เปน็เวลา มี
ปญัหาทางสขุภาพเพิม่ข้ึน หากผูด้แูลมีโรคประจําตวั จะทําให้
ไม่มีเวลาไปพบแพทย์ตามนัด ทานยาไม่เป็นเวลา โรค
ประจําตัวที่เป็นอยู่ก็อาจกําเริบข้ึนไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้
อยา่งเตม็ที่21 สอดคลอ้งกับการศึกษาของอังคณา ศรีสขุ และ    
จริาพร เกศพชิญวฒันา11 ทีก่ลา่ววา่ ภาวะสขุภาพของผูด้แูลมี
ผลตอ่ความสามารถในการดแูลผูส้งูอาย ุ
 ผลกระทบจากภาระของผู้ดแูลชายทางดา้นจติใจและ
อารมณ์ โดยเฉพาะหากต้องเผชิญกับอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง
ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เกิดความวิตกกังวล พบ
เกือบ 3 ใน 4 ของผู้ดูแลซ่ึงมีระดับความรุนแรงตั้งแต่ วิตก
กังวล หงุดหงดิคับข้องใจ เครียดกับบทบาทหน้าที่และความ
รับผดิชอบใหม่17 เกิดความรู้สกึเบือ่หนา่ย ทอ้แท ้หมดกําลงัใจ  
เม่ือระยะเวลาผ่านไปเกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงพบเกือบ 1 ใน 4 
ของผู้ดูแล ได้แก่ ความรู้สึกสงสารท้อแท้ น้อยใจ ร้องไห้ คิด
อยากหนอีอกจากบา้น รวมทัง้มีความรู้สึกคิดอยากฆ่าตวัตาย 
ทะเลาะ หรือทําร้ายผูส้งูอาย ุโดยพบร้อยละ 4 จากผลกระทบ
ดงักลา่ว จงึทําให้เกิดความรู้สกึเปน็ภาระของผูด้แูลตามมา12-13,19 

 ผลกระทบจากภาระของผูด้แูลชายทางดา้นสงัคมและ
เศรษฐกิจ จากการทีมี่ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองในครอบครัว
ทําให้ต้องเปลี่ยนรูปแบบการทํางาน เพื่อเข้ารับภาระในการ
ดูแลผู้ป่วย หรือการละทิ้งอาชีพจากการทํางานมาทําหน้าที่
ดแูลผูป้ว่ยแทน กิจกรรมทางสงัคมลดลง ไม่ไดพ้บปะเพือ่นฝงู 
เม่ือผูด้แูลชายมาทําหนา้ทีใ่นการดแูลก็จะมีเวลาในการทํางาน
นอ้ยลง เพราะใชเ้วลาสว่นใหญม่าดแูลผูส้งูอายโรคหลอดเลอืด
สมอง ทําให้รายได้ลดลง และวิตกกังวลเร่ืองค่าใช้จ่ายที่ต้อง
รับผดิชอบมากข้ึน4,19  
 

เคร่ืองมือทีใ่ชป้ระเมินภาระผูด้แูลผูส้งูอายุ 
 เคร่ืองมือสําหรับประเมินภาระของผูด้แูลมีจํานวนมาก 
ซ่ึงสว่นใหญจ่ะใชใ้นการประเมินภาระของผูด้แูลทีท่ําหนา้ทีใ่น
การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ ทีต่้องดูแลอย่างตอ่เนือ่ง เช่น 
โรคมะเร็ง โรคจิตเภท โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น สําหรับ
ตวัอยา่งแบบประเมินทีใ่ชใ้นการศึกษาภาระของผูด้แูลผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลอืดสมอง มีดงันี ้
 1. แบบประเมิน Caregiver Burden Inventory ของ 
Novak and Guest20 ประกอบไปดว้ยคําถามทัง้หมด 24 ข้อ 
ลักษณะคําตอบแบ่งเป็น 5 ระดับดับคือ 0-4 คะแนน โดย
องค์ประกอบทั้งหมด 3 ด้าน ได้แก่ ความเครียดส่วนบุคคล 
(personal distress) สิ่งก่อให้เกิดความรําคาญของชีวิต (life 
upset) และความรู้สึกทางด้านลบ (negative feelings) มีค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟา่ครอนบาคเทา่กับ 0.85 
 2. แบบประเมิน Caregiver Burden Scale ของ 
Elmståhl, Malmberg, and Annerstedt21 ประกอบไปดว้ย
คําถามทั้งหมด 22 ข้อ ลักษณะคําตอบแบ่งเป็น 4 ระดับคือ   
1-4 คะแนน โดยมีองค์ประกอบทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ 
ความเค รียดทั่ ว ไป (general strain) การถูกแบ่งแยก 
(isolation) ความผิดหวัง (disappointment) การมีส่วนร่วม
ท า ง ด้ า น อ า ร ม ณ์  ( emotional involvement) แ ล ะ
สิ่งแวดล้อม (environment) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอ
นบาคเทา่กับ 0.87 
 3. แบบประเมิน Zarit Burden Interview ของ Zarit 
and Zarit22 ประกอบไปด้วยคําถามทัง้หมด 22 ข้อ ลกัษณะ
คําตอบแบง่เปน็ 5 ระดบั ซ่ึงชนญัชดิาดษุฎี ทลูศิริ และคณะ23 
ได้นํ ามาดัดแปลงและแปลเป็นภาษาไทย ในแบบวัด
ประกอบด้วยข้อคําถาม 22 ข้อ (5-point Likert scale) 
คะแนนระหวา่ง 0-88 คะแนน โดยการประเมินคะแนนแบง่ได้
เปน็ 4 ระดบัดงัตอ่ไปนี ้0-20 คะแนน ไม่มีภาวะ burden หรือ
มีเลก็นอ้ย 21-40 คะแนน มีภาวะ burden ในระดบัเลก็นอ้ย
ถึงปานกลาง 41-60 คะแนน มีภาวะ burden ระดบัปานกลาง
ถึงรุนแรง 61-88 คะแนน มีภาวะ burden รุนแรง มีค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟา่ครอนบาคเทา่กับ 0.92  
 

ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาระของผูด้แูลชายทีด่แูลผูส้งูอายุโรค
หลอดเลอืดสมอง 
 1. ภาวะซึมเศร้าของผูด้แูลชาย เปน็ปฏิกิริยาตอบสนอง
ของบุคคลทางด้านจิตใจและอารมณ์ต่อสถานการณ์ที่มี
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ความเครียด โดยผูท้ีมี่ภาวะซึมเศร้าจะมองวา่การดแูลผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลอืดสมองนัน้เปน็อุปสรรคและปญัหาทีเ่ร้ือรัง ทําให้
ผูด้แูลรู้สกึวติกกังวล ทอ้แท ้หมดกําลงัใจ เม่ือระยะเวลาผา่นไป
จะสง่ผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า เกิดการรับรู้ภาระในการดแูลเพิม่
มากข้ึน13,24  
 2. สมัพนัธภาพระหวา่งผูด้แูลชายกับผูส้งูอายโุรคหลอด
เลือดสมอง การที่ผู้ดูแลต้องทําหน้าที่นอกเหนือจากบทบาท
เดมิทีป่ฏิบตัอิยูเ่ปน็ประจําทกุวนั เปน็ผลให้มีการเปลีย่นแปลง
ของการดําเนินชีวิต บทบาทหน้าที่และอาจกระทบต่อ
สมัพนัธภาพในครอบครัว จนขาดภาวะสมดลุทางด้านต่าง ๆ 
ตามมาโดยเฉพาะเม่ือผู้ดแูลชายต้องรับภาระดแูลผู้ปว่ยเพยีง
ลําพังต้องให้การดูแลผูป้่วยเป็นระยะเวลานานตามภาวะของ
โรคและวัยของผู้สงูอาย ุประกอบกับขาดการสนบัสนุนซ่ึงกัน
และกัน การดูแลจึงเต็มไปด้วยความยากลําบากใจ เกิด
ความเครียดในผู้ดูแล ทําให้ไม่สามารถให้การดูแลช่วยเหลือ
ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองได้ จึงนําไปสู่การรับรู้ภาระที่
เพิ่มมากข้ึน25-26 หากสมัพนัธภาพระหว่างผูด้แูลกับผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลอืดสมองมีความสมัพนัธด์ ีความใกลช้ดิสนทิสนม
จะเปน็กําลงัใจ ขณะทีอ่ยูใ่นสถานการณก์ารเปน็ผูด้แูลผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลอืดสมอง ทําให้เกิดความสขุ เกิดความเอ้ืออาทรซ่ึง
กันและกัน โดยเฉพาะวัฒนธรรมของสังคมไทยมีความเชื่อ
เก่ียวกับความกตัญญูกตเวทีต่อผู้มีพระคุณ เม่ือบิดา มารดา
เจ็บป่วยจะเป็นหน้าที่ของลูกที่จะต้องดูแล เพื่อตอบแทน
พระคุณ หรือเม่ือคู่ครองอีกฝา่ยเกิดการเจบ็ปว่ยจะเปน็หนา้ที่
ของ สามี ภรรยาที่จะตอ้งดูแลภายใต้ความรัก ความผูกพันที่
เกิดข้ึนจนฝา่ยใดฝา่ยหนึง่สิน้ชวีติไป 
 3. การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลชาย การดูแล
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผู้ดูแลที่ไม่ดี ผู้ดูแลจะมองว่าตนเองมีปัญหาด้านสุขภาพจาก
การดูแลผู้ป่วยเนื่องจากภาวะสุขภาพเป็นแหล่งประโยชน์ใน
ดา้นความสามารถของร่างกายทีช่ว่ยให้ผูด้แูลมีศักยภาพเพยีง
พอที่จะจัดการกับภาระงานที่มีอยู่โดยไม่รู้สึกเป็นภาระ               
ซ่ึงปัญหาสุขภาพที่เกิดข้ึนจะทําให้ศักยภาพของผู้ดูแลลดลง 
จนกระทัง่ไม่สามารถเผชญิกับสถานการณใ์นการดแูลผูป้ว่ยได ้
เกิดความเครียด จงึนําไปสูก่ารรับรู้ภาระของผูด้แูลทีเ่พิม่มาก
ข้ึน26-27  
 4. ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของ
ผูส้งูอายโุรคหลอดเลือดสมอง กลา่วคือ ความสามารถในการ
ปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัข้ันพืน้ฐาน ประกอบดว้ย การอาบน้ํา 
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 การแตง่ตวั การใชห้้องสขุา การรับประทานอาหาร การหวผีม 
การเคลือ่นทีภ่ายในบา้น การสวมใสเ่สือ้ผา้ และการเดนิข้ึนลง
บนัไดหนึง่ข้ัน การควบคุมการขับถ่ายปสัสาวะ การควบคุมการ
ถ่ายอุจจาระ ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบให้ผูป้่วยมี
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวนัที่ลดลง จําเป็นต้อง
พึง่พาผู้ดูแลในการช่วยทํากิจกรรมมีผลทําให้เกิดความเหน็ด
เหนือ่ย และรู้สกึเปน็ภาระของผูด้แูลตามมา24-26  
 5. การสนบัสนนุทางสงัคมของผูด้แูลชาย เปน็การรับรู้
ของบุคคลถึงความช่วยเหลือจากสังคมในด้านต่าง ๆ ทําให้
ผูดู้แลเกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม ซ่ึงการสนบัสนุน
ทางสงัคมจดัเปน็แหลง่ประโยชนข์องบคุคลในการบรรเทาทกุข์
ของผูด้แูล House27 ไดใ้ห้ความหมายการไดรั้บความชว่ยเหลอื
ในรูปแบบต่าง ๆ การสนับสนุนด้านข้อมูล การสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการประเมินและการ
สนบัสนนุดา้นทรัพยากรจากบคุคลหรือกลุม่คน ทางสงัคมของ
ผูด้แูล หมายถึง การรับรู้ของผูด้แูลเก่ียวกับการช่วยเหลอืของ
สมาชกิในครอบครัวและสงัคม 
 6. ระยะเวลาในการดแูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง 
การดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองต้องใช้เวลาดูแลอย่าง
ต่อเนื่องเกือบตลอดเวลา อาจทําให้ผู้ดูแลท้อแท้ เบื่อหน่าย 
วิตกกังวล ซึมเศร้า28 เนื่องจากผู้ดูแลต้องใช้พลังงานอย่าง
ตอ่เนือ่งในการดแูล ไม่ไดพ้กัผ่อนอยา่งเตม็ที ่อาจทําให้ผูด้แูล
เหน็ดเหนื่อย อ่อนเพลีย เครียด ไม่มีเวลาในการดูแลตนเอง 
ตามมาด้วยปัญหาสุขภาพทางร่างกาย เม่ือระยะเวลาในการ
ดแูลเพิม่ข้ึน ผูด้แูลก็จะเกิดภาระในการดแูลมากข้ึนเชน่กัน29  
 7. สถานะทางเศรษฐกิจของผู้ดูแลชาย มีการเปลี่ยน
บทบาทการทํางาน บางรายตอ้งหยดุงานหรือลาออกจากงาน
เพื่อมารับบทบาทเป็นผู้ดูแล มีผลทําให้การดําเนินชีวิตของ
ผู้ดูแลเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น เพื่อมาดูแลผู้สูงอายุโรค
หลอดเลอืดสมอง สมัพนัธภาพกับเพือ่นลดลงเพราะตลอดทั้ง
วันจะต้องดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตลอด ภาระ
ค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนไม่เพียงแต่เฉพาะผู้ดูแลเท่านั้น แต่รวมถึง
ภาระค่าใชจ้า่ยของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง ไดแ้ก่ ค่ายา  
ค่าอาหาร ค่ารักษาพยาบาล เปน็ตน้ 
 จากปจัจยัดงักลา่วแสดงให้เห็นวา่ การดแูลผูส้งูอายโุรค
หลอดเลือดสมอง ถือเป็นภาระหนักสําหรับผู้ดูแลชาย 
โดยเฉพาะผู้ดแูลที่ขาดความรู้ ขาดประสบการณ ์ไม่เข้าใจใน
อาการและอาการแสดงทีเ่กิดข้ึน ทําให้ไม่สามารถจดัการหรือ
ให้การดูแลที่เหมาะสมได้ เกิดความเครียดในการดูแล เกิด
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ความรู้สกึเปน็ภาระ ดงันัน้พยาบาลจงึมีบทบาทสําคัญในการ
ชว่ยเหลอืให้ผูด้แูลชายสามารถปรับตวัและยอมรับกับบทบาท
ในการเปน็ผูด้แูล นําไปสูก่ารเรียนรู้การดแูลผูส้งูอายโุรคหลอด
เลือดสมองได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงหากผู้ดูแลชายเกิดความรู้ 
ความเข้าใจในการดแูลไดอ้ยา่งเหมาะสมแลว้นัน้จะทําให้ผูด้แูล
มีเวลาในการดแูลสขุภาพกายและสขุภาพใจตนเองให้ดียิง่ข้ึน 
เพราะสุขภาพกายและสุขภาพใจที่ดีของผู้ดูแล จะส่งผลต่อ
ทัง้ตวัผูด้แูลและการให้การดแูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นําไปสู่การลดภาระของผู้ดแูลชายที่
เกิดข้ึนได ้โดยพยาบาลสามารถใชบ้ทบาทพยาบาลในการลด
ภาระของผูด้แูลชายทีด่แูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง 
 

บทบาททีส่ําคัญของพยาบาลในการลดภาระของผูด้แูลชาย 
 การพยาบาลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง และการให้
แนวทางการดูแลผู้ดูแลชายถือเป็นบทบาทที่สําคัญของ
พยาบาลเนื่องจากผู้ดูแลชายต้องเผชิญกับอาการและอาการ
แสดงของโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่กิดข้ึน ซ่ึงการรับบทบาทของ
ผูด้แูลชายนัน้ มีบริบทและปจัจยัของการกระทําทีแ่ตกตา่งกัน 
เพื่อส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกรักใคร่ผูกพันเกิดความเข้าใจ
ระหว่างผู้สูงอายโุรคหลอดเลือดสมองและผูดู้แลให้เกิดความ
ผาสกุและความพงึพอใจในชวีติของผูด้แูลตามมา พยาบาลจงึมี
บทบาทสําคัญในการหาแนวทางการพยาบาลเพือ่ชว่ยลดภาระ
ของผูด้แูลชาย โดยนํากระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการดแูล30 

ดงันี้  
 1. การประเมิน (nursing assessment) การรวบรวม
ข้อมูลตา่ง ๆ ตอ้งใชท้ักษะหลายด้าน เพือ่ชว่ยในการเก็บรวม
รวมข้อมูล เชน่ ประวตัโิรคประจําตวั พฤตกิรรมสขุภาพ ความ
เชื่อความศรัทธา สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ วัฒนธรรม เป็นต้น การ
ประเมินความเครียด (assessing on caregiver stress) 
สามารถประเมินได ้ 
 1.1 การประเมินโดยแบบวัดภาระ สามารถประเมิน
โดยใช้แบบวัดภาระการดูแลในผู้ดูแล โดยใช้เคร่ืองมือที่มี
มาตรฐานโดยมีรายละเอียดตามที่กล่าวมาแล้ว เพื่อเป็นการ
รวบรวมข้อมูลข้อมูลนําไปสูก่ารพยาบาลที่เหมาะสม จํานวน
ข้อคําถามและการให้คะแนนจะแปลผลแตกตา่งในแตล่ะแบบ
ประเมิน 
 1.2 การสมัภาษณแ์ละการสงัเกต พยาบาลสามารถให้
ผูด้แูลชายระบายความรู้สกึถึงอารมณแ์ละพฤตกิรรมทีเ่กิดจาก
ความเครียดในการดูแล ใช้เทคนิคการฟังอย่างตั้งใจ เพื่อ

สามารถช่วยประเมินเข้าใจความรู้สึกของผู้ดูแลชายได้อย่าง
แทจ้ริง 
 1.3  พยาบาลควรสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแลชาย 
เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ และพูดคุยเพื่อสอบถามและหา
สาเหตขุองปญัหา ความรู้สกึถึงภาระ เปดิโอกาสให้ผูด้แูลชาย 
สอบถามข้อสงสยัตา่ง ๆ ดว้ยทา่ทเีปน็มิตร เม่ือผูด้แูลชาย รู้สกึ
ไวว้างใจก็จะสามารถบอกความตอ้งการหรือระบายความรู้สกึ 
ความเครียดตา่ง ๆ ออกมาได ้พยาบาลก็จะสามารถนําข้อมูลที่
ไดไ้ปวางแผนการดแูลให้อยา่งตรงประเดน็ 
 2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis) 
เปน็การวินจิฉัยปญัหาทางการพยาบาลที่เก่ียวข้อง โดยแสดง
ความสมัพนัธ์ระหวา่งปญัหาและสาเหตุทีพ่บ เพื่อนําไปสู่การ
วางแผนลดภาระของผูด้แูลชายไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงจะไดผ้ลดี
ก็ตอ่เม่ือมีความชดัเจนในปญัหา 
 3. การวางแผนการพยาบาล (nursing care plan) ใน
การวางแผนการพยาบาล การตัง้เปา้หมายทางการพยาบาลที่
ชดัเจน สอดคลอ้งกับปญัหา และความตอ้งการของผูด้แูลชาย
ทีด่แูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง เปา้หมายสําคัญ คือ การ
ให้ข้อมูล เพือ่ให้ผูด้แูลเข้าใจความหมายของเหตกุารณป์ระเมิน
อาการหรือสถานการณ์ได้ถูกต้องตรงกับความจริง อาจมีการ
จัดทําคู่มือ หรือสื่อในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
วธิกีารนําเสนอดว้ยสือ่มัลตมีิเดยี ที่เห็นภาพเคลือ่นไหวและมี
เสยีงบรรยายประกอบภาพ มอบให้แก่ผูด้แูลไวอ่้านประกอบ30 
ปรับแผนให้ผู้มีส่วนร่วมในทุกข้ันตอน เพื่อให้ข้อมูลและ
คําแนะนําไดเ้หมาะสมกับผูด้แูล 
 4. การปฏิบตักิิจกรรมพยาบาล (implementation of 
nursing care plan) พยาบาลตอ้งมีความรู้และสามารถนํามา
ประยกุตใ์ชใ้นการดแูลให้สอดคลอ้งกับความตอ้งการทีมี่ความ
เฉพาะและบริบทที่ไม่เหมือนกัน กิจกรรมและบทบาทการ
พยาบาล เพือ่ชว่ยลดภาระของผูด้แูลชาย มีดงันี ้
 4.1 การให้ความรู้และฝกึทกัษะในการดแูลผูส้งูอายโุรค
หลอดเลอืดสมอง เพือ่ให้มีความรู้เก่ียวกับโรค การปอ้งกันการ
กลับเป็นซํ้า ผลกระทบของโรค การให้ความรู้และฝึกทักษะ
แบง่ออกเปน็ 3 ส่วน ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกับโรคหลอด
เลอืดสมอง ไดแ้ก่ ความหมาย ประเภท สาเหตหุรือปจัจยัเสีย่ง 
อาการและอาการแสดง อาการเตือนที่สําคัญ แนวทางการ
รักษาและการมาตรวจตามนดัอยา่งต่อเนือ่ง ความสําคัญของ
การดูแลอย่างต่อเนือ่ง การฟื้นฟสูมรรถภาพ การดแูลกิจวัตร
ประจําวัน เช่น การรับประทานอาหารและยา การอาบน้ํา
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แต่งตัว การพักผ่อนนอนหลับ การขับถ่ายอุจจาระปัสสาวะ 
การช่วยเหลือในการเคลื่อนย้าย การออกกําลังกายและการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญ ได้แก่ การเกิดภาวะปอด
อักเสบจากการสําลกั การเกิดแผลกดทบั การตดิเชือ้ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ตลอดจนการป้องกันอุบัติเหตุที่อาจจะเกิด
ข้ึนกับผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง ตลอดจนการจดัสิง่แวดลอ้ม
ทีเ่หมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ทั้งนี้พยาบาลควร
สนับสนุนให้ผู้ดูแลชายมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและเลือก
แนวทางในการจดัการดว้ยวธิทีีเ่หมาะสมดว้ยตนเอง อันจะเปน็
การชว่ยเพิม่ระดบัความสามารถในการดแูลผูส้งูอายโุรคหลอด
เลือดสมองได้มากข้ึน โดยเฉพาะกรณีผู้ดูแลชายที่ไม่มี
ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 
พยาบาลควรมีการเตรียมความพร้อมให้กับผูด้แูลชาย การสอน
และการสาธติยอ้นกลบัเก่ียวกับหัตถการทีจ่ําเปน็ปฏิบตัใิห้กับ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เพราะการฝึกจะทําให้ผู้ดูแล
สามารถปฏิบัติได้จนเกิดความม่ันใจก็จะช่วยลดปัญหา
ความเครียด ความวติกกังวลลงได ้สอดคลอ้งกับการศึกษาของ
นยันป์พร จนัทรธมิาและคณะ31  ทีศึ่กษาการให้โปรแกรมการ
โค้ชสําหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง จัดให้
ความรู้ผูด้แูลผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคหลอดเลอืดสมอง ผลการศึกษา
พบวา่ ภาระของผูด้แูลผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคหลอดเลอืดสมองนอ้ย
กว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการโค้ชอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.001)  
 4.2 การเป็นผู้ให้คําปรึกษา จากปัญหาและความ
ตอ้งการการดแูลของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง หรือภาระ
งานทีผู่ด้แูลชายตอ้งกระทําให้กับผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง 
ซ่ึงนับว่าเป็นงานที่หนักและซับซ้อนต้องอาศัยความพยายาม
และแรงงานอยา่งตอ่เนือ่ง จนบางคร้ังอาจทําให้ผูด้แูลชายเกิด
ความเครียดจากการดแูล ดงันัน้พยาบาลจงึควรเปดิโอกาสให้
ผูด้แูลชายซักถามปญัหาสะทอ้นความคิดและความรู้สกึ เพือ่ให้
ผูด้แูลชายไดร้ะบายความคับข้องใจทีเ่กิดข้ึนและให้คําปรึกษา 
ให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจแก่ผู้ดูแลชายที่เป็นประโยชน์
ตรงตามความต้องการและสภาพปญัหา หรือการจัดให้มีการ
แลกเปลีย่นประสบการณใ์นกลุม่ผูด้แูลชายทีด่แูลผูส้งูอายโุรค
หลอดเลือดสมอง เพื่อช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด ความ
กังวลในการดแูลลดลง เพื่อให้ผูดู้แลชายสามารถตระหนักถึง
อารมณ์เชิงลบที่เกิดข้ึนจากการดูแล และสามารถจัดการกับ
อารมณ์เชิงลบนั้นได้ ส่งผลให้การรับรู้ภาระด้านความรู้สึก
ทศันคตแิละปฏิกิริยาทางอารมณข์องผูด้แูลชายทีมี่ตอ่การดแูล
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 ลดลงด้วย ตลอดจนช่วยให้ผู้ดูแลชายมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคหลอดเลอืดสมอง จงึสง่ผลให้ความรู้สกึเปน็
ภาระน้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาของจารุวรรณ ธนะสุข 
และคณะ32 ทีพ่บวา่ ผูด้แูลทีมี่สมัพนัธภาพทีด่กัีบผูป้ว่ยจะดแูล
รับรู้และเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนในการดูแล และฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งประเมินปัญหา 
อุปสรรค แสวงหาแนวทางการแก้ไขปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธผิล ส่งผลให้เกิดการรับรู้การเป็นภาระในการดูแลที่
นอ้ยลง  
 4.3 การเป็นผู้ประสานงาน เป็นการประสานการ
ทํางานและความร่วมมือของบุคลากรในหน่วยงาน ทีมสห
วชิาชพีและหนว่ยงานทีเ่ก่ียวข้อง โดยให้ข้อมูลทีเ่ก่ียวข้องอาท ิ
เช่น การประสานความร่วมมือแพทย์ผู้รักษาเพื่อรับทราบ
ข้อมูลการรักษา ความก้าวหน้าในการรักษาของผู้ป่วย การ
ประสานงานร่วมกับนกักายภาพบําบดั เพือ่เตรียมพร้อมผูด้แูล
ในการฝกึทกัษะการออกกําลงักาย การเคลือ่นไหวร่างกายและ
ฟืน้ฟสูภาพของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง การประสานงาน
ร่วมกับนกัโภชนาการ เพือ่ประเมิน และวางแผนการจดัอาหาร
ให้เหมาะสม ทั้งนี้พยาบาลทําหน้าที่เป็นตัวกลางที่สําคัญใน
การตดิตอ่ประสานงานหรือประสานความร่วมมือกับบคุลากร
หรือองค์กรทางสุขภาพ เพื่อส่งต่อการดูแลและการฟื้นฟ ู
ตลอดจนเชือ่มความสมัพนัธอั์นดรีะหวา่งผูส้งูอาย ุผูด้แูล และ
ทมีสขุภาพให้สามารถนําข้อมูลตา่ง ๆ ทีไ่ดรั้บไปสูก่ารปฏิบตัทิี่
ถูกตอ้งตอ่ไป33 
 4.4 การจดัให้มีการตดิตามเยีย่มบา้นหลงัจากจําหนา่ย
ออกจากโรงพยาบาล ประกอบกับการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท ์เพือ่ตดิตามอาการผูป้ว่ย พดูคุยสอบถามปญัหาและ
อุปสรรคในการดูแล ภาวะสุขภาพทางกาย และจิตใจของ
ผูดู้แลชาย พร้อมทั้งให้คําแนะนําและสนับสนุนการปรับตัวสู่
บทบาทผูด้แูล การจดัการความเครียดจากการดแูล ตลอดจน
ให้กําลังใจแก่ผูป้ว่ยและผู้ดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง33 เพือ่สง่เสริมให้
เกิดความเข้าใจในการดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลอืดสมองและ
ตนเองสําหรับผูด้แูลให้งา่ยยิง่ข้ึน ระบหุนว่ยงานหรือบคุลากรที่
สามารถให้ข้อมูลและเบอร์โทรศัพท์ติดต่อไว้ภายในคู่มือ
ประกอบการให้ความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือด
สมอง หรือสมุดบันทึกสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง มีวดีทีศันก์ารฟืน้ฟสูมรรถภาพสําหรับผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรค
หลอดเลือดสมอง31 เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถหยิบอ่านและดู
ทบทวนทักษะที่ต้องทําได้ตลอดเวลา สามารถโทรสอบถาม



 

Vol.33 No.1 January – April 2025 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

179 

ข้อมูลหากมีข้อสงสัยหรือต้องการทราบรายละเอียดเพิ่มเติม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ashghali Farahani M, et al34  
ทีไ่ดท้ําการศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนนุการดแูลทีบ่า้น
ตอ่ภาระผู้ดูแลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศอิหร่าน 
ซ่ึงเป็นการศึกษาเชิงทดลอง โดยทําการศึกษาในผูดู้แลผูป้่วย
โรคหลอดเลือดสมองจํานวน 116 ราย ผลการศึกษาพบว่า 
ภาระผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
หลังจากจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
ค่าเฉลีย่คะแนนภาระของผูด้แูลทีไ่ดรั้บโปรแกรมการสนบัสนนุ
การดแูลที่บา้นลดลงอยา่งมีนยัสําคัญทางสถิต ิและภาระของ
ผูด้แูลกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมีความแตกต่างกันอยา่งมี
นยัสําคัญทางสถิตภิายหลงัการทดลอง (p < 0.001) 
 4.5 การสง่เสริมให้เกิดมุมมองเชงิบวก เปน็ความรู้สึก
ดา้นบวกของผูด้แูลชาย ทีเ่กิดข้ึนจากการเตมิเตม็บทบาทของ
ผูด้แูล เปน็รางวลัของผูด้แูล เชน่ การไดรั้บคําชม ทัง้นีจ้ะชว่ย
ลดปจัจยั ดา้นความเครียดในบทบาทผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหลอด
เลอืดสมอง เกิดความรู้สกึความพงึพอใจของผูด้แูลชาย แม้ว่า
บางคร้ังจะมีความรู้สกึการเปน็ภาระในการทีต่อ้งดแูลผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง แต่ผลลัพธ์ปัจจัยด้านบวกจะทําให้
สามารถลดปจัจยัดา้นความเครียดในบทบาทผู้ดแูลได ้ดงันั้น
การส่งเสริมให้เกิดมุมมองเชิงบวกอาจมีการแนะนํา ให้ได้รับ
การชว่ยเหลอืทีม่าจากครอบครัวและญาต ิไม่วา่จะเปน็การให้
การชว่ยเหลือ ให้คําแนะนํา ให้กําลังใจ ให้การช่วยเหลอืทาง
การเงนิ ลว้นชว่ยทําให้ลดความเครียดในญาตผิูด้แูลไดแ้ละยงั
เปน็แรงผลกัดนัทาํให้ผูด้แูลชายสามารถดแูลผูส้งูอายโุรคหลอด
เลอืดสมองไดอ้ยา่งมีประสทิธภิาพข้ึน 
 4.6 การสนบัสนนุทางสงัคมและเศรษฐกิจ ผูด้แูลชายที่
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมทําให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีเกิดข้ึนใน
ขณะทีอ่ยู่ในสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
การไดรั้บการประคับประคองจากบคุคลในเครือข่ายทางสงัคม
ตา่ง ๆ ส่งผลให้การรับรู้ภาระเก่ียวกับความยุ่งยากหรือความ
ยากลําบากจากหน้าที่การงานและความรับผิดชอบเก่ียวกับ
กิจกรรมการดูแลลดลง และผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองก็
ไดรั้บการดแูลทีมี่ประสทิธภิาพและมีคุณภาพชวีติทีด่ไีด้31  
 5. การประเมินผล (Nursing evaluation) ภายหลงัที่
พยาบาลไดป้ฏิบตักิิจกรรมการพยาบาลตามทีว่างแผนมา โดย
การประเมินผลการพยาบาลจะประเมินให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล และพยาบาลสามารถ
ประเมินผลไดจ้ากเกณฑก์ารประเมินผลทีต่ัง้ไว ้เชน่ ผูด้แูลชาย

สามารถทําหน้าที่ได้ตามบทบาทการความพร้อมในการดูแล 
เกิดความรู้และทกัษะในการดแูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง 
เกิดความม่ันใจในกิจกรรมการดูแลที่ต่อเนื่ อง มีการ
จัดการตนเองสามารถตัง้เปา้หมายการดแูล เกิดกระบวนการ
แก้ไขปญัหาและสามารถบรรลเุปา้หมายทีต่ัง้ไวไ้ด ้นาํไปสูก่าร
ดแูลทีมี่ประสทิธภิาพ 
 

สรุป 
 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคที่พบไดบ้่อย โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในวยัผูส้งูอาย ุซ่ึงสาเหตสุว่นหนึง่นัน้มาจากอายทุีเ่พิม่
มากข้ึน ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมถอยของ
อวยัวะตา่ง ๆ ในร่างกายจําเปน็ตอ้งมีผูด้แูลคอยชว่ยเหลอืดแูล
ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึง
ผู้ดูแลส่วนใหญ่มักเป็นผู้หญิงที่ถูกคาดหวังให้รับบทบาทเป็น
ผูด้แูลสมาชกิในครอบครัว แตเ่นือ่งจากปจัจบุนัครอบครัวไทย
มีขนาดเล็กลง ผู้หญิงทํางานนอกบ้านมากข้ึน ทําให้ผู้ชายมี
บทบาทในการดแูลทีเ่พิม่มากข้ึน อาจส่งผลให้เกิดการดําเนิน
ชวีิตเปลีย่นแปลงไป ไม่สามารถปรับตัวได้ ทําให้เกิดภาระใน
การดแูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองตามมา  
 ภาระของผูด้แูล เปน็การรับรู้ของผูด้แูลทีมี่ตอ่ร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ เป็นผลมาจากการดูแล
ผูป้ว่ยโดยมีปจัจยัทีเ่ก่ียวข้องหลายประการทีส่ง่ผลตอ่ภาระการ
ดูแลของผู้ดูแลชาย ทั้งปัจจัยภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลชาย 
สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลชายกับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง การรับรู้ภาวะสขุภาพของผู้ดูแลชาย ความสามารถใน
การทํากิจวตัรประจําวนัของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง การ
สนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลชาย ระยะเวลาในการดูแล
ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง สถานะทางเศรษฐกิจของผูด้แูล
ชาย ดงันัน้ พยาบาลจงึมีบทบาทสําคัญในการหาแนวทางการ
พยาบาลเพือ่ชว่ยลดภาระของผูด้แูลชาย โดยนํากระบวนการ
พยาบาลมาใช้ในการดูแล เพื่อให้ผู้ดูแลชายมีความรู้สึกเป็น
ภาระลดลง โดยการใชรู้ปแบบหรือกิจกรรมการพยาบาลตา่ง ๆ 
ที่เหมาะสมในการประเมิน การคัดกรอง เพื่อวางแผนให้การ
ดแูลคงไวซ่ึ้งผลประโยชนส์งูสดุของผูป้ว่ย 
 

ขอ้เสนอแนะ 
 พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทสําคัญ
ในการชว่ยดแูลกลุ่มผู้ดูแลชายทีดู่แลผู้สูงอายโุรคหลอดเลือด
สมอง อยา่งไรก็ตามควรมีการศึกษาวจิยัเพิม่เตมิ เพือ่ตรวจสอบ 
ปญัหาสิง่ทีต่อ้งการหรือการวางแผนทีเ่หมาะสมในการให้ความ
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ช่วยเหลือผู้ดูแลชายที่ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ดี
ตอ่ไป 
 

การอ้างอิง 
 1. World Stroke Organization. Annual Report 
2023. [Internet]. 2023 [cited 2024 July 4]. Available 
from: https://www.world-stroke.org. 
 2. กลุม่ข้อมูลและสารสนเทศสขุภาพ. สถิตสิาธารณสขุ 
พ.ศ. 2565. นนทบรีุ: กองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง
สาธารณสขุ; 2565. 
 3. ประเสริฐ อัตสันตชัย. ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยใน
ผูส้งูอายแุละการป้องกัน. กรุงเทพฯ: ยเูนีย่น ครีเอชั่น จํากัด, 
2552. 
 4. พศิสมัย สรุะกาญจน,์ ดารุณ ีจงอุดมการณ.์ บทบาท
ของผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มีภาวะ
เจ็บป่วยเร้ือรัง: การสังเคราะห์วิทยานิพนธ์ แบบการวจิัยเชิง
คุณภาพ. ว.สํานกังานควบคุมโรคที ่7 ขอนแก่น. 2562; 26(2): 
83-92. 
 5. Limpawattana P, Intarasattakul N, Chin-
daprasirt J, Tiamkao S. Perceived Burden of Thai 
Caregivers for Older Adults After Stroke. J Clinical 
Gerontologist. 2015;  38(1): 19-31.  
 6. Achilike S, Beauchamp JE, Cron SG, Okpala 
M, Payen SS, Baldridge L, et al. Caregiver Burden and 
Associated Factors Among Informal Caregivers of 
Stroke Survivors. J of Neuroscience Nursing. 2020; 52
(6): 277-283.  
 7. สดสวย ทองมหา, กนกวรรณ ธราวรรณ, มัลลิกา 
มัติโก, พมิพ์วลัย์ บุญมงคล. ประสบการณ์ของผูช้ายในฐานะ
ผูด้แูลในบริบทสงัคมไทย. ว.สหศาสตร์. 2555; 11(2): 70-95. 
 8 .  Tucker J.  The Differences Between Male 
and Female Caregivers. [Internet]. 2019 [cited 2024 
Aug 15]. Available from:https://www.verywellhealth 
.com/the-differences-between-male-and-female-
caregivers-197369 
 9. Lopez-Anuarbe M,  Kohli P. Understanding 
male caregivers’ emotional, financial, and physical 
burden in the United States. J Healthcare. 2019; 7(2): 
1-18.  

180 

  
 10. National alliance for caregiving in collabo-
ration with AARP. Caregiving in the U.S. 2020. New 
York: MetLife Foundation. 2020. 10-13. 
 11. อังคณา ศรีสุข และจิราพร เกศพิชญวัฒนา. 
ประสบการณช์วีติของบตุรชายทีเ่ปน็ผูด้แูลบดิา มารดาสงูอายุ
ภาวะพึ่งพิง. ว. พยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
2562; 31(2): 72-84. 
 12. ศิราณ ีศรีหาภาค, โกมาตร จงึเสถียรทรัพย,์ คณศิร 
เตง็ร้ัง. ผลกระทบและภาระการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวภายใต้
วฒันธรรมไทย. นนทบรีุ: สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ; 2557 
 13. เชิดชาย ชยวัฑโฒ. การศึกษาภาวะซึมเศร้าใน
ผูดู้แลผู้ปว่ยโรคอัมพาตหลอดเลอืดสมอง. ว. แพทย์เขต 4-5. 
2559; 35(1): 14-27. 
 14. Kuriakose D,  Xiao Z. Pathophysiology and 
Treatment of Stroke: Present Status and Future Per-
spectives. International Journal of Molecular Scienc-
es. 2020;  21(20): 1-24. 
 15. American Heart Association/ American 
stroke Association. 2021 Guideline for the Prevention 
of Stroke in Patients With Stroke and Transient Is-
chemic Attack: A Guideline From the American Heart 
Association/American Stroke Association. J Stroke. 
2021; 52(7): e364-e467. 
 16. Sharma N, Chakrabarti S, Grover S. Gender 
differences in caregiving among family-caregivers of 
people with mental illnesses. World journal of psy-
chiatry. 2016; 6(1): 7-17. 
 17. Pierce LL, Steiner V, Alamina, F, Onyekelu 
D, Stevenson, S. Male caregivers report problems in 
caring at home after spouses survive stroke. J Home 
healthcare now. 2019; 37(1): 23-32. 
 18. Zarit SH, Reever KE, Bach-Peterson J. Rela-
tives of the impaired elderly: Correlates 
of feelings of burden. The Gerontologist. 1980; 20(6): 
649-655. 



 

Vol.33 No.1 January – April 2025 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

181 

 19. ภาวณิ ีพรหมบตุร, นพวรรณ เปยีซ่ือ, สมนกึ สกุล
หงส์โสภณ. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในญาติ
ผูด้แูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีบ่า้น. ว. รามาธบิดพียาบาล
สาร, 2557; 20(1): 82-96. 
 20. Novak M, Guest C. Application of a multidi-
mensional caregiver burden inventory. J The geron-
tologist. 1989; 29(6), 798-803. 
 21. Elmståhl S, Malmberg B, Annerstedt L. 
Caregiver's burden of patients 3 years after stroke 
assessed by a novel caregiver burden scale. J Ar-
chives of Physical Medicine and Rehabilitation Medi-
cine. 1996; 77(2), 177-182. 
 22. Zarit SH, Zarit JM. The Memory and Behav-
ior Problems Checklist and the Burden Interview. 
Pennsylvania: Penn State University Gerontology 
Center. 1990. 
 23. ชนญัชดิาดษุฎี ทลูศิริ, รัชน ีสรรเสริญ, วรรณรัตน ์
ลาวัง. การพัฒนาแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
เร้ือรัง. ว. การพยาบาลและการศึกษา. 2554; 4(1): 62-75. 
 24. ศตวรรษ อุดรศาสตร์, พรชยั จลูเมตต ์และนยันา 
พพิฒันว์ณชิชา. ภาระของผูด้แูลชายทีด่แูลผูส้งูอายโุรคหลอด
เลอืดสมองและปจัจยัทีมี่ความสมัพนัธ.์ ใน การประชมุวชิาการ
และนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ “ราชธานีวิชาการ คร้ังที ่
3” หนา้ 451-461. อุบลราชธาน:ี มหาวทิยาลยัอุบลราชธาน;ี 
2561 
 25. จฬุาวรี ชัยวงค์นาคพันธ,์ ปริมล หงษ์ศรี และปิ่น
นเรศ กาศอุดม. ความสัมพนัธร์ะหว่างการรับรู้ภาระการดแูล
กับสมัพันธภาพในครอบครัวของผู้ดูแล ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสมรรถภาพทางสมองของ
ผูส้งูอายปุ่วยเร้ือรังในเขตภาคเหนอื. ว. สมาคมพยาบาลแห่ง
ประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนอื. 2563: 26(2), 24-39.  
 26. Hanh PT, Jullamate P, Piphatvanitcha N. 
Factors related to caregiver burden among family 
caregivers of older adults with stroke in Hai Duong, 
Vietnam. The Southern College Network Journal of 
Nursing and Public Health. 2017; 4(3): 45-62.  

 27. House JS. Work stress and social support. 
Phillippines: Addison-Wesle. 1981. 
 28. ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์. ความชุกและปัจจัยที่มีผล
ตอ่ภาระในการดูแลของผู้ดแูลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง. ว. 
การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดลอ้มลา้นนา. 2559; 6
(1): 56-62. 
 29. ไชยยงค์ ลนุพริา. ปจัจยัทีมี่ความสมัพนัธกั์บภาระ
ดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม. ว. โรงพยาบาลมหาสารคาม. 2564; 18(2): 33-
43. 
 30. พรพรรณ ศรีโสภา, ธนวรรณ อาษารัฐ. บทบาท
พยาบาลในการปอ้งกันและจัดการความเครียด. ว. บูรพาเวช
สาร. 2560; 4(2): 79-92. 
 31. นยันป์พร จนัทรธมิา, ทศพร คําผลศิริ, เดชา ทาํด.ี 
ผลของโปรแกรมการโค้ชต่อการเตรียมพร้อมและภาระของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง. ว. พยาบาลสาร. 
2561; 45(2): 51-63. 
 32. จารุวรรณ ธนะสุข, ชมชื่น สมประเสริฐ, และ
จลุจราพร สนิศิริ. ผลของโปรแกรมสมัพนัธภาพบําบดัสําหรับ
ผูด้แูลตอ่สมัพนัธภาพในครอบครัวผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง. 
ว. พยาบาลทหารบก. 2561; 19(ฉบบัพเิศษ): 98-107. 
 33. สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์. แนว
ทางการพยาบาลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาล
ทัว่ไป. กรุงเทพฯ: บริษทั ธนาเพรส จํากัด, 2559:19-29. 
 34 .  Ashghali Farahani M, Najafi Ghezeljeh T, 
Haghani S, Alazmani-Noodeh F. The effect of a sup-
portive home care program on caregiver burden with 
stroke patients in Iran: an experimental study. J BMC 
Health Services Research. 2021; 21: 1-10. 

รับตน้ฉบบั 19 พฤศจกิายน 2567 ไดรั้บบทความปรับปรุง 10 กุมภาพนัธ ์2568, รับลงตพีมิพ ์18 กุมภาพนัธ ์2568  



โทร. 0 4224 6655 ต�อ 8102

https://www.tci-thaijo.org/index.php/udhhosmj/index

udh.medicaljournal@gmail.com

33 ถนนเพาะนิยม ตาํบลหมากแข�ง 
อาํเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 41000

วารสารการแพทย�โรงพยาบาลอุดรธานีวารสารการแพทย�โรงพยาบาลอุดรธานี

UdonthaniUdonthani  
HospitalHospital

โรงพยาบาลอดุรธานีโรงพยาบาลอดุรธานี

https://www.tci-thaijo.org/index.php/udhhosmj/index

