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บทความวิจัย    
 การประเมินการร่ัวเข้าด้านในรวมของหน้ากากและตัวซีลหนา้กาก  
     พานิช อินต๊ะ  วิสูตร อาสนวิจิตร  วิสาข์นภัสด์ รัตนจันทร์ 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแล 
     ปรารถนา กันทอน  เกษร ส าเภาทอง 
 การศึกษาความเสี่ยง ความกลัวการหกล้ม และแนวทางการจัดการป้องกันการพลัดตกหกล้มผูท้ี่มารับ       

                บริการในคลินิกผู้สงูอายุ     
     สุรินทร์รัตน์  บัวเร่งเทียนทอง  อรทัย  ยินดี    
 การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังในสถาบนัประสาทวิทยา 
      อัญชลี ยศกรณ์ 
 ความสัมพันธ์ของพฤตกิรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับคุณภาพบริการพยาบาล  

                ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลทั่วไปในเขตภาคกลาง 
     สมบูรณ์  บุณยเกียรติ  เนตรชนก  ศรีทุมมา  เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย 
 การติดตามการเฝ้าระวังในการบริหารยา และอาการไม่พึงประสงค์ในการใช้ยา Sedative drugs  

                และ Paralytic drugs ในไอซียู อายุรกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 
     บุปผา  แสงท้าว 

บทความวิชาการ 
 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อนในระยะสุดท้าย: กรณีศึกษา 
     ธีระชล สาตสิน  ปิยะพงษ์ หารศรี  ชญานิศ ชอบอรุณสิทธิ  ธณิดา พุ่มท่าอิฐ 

  ผลกระทบของการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต่อเด็กป่วยโรคเร้ือรังและแนว    
                ทางการดูแล 
      ศิริพร ชาวสุรินทร์  จินตนา เกษมศิริ  วัชราภรณ์ เชี่ยววัฒนา  สุปรีดา มณิปันต ี นิศารัตน์ ชูชาญ  
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    วชิรสารการพยาบาล  ปีท่ี 23 ฉบับท่ี 2 กรกฏาคม-ธันวาคม  2564 
เจ้าของ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลัยนวมินทราธิราช 

คณะที่ปรกึษา  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์จักราวุธ มณีฤทธ์ิ คณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์พรชัย เดชานุวงษ ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
นางสาววิไลลักษณ์ เนตรประเสริฐกุล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  
ดร.ปฏพิร บุณยพัฒน์กุล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
บรรณาธิการ  
นางสาวธมลวรรณ  ยอดกลกิจ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
รองบรรณาธิการ  
นางสาวพัชรี ประไพพิณ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
กองบรรณาธิการ  
นางสาวจันทนา จินาวงงศ์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
นางสาวนวพร เชิงเชาว์ชาญ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
นางเลิศศิลป เอี่ยมพงษ ์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
นางสาวจันทรา ว่องวัฒนกูล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
นางสาวณัฐภัสสร เดมิขุนทด 
นางสาวคู่ขวัญ มาลีวงษ ์
นางสาวสุชาดา ดีเจริญ 
นางสาวสุดาวรรณ์ ลิขิตคันทะสร 
นางสาวเบญจมาภรณ์ มฤทุสาธร 
นางสาวจงจิตต์ แจ้งหม่ืนไวย์ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมศิริ  นนทสวสัดิ์ศรี       คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อมรรัตน์ เสตสุวรรณ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์อรุณี เฮงยศมาก คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ดร.ขจี พงศธรวิบลูย ์ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ดร.จริยา ช่ืนศิริมงคล คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ดร.ยุพา วงศร์สไตร คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
นางนพัตธร  พฤกษาอนันตกาล   คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
รองศาสตราจารย์ ดร.เกศรินทร ์อุทริยะประสิทธิ ์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรนภา ตั้งสุขสันต ์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.อัจฉริยา พ่วงแก้ว คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดร.ศรินรัตน์ ศรีประสงค์               คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดร.เสาวรส มีกุศล               คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดร. เกศศิริ วงษ์คงค า คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภาพร จินันทุยา        สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
ดร.รสสคุนธ์ วาริทสกุล สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
ผศ.ดร.ปานจันทร์ ฐาปนกุลศักดิ ์ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
พันเอกหญิง ดร.พัชราภรณ ์อุ่นเตจ๊ะ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
พันเอกหญิง ดร.สายสมร เฉลยกิตติ   วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
รองศาสตราจารย์ไสว นรสาร   โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฏฐชา เจียรนิลกุลชัย โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.สมจิต  หนุเจริญกุล โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิโรบล กนกสุนทรรัตน์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี
รองศาสตราจารย์ ดร.กัญญดา ประจุศลิป คณะพยาบาลศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประนอม รอดค าด ี คณะพยาบาลศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.นรลักษณ์ เอื้อกิจ คณะพยาบาลศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 



 

ดร.ทัศนีย์ สุนทร คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี 
ดร.เพลินตา พิพัฒน์สมบัต ิ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จันทกานต์ กาญจนเวทางค์ ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี 
ดร. เสาวนีย์   ทรงประโคน คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
คณะที่ปรกึษาภายนอก  
พันต ารวจตรีหญิง ดร.ปิยรตัน์ สมันตรัฐ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
ดร.อรเพ็ญ สุขะวัลล ิ ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์
ดร.สิตานันท ์ศรีใจวงศ ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ ์
พ.ต.ต.หญิง ดร.คัติยา  อีวาโนวิช คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
ฝ่ายจัดการ  
นางสาวเมลิน คนที ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
นางสาวธวัลรัตน์ เพิ่มสุขทวี ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
นางสาวอ าไพ เดชชาย 
นางสุกัญญา  ศรสีุภา 
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วชิรสารการพยาบาล เป็นวารสารวิชาการทางการพยาบาล การศึกษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ และสาขา
อื่นที่เกี่ยวข้อง ได้รับการจัดอยู่ในวารสารกลุ่ม 2 ฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index Centre (TCI) มี
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณากลั่นกรองบทความเพ่ือลงตีพิมพ์ในวารสาร จ านวน 2 ท่านต่อบทความ 

วัตถุประสงค์ 
1. ส่งเสริมและเผยแพร่ผลงานทางวิชาการทางการพยาบาล  
2. น าเสนอประสบการณ์ นวัตกรรมและวิทยาการก้าวหน้าทางการพยาบาล 
3. สนับสนุนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลเพ่ือธ ารงไว้ซึ่งการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
4. สร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษาและองค์กรสุขภาพ 
 

ขอบเขต  
สาระในวชิรสารการพยาบาล บทความวิจัย บทความวิชาการและบทความพิเศษ ซึ่งแต่ละฉบับอาจมีเนื้อหา
ดังกล่าวหลากหลายแตกต่างกันไป 
 

ก าหนดการวชิรสารการพยาบาล  
ออกเผยแพร่ราย 6 เดือน ปีละ 2 ฉบับ ดังนี้ 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ของงานนี้คือเพ่ือประเมินการรั่วเข้าด้านในรวมของหน้ากากและตัวซีลหน้ากาก 
ในการศึกษานี้ได้ท าการทดสอบกับหน้ากากจ านวน 8 แบบคือ 1) หน้ากากอนามัย 2) หน้ากากอนามัยซ้อนทับ 2 ชั้น 
3) หน้ากากผ้า 4) หน้ากากผ้าซ้อนทับ 2 ชั้น 5) หน้ากากผ้าซ้อนด้วยหน้ากากอนามัย 6) หน้ากาก N95  
แบบไม่มีวาล์ว 7) หน้ากาก N95 แบบมีวาล์ว และ 8) หน้ากาก N95 แบบไม่มีวาล์วซ้อนด้วยหน้ากากอนามัย 
และตัวซีลหน้ากากจ านวน 2 แบบคือ 1) แบบโครงซีลครอบด้านนอกของหน้ากากและ 2) แบบโครงซีล 
ครอบด้านในของหน้ากาก โดยใช้วิธีการทดสอบตามมาตรฐานการป้องกันระบบทางเดินหายใจ  29 CFR 
1910.134  ของ OSHA เพ่ือหาค่าการรั่ว เข้าด้ านในรวมของตัวอย่างหน้ ากากและตัวซีลหน้ากาก 
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 คนที่มีรูปใบหน้าแตกต่างกัน จากผลการทดสอบพบว่าการรั่วเข้าด้านในรวม 
ผ่านหน้ากากอนามัยประมาณ  59.71% หน้ากากอนามัยซ้อนทับ 2 ชั้นประมาณ 31.76% หน้ากากผ้า
ประมาณ 62.80% หน้ากากผ้าซ้อนทับ 2 ชั้น ประมาณ 53.60% หน้ากากผ้าซ้อนด้วยหน้ากากอนามัย
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หน้ากากพบว่าหน้ากากอนามัยที่ ใช้โครงซีลครอบด้านนอกมีการรั่วเข้าด้านในรวมประมาณ 7.54%  
และหน้ากากอนามัยที่ใช้โครงซีลครอบด้านในมีการรั่วเข้าด้านในรวมประมาณ 56.87% ข้อมูลจากการ 
ทดลองนี้จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อผู้บริโภคและผู้ที่สนใจในการเลือกใช้หน้ากากแต่ละแบบให้เหมาะ  
กับระดับการป้องกัน 
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Abstract 

The objective of this work is to evaluate the total inward leakage through face masks 
and mask sealers. In this study, eight major categories of face masks including 1) surgical 
mask 2) two layer surgical masks 3) fabric mask 4) two-layer fabric masks 5) fabric mask over 
with surgical mask 6) N95 mask without valve 7) N95 mask with valve and 8) N95 mask with 
valve over with surgical mask, and two major categories of mask sealers including 1) seal 
frame on the outside of the surgical mask and 2) inner seal frame of the surgical mask. This 
work was carried out by the test method of the 29 CFR 1910.134, respiratory protection 
standard, OSHA for determining the total inward leakage through sample face masks and 
mask sealers for a target group of 5 peoples with different faces. It was found from the test 
results that the total inward leakage through surgical mask about 59.71%, two layer surgical 
masks about 31.76%, fabric mask about 62.80%, two-layer fabric masks about 53.60%, fabric 
mask over with surgical mask about 23.67%, N95 mask without valve about 0.91%, N95 mask 
with valve about 9.50% and N95 mask with valve over with surgical mask about 0.88%. For 
the mask sealers, it was found that the total inward leakage through the seal frame on the 
outside of the surgical mask about 7.54% and the inner seal frame of the surgical mask 
about 56.87%. The data from this test will be of great benefit to consumers and those 
interested in choosing each mask to suit their level of protection. 

Keyword: COVID-19/ Face mask/ Mask sealer/ Inward leakage/ Efficiency 

บทน า 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ไปทั่ วทุกภูมิภาคของโลกท าให้ยอดผู้ติดเชื้อสะสมสูงถึง 
163,161,728 ราย และเสียชีวิตสะสมสูงถึง 3,381,269 ราย ส าหรับประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อสะสม 111,082 ราย 
และเสียชีวิตสะสม 614 ราย ข้อมูล ณ วันที่ 18 พฤษภาคม 2564 (Department of Disease Control, 2021)  
ท าให้มีความต้องการหน้ากากอนามัยประเภทใช้ครั้งเดียว (Disposable surgical masks) หน้ากากผ้า  
(Fabric masks) และหน้ากาก N95 (N95 masks) ใช้ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโควิด-19 จากละอองฝอย
หรือสารคัดหลั่งจากการไอจามและการดักจับละอองของเหลวและละอองลอยแบคทีเรียจากปากและจมูก  
(Whiley et al.,2020) ในการเลือกและการใช้หน้ากากจ าเป็นต้องพิจารณาเลือกชนิดและระดับการป้องกัน
ของหน้ากากให้เหมาะสมกับการใช้งานและระดับความเสี่ยง เลือกขนาดหน้ากากให้เหมาะสมกับใบหน้า 
เพ่ือการสวมใส่ที่กระชับพอดีกับใบหน้า หน้ากากต้องมีมาตรฐานการผลิต เช่น ISO 13485 หมายถึง  
ระบบมาตรฐานการจัดการด้านคุณภาพซึ่งครอบคลุมตั้ งแต่การออกแบบ พัฒนา ผลิตและขายเครื่องมือ 
ทางการแพทย์  ถ้ า เป็ นหน้ าก ากน า เข้ าต้ อ งผ่ านการทดสอบตาม 42 CFR 84, KMOEL 2017-64,  
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GB 2626-2019, EN149:2001 เป็นต้น มีเอกสารรับรองผลการทดสอบประสิทธิภาพจากห้องปฏิบัติการ 
ที่น่าเชื่อถือและรายละเอียดแสดงถึงประสิทธิภาพ เลือกซื้อจากร้านค้าหรือห้างร้านที่เชื่อถือได้  

โดยทั่วไปประสิทธิภาพของหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากกรองอากาศถูกก าหนดโดย 2 ส่วนคือ       
1) ประสิทธิภาพการกรองอนุภาค (Particle filtration efficiency) และ 2) ความพอดี (Fit) หรือการรั่ว 
(Leakage) โดยศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention) ได้มี
ค าแนะน าเกี่ยวกับการใส่หน้ากากเพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อโควิด -19 เกี่ยวกับการรั่วขณะสวมใส่หน้ากาก 
มีความเสี่ยงในการติดเชื้อและแพร่เชื้อได้ (Konda et al., 2020; Aydin et al., 2020) ซึ่งการรั่วของหน้ากาก
ในขณะหายใจเข้าท าให้ผู้ใส่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อได้ และการรั่วขณะหายใจออกผู้ใส่ที่มีเชื้อทั้งแสดง 
และไม่แสดงอาการก็มีโอกาสแพร่เชื้อไปสู่ผู้อ่ืนผ่านอากาศที่หายใจออกได้ ดังนั้น หน้ากากส าหรับการใช้งาน
ทางการแพทย์จ าเป็นต้องมีการตรวจสอบการรั่วเข้ารวม (Total inward leakage) หรือ TIL ของหน้ากาก
ขณะใส่ ตามมาตรฐาน EN149:2001 และ GB 2626-2019 ได้ก าหนดให้ผู้ผลิตทดสอบการรั่วเข้ารวม 
ของหน้ากากกรองอากาศแบบ FFP2 และ KN95 ต้องมีค่า TIL ไม่เกิน 8% ส่วนมาตรฐานหน้ากาก N95  
ตาม 42 CFR 84 ของสถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแห่งชาติสหรัฐ (National Institute for 
Occupational Safety and Health) หรือ NIOSH และหน้ากากอนามัยตามมาตรฐาน ASTM F2100  
ไม่ได้ก าหนดให้ผู้ผลิตต้องทดสอบความพอดี (Fit test) หรือ TIL อย่างไรก็ตาม การทดสอบความพอดีหรือ TIL 
ของหน้ากาก N95 เป็นข้อก าหนดของบริษัทเองไม่ใช่ส าหรับการรับรองของ NIOSH อย่างไรก็ตามส าหรับ 
การใช้งานเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของส านักงานบริหารความปลอดภัยและอาชีวอนามัย
แห่ งชาติ  ประเทศสหรัฐอเมริกา (Occupational Safety and Health Administration) หรือ  OSHA  
จะเป็นผู้ก าหนดค่าปัจจัยความพอดีส าหรับหน้ากาก N95 คือไม่ต่ ากว่า 100 หรือขณะใส่ต้องรั่วได้ไม่มากกว่า 
1% ซึ่ง OSHA ถือว่าการทดสอบความพอดีของหน้ากากเป็นการทดสอบเฉพาะบุคคล  แต่ในปัจจุบัน 
ได้มีการใช้งานหน้ากากที่ค่อนข้างหลากหลายแบบในการป้องกันเชื้อโควิดไม่ว่าจะเป็นหน้าอนามัย หน้ากากผ้า 
หน้ากาก N95 แบบไม่มีวาล์วและมีวาล์ว ผู้ใช้หน้ากากเพ่ือป้องกันเชื้อโควิดเกิดความกังวล ยังขาดความรู้ 
และความเข้าใจเกี่ยวกับการรั่วเข้าของหน้ากากที่สวมใส่แต่ละแบบว่ามีการรั่วแตกต่างการอย่างไร ซึ่งรายงาน
การวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพภาพของหน้ากากส่วนใหญ่จะเป็นการรายงานผลประสิทธิภาพการกรองอนุภาค 
(Sickbert-Bennett et al.,2020; Dugdale & Walensky,2020; Rengasamy et al.,2010) ส่วนการรั่วเข้า
ของหน้าได้มีการรายงานแต่ยังไม่ครอบคลุมชนิดหน้ากากและตรงกับการใช้งานขอบผู้ใช้งานในประเทศไทย  
ปัจจุปันที่มีการใช้งานหน้ากากที่มีการใส่ซ้อนทับกันมากกว่า 1 ชั้นและมีการซ้อนทับด้วยหน้ากากที่ต่างชนิด  
มีการใช้ตัวซีลหน้ากากเสริมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและท าให้การสวมใส่ที่ฟิตพอดีขึ้น ซึ่งข้อมูลการทดลอง  
การรั่วเข้าด้านในรวมของหน้ากากและตัวซีลหน้ากากจึงเป็นข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับผู้ใช้หน้ากาก 

 
 
 
 



4 Volume 23 No.2 July – December 2021                                                                      VAJIRA NURSING JOURNAL 

วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือประเมินการรั่วเข้าด้านในรวมของหน้ากาก จ านวน 8 แบบคือ หน้ากากอนามัย หน้ากาก
อนามัยซ้อนทับ 2 ชั้น หน้ากากผ้า หน้ากากผ้าซ้อนทับ 2 ชั้น หน้ากากผ้าซ้อนด้วยหน้ากากอนามัย หน้ากาก 
N95 แบบไม่มีวาล์ว หน้ากาก N95 แบบมีวาล์ว และหน้ากาก N95 แบบไม่มีวาล์วซ้อนด้วยหน้ากากอนามัย  

2. เพ่ือประเมินการรั่วเข้าด้านในรวมของตัวซีลหน้ากากจ านวน 2 แบบคือ แบบโครงซีลครอบด้านนอก 
ของหน้ากากและแบบโครงซีลครอบด้านในของหน้ากาก  

3. เพ่ือเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส าหรับผู้ใช้หน้ากากในการพิจารณาเลือกใช้หน้ากากให้เหมาะสม 
กับการใช้งานและระดับความเสี่ยง 

Condensation Particle 

Counter 

TSI Model 3788

Outside Mask 

Concentration

Inside Mask 

Concentration

0.6 L/min

 
รูปที่ 1 แผนภาพการประเมินการรั่วเข้าด้านในรวมของหน้ากากและตัวซีลหน้ากาก 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

 ประสิทธิภาพการกรองอนุภาคและความพอดีหรือการรั่วเป็นตัวก าหนดประสิทธิภาพของหน้ากาก
อนามัยหรือหน้ากากกรองอากาศรวม โดยประสิทธิภาพการกรองอนุภาคบอกความสามารถกรองอนุภาค  
ของหน้ากากในช่วงขนาดที่ก าหนดซึ่ งรวมถึงไวรัส (Virus) และอนุภาคขนาดเล็กระดับซับไมครอน 
(Submicron particles) อ่ืนๆ ส่วนความพอดีหรือการรั่วในขณะสวมใส่บอกความสามารถป้องกันการรั่ว 
ของหน้ากากบริเวณใบหน้า โดยประสิทธิภาพของหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากกรองอากาศรวม  
(Total efficiency) total หาได้จากสมการของ (Rengasamy et al.,2014; Rengasamy et al.,2018) 
 

total filtration TIL              (1) 
 

เมื่ อ filtration  คือประสิทธิภ าพการกรองอนุภ าคของหน้ ากากอนามัยหรือหน้ ากากกรองอากาศ  
และTILคือการรั่วเข้าด้านในรวมของหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากกรองอากาศ รูปที่ 1 แสดงแผนภาพการประเมิน
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การรั่วเข้าด้านในรวมของหน้ากากและตัวซีลหน้ากาก ในงานวิจัยนี้ได้ท าการประเมินการรั่วเข้าด้านในรวมของ
หน้ากากจ านวน 8 แบบคือ 1) หน้ากากอนามัย 2) หน้ากากอนามัยซ้อนทับ 2 ชั้น 3) หน้ากากผ้า 4) หน้ากาก
ผ้าซ้อนทับ 2 ชั้น 5) หน้ากากผ้าซ้อนด้วยหน้ากากอนามัย 6) หน้ากาก N95 แบบไม่มีวาล์ว 7) หน้ากาก N95 
แบบมีวาล์ว และ 8) หน้ากาก N95 แบบไม่มีวาล์วซ้อนด้วยหน้ากากอนามัย และตัวซีลหน้ากากจ านวน 2 แบบ
คือ 1) แบบโครงซีลครอบด้านนอกของหน้ากากและ 2) แบบโครงซีลครอบด้านในของหน้ากาก โดยอ้างอิง
วิธีการทดสอบจาก OSHA Respiratory Protection Standard 29 CFR 1910.134 กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
5 คน ที่มีรูปหน้าตามขนาดของหน้ากาก ในการทดลองนี้ ใช้ เครื่องนับจ านวนอนุภาคแบบควบแน่น 
(Condensation Particle Counters) (Model 3788, TSI Inc., St. Paul, MN, USA) ในการนับความเข้มข้น
เชิงจ านวนอนุภาคภายในและภายนอกหน้ากากที่อัตราการไหล 1.5 L/min เครื่องนับจ านวนอนุภาคแบบ
ควบแน่นเป็นเครื่องนับจ านวนอนุภาคท่ีใช้หลักการทางแสง (Optical technique) สามารถนับจ านวนอนุภาค
ได้ในช่วง 2.5 นาโนเมตร ถึง 3 ไมครอน ที่ความเข้มข้นจ านวนสูงสุด 400,000 อนุภาคต่อลูกบาศก์เซนติเมตร 
ด้วยเวลาการตอบสนอง 0.8 วินาที โดยเครื่องมือนี้ได้มีการสอบเทียบ (Calibration) เป็นประจ าทุกปีจาก
บริษัท TSI Inc., St. Paul, MN, USA (Serial Number: 3788180801) โดยทดสอบกับค่า concentration 
reference เท่ า กั บ  y=0 .9 8 4 5 x-3 9 6 .2 6  แ ล ะ  Capillary flow rate ที่  y=0 .8 3 4 2 x+2 1 5 9 .2  
ซึ่งให้ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย (Regression coefficient) R2 = 0.9999 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ในงานวิจัยนี้ได้ใช้เครื่องนับจ านวนอนุภาคแบบควบแน่น (Model 3788, TSI Inc., St. Paul, MN, 
USA) ในการนับความเข้มข้นเชิงจ านวนอนุภาคภายในและภายนอกหน้ากากที่อัตราการไหล 1.5 L/min     
ท าการทดสอบในห้องปฏิบัติการขนาดมิติ (กว้าง x ยาว x สูง) เท่ากับ 3 x 3 x 3 เมตร ที่มีการควบคุมปริมาณ
อนุภาคละอองลอยในอากาศให้คงที่โดยแต่ละตัวอย่างจะท าการทดสอบโดยการหายใจเข้าและออกปกติ 
เป็นเวลา 60 วินาที และท าการบันทึกผลค่าความเข้มข้นเชิงจ านวนอนุภาคภายในและภายนอกหน้ากาก 
ส าหรับน ามาใช้ค านวณหาค่าปัจจัยความพอดี (Fit factor) และค่าประสิทธิภาพความพอดี (Fit efficiency) 
โดยปัจจัยความพอดีหาได้จากสมการของ (Rengasamy et al.,2014; Rengasamy et al.,2018) 

outside

inside

c
FTT

c
                               (2) 

 
เมื่อ outsidec  คือค่าความเข้มข้นจ านวนอนุภาคภายนอกหน้ากากและ insidec คือค่าความเข้มข้นจ านวนอนุภาค
ภายในหน้ากาก และค านวณค่าประสิทธิภาพความพอดี fit  จากสมการ 
 

100outside inside
fit

outside

c c

c



            (3) 

และการรั่วเข้าด้านในรวมของหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากกรองอากาศหาได้จากสมการ 
 
 100 fitTIL               (4) 
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 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การท าวิจัยนี้อ้างอิงวิธีการทดสอบจาก OSHA Respiratory Protection Standard 29 CFR 1910.

134 กับกลุ่มตัวอย่างที่มีรูปหน้าตามขนาดของหน้ากาก และท าการทดลองซ้ า 3 ครั้งเพ่ือหาค่าเฉลี่ยของ 3  
การทดลองของทั้ง 5 กลุ่มตัวอย่างทดสอบ  โดยจะบันทึกผลค่าความเข้มข้นเชิงจ านวนอนุภาคภายใน 
และภายนอกหน้ากาก ส าหรับน ามาใช้ค านวณประเมินการรั่วเข้าด้านในรวมของหน้ากาก จ านวน 8 แบบ 
คือ หน้ากากอนามัย หน้ากากอนามัยซ้อนทับ 2 ชั้น หน้ากากผ้า หน้ากากผ้าซ้อนทับ 2 ชั้น หน้ากากผ้าซ้อน
ด้วยหน้ากากอนามัย หน้ากาก N95 แบบไม่มีวาล์ว หน้ากาก N95 แบบมีวาล์ว และหน้ากาก N95 แบบไม่มี
วาล์วซ้อนด้วยหน้ากากอนามัย  และเพ่ือประเมินการรั่วเข้าด้านในรวมของตัวซีลหน้ากากจ านวน 2 แบบ  
คือ แบบโครงซีลครอบด้านนอกของหน้ากาก และแบบโครงซีลครอบด้านในของหน้ากาก 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และน าข้อมูลที่ได้ครบ
ตามจ านวนตัวอย่างที่ต้องการไปวิเคราะห์ โดยจะท าการหาค่าประสิทธิภาพของหน้ากากอนามัยหรือหน้า กาก
กรองอากาศรวมจากสมการที่ (1) ค านวณหาค่าปัจจัยความพอดีจากสมการที่ (2) ค านวณค่าประสิทธิภาพ
ความพอดีของหน้ากากจากสมการที่ (3) และการรั่วเข้าด้านในรวมของหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากกรอง
อากาศจากสมการที่ (4) เพ่ือให้ได้ผลการประเมิน มีรายละเอียด ดังนี้ 1) การรั่วเข้ารวม ปัจจัยความพอดี 
และประสิทธิภาพการกรองอนุภาคของหน้ากากอนามัย หน้ากากผ้าและหน้ากากกรองอากาศทั้ง 8 แบบ  
2) การเปรียบเทียบความฟิตพอดีขณะสวมใส่ การระบายความร้อนและไอน้ าและความรู้สึกสบายขณะสวมใส่
ของหน้ากากแต่ละแบบ 3) การรั่วเข้ารวม ปัจจัยความพอดีและประสิทธิภาพการกรองอนุภาคของหน้ากาก
อนามัยที่ใช้โครงซีลครอบด้านนอกและด้านใน 

ผลการวิจัย 

 ตารางที่ 1 แสดงการรั่วเข้ารวม ปัจจัยความพอดีและประสิทธิภาพการกรองอนุภาคของหน้ากาก
อนามัย หน้ากากผ้าและหน้ากากกรองอากาศทั้ง 8 แบบ ในการวิจัยนี้ได้ทดสอบประสิทธิภาพการกรอง
อนุภาคของหน้ากากอนามัย หน้ากากผ้าและหน้ากากกรองอากาศทั้ง 8 แบบด้วยวิธีการทดสอบตามมาตรฐาน 
ASTM F2100 (ASTM International, 2019) แ ล ะ  42 CFR 84 (Intra, 2021A; Intra, 2021B) พ บ ว่ า
ประสิทธิภาพการกรองอนุภาคของหน้ากากอนามัยประมาณ 97.33% หน้ากากอนามัยซ้อนทับ 2 ชั้นประมาณ 
99.33% หน้ากากผ้าประมาณ 53.28% หน้ากากผ้าซ้อนทับ 2 ชั้นประมาณ 66.80% หน้ากากผ้าซ้อนด้วย
หน้ากากอนามัยประมาณ 98.78% หน้ากาก N95 แบบไม่มีวาล์วประมาณ 99.60% หน้ากาก N95 แบบมี
วาล์วประมาณ 98.40% และหน้ากาก N95 แบบไม่มีวาล์วซ้อนด้วยหน้ากากอนามัยประมาณ 99.93% จาก
ผลการทดสอบพบว่าการรั่วเข้าด้านในรวมผ่านหน้ากากอนามัยประมาณ 59.71% หน้ากากอนามัยซ้อนทับ 2 
ชั้นประมาณ 31.76% หน้ากากผ้าประมาณ 62.80% หน้ากากผ้าซ้อนทับ 2 ชั้นประมาณ 53.60% หน้ากาก
ผ้าซ้อนด้วยหน้ากากอนามัยประมาณ 23.67% หน้ากาก N95 แบบไม่มีวาล์วประมาณ 0.91% หน้ากาก N95 
แบบมีวาล์วประมาณ 9.50% และหน้ากาก N95 แบบไม่มีวาล์วซ้อนด้วยหน้ากากอนามัยประมาณ 0.88% 
และพบว่าปัจจัยความพอดีของหน้ากากอนามัย หน้ากากอนามัยซ้อนทับ 2 ชั้น หน้ากากผ้า หน้ากากผ้า
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ซ้อนทับ 2 ชั้น หน้ากากผ้าซ้อนด้วยหน้ากากอนามัย หน้ากาก N95 แบบไม่มีวาล์ว หน้ากาก N95 แบบมีวาล์ว
และหน้ากาก N95 แบบไม่มีวาล์วซ้อนด้วยหน้ากากอนามัยประมาณ 2.30, 3.14, 1.60, 1.86, 4.22, 110.22, 
10.51, 112.77 ตามล าดับ จากผลการทดลองในตารางที่ 1 ท าให้ทราบว่าการน าเอาหน้ากากมาซ้อนทับกันท า
ให้มีค่าประสิทธิภาพการกรองอนุภาคสูงขึ้นเนื่องจากวัสดุกรองมีความหนาเพ่ิมขึ้นและการซ้อนทับหน้ากากยัง
ท าให้หน้ากากมีความฟิตพอดีกับใบหน้ามากขึ้นจึงท าให้ค่าการรั่วเข้า รวมและความฟิตพอดีมีค่าดีขึ้น  
แต่อย่างไรก็ตาม การซ้อนทับหน้ากากมีผลในการระบายความร้อนและไอน้ าและความรู้สึกสบายขณะสวมใส่ 
 
ตารางที่ 1 การรั่วเข้ารวม ปัจจัยความพอดีและประสิทธิภาพการกรองอนุภาคของหน้ากากอนามัย หน้ากาก
ผ้าและหน้ากากกรองอากาศทั้ง 8 แบบ 

ล าดับ ตัวอย่างหน้ากาก 

ความเข้มขน้
ภายนอกของ

หน้ากาก
(particles/cm3) 

ความเข้มขน้     
ภายในของ 
หน้ากาก

(particles/cm3) 

การร่ัว 
ไหลภาย 

ในทั้งหมด 
(%) 

ความ
พอดี 

ประสิทธิภาพ
การกรอง 

(%) 

1 หน้ากากอนามัย 2060 896 43.50 2.30 97.33 

2 หน้ากากอนามัย
ซ้อนทับ 2 ช้ัน 

2170 689 31.76 3.14 99.33 

3 หน้ากากผ้า  2070 1300 62.80 1.60 53.28 

4 หน้ากากผ้าซ้อน 2 ช้ัน 2010 1078 53.60 1.86 66.80 

5 หน้ากากผ้าซ้อนด้วย
หน้ากากอนามัย 

2110 500 23.67 4.22 98.78 

6 หน้ากาก N95      
แบบไม่มีวาล์ว 

2050 18.60 0.91 110.22 99.60 

7 หน้ากาก N95       
แบบมีวาล์ว 

2040 194.00 9.50 10.51 98.40 

8 หน้ากาก N95      
แบบไม่มีวาล์วซ้อนด้วย
หน้ากากอนามัย 

2030 18 0.88 112.77 99.93 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความฟิตพอดีขณะสวมใส่ การระบายความร้อนและไอน้ าและความรู้สึก
สบายขณะสวมใส่ของหน้ากากแต่ละแบบ  พบว่าหน้ากากทุกแบบมีความฟิตพอดีขณะสวมใส่เป็นปกติ 
โดยหน้ากากอนามัย หน้ากาก N95 และหน้ากากผ้ามีการระบายความร้อนและไอน้ าหายใจเข้าและออกได้ 
เป็นปกติ เมื่อท าการทดสอบน าหน้ากากมาซ้อนทับกันใน 4 รูปแบบประกอบด้วย หน้ากากอนามัยซ้อนทับ 2 
ชั้น หน้ากาก N95 แบบไม่มีวาล์วซ้อนด้วยหน้ากากอนามัย  หน้ากากผ้าซ้อนด้วยหน้ากากอนามัย  
และหน้ากากผ้าซ้อนทับ 2 ชั้น พบว่าเมื่อมีการน าเอาหน้ากากมาซ้อนทับกันท าให้มีการระบายความร้อน 
และไอน้ าไม่ดี เนื่องจากมีความหนาเพ่ิมขึ้นท าให้ระบายความร้อนและไอน้ าภายในหน้ากากไม่ดี  มีการซึมผ่าน
ของอากาศต่ าท าให้รู้สึกอึดอัดหายใจไม่สะดวก ซึ่งการซึมผ่านอากาศผ่านวัสดุกรองต่ ามีโอกาสรั่วซึมตามขอบ
หน้ากากได้เนื่องจากมีค่าความต่างของความดันที่สูงขึ้นจึงท าให้อากาศไหลผ่านแผ่นกรองได้ยากขึ้นขณะหายใจ
เข้าและออก สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ (Intra, 2021) ที่ได้มีการทดลองลักษณะการเคลื่อนที่ของอนุภาค
ละอองลอยรั่วออกจากหน้ากากชนิดต่างๆ จากผลการทดลองสังเกตเห็นจุดรั่วหลักของหน้ากากทั้งหมดพบ 2 จุด 
คือบริเวณดั้งจมูกและแก้ม ซึ่งบริเวณข้างแก้มสามารถแก้ไขได้โดยการปรับแต่งสายให้สามารถรัดได้แน่น  
และฟิตพอดีขึ้นหรือการใช้สายแบบรัดศีรษะจะช่วยให้มีความฟิตพอดีในขณะสวมใส่ช่วยลดการรั่วเข้าหรือออก
ขณะสวมใส่ได้ ส่วนการรั่วบริเวณดั้งจมูกสามารถแก้ไขได้โดยการใช้วัสดุประเภทโฟมหรือฟองน้ าที่มีความพรุน
ต่ ารูพรุนเล็กติดเสริมบริเวณแถบดั้งจมูกจะช่วยให้หน้ากากแนบสนิทกับใบหน้าบริเวณดั้งจมูกและร่องแก้มมาก
ขึ้น ท าให้การรั่วต่ าลงได้ นอกจากนี้ควรมีการทดสอบความพอดีกับใบหน้ารายบุคคลก่อนใช้งานเพ่ือที่จะได้
ทราบถึงค่าการรั่วเข้ารวมของหน้ากากที่ใช้ ทั้งนี้ ในปัจจุบันคณะกรรมการบริหารงานความปลอดภัย  
และสุขภาพอนามัย การประกอบอาชีพ (Occupational Safety and Health Administration, 2006)  
ของสหรัฐอเมริกาได้ก าหนดค่า มาตรฐานของปัจจัยความพอดีมีค่าเท่ ากับ 100 ส าหรับหน้ากาก N95  
และหน้ากาก Half-face และค่าปัจจัยความพอดีเท่ากับ 500 ส าหรับหน้ากาก Full-face ตาม OSHA 
Respiratory Protection Standard 29CFR1910.134 ประกาศเมื่อวันที่ 8 มกราคม ค.ศ.1998 นอกจากนี้
ทางมาตรฐาน GB2626-2019 และ มาตรฐาน KMOEL-2017-64 ได้ก าหนดให้การรั่วเข้าด้านในรวมผ่าน
หน้ากาก KN95 และ KF94 ต้องไม่เกิน 8% (Christopher et al., 2020; Testex, 2009) โดยการลดการ 
รั่วเข้าของหน้ากากสามารถท าได้โดยการปรับปรุงหรือปรับแต่งสายคล้องหูหรืออาจท าให้เป็นสายคล้องศีรษะ
ให้สามารถรัดได้แน่นขึ้นเพ่ือให้ฟิตพอดีกับใบหน้าบริเวณดั้งจมูก คางและแก้มมากขึ้น และควรมีการทดสอบ
ความพอดีกับใบหน้ารายบุคคลก่อนใช้งานเพ่ือที่จะได้ทราบถึงค่าการรั่วเข้ารวมของหน้ากากที่ใช้  ดังนั้น       
สิ่งส าคัญส าหรับการเลือกใช้หน้ากากให้ถูกต้องเหมาะสมกับการใช้งานนั้น เราควรพิจารณาถึงการออกแบบ
หน้ากากอนามัยที่ดีซึ่งควรแนบกระชับกับใบหน้า และมีสายคล้องที่ใส่สบาย ไม่ท าให้เจ็บหูหรือปวดศีรษะ 
นอกจากนี้เรายังต้องค านึงถึงสุขอนามัยของผู้คนรอบตัวด้วยการทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วให้เรียบร้อย  
โดยอาจฆ่าเชื้อด้วยวิธีง่ายๆ เช่น การหยดแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อลงไปก่อนที่จะม้วนแล้วทิ้งเพ่ือไม่ให้เชื้อในขยะ
พวกนี้แพร่ต่อ ส าหรับผู้ที่ไม่ป่วยก็ต้องระวังรักษาตัวเอง เมื่อต้องเดินทางไปในที่ชุมนุมชนที่มีคนพลุกพล่าน 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความฟิตพอดีขณะสวมใส่ การระบายความร้อนและไอน้ าและความรู้สึกสบาย
ขณะสวมใส่ของหน้ากากแต่ละแบบ 

คุณลักษณะ 

ชนิดหน้ากากและจ านวนการซ้อนทับ 
หน้ากาก
อนามัย 

หน้ากาก 
N95 

หน้ากาก
ผ้า 

หน้ากาก
อนามัยซ้อนทับ 

2 ชั้น 

หน้ากาก 
N95 แบบ
ไม่มีวาล์ว
ซ้อนด้วย
หน้ากาก
อนามัย 

หน้ากากผ้า
ซ้อนด้วย
หน้ากาก
อนามัย 

หน้ากากผ้า
ซ้อนทับ 2 

ชั้น 

ความฟิตพอดีขณะ
สวมใส ่

ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ 

การระบายความร้อน
และไอน้ า 

ปกติ ปกติ ปกติ ไม่ดี เนื่องจากมี
ความหนา
เพิ่มขึ้นท าให้
ระบายความ
ร้อนและไอน้ า
ภายในหน้ากาก
ไม่ด ี

ไม่ด ี
เนื่องจากมี
ความหนา
เพิ่มขึ้นท า
ให้ระบาย
ความร้อน
และไอน้ า
ภายใน
หน้ากากไม่
ด ี

ไม่ดี 
เนื่องจากมี
ความหนา
เพิ่มขึ้นท า
ให้ระบาย
ความร้อน
และไอน้ า
ภายใน
หน้ากากไม่
ด ี

ไม่ด ี
เนื่องจากมี
ความหนา
เพิ่มขึ้นท าให้
ระบายความ
ร้อนและไอ
น้ าภายใน
หน้ากากไมด่ ี

ความรูส้ึกสบายขณะ
สวมใส ่

ปกติ ปกติ ปกติ ท าให้รู้สึกอึดอัด ท าให้รู้สึก
อึดอัด 
หายใจไม่
สะดวก 

ท าให้รู้สึก
อึดอัด 

ท าให้รู้สึกอึด
อัด 

 
ตารางที่ 3 แสดงการรั่วเข้ารวม ปัจจัยความพอดีและประสิทธิภาพการกรองอนุภาคของหน้ากาก

อนามัยที่ใช้โครงซีลครอบด้านนอกและด้านใน จากการทดลองพบว่าหน้ากากอนามัยที่ใช้โครงซีลครอบด้าน
นอกมีการรั่วเข้าด้านในรวมประมาณ 7.54% และหน้ากากอนามัยที่ใช้โครงซีลครอบด้านในมีการรั่วเข้าด้านใน
รวมประมาณ 56.87% และพบว่าหน้ากากอนามัยที่ใช้โครงซีลครอบด้านนอกมีปัจจัยความพอดีประมาณ 
13.27 และหน้ากากอนามัยที่ใช้โครงซีลครอบด้านในมีปัจจัยความพอดีประมาณ 1.75 จากผลการทดลอง 
ท าให้ทราบว่าใช้โครงซีลครอบด้านนอกหน้ากากอนามัยสามารถช่วยลดการรั่วเข้ารวมของหน้ากากอนามัย 
ได้ดีกว่าการใช้โครงซีลครอบด้านในของหน้ากากอนามัย เนื่องจากการใช้โครงซีลครอบด้านนอกหน้ากาก
อนามัยช่วยกดทับให้ขอบของหน้ากากอนามัยแนบสนิทกับใบหน้าในส่วนของดั้งจมูก คางและแก้มมากขึ้น  
ท าให้มีการรั่วบริเวณขอบของหน้ากากต่ า 
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ตารางที่ 3 การรั่วเข้ารวม ปัจจัยความพอดีและประสิทธิภาพการกรองอนุภาคของหน้ากากอนามัยที่ใช้โครง  
ซีลครอบด้านนอกและด้านใน 

          ตัวอย่างหน้ากาก 
ความเข้มข้นภายนอก

ของหน้ากาก

(particles/cm3) 

ความเข้มข้น     ภายใน
ของ หน้ากาก

(particles/cm3) 

การร่ัว ไหล
ภาย ในท้ังหมด 

(%) 

ความพอดี ประสิทธิภาพ
การกรอง 
 (%) 

แบบครอบ 
ด้านนอก 

 

 

2017 152 7.54 13.27 97.33 

แบบครอบ
ด้านใน 

 

 

2090 1189 56.88 1.75 97.33 

การอภิปรายผล 

ประเมินการรั่วเข้าด้านในรวมของหน้ากากและตัวซีลหน้ากาก  ในการศึกษานี้ได้ท าการทดสอบ 
กับหน้ากากจ านวน 8 แบบคือ หน้ากากอนามัย หน้ากากอนามัยซ้อนทับ 2 ชั้น หน้ากากผ้า หน้ากากผ้า
ซ้อนทับ 2 ชั้น หน้ากากผ้าซ้อนด้วยหน้ากากอนามัย หน้ากาก N95 แบบไม่มีวาล์ว หน้ากาก N95 แบบมีวาล์ว 
และหน้ากาก N95 แบบไม่มีวาล์วซ้อนด้วยหน้ากากอนามัย และตัวซีลหน้ากากจ านวน 2 แบบคือ แบบโครงซีล 
ครอบด้านนอกของหน้ากากและแบบโครงซีลครอบด้านในของหน้ากาก โดยใช้วิธีการทดสอบตามมาตรฐาน
การป้องกันระบบทางเดินหายใจ 29 CFR 1910.134 ของ OSHA เพ่ือหาค่าการรั่วเข้าด้านในรวมกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 5 คน ที่มีรูปหน้าตามขนาดของหน้ากาก ใช้เครื่องนับจ านวนอนุภาคแบบควบแน่น (Model 
3788, TSI Inc., St. Paul, MN, USA) ในการนับความเข้มข้นเชิงจ านวนอนุภาคภายในและภายนอกหน้ากาก
ที่อัตราการไหล 1.5 L/min ท าการทดสอบในห้องปฏิบัติการขนาดมิติ (กว้าง x ยาว x สูง) เท่ากับ 3 x 3 x 3 
เมตร ที่มีการควบคุมปริมาณอนุภาคละอองลอยในอากาศให้คงที่โดยแต่ละตัวอย่างจะท าการทดสอบโดยการ
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หายใจเข้าและออกปกติเป็นเวลา 60 วินาที จากผลการทดสอบพบว่าการรั่วเข้าด้านในรวมผ่านหน้ากาก
อนามัยประมาณ 59.71% หน้ากากอนามัยซ้อนทับ 2 ชั้นประมาณ 31.76% หน้ากากผ้าประมาณ 62.80% 
หน้ากากผ้าซ้อนทับ 2 ชั้นประมาณ 53.60% หน้ากากผ้าซ้อนด้วยหน้ากากอนามัยประมาณ 23.67% 
หน้ากาก N95 แบบไม่มีวาล์วประมาณ 0.91% หน้ากาก N95 แบบมีวาล์วประมาณ 9.50% และหน้ากาก N95 
แบบไม่มีวาล์วซ้อนด้วยหน้ากากอนามัยประมาณ 0.88% ส าหรับตัวซีลหน้ากากพบว่าหน้ากากอนามัยที่ใช้
โครงซีละครอบด้านนอกมีการรั่วเข้าด้านในรวมประมาณ 7.54% และหน้ากากอนามัยที่ใช้โครงซีลครอบด้าน
ในมีการรั่วเข้าด้านในรวมประมาณ 56.87% ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะจากกรมอนามัย  (Anamai Media, 
2021) การสวมหน้ากากเพียงชั้นเดียวก็มีประสิทธิภาพเพียงพอในการป้องกันโควิด-19 หากสวมอย่างถูกวิธี  
โดยไม่จ าเป็นต้องสวมทับสองชั้นแต่ต้องสวมให้แนบกระชับกับใบหน้า ส าหรับหน้ากากผ้าควรเป็นชนิดที่  
เย็บสองชั้นขึ้นไป และควรเปลี่ยนหน้ากาก ทุกๆ 6-8 ชั่วโมง หากหน้ากากเปียกชื้น สกปรก หรือเมื่อออกจาก
สถานที่แออัด กรณีต้องเดินทาง โดยขนส่งสาธารณะที่ไม่สามารถด าเนินมาตรการเว้นระยะห่าง หรือการ
ระบายอากาศไม่ดี ควรสวมหน้ากากตลอดเวลา ลดการพูดคุย งดกินอาหารและเครื่องดื่มขณะเดินทางร่วมกับ
การปฏิบัติให้มีสุขอนามัยที่ดี เช่น ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ 70% และเปลี่ยนหน้ากากทันทีเมื่อออกจาก
สถานที่นั้นๆ นอกจากนี้ในปัจจุบัน ยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าการสวมใส่หน้ากากซ้อนทับสองชั้น  
จะได้ประโยชน์เมื่อเทียบกับข้อด้อยที่เกิดขึ้น เช่น ท าให้รู้สึกอึดอัดมากข้ึน หายใจไม่สะดวก และมีโอกาสสัมผัส
ใบหน้าได้มากขึ้น ข้อมูลจากการทดลองนี้จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อผู้ใช้และผู้ที่สนใจในการเลือกหน้ากาก
แต่ละแบบให้เหมาะกับระดับการป้องกัน 
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1. จากผลการวิจัยครั้งนี้สามารถเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส าหรับผู้ใช้หน้ากากในการพิจารณาเลือกใช้
หน้ากากให้เหมาะสมกับการใช้งานและระดับความเสี่ยงได้ 

2. การศึกษาในอนาคตจะท าการทดสอบประสิทธิภาพการกรองอนุภาคและการประเมินการรั่ว  
ของหน้ากาก N95 หน้ากาก KN95 และหน้ากากอนามัย ในช่วงขนาด 15-700 นาโนเมตร ซึ่งเป็นช่วงขนาด
ของไวรัสชนิดต่างๆ 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแล 
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การวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บ าบัดของผู้ดูแล ที่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม 

ศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มารับบริการในหน่วยให้ยาเคมีบ าบัด กลุ่มตัวอย่าง 42 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 21 ราย 

กลุ่ม เปรียบเทียบ 21 ราย เครื่องมือที่ ใช้ ได้แก่  โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลที่ พัฒนาขึ้น  

กลุ่มเปรียบเทียบได้รับค าแนะน าตามปกติ รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการวิจัย กลุ่มทดลอง  

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมหลังได้รับโปรแกรม ที่  2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ มากกว่าก่อนการทดลอง (p< 0.001)  

เมื่อควบคุมปัจจัยคะแนนพฤติกรรมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมด้วย อายุ เพศ และการศึกษา พบว่าที่ 2 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 15.67 คะแนน (95%  CI 13.29-18.05, p<0.001)  

ที่ 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 15.06 คะแนน (95%CI 12.98-

17.14, p<0.001) เมื่อวิเคราะห์โดยรวมพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

15.37 คะแนน (95%CI 13.53-17.20, p<0.001) จากผลการวิจัย พบว่าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแล ที่ประยุกต์มาจากแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับ

การสนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเพ่ิมมากขึ้น 

ดังนั้นหน่วยให้ยาเคมีบ าบัดควรน าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งไปปรับใช้ โดยเฉพาะ

ในการมารับยาเคมีบ าบัดครั้งแรกของผู้ป่วย 
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Abstract  

This quasi-experimental research aims to study the effectiveness of the program for 
promoting caring behaviors among the caregivers of the cancer patients who are receiving 
chemotherapy. The developed program was based on the Perceived Self-Efficacy and the 
SocialSupport theories. Forty-two caregivers of cancer patients in the Chemotherapy unit, 
were selected as the research samples. The samples were divided into 2  groups; an 
experimental group and a control group with 2 1  caregivers in each. The quantitative data 
were collected with a set of questionnaires before and after the experiment. The results 
revealed that the experimental group significantly had the higher behavioral score after the 
treatment of the program at 2  weeks and 4  weeks (p<.001 ). Prior to the experiment, the 
experimental group had a higher mean of behavioral score than the control group at 15.67 
points (95% CI 13.29-18.05, p<0.001). After the four-week program, the experimental group 
had a higher mean of behavioral score than the control group at 15.06 points (95% CI 12.98 
- 17.14 , p<0.001). Comprehensively, the experimental group had a higher behavioral score 
than the control group at 15.37 points (95% CI 13.53-17.20, p<0.001). According to the above 
findings, the program for promoting caring behaviors among caregivers, based on the 
Perceived Self-Efficacy and Social Support theories, had effectively promoted better care 
behaviors for the caregivers of the cancer patients who are receiving chemotherapy. 
Consequently, the program should be promoted among the caregivers of the cancer 
patients who are receiving chemotherapy, especially for those who are receiving 
chemotherapy for the first time. 
Keywords: Self-efficacy/ Social support/ Caregivers/ Cancer patient 

บทน า 

โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในปัจจุบันของโลก รายงานขององค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ. 

2018 พบว่าทั่วโลกมีจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 18.1 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง จ านวน 9.6 ล้านคน 

(International Agency for Research on Cancer, 2018) ส าหรับประเทศไทย พบว่าในปี  ค.ศ. 2018  

พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 37.71 เมื่อเปรียบเทียบกับปี ค.ศ. 2012 ( International Agency 

for Research on Cancer, 2019)  รายงานสถิติสาธารณสุขของประเทศไทย พบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุ 

ของการเสียชีวิตของคนไทยเป็นอันดับหนึ่งและเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง พบว่าในปี ค.ศ. 2018 มีผู้เสียชีวิต  

ด้วยโรคมะเร็งในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นจากปี ค.ศ.2015 ถึงร้อยละ 54.45 ( International Agency for 

Research on Cancer, 2019)  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งจะได้รับการรักษา ด้วยวิธีการผ่าตัด 

ฉายแสงและยาเคมีบ าบัด ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือรักษาให้หายจากโรค ยืดอายุของผู้ป่วยและเพ่ิมคุณภาพชีวิต
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ของผู้ป่วย (Albreht, Moreno, Jelenc, Gorgojo & Harris, 2015) การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นการรักษา

หลักที่แพทย์เลือกใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง สามารถท าให้โรคสงบลงได้ แพทย์ท าการรักษาโดยนัดให้ผู้ป่วย 

มาโรงพยาบาลเพ่ือรับยาเคมีบ าบัด หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดครบแล้วจะให้ผู้ป่วยกลับไปดูแลตัวเองต่อที่บ้าน 

ส่วนใหญ่ต้องได้รับการรักษาตั้งแต่ 6 เดือน จนถึง 2 ปี ท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องเผชิญกับอาการไม่พึง

ประสงค์จากยาเคมีบ าบัดเป็นระยะเวลานานและต่อเนื่อง หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยอาจเกิดอาการ  

ไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัด เช่น มีอาการคลื่นไส้อาเจียน รับประทานอาหารได้น้อย มีแผลในปาก ติดเชื้อง่าย

จากภาวะภูมิคุ้มกันต่ าและผมร่วง (Cancer care, 2018) นอนไม่หลับ (เฉลิมศรี แนวจ าปา , จงจิต เสน่หา, 

วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช , และนพดล โสภารัตนาไพศาล , 2557) ต้องการการดูแลมากขึ้น ผู้ดูแลผู้ป่วย 

จึงมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วย เช่น ดูแลผู้ป่วยกรณีมีทวารเทียม ดูแลการใช้ออกซิเจนที่บ้าน  

การจัดการอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัด และให้การดูแลด้านจิตใจแก่ผู้ป่วย (วารุณี มีเจริญ , 2557) 

ท าให้ผู้ดูแลมีภาระในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องและยาวนานทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  

ต่อการรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแลคือ การรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ดูแล (Lee et al., 2018)  

และการสนับสนุนทางสังคม (ชวิศา รัตนกมลกานต์ , ศรีมนา นิยมค้า , และอุษณีย์ จินตะเวช , 2564)  

ดังนั้น ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในเรื่องการดูแลผู้ป่วยสูง และได้รับการสนับสนุนทาง

สังคม จะท าให้การรับรู้ภาระการดูแลผู้ป่วยลดลง มีความมั่นใจว่าตนเองสามารถช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วยได้  

(ดวงพร ชาศรี, 2561) ส่งผลให้ผู้ดูแลมีการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดได้อย่างเหมาะสม 

ปัจจุบันมีการพัฒนาเทคโนโลยีในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งที่หลากหลาย รวมทั้งการรักษาด้วยยาเคมี

บ าบัดที่มีการพัฒนาประสิทธิภาพของยา สามารถลดระยะเวลาบริหารยาให้กับผู้ป่วย ท าให้มีแนวทางการให้ยา

เคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก โดยที่ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องนอนในโรงพยาบาล  ผู้ดูแลจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแล

ผู้ป่วยที่บ้าน แต่การที่ผู้ป่วยไม่ได้นอนโรงพยาบาล ท าให้ผู้ดูแลไม่มีโอกาสสังเกตการดูแลและเรียนรู้การดูแล

ผู้ป่วยจากบุคลากรด้านสุขภาพ หน่วยให้ยาเคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยนอกของศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ  

มีการให้ค าแนะน าในเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ในเรื่องอาการข้างเคียงที่อาจเกิดหลังได้ยาเคมี

บ าบัด โดยการสอนเป็นกลุ่มและให้คู่มือที่มีความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเองแบบภาพรวม ซึ่งการสอนผู้ดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งแบบการให้ค าแนะน าทั่วไป ไม่เพียงพอที่จะท าให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ิมขึ้น  

(Havyer, Ryn, Wilson, & Griffin, 2017) และพบว่าการได้รับข้อมูลแบบทั่วไป ตรงกับความต้องการ 

ของผู้ป่วยและผู้ดูแลในระดับปานกลาง ซึ่งยังไม่เพียงพอในการน ามาปฏิบัติ (พิจิตรา เล็กด ารงกุล, 2555) 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบว่ามีการใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา

(Bandura, 1997) ร่วมกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1987) มาจัดท าเป็นโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์เป็นโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมของผู้ดูแลในเรื่องการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก โดยจัดกิจกรรมให้ผู้ดูแล

ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองจากการสร้างความเชื่อในความสามารถของตนเอง 4 วิธีของแบนดูรา 
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(Bandura, 1997) ได้แก่ ประสบการณ์ความส าเร็จด้วยตนเอง การสังเกตจากประสบการณ์ของบุคคลอ่ืนที่เป็น

ต้นแบบ การได้รับค าพูดชักจูงให้เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางอารมณ์ ร่วมกับ

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 4 ชนิดของเฮาส์ (House, 1987)  ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์  

การประเมินคุณค่า ด้านข้อมูลและการสนับสนุนทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมให้บุคคลมีแนวโน้ม  

ในการตัดสินใจท าพฤติกรรมที่คาดหวังมากขึ้น ลดความเครียดของผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่ วยมีพฤติกรรม 

การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม ท าให้ผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยาเคมีบ าบัดลดลง  

และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด
ของผู้ดูแล 
ครั้งที่ 1 วันแรกรับ 1. กิจกรรมเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ของผู้ดูแล ให้ความรู้ผ่านสื่อพร้อมกับคู่มือการดูแล ใช้เวลา 20 นาที  
ดูวีดีโอน าเสนอผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง (10 นาที) แลกเปลี่ยนประสบการณ์
และการปฏิบัติในเรื่องการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล (10 นาที) และการฝึก
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย (15 นาที)  
2. กิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลหน่วยให้ยาเคมีบ าบัด  
การพูดคุย ให้ก าลังใจ แสดงความมั่นใจว่าผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วย 
ที่บ้านได้ ช่วยในการจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยให้กับผู้ดูแล 
บอกให้ทราบถึงผลดีของการดูแลผู้ป่วย (10 นาที) 
3. กิจกรรมทบทวนก่อนกลับบ้าน ทบทวนวิธีการดูแลที่ต้องเฝ้าระวัง
เฉพาะสูตรยาเคมีบ าบัดของผู้ป่วยเฉพาะราย ให้คู่มือการดูแลผู้ป่วย 
พร้อมเบอร์โทรศัพท์และ LINE ID เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถโทรกลับมา
ปรึกษาเม่ือมีปัญหาเรื่องการดูแลผู้ป่วย (15 นาที) 
ครั้งที่ 2 หลังจากผู้ป่วยกลับบ้าน 1 สัปดาห์ กิจกรรมติดตามหลังจากผู้ป่วย
กลับบ้าน โทรติดตามเพ่ือทบทวนวิธีการดูแลที่ต้องเฝ้าระวังเฉพาะสูตร
ยาเคมีบ าบัดของผู้ป่วยเฉพาะราย ถามปัญหาในการดูแลผู้ป่วยเมื่ออยู่ 
ที่บ้าน พร้อมให้ค าแนะน าผู้ดูแลผู้ป่วย (15 นาท)ี 
ครั้งที่ 3 หลังจากผู้ป่วยกลับบ้าน 2 สัปดาห์ กิจกรรมติดตามหลังจากผู้ป่วย
กลับบ้าน โทรติดตามเพ่ือทบทวนวิธีการดูแลที่ต้องเฝ้าระวังเฉพาะสูตร
ยาเคมีบ าบัดของผู้ป่วยเฉพาะราย ถามปัญหาในการดูแลผู้ป่วยเมื่ออยู่ที่
บ้าน พร้อมให้ค าแนะน าผู้ดูแลผู้ป่วย (15 นาที) 

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแล 
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วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแล ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ของผู้ดูแล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

สมมุติฐานการวิจัย 

1. พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย ของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมดีกว่า

กลุม่ที่ได้รับค าแนะน าตามปกต ิ

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม เปรียบเทียบก่อน-หลังการวิจัย เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแล ศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มา

รับบริการในหน่วยให้ยาเคมีบ าบัด มีการวัดก่อนและหลังการวิจัย2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์เพ่ือติดตามการ  

คงอยู่ของพฤติกรรมของผู้ดูแล ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มารับยาเคมีบ าบัดแบบ

ผู้ป่วยนอก ตั้งแต่ครั้งที่ 2 ขึ้นไป ของศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดกับผู้ป่วย 

เช่น บุตร บิดา มารดา หรือมีความสัมพันธ์ทางกฎหมายกับผู้ป่วย เช่น ภรรยาหรือสามี  เป็นผู้ดูแลหลัก

ตลอดจนเป็นผู้ที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ ต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 1 เดือน โดยไม่รับค่าตอบแทน มีอายุ 

18 ปีขึ้นไปและยินดีเข้าร่วมการวิจัยจ านวน 42 คน ที่มีคุณสมบัติผ่านตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง 

มาจากการสุ่มอย่างง่ายเพ่ือก าหนดวันคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มเปรียบเทียบ  ระยะเวลาในการ 

ท าวิจัยอยู่ในช่วงเดือนตุลาคม 2563 ถึงเดือนมกราคม 2564 

 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากร

สองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2558) ความแปรปรวนร่วมมาจากวิจัยของอรุณรัตน์ กาณจนะ 

(2549) เท่ากับ 0.08 น ามาค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากสูตรค านวณ 
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n ∕ group =
2(zα/2 + zβ)

2
σ2

(u1 − u2)
2

 

 

เมื่อ  n  คือ ขนาดตัวอย่างที่ได้จากการค านวณในแต่ละกลุ่ม 

Zα/2 คือ สถิติ Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% เท่ากับ 1.96 

Zβ คือ อ านาจการทดสอบที่ก าหนด ที่ 90% เท่ากับ 1.28 

2 คือ ค่าความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

                             โดยจะเป็นค่าความแปรปรวนร่วม 

(µ1-µ2) คือ ผลต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 17 คน ปรับเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คาดว่าจะสูญหายจากการติดตาม 

ร้อยละ 10 โดยไม่ตัดผู้ป่วยที่สูญหายจากการติดตามออกจากการวิเคราะห์ โดยยึดหลักการตั้งใจรักษา 

(principle of intension to treat) (อรุณ จิรวัฒน์กุล , 2558) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 42 คน เป็นกลุ่ม

ทดลอง 21 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 21 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

          1.1 โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแล  

ที่ประยุกต์มาจากแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) ร่วมกับแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1987) ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

โปรแกรมมีระยะเวลาในการด าเนินการ 6 สัปดาห์ มีข้ันตอน ดังนี้  

 วันแรกของการวิจัย ผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จะได้รับการเก็บข้อมูลก่อนการ

ทดลอง โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด กลุ่มเปรียบเทียบได้รับ

ค าแนะน าตามปกติ ส าหรับกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บ าบัดประกอบด้วย 1) กิจกรรมเพ่ิมการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ดูแลเป็นการให้ความรู้ผ่านสื่อพร้อม

กับคู่มือการดูแล การดูวีดีโอน าเสนอผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และการปฏิบัติในเรื่อง

การดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลและการฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเช่น การป้องกันการติดเชื้อจากการดูแลด้าน

สิ่งแวดล้อมและอาหารตั้งแต่การเลือกซื้อวัตถุดิบ การท าอาหารและการเก็บอาหาร 2) กิจกรรมการสนับสนุน

ทางสังคมจากพยาบาลหน่วยให้ยาเคมีบ าบัด การพูดคุย ให้ก าลังใจ แสดงความมั่นใจว่าผู้ดูแลสามารถดูแล

ผู้ป่วยที่บ้านได้ ช่วยเหลือในการจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยให้กับผู้ดูแล บอกให้ทราบถึงผลดีของ

การดูแลผู้ป่วย การทบทวนก่อนกลับบ้าน ทบทวนวิธีการดูแลที่ต้องเฝ้าระวังเฉพาะสูตรยาเคมีบ าบัดของผู้ป่วย
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เฉพาะราย ให้คู่มือการดูแลผู้ป่วย พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ และ LINE ID เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถโทรกลับมา

ปรึกษาเม่ือมีปัญหาเรื่องการดูแลผู้ป่วย ใช้เวลารวมประมาณ 1 ชั่วโมง 20 นาท ี

  สัปดาห์ที่ 1 หลังผู้ป่วยกลับบ้าน 1 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลอง โทรติดตามเพ่ือทบทวน

วิธีการดูแลที่ต้องเฝ้าระวังเฉพาะสูตรยาเคมีบ าบัดของผู้ป่วยเฉพาะราย ถามปัญหาในการดูแลให้ค าแนะน าใน

การดแูลผู้ป่วย 

  สัปดาห์ที่ 2 หลังผู้ป่วยกลับบ้าน 2 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลอง โทรติดตามเพ่ือทบทวน

วิธีการดูแลที่ต้องเฝ้าระวังเฉพาะสูตรยาเคมีบ าบัดของผู้ป่วยเฉพาะราย ถามปัญหาในการดูแลให้ค าแนะน าใน

การดูแลผู้ป่วย 

  สัปดาห์ที่ 4 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

  สัปดาห์ที่ 6 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

  1.2 แผนการสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดส าหรับผู้ดูแล มีเนื้อหา  

1) การรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบ าบัด วัตถุประสงค์ของการให้ยาเคมีบ าบัด 2) บทบาทและความส าคัญของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 3) อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยาเคมีบ าบัด การป้องกันและการ

จัดการอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยาเคมีบ าบัด 4) การฝึกทักษะจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยด้วยตนเองที่บ้าน 

เช่น การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ การดูแลด้านอาหารตั้งแต่การเลือกซื้อวัตถุดิบ การท าอาหารและการ

เก็บอาหาร  

 1.3 สื่อประกอบการสอนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดส าหรับผู้ดูแล น าเสนอ
เนื้ อหาโดยรูปแบบภาพนิ่ ง (Power point presentation) เนื้ อหาจากแผนการสอนและใช้สื่ อวีดี โอ 
การสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ในหัวข้อการดูแลผู้ป่วย “มะเร็งล าไส้ส่วนปลาย” หายได้จากคนใกล้ตัว : พบหมอ
รามาช่ วง Rama Health Talk 7 มิ ถุ น ายน  2561 จากช่ อง RAMA CHANNEL (คณ ะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2561) ที่น าเสนอบทสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่บ้าน เพ่ือให้เป็นตัวอย่างในการดูแล
ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง  

 1.4 คู่มือส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เป็นคู่มือที่สอดคล้องกับเนื้อหา 
การสอนที่ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถน าไปทบทวนวิธีการปฏิบัติได้เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 2.1 ส่วนที่คัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยในความดูแลของผู้ดูแล ได้แก่ โรคของ

ผู้ป่วยในความดูแล สิทธิการรักษาของผู้ป่วยในความดูแล วัตถุประสงค์ของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ภาวะสุขภาพ  
ของผู้ดูแล วิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1 ทุกข้อ  
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 2.2 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรม ในเรื่องการมีพฤติกรรมตามบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วย
เมื่ออยู่ที่บ้าน(The American Cancer Society, 2019) ได้แก่ บทบาทการเป็นผู้ดูแลในชีวิตประจ าวัน 
ของผู้ป่วย และบทบาทการเป็นส่วนหนึ่งของทีมแพทย์ วิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) เท่ากับ 1 ทุกข้อ 
ยกเว้น พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล ข้อ 20 ที่ดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) เท่ากับ 0.67 ได้ปรับปรุง 
และแก้ไขตามค าแนะน าแล้ว ทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.91 ซึ่งค่าที่ยอมรับ คือ 0.7 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจัยมีการเคารพในการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่าง ในการเข้าร่วมหรือยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย
ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและมีการรักษาความลับของผู้ เข้าร่วมวิจัย ซึ่งงานวิจัยได้ผ่านการรับรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ รหัสโครงการ 
077/2563 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
เลขที่รับรอง SWUEC/E-207/2563 ในระหว่างการวิจัยเป็นช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 เพ่ือลดความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อ ผู้วิจัยได้จัดสถานที่ในการเข้าโปรแกรมในห้องปิดที่แยกกับบุคคลอ่ืน ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง  
ใส่หน้ากากอนามัยตลอดระยะเวลาการเข้าโปรแกรม 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยขอรับรองจริยธรรมการวิจัย จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

และจัดท าหนังสือเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล 
2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า ตามจ านวนที่ก าหนด 

3. ผู้วิจัยเข้าไปชี้แจงข้อมูลการวิจัย ขอความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย 

4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามในใบรับทราบข้อมูลและใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

พร้อมด าเนินตามขั้นตอนของโปรแกรม โดยเก็บข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งของผู้ดูแลก่อน

การทดลองทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 วันแรกท ากิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแลกลุ่ม

ทดลองตามรายละเอียดโปรแกรม ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบให้ค าแนะน าตามปกติ 

 สัปดาห์ที่ 1 หลังกลับบ้าน ในกลุ่มทดลองโทรสอบถามปัญหา ทบทวนความรู้ ให้ค าปรึกษา

ผู้ดูแลที่บ้าน  

 สัปดาห์ที่ 2 หลังกลับบ้าน ในกลุ่มทดลองโทรสอบถามปัญหา ทบทวนความรู้ ให้ค าปรึกษา

ผู้ดูแลที่บ้าน  

 สัปดาห์ที่ 4 เพ่ือประเมินพฤติกรรมหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม 2 สัปดาห์ทั้งใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
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 สัปดาห์ที่ 6 เพ่ือติดตามการคงอยู่ของพฤติกรรมระยะหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม   

4 สัปดาห์ ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอายุของผู้ดูแล วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test เปรียบเทียบ 

ค่าสัดส่วนของโรคของผู้ป่วยในความดูแล วัตถุประสงค์ของการได้ยาเคมีบ าบัดของผู้ป่วย เพศของผู้ดูแล  

โรคประจ าตัวของผู้ดูแล ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

ของผู้ดูแลจากค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมินพฤติกรรมทั้ง 3 ครั้ง ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ด้วยสถิติวิเคราะห์ Friedman Test  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ทั้ง 3 ครั้ง โดยค่า Mean ± 

SD ใช้สถิติ pair t-test ค่า mean difference, 95% CI, p-value ใช้ linear regression (adjusted คะแนน

พฤติกรรมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม , อายุ, เพศ และการศึกษา) และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

พฤติกรรมภาพรวมของผู้ดูแลทั้ง 3 ครั้ง ใช้ สถิติ Generalized Estimating Equation: GEE  

ผลการวิจัย 

คุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งในความดูแลของผู้ดูแล โรคของผู้ป่วยในความดูแลสามอันดับแรก 

ได้แก่ โรคมะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ มะเร็งรังไข่ วัตถุประสงค์ของการรักษา ส่วนใหญ่เพ่ือประคับประคองอาการ 

รองลงมาเพ่ือรักษาเสริมหลังผ่าตัด เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Fisher’s exact test พบว่าทั้งสอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคุณลักษณะของผู้ป่วยมะเร็งในความดูแลของผู้ดูแล กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร รวม 
(n=42) 

 

กลุ่มทดลอง 
(n=21) 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

(n=21) 

p-value 

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

โรคของผู้ป่วยในความดูแล 
- มะเร็งปอด  
- มะเร็งเตา้นม  
- มะเร็งล าไส้   
- มะเร็งตับ  
- มะเร็งเมด็เลือด  
- มะเร็งต่อมน้ าเหลือง  
- มะเร็งรังไข ่

 
12 (28.57) 
 7 (16.67) 
 9 (21.43) 
 2 (4.76) 
 0 (0) 
4(9.52) 
8(19.05) 

 
 9 (42.85) 
 3 (14.28) 
 3 (14.28) 
 2 (9.52) 
 0 (0) 
1 (4.76) 
3 (14.28) 

 
3 (14.28) 
4 (19.04) 
6 (28.57) 
0 
0 
3 (14.28) 
5 (23.80) 

.191a 

วัตถุประสงค์ของการรักษา 
- เพื่อรักษาให้หายขาดจากโรค 
- เพื่อรักษาเสรมิหลังการผ่าตัด 
- เพื่อรักษาเสรมิก่อนการผ่าตัด 
- เพื่อประคับประคองอาการ 

 
1 (2.38) 
17 (40.47) 
2 (4.76) 
22 (52.38) 

 
0 (0) 
6 (28.57) 
2 (9.52) 
13 (61.90) 

 
1 (4.76) 
11 (52.38) 
0 (0) 
9 (42.85) 

.103a 

หมายเหตุ a = Fisher’s exact test 

คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 45.50±12.79 ปี 

ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นบุตรสาวของผู้ป่วย ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาสูงสุด  

ในระดับประถมศึกษา รองลงมาเป็นระดับปริญญาตรี เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test, Fisher’s 

exact test พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคุณลักษณะทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

ตัวแปร รวม 
(n=42) 

กลุ่มทดลอง 
(n=21) 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

(n=21) 

p-value 

อายุ (mean ±SD) 45.50±12.79 46.91±11.05 44.09±14.47 0.484a 

เพศ (จ านวน/ร้อยละ) 
       ชาย 
       หญิง 

 
7 (16.67) 
35 (83.33) 

 
3 (14.28) 
18(85.71) 

 
4 (19.04) 
17 (80.95) 

1b 
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ตัวแปร รวม 
(n=42) 

กลุ่มทดลอง 
(n=21) 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

(n=21) 

p-value 

ระดับการศึกษาสูงสุด (จ านวน/รอ้ยละ) 
     ไม่เคยเรยีน 
     ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า 
     มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า 
     มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทยีบเท่า 
     อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
     ปริญญาตรหีรือเทียบเท่า 
     ปริญญาโทหรือสูงกว่า 

 
 
0 
12 (28.57) 
6 (14.28) 
 
7 (16.67) 
 
3 (7.14) 
10 (23.80) 
4 (9.52) 

 
 
0 
9 (42.85) 
2 (9.52) 
 
3 (14.28) 
 
1 (4.76) 
4 (19.04) 
2 (9.52) 

 
 
0 
3 (14.28) 
4 (19.04) 
 
4 (19.04) 
 
2 (9.52) 
6 (28.57) 
2 (9.52) 

0.49b 

ความสัมพันธก์ับผู้ป่วยมีฐานะเปน็ (จ านวน/ร้อยละ) 
     บิดา  
     มารดา   
     สามี   
     ภรรยา 
     บุตรชาย   
     บุตรสาว   
     พี่   
     น้อง 
     หลาน  

 
 
0 
 1 (2.38) 
 3(7.14) 
10 (23.80) 
2 (4.76) 
20 (47.61) 
1 (2.38) 
2 (4.76) 
3 (7.14) 

 
 
0 
1 (4.76) 
1 (4.76) 
7 (33.33) 
1 (4.76) 
10 (47.61) 
0 
0 
1 (4.76) 

 
 
0 
0 
2 (9.52) 
3 (14.28) 
1 (4.76) 
10 (47.61) 
1 (4.76) 
2 (9.52) 
2 (9.52) 

0.603b 

หมายเหตุ a = Independent t-test, b Fisher’s exact test 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแล ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 สัปดาห์ หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของผู้ดูแล

แตกต่างกัน (p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บ าบัดของผู้ดูแล ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 สัปดาห์ หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ 

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแล  
กลุ่มทดลอง (n=21) 

Mean SD p-value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม           58.86 2.22 <0.0011 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 สัปดาห์   74.52 4.19 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห ์ 74.10 3.59 

หมายเหตุ 1= Friedman test 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแลก่อนและหลังการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมไม่แตกต่างกัน ที่เวลา 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์หลัง เข้าร่วมโปรแกรม 

เมื่อควบคุมปัจจัยคะแนนพฤติกรรมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อายุ เพศ และการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 15.67 คะแนน (95%  CI 13.29-18.05, p<0.001)และ 

15.06 คะแนน (95%CI 12.98-17.14, p<0.001) เมื่อวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมโดยรวมพบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนพฤติกรรมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 15.37 คะแนน (95%CI 13.53-17.20, p<0.001) ดังแสดงใน

ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง  

ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแล ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมและกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับค าแนะน าตามปกติ 

พฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยา
เคมีบ าบัดของผู้ดูแล 

กลุ่มทดลอง  
(n=21) 

 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

(n=21) 

Mean 
difference 

95%CI p-value 

(Mean±SD) (Mean±SD) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 58.86±2.22* 58.81±0.75* - - - 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม  
2 สัปดาห ์

74.52±4.19* 58.95±3.29* 15.67** 13.29-18.05** <0.001** 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม  
4 สัปดาห ์

74.10±3.59* 59.24±2.83* 15.06** 12.98-17.14** <0.001** 

คะแนนพฤติกรรม
โดยรวม (overall) 

- - 15.37*** 13.53-17.20*** <0.001*** 

หมายเหตุ *ค่า Mean ± SD ในแต่ละกลุ่มวิเคราะห์โดยใช้ pair t-test **ค่า mean difference, 95% CI, p-value วิเคราะห์

โดยใช้ linear regression (adjusted คะแนนพฤติกรรมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อายุ เพศ และการศึกษา) ***ค่า mean 

difference, 95% CI, p-value วิเคราะห์โดยใช้ GEE 
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อภิปรายผล 

ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกัน หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม 2 สัปดาห์ พบว่า

พฤติกรรมของผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า กิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสอดคล้องกับการสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 4 วิธีตามแนวคิดของ

แบนดูรา (Bandura, 1997) และการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้านของเฮาส์ (House, 1987) ดังนี้ 1. กิจกรรม

เพ่ิมการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ดูแล ได้แก่ 1) ประสบการณ์ความส าเร็จด้วยตนเอง ผู้วิจัยได้มีการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยร่วมกับผู้ดูแล การให้ความรู้เรื่องอาการไม่พึงประสงค์และการจัดการ

อาการที่เกิดจากยาเคมีบ าบัด การฝึกปฏิบัติวิธีการดูแลผู้ป่วย จนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง เกิดการรับรู้  

ว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

ที่มีการฝึกปฏิบัติการดูแลเฉพาะรายของผู้ป่วย พบว่า หลังจากผู้ดูแลได้รับการสอนผู้ดูแลผู้ป่วยมีคะแนน  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น (Hendrix, Landerman, & Abernethy, 

2013)  2) การสังเกตจากประสบการณ์ของบุคคลอ่ืนที่เป็นต้นแบบ ด้วยการดูวีดีโอน าเสนอเรื่องของผู้ดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งซึ่งให้สัมภาษณ์การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยเป็นบุคคลจริงเป็นผู้ถ่ายทอดประสบการณ์ ที่เป็นตัวอย่าง

การปฏิบัติที่ประสบความส าเร็จ  ท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้เหมือนต้นแบบ 3) การได้รับ

ค าพูดชักจูงให้เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง โดยผู้วิจัยมีการพูดชักจูงใจขณะที่ดูวีดีโอน าเสนอต้นแบบ  

ว่าพยาบาลมีความเชื่อมั่นในความตั้งใจและใส่ใจของผู้ดูแลว่าสามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้เหมือนอย่างต้นแบบ

ที่เป็นตัวอย่าง ให้ผู้ดูแลเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง 4) การสนับสนุนทางอารมณ์ โดยการลดความเครียด  

ของผู้ดูแล ให้ผ่อนคลายก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ช่วยท าให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองมากขึ้น  

2. กิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1987) ที่แบ่งการ

สนับสนุนทางสังคมเป็น 4 ด้าน โดยพยาบาลหน่วยเคมีบ าบัดมีกิจกรรม ดังนี้ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์  

มีการสอบถามปัญหาและรับฟังความคิดของผู้ดูแลในเรื่องการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ดูแลรู้สึกว่าตนเองได้รับการ

ยอมรับ 2) การประเมินและการสะท้อนคิด โดยการให้ข้อมูลความจ าเป็นที่ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลจากผู้ดูแลที่

บ้าน เพ่ือให้ผู้ดูแลรับรู้ว่าตนเองสามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลค าแนะน าให้การดูแล

ผู้ป่วยที่ผู้ดูแลต้องการเพ่ิมเติม พร้อมกับการให้ช่องทางการติดต่อขอค าปรึกษาและคู่มือการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้

ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการกลับไปดูแลผู้ป่วยที่บ้าน หลังจากนั้นมีการโทรติดตามเพ่ือทบทวนวิธีการดูแล  

และเฝ้าระวังอาการหลังจากกลับบ้าน 1 สัปดาห์และ 2 สัปดาห์ เพ่ือลดความเครียดในการดูแลหากผู้ดูแล

ต้องการค าแนะน าสามารถติดต่อกลับมาขอข้อมูลการดูแลเพ่ิมได้ 4) การช่วยเหลือจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็น 

ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เช่น ปรอทวัดไข้ส าหรับประเมินอาการไข้ของผู้ป่วยหรืออุปกรณ์การท าแผลที่บ้าน 

เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมากขึ้น มีความมั่ นใจ 
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ในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ ปาริฉัตร กุลษาบาล (2550) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง  

หลังจากสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของกลุ่มทดลองยังคงสูงกว่าก่อน

การได้รับโปรแกรม เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของกลุ่มทดลองหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์

และ 4 สัปดาห์ พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมลดลงเล็กน้อย สรุปได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแล ท าให้ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลผู้ ป่วยเพ่ิมขึ้น และคง

อยู่หลังได้รับโปรแกรมถึงแม้ว่าจะเป็นระยะเวลาถึง 4 สัปดาห์ อาจเนื่องมาจากผู้วิจัยได้มอบคู่มือการดูแลผู้ป่วย

ส าหรับผู้ดูแลให้กับผู้ดูแลกลุ่มทดลองเพ่ือน าไปทบทวนการดูแล นอกจากนั้นยังมีช่องทางการติดต่อเพ่ือปรึกษา

และขอค าแนะน าการดูแลเพ่ิมเติมได้เมื่ออยู่ที่บ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณิตา สอนกองแดง (2558) 

ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลเรื่องอาหารเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในเด็ก

ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าจากเคมีบ าบัด พบว่าปัจจัยที่มีอ านาจการท านายพฤติกรรม

การดูแล คือการสนับสนุนด้านข้อมูล และการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ดูแล และเมื่อพิจารณา

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมรายข้อที่สูงที่สุด คือการดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อซึ่งอาจเกิดการติดเชื้อเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตของผู้ป่วย ในโปรแกรมการสอนมีการเน้นเนื้อหาในเรื่องการป้องกันการติดเชื้อร่วมกับมีกิจกรรม 

เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ดูแล อย่างไรก็ตาม แม้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ดูแลมีคะแนนเพ่ิมขึ้น แต่เมื่อพิจารณาคะแนนรายข้อ พบว่ามีข้อที่คะแนน

พฤติกรรมลดลงในสัปดาห์ที่ 4 หลังได้รับโปรแกรม ซึ่งอาจต้องมีการปรับปรุงโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมที่มี

การจัดให้กับผู้ดูแลเพียงครั้งเดียว เป็นการจัดให้มีการส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ดูแล โดยการทบทวนความรู้  

ฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยและการให้การสนับสนุนทางสังคมให้กับผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องตลอดการรักษาด้วยยา

เคมีบ าบัดของผู้ป่วย 

สรุปผล 

 การวิจัยนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมีความสัมพันธ์เป็นบุตรสาวของผู้ป่วย  

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มีพฤติกรรมการดูแล

ผู้ป่วยที่บ้านในด้านบทบาทการดูแลทั่วไป บทบาทการเป็นส่วนหนึ่งของทีมแพทย์มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

และแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับโปรแกรม จึงควรมีการน าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย  

มาใช้ในการเตรียมผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่การได้รับยาเคมีบ าบัดครั้งแรกของผู้ป่วย 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 เนื่องจากช่วงเวลาของการเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลาที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 เพ่ือลดความเสี่ยง

ของการติดเชื้อ ควรให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลใช้เวลาอยู่ในโรงพยาบาลน้อยที่สุด ท าให้มีความจ ากัดของเวลาในการ
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เข้าโปรแกรมของผู้ดูแลกลุ่มทดลอง และเพ่ือลดการรบกวนเวลาของผู้ดูแล จึงเป็นข้อจ ากัดของการวิจัยที่ผู้วิจัย

ไม่ได้มีการวัดผลของการรับรู้ความสามารถของตนเองและการได้รับการสนับสนุนทางสังคม แต่ได้ท าการวัด  

ผลลัพธ์หลังการได้รับโปรแกรม คือ พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล ซึ่งอาจมีความเป็นไปได้ที่พฤติกรรมการดูแล

ที่ดีข้ึนอาจเนื่องมาจากปัจจัยอื่น ไม่ใช่การรับรู้ความสามารถของตนเองและการสนับสนุนทางสังคม  

 

ข้อเสนอแนะ 

หน่วยให้ยาเคมีบ าบัดควรน าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งไปปรับใช้ 

โดยเฉพาะในการมารับยาเคมีบ าบัดครั้งแรกของผู้ป่วย และควรจัดให้มีช่องทางส าหรับการขอค าปรึกษา

ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งที่มารับยาเคมีบ าบัดและผู้ดูแล ส าหรับติดต่อขอค าแนะน าและช่วยประเมินอาการของ

ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงที่บ้าน ว่าผู้ดูแลสามารถจัดการอาการได้เองหรือจ าเป็นต้องมาโรงพยาบาล จัดท า

ช่องทางในการเข้าถึงสื่อความรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยให้ผู้ดูแลดาวน์โหลดเพ่ือทบทวนได้เองที่บ้าน 

นอกจากนั้นควรมีส่งเสริมการมีส่วนร่วมของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ให้มีกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม

กับผู้ป่วยและญาติท่ีเข้ารับบริการในโรงพยาบาลอย่างยั่งยืน 
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บทความวิจัย 

การศึกษาความเสี่ยง ความกลัวการหกลม้ และแนวทางการจัดการป้องกัน 
      การพลัดตกหกล้มผูท้ี่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 

The Study among Risk of Falls, Fear of Falls and Managements of Prevention 
for Falls in Client of Geriatric Clinic 

สุรินทร์รัตน์  บัวเร่งเทียนทอง*  อรทัย  ยินดี**    
  Surinrat Baurangthienthong*  Orathai  Yindee** 

บทคัดย่อ 

 การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาที่ส าคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บ 
เกิดความพิการ และเสียชีวิตตามมา การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความเสี่ยง ความกลัว
การหกล้ม และแนวทางการจัดการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เข้ารับ  
การรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลกลาง จ านวน 165 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
คัดเข้า ท าการสัมภาษณ์ด้วยแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม   
แบบประเมินการกลัวการหกล้ม และแบบประเมินแนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้ม ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ .76 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปด้วยสถิติบรรยาย 

 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 57.0 มีระดับความกลัวการหกล้มระดับมาก ร้อยละ 50.3 และกิจกรรมที่กลัวการหกล้มมากที่สุด  

คือการเดินบนพ้ืนลื่น (�̅�= 2.03, SD = 0.9) และส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้ม  
คือการจัดสภาพแวดล้อม ร้อยละ 87.3 แต่รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มที่พบน้อยที่สุดคือการ 
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เสริมสร้างกล้ามเนื้อ และกระดูก ร้อยละ 21.2 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
สามารถพัฒนารูปแบบการจัดการพลัดตกหกล้มให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในคลินิกและการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 
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Abstract  
 

Falls are a major public health problem worldwide. A result, the older adults are 
injured, disabilities. and subsequent death. This descriptive research aimed to study the risk 
of falls, fear of falls and managements of prevention for falls in client of geriatric clinic, Klang 
hospital. A total of 165 older adult who met inclusion criteria. After the participants signed 
the consent form, they were interviewed, using the Demographic data - Questionnaire, Falls Risk 
Assessment tool, The Thai Falls Efficacy Scale-International: Thai FES-I andAssessment and 
Prevention of Falls Guidelines, test Cronbach's alpha coefficient is .76. Data were analyzed 
by using descriptive statistic.  
 Results revealed that the majority of participants had a moderate level risk of fall 
57.0%, high level fear of fall 50.3% and the most fearful of falling activities, this was to walk 

on slippery ground (�̅�= 2.03, SD = 0.9), and most of the older adults had a fall prevention 
model was the environmental management 87.3%, but the most common form of fall 
prevention is to exercise regularly strengthen muscles and bones 21.2%. Recommendations 
from this research of fall management model can be developed to be suitable for the older 
adults who are admitted to the clinic and community nursing to prevent falls among the 
older adults in the community. 
Keyword: Older Adult/ Fall, Fear of Falls/ Managements of Prevention 

บทน า 

 การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลก ในปี พ.ศ.2562 มีประชากรอายุ 65 ปี  
ขึ้นไปทั่วโลกจ านวน 703 ล้านคน และคาดว่าจ านวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเป็น 1 เท่าหรือ 1.5 เท่าในปี พ.ศ.2593  
ทั่วโลก (United Nation, 2018) ในประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย (aging society) เช่นกัน
สัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว และในอีก 20 ปีข้างหน้า ผู้สูงอายุวัยตอนต้น (60 ปีขึ้นไป) จะเพ่ิม
เฉลี่ยร้อยละ 4 ต่อปี จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ในภาวะโรคเรื้อรังมากขึ้น เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคกระดูกพรุน เป็นต้น (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 2563) ท าให้ต้องมีการ
รักษาที่ต่อเนื่องและยาวนาน ผู้สูงอายุจึงต้องการการพ่ึงพามากขึ้น ประกอบกับร่างกายที่เสื่อมลงตามอายุที่
เพ่ิมขึ้น มีการผิดรูปของข้อต่าง ๆ ส่งผลให้มีการทรงตัวและการเคลื่อนไหวผิดปกติผลที่ตามมาและเกิดความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้ (นารีรัตน์ จิตรามนตรี, สาวิตรี ทยานศิลป์ และสิริวัลย์ เรืองสุรัตน์, 2551) 

 จากสถิติการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่เข้ามาท าการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกลาง  
ในปี พ.ศ. 2563 มีจ านวน 268 คน คิดเป็นร้อยละ 13.8 ซึ่งมีสาเหตุต่าง ๆกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ  
เยาวลักษณ์ คุมขวัญ และคณะ (2561) พบว่าความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเกิดได้จากหลาย
สาเหตุ สาเหตุภายนอก ได้แก่ แสงสว่างที่ไม่เพียงพอ พ้ืนไม่เรียบ มีสิ่งกีดขวาง เป็นต้น สาเหตุภายใน คือ
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กระบวนการชรา ได้แก่ การทรงตัวและก าลังกล้ามเนื้อลดลง ความผิดปกติของความดันโลหิต หัวใจและหลอดเลือด 
ระบบประสาท การใช้ยา การเจ็บป่วยเฉียบพลัน รวมถึงปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น เครื่องแต่งกายและเครื่องช่วยในการ
เคลื่อนไหวไม่เหมาะสม เป็นต้น 
 การพลัดตกหกล้มส่งผลกระทบด้านร่างกายท าให้เกิดการบาดเจ็บของอวัยวะตั้งแต่ไม่มีการบาดเจ็บ 
จนกระท่ังบาดเจ็บมากถึงขั้นเสียชีวิต จากรายงานการพยากรณ์การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ พ.ศ. 2560-2564 
ของส านักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  พบว่าอัตราการเสียชีวิต จากการหกล้มใน
ผู้สูงอายุสูงกว่าทุกกลุ่มอายุถึง 3 เท่า ผู้สูงอายุเพศชายเสียชีวิตจากการหกล้มมากกว่าเพศหญิง 3 เท่า และ
คาดการณ์ว่าในระหว่างปี พ.ศ. 2560-2564 มีผู้สูงอายุหกล้ม จ านวน 3,030,900 - 5,506,000 คน/ปี ซึ่งใน
จ านวนนี้จะมีผู้เสียชีวิต จ านวน 5,700-10,400 คน ส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจต้องเสียค่ารักษาพยาบาล และการ
ฟ้ืนฟูสภาพเป็นเวลานาน ด้านจิตใจ สูญเสียความมั่นใจในการท ากิจกรรม เนื่องจากเกิดการกลัวต่อการหกล้ม 
(Mishra, Mishra & Bidija, 2017) ซึ่งเป็นอารมณ์หนึ่งที่ไม่กล้ายืนหรือเดิน ความกลัวนี้ไม่ใช่ภาวะโรคจิตแต่
อย่างใด สามารถปรับลดความกลัวได้ หากมีระดับสูงและไม่สัมพันธ์กับสิ่งที่มากระตุ้น จะเกิดเป็นโรคกลัว และ
หลีกเลี่ยงการท ากิจวัตรประจ าวัน (กมลพร วงศ์พนิตกุล, 2555) มีการศึกษาความชุกของการกลัวการหกล้มใน
ผู้สูงอายุประเทศบราซิล มีความสัมพันธ์กับประวัติการหกล้มในอดีต การใช้ยาตั้งแต่ 7 ชนิดขึ้นไป บกพร่อง
ทางการสื่อสารและการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวัน ความเร็วในการเดินลดลง โรคเรื้อรัง และภาวะซึมเศร้า 
(Malini, Lourenço & Lopes, 2016) โดยผลกระทบที่ เกิดจากการกลัวการพลัดตกหกล้ม ท าให้การมี
กิจกรรมลดลง หลีกเลี่ยงการเข้าสังคม นอกจากนี้ยังกระทบต่อความรู้สึกของผู้สูงอายุที่อยู่ในระยะฟ้ืนฟูหลัง
การหกล้มแล้ว ตามมากับความวิตกกังวลและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในผู้สูงอายุ  (Stephen & Andrew, 
2011) ดังนั้นจึงมีการพัฒนาแนวทางการจัดการป้องกันการพลัดตกหกล้มแบบพหุวิธี เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถ  
ลดความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม ความกลัวต่อการหกล้มลดลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 แนวทางการจัดการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ เป็นการปฏิบัติการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
ในผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุและผู้ดูแลเลือกปฏิบัติ ซึ่งในประเทศไทยแนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้ม  
มีการประเมินความเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุ การให้ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุในการป้องกัน และการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงต่อการพลัดตกหกล้ม จากการศึกษาแนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้มที่บ้าน 
ในผู้สูงอายุบริบทของประเทศไทย มีหลักการที่สามารถป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้ ประกอบด้วย 
หลักการ 12 ป. สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ทั้งตัวของผู้สูงอายุ ผู้ดูแล บุคลากรทางสุขภาพ เพ่ือป้องกัน  
การเกิดการพลัดตกหกล้ม 
 โรงพยาบาลกลาง สังกัดส านักการแพทย์ ถือเป็นโรงพยาบาลชั้นน าแห่งหนึ่งของกรุงเทพมหานคร 
ตั้งอยู่ในแขวงป้อมปราบ มีจ านวนประชากรมากที่สุด ของเขตป้อมปราบศัตรูพ่าย ซึ่งเป็นกรุงเทพเขตชั้นใน 
ผู้บริหารมีนโยบายปรับปรุงพัฒนาการบริการให้ทันสมัย โดยเน้นบริการที่ดีเลิศ (best service) ตลอดจน
ปรับปรุงฟ้ืนฟูสภาพแวดล้อมและบรรยากาศทั้งภายในอาคารและรอบโรงพยาบาลให้ดีขึ้นเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี
แก่ผู้รับบริการ ตลอดจนตอบสนองนโยบายของรัฐ ในการให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
แก่ประชาชนอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ จากข้อเท็จจริงข้างต้นโรงพยาบาลกลาง มีรายงานเกี่ยวกับสถิติ
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่ เข้ามาท าการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกลาง ปี พ.ศ. 2563  
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ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความเสี่ยง ความกลัวการหกล้ม และแนวทางการจัดการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลกลางเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานและแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการดูแล 
เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ยังเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่ปกติตามอัตภาพสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้และเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์  

  1. เพ่ือศึกษาความเสี่ยง ความกลัวการหกล้ม และแนวทางการจัดการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลกลาง 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

แนวทางการจัดการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
1ป. (ประเมิน) ความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม 
2ป. (เปลี่ยน) เครื่องแต่งกาย / รองเท้า 
3ป. (ปรับ) สภาพแวดล้อม 
4ป. (ปลด) กิจกรรมที่มีความเสี่ยง 
5ป. (ปล่อยวาง) ข้อปฏิบัติ/วัฒนธรรม 
6ป. (ปกป้อง) ช่วยเหลือ/เยี่ยมบ้าน 
7ป. (ป้องกัน) อุปกรณ์ช่วย 
8ป. (ประวัติ) การดูแลอย่างใกล้ชิด 
9ป. (ปรึกษา) การใช้ยา/อาหาร 
10ป. (ปรับ) ทัศนคติ 
11ป. (ปัจจัย) ค าชมเชย 
12ป. (ปลุก) ออกก าลังกาย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

  การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (descriptive research) ที่ศึกษาความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
การกลัวการหกล้ม และแนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้ม ในแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
กลาง ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ค านวณขนาดตัวอย่างตามสูตรของทาโร ยามาเน่ 
(Yamane, 1967)  ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 165 คน โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion 
criteria) ดังนี้: 1) เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง 2) ไม่มีอาการและอาการแสดงของโรค
เรื้อรังที่ไม่สามารถท าการประเมินได้ และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการประเมิน ส่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) มีดังนี:้ 1) มีอาการทางจิตรุนแรง และ 2) ไม่สามารถสื่อสารได้และไม่มีผู้ดูแลมาด้วย 

เคร่ืองมือและคุณภาพเครื่องมือ 

1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป จ าแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ผู้ดูแลหลักเมื่อเจ็บป่วย ระดับ
การศึกษาแหล่งที่มาของรายได้ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว ยาที่ใช้ปัจจุบัน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
และการออกก าลังกาย 

2. แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (Falls Risk Assessment tool) ฉบับแปลเป็น
ภาษาไทย โดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2551) มี 11 หัวข้อ คือ วันนอนนับจากแรกเข้า อายุ ประวัติการหกล้ม 
การทรงตัว การรับรู้ สภาพร่างกายทั่วไป การมองเห็น การพูด การใช้ยา ภาวะโรคเรื้อรัง และไม่สามารถ
ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ การแปลผลความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม ดังนี้ คะแนน 0-10 มีความเสี่ยงต่ า 
คะแนน 11-20 มีความเสี่ยงปานกลาง และคะแนน 21-33 มีความเสี่ยงสูง 

3. แบบประเมินการกลัวการหกล้ม เป็นแบบสัมภาษณ์ฉบับนานาชาติ (The Thai Falls Efficacy 
Scale-International: FES-I) ที่สร้างและพัฒนาขึ้นโดยสมาคมป้องกันการหกล้มแห่งยุโรป (Kempen, et al., 
2007) และได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยลัดดา เถียมวงศ์ (2554) ซึ่งท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
โดยการหาค่าความตรงเชิงโครงสร้างด้วย Principal Component Analysis พบค่า Factor Loading 
มากกว่า .40 ขึ้นไป และความเชื่อมั่นสอดคล้องภายในของเครื่องมือมีค่าสัมประสิทธ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ 
.95 ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ไม่กลัวหกล้มเลย เท่ากับ 1 คะแนน กลัวหกล้ม
เล็กน้อย เท่ากับ 2 คะแนน กลัวหกล้มมาก เท่ากับ 3 คะแนน กลัวหกล้มมากที่สุด เท่ากับ 4 คะแนน คะแนน
รวมของแบบสัมภาษณ์อยู่ระหว่าง 16-64 คะแนน การแปลผลดังนี้ 
 - คะแนน 16-21 คะแนน แสดงว่า ไม่กลัวการหกล้ม 
 - คะแนน 22-27 คะแนน แสดงว่า กลัวการหกล้มเล็กน้อยถึงปานกลาง 
 - คะแนน 28-64 คะแนน แสดงว่า กลัวการหกล้มมาก  
  4. แบบประเมินแนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้ม ซึ่งได้รับการดัดแปลงและทบทวนจากการศึกษา
ของเยาวลักษณ์ คุมขวัญ และคณะ (2558) ได้ผ่านการตรวจสอบหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา ( Item Objective 
Congruence Index :IOC) โดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้สูงอายุ ค่าตั้งแต่ 0.5 – 1.0 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถาม
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ไปทดลองใช้ในผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ .76 มีทั้งหมด 12 ข้อ ได้แก่ 1) การประเมินการทรงตัว การท ากิจวัตรประจ าวัน  
การมองเห็น 2) การแต่งกาย 3) สภาพแวดล้อม 4) การท ากิจกรรม 5) ที่อยู่อาศัย 6) การช่วยเหลือ 7) 
อุปกรณ์ป้องกันหรือช่วยเหลือในการเคลื่อนไหว 8) ประวัติการเจ็บป่วย 9) การได้รับยา10) ทัศนคติ 11) การมี
ส่วนร่วมทางสังคม 12) การออกก าลังกาย ตามล าดับ เกณฑ์การให้คะแนน ผ่าน เท่ากับ 1 คะแนน และไม่ผ่าน 
เท่ากับ 0 คะแนน คะแนนรวม 12 คะแนน การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีแนวทางการป้องกันการพลัดตก 
หกล้มมาก 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยได้จัดท าเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม การกลัวการ
หกล้ม และแนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้มให้กับประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจะถูกเก็บ
เป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อ ข้อมูลที่ได้ท าการสรุป และน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น การศึกษาครั้งนี้ได้รับให้
อนุมัติด าเนินการวิจัยในมนุษย์ กรุงเทพมหานคร (โครงการวิจัยเลขท่ี N002h/64_EXP)  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 ผู้วิจัยท าการคัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง จ านวน 165 คน ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ และผู้ดูแลเป็นรายบุคคล ซึ่งมีการใช้แบบประเมิน ดังนี้ : 1) ประเมินความ
เสี่ยงการพลัดตกหกล้ม (fall risk assessment tool, FRAT) หลังจากนั้นจึงให้ท าแบบสัมภาษณ์กลัวการพลัด
ตกหกล้ม (Thai FES-I) และท าแบบประเมินการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 12 ป. โดยใช้เวลาในการเก็บข้อมูล
ประมาณ 10-15 นาทีต่อราย สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทันทีโดยไม่จ าเป็นต้องบอกเหตุผล และขณะ
ท าการประเมินพบว่ามีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ความกลัวการหกล้ม ผู้วิจัยขออนุญาตท าการส่งต่อ  
ให้นักกายภาพบ าบัดและสหสาขาวิชาชีพต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป Statistical package for the social science 
(SPSS) for windows version 26 ลิขสิทธิ์ของส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ผลการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่าง 165 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.1 และเพศชาย ร้อยละ 27.9 โดยมีอายุเฉลี่ย 
74 ปี มีช่วงอายุระหว่าง 60-97 ปี ร้อยละ 38.2 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 39.4  จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวอยู่ระหว่าง 1-20 คน ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 87.9 มีความสัมพันธ์เป็นลูกหลาน ร้อยละ 60.0 
ผู้สูงอายุได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.3 ส่วนใหญ่แหล่งรายได้มาจากเบี้ยยังชีพ ร้อยละ 75.2 
มีรายได้เฉลี่ย 500-1,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 78.2 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 91.5 ซึ่งโรคประจ าตัวที่พบ
อันดับแรก คือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 67.9 ยาที่ได้รับสูงสุด คือกลุ่มยาความดันโลหิตสูง ร้อยละ 81.2 
รองลงมาคือ กลุ่มยาโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 72.4 มีพฤติกรรมเสี่ยงสูบบุหรี่ ร้อยละ 5 ดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 2.4 และออกก าลังกายเพียง ร้อยละ 20.0  

 ส่วนที่ 2 ความเสี่ยงการหกล้ม 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง ระดับต่ า และระดับสูง 

ตามล าดับ (ร้อยละ 57.0, 41.8 และ 1.2 ตามล าดับ) ดังตาราง 1 

ตาราง 1 แสดงจ านวน ร้อยละ ความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง (n = 165) 

ระดับความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
         ความเสี่ยงที่จะหกล้มสูง     2   1.2 

         ความเสี่ยงที่จะหกล้มปานกลาง 94 57.0 

         ความเสี่ยงที่จะหกล้มต่ า 69 41.8 
   

  ส่วนที่ 3 ความกลัวการหกล้ม 
  กลุ่มตัวอย่างมีความกลัวการหกล้มมาก ไม่กลัวการหกล้ม และกลัวการหกล้มเล็กน้อยถึงปานกลาง 
ตามล าดับ (ร้อยละ 50.3, 37.6 และ 12.1 ตามล าดับ) ดังตาราง 2  

ตาราง 2 แสดงจ านวน ร้อยละ ความกลัวการหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง (N = 165) 

ความกลัวการหกล้ม จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
         ไม่กลัวการหกล้ม 62 37.6 

         กลัวการหกล้มเล็กน้อยถึงปานกลาง 20 12.1 

         กลัวการหกล้มมาก 83 50.3 

  กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมที่กลัวการหกล้มมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การเดินบนพ้ืนลื่น (�̅� = 2.03, 

SD = 0.99) รองลงมาคือ การเดินขึ้นหรือลงพ้ืนที่ลาดชัน (�̅� =1.99, SD = 0.9) และการขึ้นหรือลงบันได  

(�̅� =1.98, SD = 1.02) ตามล าดับ ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความกลัวการหกล้มของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามกิจกรรม 

  ส่วนที่ 4 รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
 คะแนนเฉลี่ยรูปแบบการพลัดตกหกล้ม เท่ากับ 7.69 ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0-12 คะแนน ส่วนใหญ่

รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มที่ผู้สูงอายุเลือกปฏิบัติมากที่สุด คือการจัดสภาพแวดล้อม ร้อยละ 87.3 

รองลงมาก คือการท ากิจกรรม โดยมีผู้ช่วยเหลือกระท าแทนในกิจกรรมที่ต้องออกแรงมาก ร้อยละ 83.6 และมี

อุปกรณ์ป้องกัน หรือช่วยเหลือการเคลื่อนไหว ร้อยละ 83.0 และรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มที่ปฏิบัติ

น้อยที่สุด ได้แก่ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ร้อยละ 21.2 รองลงมา คือ การช่วยเหลือได้รับการเยี่ยม

บ้านจากอาสาสมัครชุมชน ร้อยละ 27.9 ดังตารางที ่4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การเดินบนพื้นลื่น 
การเดินขึ้นหรือลงพื้นที่ลาดชัน 
การข้ึนหรือลงบันได 
การเดินบนพื้นที่ไม่เรียบ 
การอาบน้ า 
การนั่งหรือลุกจากเก้าอ้ี 
การเดินบริเวณใกล้ๆบ้าน 
การเอ้ือมหยิบของเหนือศีรษะหรือก้มเก็บของ 
การใส่หรือถอดเสื้อผ้า 
การไปซื้อของ 

2.03 
1.99 
1.98 
1.96 
1.85 
1.73 
1.72 
1.72 
1.65 
1.61 

0.99 
0.96 
1.02 
0.95 
0.99 
0.87 
0.90 
0.90 
0.84 
0.87 
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ตารางที ่4 แสดงจ านวน ร้อยละ รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง (n = 165) 

 
หัวข้อที่ประเมิน 

ผลการประเมิน 

ผ่าน n (%) ไม่ผ่าน n (%) 

1.  การประเมิน ได้แก่  
การทรงตัว, การปฏิบัติติกิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน, การมองเห็น 

 
85 (51.5) 

 
80 (48.5) 

2.  การแต่งกาย ได้แก่ 
       การสวมใส่เสื้อผ้ารัดกุม, การสวมใส่รองเท้า 

 
122 (73.9) 

 
43 (26.1) 

3.  สภาพแวดล้อม ได้แก่ 
- ภายนอกบ้าน ไม่มีสิ่งของขวางทางเดิน  
- ภายในบ้าน จัดวางสิ่งของเป็นระเบียบ มีราวยึดจับ 

 
144 (87.3) 

 
21 (12.7) 

4.  การท ากิจกรรม ได้แก่ 
มีผู้ช่วยเหลือกระท าแทนในกิจกรรมที่ต้องออกแรงมาก 

 
138 (83.6) 

 
27 (16.4) 

5.  อยู่อาศัย ได้แก่ 
ห้องนอนหรือพักอาศัยอยู่ชั้นล่างของบ้าน 

 
110 (66.7) 

 
55 (33.3) 

6.  การช่วยเหลือ ได้แก่ 
ได้รับการเยี่ยมบ้านจากอาสาสมัครชุมชน  

 
46 (27.9) 

 
119 (72.1) 

7.  อุปกรณ์ป้องกัน หรือช่วยเหลือการเคลื่อนไหว ได้แก่ 
มีอุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนไหว 

 
137 (83.0) 

 
28 (17.0) 

8.  ประวัติการเจ็บป่วย ได้แก่ 
สามารถบอกประวัติการหกล้ม ความผิดปกติหรืออาการเจ็บป่วย
และโรคประจ าตัวของตนได้ 

 
127 (77.0)  

 
38 (23.0) 

9.  การได้รับยา 
ได้รับค าแนะน าการรับประทานยา ผลข้างเคียงจากเภสัชทุกครั้ง 

 
127 (77.0)  

 
38 (23.0) 

10.  ทัศนคติ 
มีความเข้าใจว่าการเคลื่อนไหวมีข้อดีมากกว่าการจ ากัดการ
เคลื่อนไหว 

 
131 (79.4) 

 
34 (20.6) 

11.  การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนอย่างสม่ าเสมอ 67 (40.6) 98 (59.4) 

12.  การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เสริมสร้างกล้ามเนื้อ และ
กระดูก 

35 (21.2) 130 (78.8) 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้มีสัดส่วนใกล้เคียงกับข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุทั้งประเทศ 
ที่มีแนวโน้มเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในระหว่าง 60 – 69 ปี (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2557) ใกล้เคียงกับอายุคาดการณ์เฉลี่ยของผู้สูงอายุทั้งประเทศคือ 74 ปี (สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556) เช่นเดียวกับการส ารวจผู้สูงอายุไทย ที่พบว่าผู้สูงอายุมีสถานภาพสมรสคู่
และอยู่กับคู่สมรสเพ่ิมขึ้น (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2560) ส่วนใหญ่จบการศึกษาพ้ืนฐาน
ระดับชั้นประถมศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะประชากรทั่วประเทศที่พบว่าบุคคลที่อยู่ในช่วงวัยนี้ มีพ้ืนฐาน
ระดับชั้นประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ นอกจากนี้รายได้ส่วนใหญ่เป็นเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ถือเป็นสวัสดิการ 
ขั้นพ้ืนฐานส าหรับผู้สู งอายุ ครอบคลุมประชาชนชาวไทยที่มี  อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ ไม่ ได้รับสวัสดิการ 
หรือประโยชน์อื่นๆ จากหน่วยงานของรัฐ ในปี 2562 มีผู้สูงอายุราว 9.09 ล้านคน ที่ได้รับเบี้ยยังชีพ คิดเป็นเงิน
ทั้งสิ้น 71,900 ล้านบาท (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2563) ท าให้มีรายได้เฉลี่ย 500 – 1,000 
บาท/เดือน ซึ่ งใกล้ เคียงกับการส ารวจรายได้ในผู้สู งอายุไทย ที่ ได้รับเงินน้อยกว่า 10,000 บาทต่อปี  
หรือเทียบเท่ากับ 833 บาทต่อเดือน (Knox-Vydmanov, 2017) เช่นเดียวกับการศึกษาผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพาในจังหวัดขอนแก่น ที่ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลัก มีความสัมพันธ์เป็นลูก รองลงมาเป็นภรรยาและพ่ีน้อง 
ตามล าดับ (ศิราณี ศรีหาภาค, 2564) เช่นเดียวกับการส ารวจของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 
(2560) พบว่าผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวและโรคเรื้อรังตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป โดยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท าให้มีการใช้ยาหลายขนานต่อการควบคุมความดันโลหิตสูง (Hypertensive 
Polypharmacy) ซึ่งความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (สุทธิพงษ์ รักเล่ง, 
2560) ผู้สูงอายุจึงมีการใช้ยาเฉลี่ยต่อวันสูง และมีการใช้ยาปริมาณสูงกว่าประชากรกลุ่มอื่น ๆ เนื่องจากมาจาก 
ความเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับความเสื่อมตามวัยหรือโรคเรื้อรัง (ชื่นจิตร กองแก้ว, 2557) และการที่ผู้สูงอายุใน
ภาคกลางมีการออกก าลังกายน้อย เนื่องจากกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมทางกายต่ าในชีวิตประจ าวัน  
และกิจกรรมนันทนาการ (อัจฉรา ปุราคม และคณะ, 2558) 

ระดับความเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่าระดับความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับ 
ปานกลาง เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในวัยตอนกลางอายุเฉลี่ย 74 ปี ซึ่งยังคงมีสุขภาพที่แข็งแรงสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ และสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงด้านชีวภาพในผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป มีความ
เสี่ยงต่อการหกล้ม เมื่ออายุเพ่ิมขึ้นทุก ๆ 5 ปี โดยเพศชายมีการป้องกันการหกล้มน้อยกว่าเพศหญิง 3.11 เท่า 
ท าให้ผู้สูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มมากกว่าเพศชาย (กนกวรรณ เมืองศิริ, นิภา มหารัชพงศ์ 
และยุวดี รอดจากภัย , 2560) นอกจากนี้โรคความดันโลหิตสูง อาจท าให้เกิดอาการเวียนศีรษะจึงมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการหกล้มสูงเป็น 2.14 เท่าของผู้สูงอายุที่ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และผู้ สูงอายุกลุ่มนี้จะได้ยา 
ลดความดันโลหิตโดยเฉพาะกลุ่มยาปัสสาวะและยากลุ่มเบต้า ท าให้เกิดความดันต่ าขณะเปลี่ยนท่า ส่งผลให้  
มีอาการหน้ามืดเป็นลม อ่อนเพลียได้ (ละออม สร้างแสง, จิรยาวัตร คมพยัคฆ์และกนกพร นทีธนสมบัติ , 
2557) แตกต่างจากการศึกษาของนงนุช วรไธสง (2557) กล่าวว่าปัญหาการพลัดตกหกล้มที่เกิดในผู้สูงอายุที่
พบมากที่สุดคือ ปัญหาระบบกล้ามเนื้อและกระดูก รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ตามล าดับ 
นอกจากนี้ในการประเมินความเสี่ยงการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดโดยผู้ดูแล
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หลักและผู้ดูแลรอง ยังคงมีความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้ จึงสนับสนุนได้ว่าผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง  
มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในระดับปานกลางถึงน้อย เนื่องจากปัจจัยทางด้านร่างกายและปัจจัย  
ทางสังคมยังคงให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพและแบบแผนการดูแลตนเองอยู่ในระดับที่สามารถดูแลตนเองได้  
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่กลัวการหกล้ม เช่นเดียวกับการศึกษาในชุมชน สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีระดับ
ความกลัวการหกล้มมากข้ึนตามอายุ (สุทธิดา พงษ์พันธ์งาม และอัมภิชา นาไวย์, 2563) อายุจึงเป็นปัจจัยเสี่ยง
ของการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ อายุที่มาก และมากกว่า 80 ปี (ดาราวรรณ รองเมือง, ฉันทนา 
นาคฉัตรีย์, จีราพร ทองดี และจิตติยา สมบัติบูรณ์, 2559) เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงตามวัยที่เสื่อม
ลง เมื่อเกิดการเจ็บป่วยร่างกายเสียสมดุล ก าลังส ารองลดลง ร่วมกับการเคลื่อนไหวลดลง ความหนาแน่นของ
กระดูกลดลง การท างานของระบบประสาทช้าลง ท าให้ความไวในการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นของผู้สูงอายุ
ลดลง กล่าวได้ว่าการมีโรคประจ าตัว และภาวะโรคร่วม มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ สรีระวิทยา  
และการท าหน้าที่ของระบบต่าง ๆ ส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง ท าให้บุคคล  
มีความสามารถของตนเองอยู่ในระดับต่ า จนขาดความเชื่อมั่นในตนเอง จึงเกิดความกลัวตามมา (Bandura, 
1997) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับความกลัวการหกล้ม โดยเพศหญิง  
จะมีความกลัวการหกล้มมากกว่าเพศชาย อาจเนื่องจากเมื่อหญิงเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือน ระดับฮอร์ โมน
เอสโตรเจนในร่างกายลดลง ส่งผลต่อโครงสร้างของกระดูกบางกว่าเพศชาย เมื่อหกล้มจึงส่งผลกระทบที่รุนแรง 
ท าให้เพศหญิงกลัวการหกล้มมากกว่า ซึ่งความกลัวการหกล้มนี้อาจพบได้ทั้งผู้สูงอายุที่ เคยหกล้มแล้ว  
และผู้ที่ยังไม่เคยมีประวัติหกล้ม อาจเนื่องมาจากการที่ผู้สูงอายุ ได้รับรู้ถึงอันตรายจากการหกล้มของบุคคล
ใกล้ชิด ความกลัวการหกล้มจึงพบได้ในผู้สูงอายุทั่วไป โดยเฉพาะสิ่งแวดล้อม ได้แก่ พื้นที่มีผิวไม่เรียบ พ้ืนที่มี
ของเหลวหก พ้ืน ห้องน้ าที่เปียก พื้นที่มีการขัดถูลงน้ ามันล้วนแต่เป็นเหตุให้เกิดการหกล้มได้ทั้งสิ้น เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมีการทรงตัวไม่ดีอยู่แล้ว จึงท าให้ผู้สูงอายุลื่นและหกล้มได้ง่าย (ลัดดา เถียมวงศ์, 2554) 
 รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ สะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบการป้องกันการพลัดตก  
หกล้ม เป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถกระท าได้ด้วยตนเองและได้รับการช่วยเหลือในครอบครัว โดยผู้ดูแล
ช่วยเหลือจัดเก็บสิ่งของในบ้านให้เป็นระเบียบ ไม่กีดขวางทางเดิน ดูแลท าความสะอาดพ้ืนห้องน้ าให้แห้ง 
เป็นประจ า ให้ติดราวจับยึดในห้องน้ า ส าหรับครอบครัวที่มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่งผลให้สามารถช่วยเหลือกิจกรรม
ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุได้ นอกจากนี้มีการศึกษาใกล้เคียงที่พบว่า  ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุ 
ที่มีการใช้อุปกรณ์ช่วยการเคลื่อนไหว ลดการพ่ึงพาผู้อ่ืน และการใช้อุปกรณ์ช่วยการเคลื่อนไหวไม่สัมพันธ์  
กับการหกล้มในผู้สูงอายุ (ละออม สร้อยแสง และคณะ, 2557) 
 อย่างไรก็ตามการที่ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายน้อย พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกาย 
โดยอายุที่เพ่ิมมากขึ้น อวัยวะต่าง ๆเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมลง ท าให้ความสามารถในการมีกิจกรรมลดลง
ได้ และจากการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ มากกว่าครึ่งมีโรคความดันโลหิต
สูง ดังนั้น การเยี่ยมบ้านจากอาสาสมัครชุมชน จึงเป็นผู้อ านวยความสะดวกและสนับสนุนให้ผู้ป่วยเรื้อรังและ
ครอบครัวสามารถปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม แต่ในรายที่มีความเสี่ยงสูงหรือมีประวัติ
การหกล้มทางคลินิกผู้สูงอายุ จะท าการประสานกับสหสาขาวิชาชีพในการช่วยดูแล และมีการเยี่ยมบ้านต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถพัฒนารูปแบบการจัดการพลัดตกหกล้มให้เหมาะสม 
กับผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในคลินิก และพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  เวชปฏิบัติชุมชนเพ่ือป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 
 2. ด้านบริหารการพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรมีการจัดอบรมบุคคลากรในทีมสุขภาพ
อย่างยั่งยืนในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การสื่อสารทางทีมสุขภาพตลอดจนการส่งต่อการดูแลในผู้สูงอายุ  
ที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม เพ่ือส่งเสริมความมั่นใจในการท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ และการจัดการ
ความกลัวการหกล้ม ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจ ากัดการท ากิจกรรมในผู้สูงอายุ 

3. ด้านการศึกษาพยาบาล ผลการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุมีความกลัวการหกล้มมาก โดยข้อมูลที่ได้จาก
งานวิจัยครั้งนี้ สามารถน าไปเป็นข้อมูลในการเรียนการสอน เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุที่แตกต่างจากความกลัวในวัยอ่ืน ๆ ตลอดจนการปฏิบัติและ 
ให้ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

 1. การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกผู้สูงอายุ
เท่านั้น ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันกับผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน เพ่ือขยายผล
การศึกษาให้สามารถอ้างอิงไปสู่ประชากรสูงอายุได้มากข้ึน 

2. ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้สูงอายุมีความกลัวหกล้มมาก และส่วนใหญ่ไม่ได้ออกก าลังกาย ดังนั้น
ควรมีการจัดท าโปรแกรมจัดการความกลัวการหกล้ม และการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมความ
มั่นใจต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน และการออกก าลังกาย เพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อ กระดูกมีความแข็งแรง  
ลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
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บทความวิจัย 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลงัในสถาบันประสาทวิทยา 

Complications in patients undergoing spinal surgery  
in Prasat neurological institute 

อัญชลี ยศกรณ์ * 
Anchalee Yosakorn * 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง      
ในสถาบันประสาทวิทยา รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังตั้งแต่ เดือนตุลาคม 
2557 ถึง เดือนกันยายน 2562 คัดตามเกณฑ์จ านวน 2,089 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

ผลการศึกษา พบว่า เกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 70.4 และภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ ภาวะท้องผูก 
ร้อยละ 51.2 รองลงมา คือ ภาวะซีดจากการเสียเลือด ภาวะของระดับแมกนีเซียมในเลือดต่ ากว่าปกติ และภาวะของ
ระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ ากว่าปกติ ร้อยละ 33.1, 15.4 และ 14.7 ตามล าดับ ภาวะแทรกซ้อนทางด้านวิสัญญี  
ส่วนใหญ่พบอาการคลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 19.6 รองลงมาคืออาการเจ็บคอและแผลกดทับ ระดับ 2 บริเวณใบหน้า 
ร้อยละ 9 และ 4.2 ตามล าดับ ปัญหาระหว่างการผ่าตัดแบ่งตามระบบต่าง ๆ ในร่างกายเกิดขึ้นร้อยละ 54.6       
ส่วนใหญ่คือปัญหาของระบบไหลเวียนของหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 45 รองลงมาคือ ระบบทางเดินปัสสาวะ   
และระบบโลหิตวิทยา ร้อยละ 15.8 และ 10.5 ตามล าดับ  
ค าส าคัญ: ภาวะแทรกซ้อน/ การผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
 

ABSTRACT  
 

 The purpose of this study was to investigate complications in patients undergoing 
spinal surgery at Prasat Neurological Institute. This study was retrospective research. 
The sample consisted of 2,089 patients undergoing spinal surgery who have met the inclusion 
criteria from October 2014 to September 2019. Data were collected through medical and 
nursing documentation. Descriptive statistics were used to analyze the data.  
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 Results: The postoperative complication was constipation (51.2%), anemia from blood loss 
(33.1%), hypo-magnesium (15.4%), and hypokalemia (14.7%). Most aesthetical complications were 
nausea and vomiting (19.6%), then sore throat (9%), and pressure ulcers (4.2%). During surgery, 
the problems showed cardio-vascular deficiency (45%), urinary impairment (15.8%), and 
hematological disorders (10.5%). 
Key words: complication/ spinal surgery 
 

บทน า 
 

โรคของกระดูกสันหลังเป็นหนึ่งในโรคกระดูกและข้อที่มีอาการเรื้อรังอีกทั้งยังเป็นปัญหาสุขภาพ 
ที่ส าคัญและพบได้ทั้งในเพศชายและเพศหญิงในอัตราส่วน 1 ต่อ 1.41 อุบัติการณ์ที่พบปรับขึ้นตามอายุ 
ที่เพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 75 ถึง 79 ปี พบมากถึงร้อยละ 42.6 (Lee, Chung, Kim and Kwon, 2018) 
เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดความผิดปกติของกระดูกสันหลังตามมา ได้แก่ โรคกระดูกพรุนของกระดูกสันหลัง 
โพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท เป็นต้น และจากการศึกษาทางระบาดวิทยา
ของประเทศสหรัฐอเมริการายงานว่ามีจ านวนเพ่ิมขึ้นถึง  2.4 เท่า (Makino, Tsukazaki, Ukon, Tateiwa, 
Yishikawa and Kaito, 2018) จากข้อมูลในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบประสาท     
ไขสันหลังและกระดูกสันหลังเข้ารับการรักษาในสถาบันประสาทวิทยาของผู้ป่วยนอกโรคระบบประสาท        
ไขสันหลัง 5 ปี ย้อนหลัง ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558 - 2562 มีจ านวนผู้ป่วยนอกทั้งหมด 15,918; 13,297; 13,619; 
24,168 และ 23,139 รายตามล าดับ และมีจ านวนผู้ป่วยใน ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558 - 2562 เรียงตามล าดับ     
ดังนี้ 550; 482 ; 427; 506 และ 534 ราย และยังเป็น 3 ใน 5 อันดับของกลุ่มโรคที่เข้ามารักษาทั้งในส่วนของ
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (แผนกเวชสถิติสถาบันประสาทวิทยา พ.ศ. 2558 - 2562) การดูแลรักษามีแนวทาง
หลักอยู่สองวิธีคือวิธีการอนุรักษ์กับวิธีการผ่าตัด (Buser et al., 2018) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวหรือ  มี
โรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน จะมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัดหรือหลังการผ่าตัด  
เช่น การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด เป็นต้น (Shoji, Hirano, Watanabe, Ohashi, Mizouchi and Endo, 2018) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาความผิดปกติของโรคทางออร์โธปิดิกส์ที่ส่วนใหญ่มักจะพบ
ภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดทุพพลภาพหรือเสียชีวิตอย่างเฉียบพลันซึ่งภาวะดังกล่าว ได้แก่ ภาวะ      
ลิ่มไขมันอุดกั้น และกลุ่มอาการลิ่มเลือดอุดกั้นจากหลอดเลือดด า (ปวีณ ตั้งจิตต์พิสุทธิ์, 2562) นอกจากนี ้   ยัง
พบว่าภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญและพบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว  คือ  
การบาดเจ็บต่อเยื่อหุ้มไขสันหลัง (อัญชลี ยศกรณ์ , 2562) รวมถึงอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
วิสัญญีที่ส่งผลให้เกิดภาวะความดันโลหิตต่ ารุนแรง ภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรงสูงและภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ
รุนแรง โดยพบเป็น 3 อันดับแรกถึงร้อยละ 7.58, 6.29 และ 4.43 ตามล าดับ (สุนีย์ ศรีสว่าง, จตุพงษ์ พันธ์วิไล 
และศักดิ์ระพี ชัยอินทรีอาจ , 2561) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังการผ่าตัดเกิดขึ้นได้หลายระบบ เช่น 
ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด (อัญชนา มหาเทพ, 2561)  
 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศที่เกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่ าซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อาจอันตราย  
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ถึงชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัด คือ ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย ได้แก่ อายุ การประเมินความ
เสี่ยงของผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัวก่อนเข้ารับการผ่าตัด ปัจจัยด้านการ
ได้รับยาระงับความรู้สึกได้แก่ เทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึก ระยะเวลาที่ได้รับยาระงับความรู้สึก และปัจจัย
ด้านการผ่าตัดได้แก่ ชนิดการผ่าตัด (วรรณพร ทองประมูล , 2559) และยังพบว่าในวันที่ 1-4 หลังการผ่าตัดมี
ภาวะสับสนเกิดขึ้นในผู้สูงอายุถึงร้อยละ 20.21 โดยส่วนใหญ่เกิดขึ้นในวันแรกหลังการผ่าตัด ร้อยละ 52.63 
(พรรณี ไชยวงค์, กนกพร สุค าวัง, โรจนี จินตนาวัฒน์ และณหทัย วงศ์ปการันย์, 2559) นอกจากนี้ในงานวิจัย
ของต่างประเทศที่ท าการศึกษากลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังพบว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ระหว่างผ่าตัดถึงร้อยละ 29 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างผ่าตัดได้แก่ 
ปัจจัยด้านอายุ การเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด และระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด (Kobayashi et al., 2017) 
ซึ่งระยะเวลาในการผ่าตัดที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัดโดยในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้
เวลาในการผ่าตัดที่มากกว่า 180 นาที จะเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัดถึง 3.07 เท่า (Saleh, 
Thirukumaran, Mesfin and Molinari, 2017) แต่ส าหรับในประเทศไทยยังไม่พบข้อมูลที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังจากได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังโดยเฉพาะเจาะจงหรือในบริบทของ
สถานพยาบาลในระดับตติยภูมิดังนั้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญของการศึกษาข้อมูลของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังเพ่ือเป็นข้อมูลในการศึกษาต่อยอดและพัฒนา
กระบวนการดูแลและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนให้มีประสิทธิภาพและสามารถสร้างนวัตกรรมใหม่  ๆ 
ที่จะน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยระบบประสาทไขสันหลังให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป  
 

วัตถุประสงค ์
เพ่ือศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ในสถาบันประสาทวิทยา 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียน

ของผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทไขสันหลังและกระดูกสันหลังที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัด คัดเลือกแบบ
เจาะจงโดยมีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ คือ เวชระเบียนของผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทไขสันหลังและกระดูก    
สันหลังที่เข้ารับการรักษาโดยได้รับการผ่าตัดและนอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยของสถาบันประสาทวิทยาทุก
ช่วงอายุทุกรายโดยใช้ข้อมูลรายชื่อผู้ป่วยจากแผนกเวชสถิติสถาบันประสาทวิทยาตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557  
ถึงเดือนกันยายน 2562 ซึ่งมีจ านวนของเวชระเบียนของผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้ 2,499 ราย และมีเกณฑ์    
การคัดออก ได้แก่  เวชระเบียนของผู้ป่วยที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน และ /หรือไม่สามารถระบุการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดกระดูกสันหลังได้อย่างชัดเจน ดังนั้นในการการศึกษาครั้งนี้จึงมีจ านวน           
เวชระเบียนทั้งสิ้นของผู้ป่วย 2,089 ราย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วย ประกอบด้วย 
  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา 
ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย สิทธิการรักษา อาชีพ โรคประจ าตัว การวินิจฉัย การผ่าตัด 
ระดับของกระดูกสันหลังที่ผิดปกติ จ านวนระดับของกระดูกสันหลังที่ได้รับการผ่าตัด สภาวะผู้ป่วยก่อนการ
ผ่าตัด ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ระดับความปวดจากพยาธิสภาพในวันแรกรับและวันจ าหน่าย อาการ
ผิดปกติทางระบบประสาท (ก่อนผ่าตัด) ประวัติการสูบบุหรี่ เป็นต้น    
       ตอนที่  2 ข้อมูล เกี่ ยวกับภาวะแทรกซ้อน ได้แก่  ภาวะแทรกซ้อนหลั งการผ่ าตัด 
ภาวะแทรกซ้อนหรือปัญหาที่พบระหว่างการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหรือปัญหาทางวิสัญญีที่พบระหว่าง       
การผ่าตัด ยาปฏิชีวนะที่ใช้ก่อนผ่าตัด (pre-med) ยาปฏิชีวนะที่ใช้ระหว่างการผ่าตัด ยาปฏิชีวนะที่ใช้หลังการ
ผ่าตัด (post-op) จ านวนวันนอน การกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน (readmission) เป็นต้น   
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (หมายเลขโครงการ 62005) โดยการศึกษาครั้งนี้ได้รับการขอยกเว้น   
การขอค ายินยอมโดยได้รับข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากเป็นการวิจัยที่เข้าข่ายการขอยกเว้นการขอค า
ยินยอมโดยได้รับข้อมูล ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับและน าเสนอในรูปแบบของภาพรวม
ไม่ได้ระบุตัวบุคคลและน าไปใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาเท่านั้น 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล    

การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับอนุญาตการท าวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยและ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้า
แผนกเวชสถิติเพ่ือขอรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือน 
กันยายน 2562 หลังจากนั้นผู้วิจัยติดต่อขอยืมเวชระเบียนประวัติการรักษาของผู้ป่วย โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นในการบันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อมูลด้านภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ จากเวช
ระเบียนประวัติของผู้ป่วย และน าข้อมูลไปท าการจัดเก็บอย่างเป็นระบบเพ่ือน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางด้านสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติบรรยาย โดยค านวณหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
ผลการวิจัย 
  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 2,499 คน ถูกคัดออกตามเกณฑ์จ านวน 410 คน ดังนั้น ใน
การศึกษาครั้งนี้จึงมีจ านวนของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 2,089 คน คิดเป็น ร้อยละ 83.6 โดยมีผลการวิเคราะห์
ข้อมูลดังรายละเอียดตามล าดับ ได้แก่ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อมูลเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อน  
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 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.1 มีอายุตั้งแต่ 5 ปี ถึงอายุ 88 ปี 
ส่วนใหญ่ อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 35.5 รองลงมากลุ่มอายุ 61-70 ปี และ 41-50 ปี ร้อยละ 29.5 และ 14 
ตามล าดับ อายุเฉลี่ย 57.74 + 11.82 ปี ส่วนใหญ่รับราชการ ร้อยละ 28.7 รองลงมา คือ งานบ้าน ร้อยละ 27.7 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางด้านสุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 67.6 ส่วนใหญ่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 50 รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 33.5 การวินิจฉัยโรค ส่วนใหญ่พบโรค
ที่เกิดจากความผิดปกติของหมอนรองกระดูกสันหลัง (cervical, lumbar, thoracic disc disorder) ร้อยละ 
43.8 รองลงมาคือโรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ (spinal stenosis) ร้อยละ 22.1 และโรคกระดูกสันหลัง
เคลื่อน (spondylolisthesis) ร้อยละ 15.8 ตามล าดับ ชนิดของการผ่าตัดส่วนใหญ่ คือ การเชื่อมข้อกระดูก   
สันหลัง (spinal fusion) ร้อยละ 68.7 รองลงมาคือ การผ่าตัดเปิดกระดูกสันหลังเพ่ือลดแรงกดหรือเปิดขยาย
โพรงกระดูกสันหลัง (exploration and decompression or spinal canal) ร้อยละ 16 และการผ่าตัดเฉพาะ
ส่วนของหมอนรองกระดูกออก (excision of intervertebral disc) ร้อยละ 9.1 ตามล าดับ ระดับของกระดูก
สันหลังที่ได้รับการผ่าตัดส่วนใหญ่ คือ กระดูกสันหลังส่วนเอว (lumbar spine) ร้อยละ 57.7 รองลงมาคือ
กระดูกสันหลังส่วนคอ (cervical spine) และกระดูกสันหลังส่วนก้นกบ (sacral spine) ร้อยละ 36.9 และ 
13.4 ตามล าดับ จ านวนระดับของกระดูกสันหลังที่ได้รับการผ่าตัดน้อยที่สุด คือ 1 ระดับ พบร้อยละ 2.9 มาก
ที่สุดคือ 11 ระดับ พบร้อยละ 0.1 และส่วนใหญ่พบว่าจ านวนระดับของกระดูกสันหลังที่ได้รับการผ่าตัด คือ   
2 ระดับ พบร้อยละ 39.6 รองลงมา คือ 3 ระดับ และ 4 ระดับ ร้อยละ 28.2 และ 18.1 ตามล าดับ ระยะเวลา
ที่ใช้ในการผ่าตัดส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง ≥ 3 – 4 ชั่วโมง รองลงมาคือ > 2 – 2 ชั่วโมง 59 นาที คิดเป็นร้อยละ 25 
และ 23.4 ตามล าดับ หรือมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการผ่าตัดที่ 3.51 ± 1.67 ชั่วโมง  
 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 70.4 และภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ ภาวะท้องผูก (constipation) ร้อยละ 51.2 
รองลงมา คือ ภาวะซีดจากการเสียเลือด (anemia) ภาวะของระดับแมกนี เซียมในเลือดต่ ากว่าปกติ  
(hypomagnesemia) และภาวะของระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ ากว่าปกติ (hypokalemia) ร้อยละ 33.1, 15.4 
และ 14.7 ตามล าดับ ส่วนภาวะแทรกซ้อนทางด้านวิสัญญีที่พบส่วนใหญ่ คือ อาการคลื่นไส้อาเจียน (nausea and 
vomiting) พบ ร้อยละ 19.6 รองลงมา คือ อาการเจ็บคอ (sore throat) และแผลกดทับบริเวณใบหน้า (bleb 
face) ระดับ 2 (stage 2) ร้อยละ 9 และ 4.2 ตามล าดับ และมีปัญหาระหว่างการผ่าตัด (แบ่งตามระบบต่าง ๆ 
ในร่างกาย) เกิดขึ้นร้อยละ 54.6 ส่วนใหญ่ คือ ปัญหาของระบบไหลเวียนของหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 45 
รองลงมา คือ ระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบโลหิตวิทยา ร้อยละ 15.8 และ 10.5 ตามล าดับ ดังตารางที ่1  
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ตารางที ่1  แสดงภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง 

ภาวะแทรกซ้อน (n=2,089) จ านวน ร้อยละ 
ภาวะแทรกซ้อน   

     มี 1140 54.6 

     ไม่มี 949 45.4 

ชนิดของภาวะแทรกซ้อน   

     anemia 691 33.1 

     SSI 149 7.1 

     Re operation 24 1.1 

     Tear dura 89 4.3 

     Hematoma 9 0.4 

     constipation 1069 51.2 

     Laryngeal nerve injury 3 0.1 

Hoarseness 14 0.7 

Hypo volume 27 1.3 

Hyponatremia 67 3.2 

Hypomagnesemia 321 15.4 

Hypokalemia  308 14.7 

Hyperkalemia 15 0.7 

Hyperglycemia 23 1.1 

Hypoglycemia 23 1.1 

Nerve root injury 17 0.8 

Embolic CVA 2 0.1 

pulmonary embolism (PE) 6 0.3 

Deep vein thrombosis (DVT) 3 0.1 

Loosening screw 4 0.3 

Dyspepsia 26 1.2 

Drug allergy 21 1.0 

Hypotension 35 1.7 

Bowel ileus 7 0.3 

Upper respiratory infection 6 0.3 

Pressure sore 7 0.3 

Brain herniation 
Cerebral infarction  

2 0.1 

1 0.1 
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ภาวะแทรกซ้อน (n=2,089) จ านวน ร้อยละ 

Upper gastrointestinal hemorrhage 2 0.1 

Pneumonia 15 0.7 

Screw malposition 5 0.2 

Urinary tract infection 96 4.6 

Delirium 39 1.9 

ภาวะแทรกซ้อนทางด้านวิสัญญี   
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 1,404 67.2 

Bleb face 87 4.2 
Sore throat 188 9 
Nausea and Vomiting  410 19.6 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด (แบ่งตามระบบการท างาน)   
ระบบไหลเวียนของหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular system)  940 45 

ระบบการหายใจ (respiratory system) 30 1.4 

ระบบของต่อมไร้ท่อ (endocrine system) 37 1.8 

ระบบโลหิตวิทยา (hematology system) 219 10.5 

ระบบทางเดินปสัสาวะ (gastrourinary system) 330 15.8 

 

การอภิปรายผล 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป พบว่าเป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.1 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 44.9 ส่วนใหญ่ 

อายุ 51-60 ปี รองลงมากลุ่มอายุ 61-70 ปี คิดเป็น ร้อยละ 35.5 และร้อยละ 29.5 สอดคล้องกับการศึกษาของ
คาสปาเรค และคณะ (2018) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการท านายภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์ในผู้ป่วยที่ได้รับการ 
ผ่าตัดกระดูกสันหลัง พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้ามารับการรักษาโดยการผ่าตัดกระดูกสันหลังเป็นเพศหญิงร้อยละ 
58.3 และมีอายุมากว่า 61 ปีขึ้นไป จากการศึกษาความชุกของความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างที่เกี่ยวเนื่องจากการท างานในอาชีพต่าง ๆ ของอรรถพล แก้วนวล บรรพต โลหะพูนตระกูล และ
กลางเดือน โพชนา (2560) พบว่าอาการผิดปกติดังกล่าวพบได้ทั้งในกลุ่มอาชีพที่ต้องใช้แรงงานและกลุ่มอาชีพ
ที่ไม่ต้องใช้แรงงานสอดคล้องกับข้อมูลด้านการประกอบอาชีพของตัวอย่างในงานวิจัยที่พบว่าส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับราชการ รองลงมาคือ งานบ้าน รับจ้าง และเกษตรกรรม ร้อยละ 29.9, 28.1, 17.6 และ 12.7 
ตามล าดับ 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางด้านสุขภาพพบว่า มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 67.6 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 50 รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 33.5 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 16.7 สอดคล้อง
กับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสื่อมหมอนรองกระดูกสันหลังจ านวน 928 คน ของทีราคุชิ และคณะ 
(2016) ที่พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสื่อมหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูงร้อยละ 74.7 โรคเบาหวานร้อยละ 23.3 และโรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 4.5 และในส่วนของข้อมูล
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ด้านการวินิจฉัยโรคมีความสอดคล้องกับการศึกษาของแบดไฮวาลา และคณะ (2018) ที่พบว่าสาเหตุของความ
ผิดปกติของกระดูกสันหลังที่ท าให้เกิดอาการปวดหลังนั้นมาจากความเสื่อมของหมอนรองกระดูกสันหลัง      
และโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ ดังเช่นการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าส่วนใหญ่พบโรคที่เกิดจากความผิดปกติของ
หมอนรองกระดูกสันหลัง (cervical, lumbar, thoracic disc disorder) ร้อยละ 43.8 รองลงมาคือโรคโพรง
กระดูกสันหลังตีบแคบ (spinal stenosis) ร้อยละ 22.1 และโรคกระดูกสันหลังเคลื่อน (spondylolisthesis) ร้อยละ 
15.8 ตามล าดับ และชนิดของการผ่าตัดส่วนใหญ่ คือ การเชื่อมข้อกระดูกสันหลัง (spinal fusion) ร้อยละ 
68.7 รองลงมาคือการผ่าตัดเปิดกระดูกสันหลังเพ่ือลดแรงกดหรือเปิดขยายโพรงกระดูกสันหลัง (exploration 
and decompression or spinal canal) ร้อยละ 16 และการผ่าตัดเฉพาะส่วนของหมอนรองกระดูกออก 
(excision of intervertebral disc) ร้อยละ 9.1 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาผลกระทบในกลุ่มผู้ป่วย   
ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังที่มีและไม่มีโรคร่วมจ านวน 19,211 คน ของสแตนเบอร์ค และคณะ (2018) 
ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดแบบเชื่อมข้อกระดูกสันหลังในกลุ่มที่มีและไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 40.56 และ
ร้อยละ 53.98 รองลงมา คือการผ่าตัดเปิดกระดูกสันหลังเพ่ือลดแรงกดหรือเปิดขยายโพรงกระดูกสันหลัง   
ร้อยละ 55.42 และร้อยละ 42.23 การศึกษาครั้งนี้พบว่าระดับของกระดูกสันหลังที่ได้รับการผ่าตัดส่วนใหญ่ 
คือ กระดูกสันหลังส่วนเอว (lumbar spine) ร้อยละ 57.7 รองลงมาคือกระดูกสันหลังส่วนคอ (cervical 
spine) และกระดูกสันหลังส่วนก้นกบ (sacral spine) ร้อยละ 36.9 และ 13.4 ตามล าดับ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ แอคคาร์ดี และคณะ (2020) ที่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว   
และกระดูกสันหลังส่วนคอ ร้อยละ 35.71 และร้อยละ 35.71 เท่ากัน รองลงมาคือกระดูกสันหลังส่วนอก   
ร้อยละ 28.57 จ านวนระดับของกระดูกสันหลังที่ได้รับการผ่าตัดน้อยที่สุด คือ 1 ระดับ พบร้อยละ 2.9      
มากที่สุดคือ 11 ระดับ พบร้อยละ 0.1 และส่วนใหญ่พบว่าจ านวนระดับของกระดูกสันหลังที่ได้รับการผ่าตัด 
คือ 2 ระดับ พบร้อยละ 39.6 รองลงมา คือ 3 ระดับ และ 4 ระดับ ร้อยละ 28.2 และ 18.1 ตามล าดับ 
สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยภาวะโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ของ    
เฮเบิร์ต และคณะ (2019) ที่พบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.9 ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังที่จ านวน 1-2 ระดับ 
ส่วนระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง ≥ 3 – 4 ชั่วโมง รองลงมาคือ > 2 – 2 ชั่วโมง 59 นาที   
คิดเป็นร้อยละ 25 และ 23.4 ตามล าดับ หรือมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการผ่าตัดที่ 3.51±1.67 ชั่วโมง 
สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ของรีซวานี และคณะ (2018)        
ที่พบว่ามีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการผ่าตัดที่ 2.60 ± 0.66 ชั่วโมง   
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน พบว่าในการศึกษาเกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 70.4
ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ ภาวะท้องผูก (constipation) ร้อยละ 51.2 สอดคล้องกับการศึกษาของ โคคิ และ
คณะ (2017) ที่ศึกษาความผิดปกติในระบบการท างานของล าไส้โดยการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้ยาระงับ
ปวดกลุ่มโอปิออยด์ (opioid) กับกลุ่มที่ใช้ยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ร่วมกับยาต้านฤทธิ์ของ กลุ่มโอปิออยด์ 
(oxycodone – naloxone) ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังจ านวน 180 คน พบว่าหลังผ่าตัดในวันที่ 
7 และวันที่ 21 มีภาวะท้องผูกไม่ต่างกัน โดยกลุ่มที่ได้ยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ มีภาวะท้องผูกร้อยละ 57 และ 
20 ตามล าดั บ และในกลุ่ มที่ ได้ ย า ระ งั บปวดที่ ต้ า นฤทธิ์ ข อ ง ยากลุ่ ม โ อปิ ออยด์  มี ภาวะท้ องผู ก 
ร้อยละ 58 และ 7 ตามล าดับ และจากการศึกษาของ ซู, ฟู, หยาง, คี, หวาง และลี่ (2020) ที่ได้ศึกษาปัจจัยแฝงที่มี
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ความเกี่ยวข้องกับภาวะเสียเลือดระหว่างการผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบเชื่อมข้อ (fusion) โดยการเปิดแผลผ่าตัด
ที่มีขนาดเล็ก (minimal invasive) โดยพบว่าอายุที่เพ่ิมขึ้นเป็นปัจจัยแฝงที่มีความเกี่ยวข้องต่อการเกิดภาวะ
เสียเลือดที่เพ่ิมขึ้นด้วย สอดคล้องกับในงานวิจัยในครั้งนี้ที่พบว่า มีภาวะซีดจากการเสียเลือด (anemia) ที่ร้อยละ 
33.1 โดยมีผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี และ 61-70 ปี ถึงร้อยละ 35.5, 29.5 ตามล าดับ และในการศึกษา
ของ รีคาร์ทและคณะ (2021) พบว่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงที่ต่ าสัมพันธ์กับภาวะระดับแมกนีเซียมในเลือดต่ า
กว่าปกติ (hypomagnesemia) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบภาวะระดับแมกนีเซียมในเลือดต่ ากว่าปกติ  
ถึงร้อยละ 15.4 และจากการศึกษาของ อัน และคณะ (2017) ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบเชื่อม
ข้อโดยการเปิดแผลผ่าตัดที่มีขนาดเล็กพบว่า  ระดับความเข้มของเม็ดเลือดแดงในเลือด และระดับโซเดียม 
โพแทสเซียม แคลเซียมในเลือดของผู้ป่วยลดลงเมื่อเทียบกับค่าก่อนการผ่าตัดกระดูกสันหลังทั้งในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูงและกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ า ซึ่งมีความสอดคล้องในงานวิจัยครั้งนี้ที่พบว่าผู้ป่วยมีภาวะของระดับโพแทสเซียม 
ในเลือดต่ ากว่าปกติ (hypokalemia) ร้อยละ 14.7  
 ส่วนภาวะแทรกซ้อนทางด้านวิสัญญีที่พบส่วนใหญ่ คือ อาการคลื่นไส้อาเจียน (nausea and vomiting) 
พบ ร้อยละ 19.6 รองลงมา คือ อาการเจ็บคอ (sore throat) และแผลกดทับบริเวณใบหน้า (bleb face) ระดับ 2 
(stage 2) ร้อยละ 9 และ 4.2 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาผลกระทบจากการดูแลทางวิสัญญีในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดกระดูกสันหลังของ เมิ่ง และคณะ (2017) ที่พบว่าผู้ป่วยมีภาวะคลื่นไส้อาเจียนใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด
เช่นกัน และสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียมผ่าตัดโดยวิธีการใส่ท่อช่วยหายใจทาง
หลอดลมคอเพ่ือดมยาสลบของ ลี และคณะ (2017) ที่พบว่าหลังผ่าตัดผู้ป่วยมีอาการเจ็บคอถึงร้อยละ 57.5 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ไบทอลและคณะ (2020) ทีพ่บว่าในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังในท่านอนคว่ า
จ านวน 307 คน เกิดแผลกดทับบริเวณใบหน้า ถึงร้อยละ 43.7  
 ปัญหาระหว่างการผ่าตัด (แบ่งตามระบบต่าง ๆ ในร่างกาย) เกิดขึ้นร้อยละ 54.6 ส่วนใหญ่ คือ ปัญหา
ของระบบไหลเวียนของหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 45 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของฟินสเตอร์วอดและคณะ(2018) 
ที่ศึกษาภาวะแทรกซ้อนระหว่างการให้ยาสลบทางไขสันหลังเทียบกับการให้ยาสลบแบบทั่วไปในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดกระดูกสันหลังซึ่งพบว่าเกิดภาวะความดันโลหิตต่ าทั้งสองกลุ่มคือ ร้อยละ 15 และร้อยละ 47 ตามล าดับส่วน
ปัญหาระหว่างการผ่าตัดรองลงมาคือปัญหาของระบบทางเดินปัสสาวะและระบบโลหิตวิทยา ในการศึกษาครั้งนี้ 
พบร้อยละ 15.8 และ 10.5 ตามล าดับ ซึ่งในการศึกษาของ กลโกโลโบว์สกีและคณะ (2018) พบว่าปัญหาพร่องหน้าที่
ของระบบทางเดินปัสสาวะเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในการผ่าตัด ถึงร้อยละ 5 ถึง ร้อยละ 70  

การศึกษาครั้งนี้ท าให้ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
ซึ่งภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ดังกล่าวจะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์พ้ืนฐานของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก    
สันหลังที่จะท าให้สามารถน าไปสู่การพัฒนาแนวทางในการดูแลและป้องกันทั้งในด้านการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการดูแลหลังการเกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งจะน าไปสู่รูปแบบการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป  
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  
   1.1 ควรศึกษาภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังที่มีความเฉพาะ
ด้าน เช่น ศึกษาภาวะแทรกซ้อนการผ่าตัดทางด้านหน้าของกระดูกสันหลัง จะท าให้ทราบถึงลักษณะของ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนในแต่ละชนิด ซึ่งจะน ามาซึ่งการเฝ้าระวังและการดูแลที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
   1.2 ควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
กระดูกสันหลังในสถาบันประสาทวิทยา 
   1.3 ควรน าผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลก าหนดแนวทางปฏิบัติหรือการเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนในแต่ละชนิด โดยเน้นในภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยและสามารถป้องกันและแก้ไขได้
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 2. ข้อเสนอแนะจากผู้วิจัย 
   การสร้างวัฒนธรรมองค์กรแห่งการเรียนรู้และสนับสนุนให้บุคลากรในทีมสุขภาพน าปัญหา
และอุปสรรคที่พบจากการปฏิบัติงานหรือการดูแลผู้ป่วยโดยมุ่งไปสู่การพัฒนาการบริการทางด้านสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพ โดยการน าโจทย์ของปัญหาที่พบมุ่งสู่การค้นคว้าค้นหาทางออกจากการท าวิจัยเพ่ือให้เกิดองค์
ความรู้และวิธีการแก้ไขปัญหาได้อย่างครอบคลุมและปลอดภัยได้มากยิ่งขึ้น  โดยอาศัยข้อมูลที่ได้จากงานวิจัย
ซึ่งถือว่าเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สิ่งส าคัญที่จะน าไปพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยในด้านการจัดการกับ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
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บทคัดย่อ  
 

 การวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาระดับและความสัมพันธ์ของพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้า
หอผู้ป่วย กับคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง
ได้มาโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Single cluster Random  sampling) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยในจ านวน 370 คน ในโรงพยาบาลทั่วไปที่มีขนาด 300 เตียงขึ้นไป เขตภาคกลาง จ านวน            
5 โรงพยาบาล เครื่องมือวิจัยใช้แบบสอบถามภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง และคุณภาพบริการพยาบาลตามการ
รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ คุณภาพเครื่องมือวิจัย มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.94 และ 0.92 ตามล าดับ 
และมีค่าความเชื่อมั่นเป็นค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.84 และ 0.86 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (�̅�, SD) และสถิติเชิงอนุมาน ด้วยสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation) 
 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยตาม      

การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับมาก (�̅�,= 3.83, SD = .85) ค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
คุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคกลาง 

มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (�̅�,=3.89, SD =.71) และมีความสัมพันธ์ พบว่า มีความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับคุณภาพบริการพยาบาล ไปในทางบวก
ในระดับสูง (r = .81) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ผลการวิจัยนี้เสนอแนะว่าควรคัดเลือกหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยหรือมีการพัฒนาหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั่วไปให้มีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงทุกด้านเพ่ือให้เกิด
คุณภาพบริการพยาบาลของผู้ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลทั่วไปอย่างต่อเนื่อง 
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Abstract 
 

 The purpose of this correlational research was to study the relationships between 
transformational leadership behaviors of head nurses and the quality of nursing service 
according to the perception of registered nurses in general hospitals under the Ministry of 
Public Health in the central region. The samples were 370 professional nurses in managing the 
General Hospital with 300 beds or more in five hospitals. The research instrument used was a 
set of questionnaires with a five-point scale. The content validity was 0.94 and 0.92, 
respectively. The reliability of each questionnaire in the form of Cronbach’s alpha coefficient 

was 0.84 and 0.86. Data were analyzed using descriptive statistics (�̅�,, SD) and inferential 
statistics with Pearson correlation. 
 The results of the study showed that the mean scores of transformational leadership 
behavior of the head nurses were based on the perceptions of registered nurses as a whole 
and were at a high level (= 3.83, SD = .85). While the mean score of the perception of nursing 
service quality of registered nurses in hospitals under the Ministry of Public Health, Central 
Region was also at a high-level (= 3.89, SD = .71).  Moreover, it was found that there was a 
positive relationship (r = .81) between the transformational leadership behaviors of head 
nurses and nursing quality with a statistical significance level at 0.01. Thus, based on the 
findings of this study, it is recommended that the top management team should selected 
head nurses or develop head nurses in general hospitals to have transformational leadership 
in all aspects in order to improve the quality of nursing services among registered nurses in 
general hospitals continuously. 
Keywords: Transformational Leadership/ Nursing Service Quality/ General Hospitals 

บทน า 

 ผู้น าการพยาบาลมีส่วนส าคัญในการกระตุ้นและจูงใจให้บุคลากรร่วมมือร่วมใจในการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลให้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Bass (1980) พบว่าคุณลักษณะหรือพฤติกรรม
ภาวะผู้น าเป็นปัจจัยส าคัญต่อประสิทธิผลขององค์กร ผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่มีอิทธิพลต่อผู้ร่วมงานและผู้ตาม
โดยเปลี่ยนแปลงความพยายามของผู้ร่วมงานและผู้ตามให้สูงขึ้นน าไปสู่การบรรลุที่สูงขึ้น (Bass & Avolio, 
1997) คุณภาพบริการพยาบาลเป็นหัวใจส าคัญของการให้บริการในหน่วยบริการด้านสุขภาพที่จะน าไปสู่ความ
ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ และผู้รับริการ และจะเป็นความยั่งยืนในคุณภาพบริการพยาบาล ดังนั้นการ
ให้บริการพยาบาลจึงต้องมีคุณภาพ  มีความถูกต้องและถูกใจผู้รับบริการ คุณภาพการบริการพยาบาล 
มีความส าคัญ เนื่องจากช่วยระบุถึงความมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการให้บริการที่จะน าไปสู่ความ  
พึงพอใจของผู้รับบริการ (วีรวัฒน์ ปันนิตามัย , 2551) จากข้อมูลสถิติตัวชี้วัดพันธกิจด้านการบริการ
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รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 3 แห่ง ตั้งแต่ปี พ.ศ 2560 – พ.ศ. 2561 พบว่า ข้อร้องเรียนของ
ผู้ป่วยในยังมีอยู่อย่างต่อเนื่อง ด้านกระบวนการและขั้นตอนการให้บริการ เช่น ขั้นตอนการให้บริการมีความ
ยุ่งยาก ซับซ้อนหลายขั้นตอน การให้ข้อมูลหรือค าแนะน าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลยังไม่ชัดเจน และบริการ
พยาบาลที่ไม่ได้รับความช่วยเหลือทันทีท่ีต้องการ (รายงานประจ าปีโรงพยาบาลทั่วไป, 2561) หัวหน้าหอผู้ป่วย
เป็นผู้บริหารระดับต้นเป็นบุคคลส าคัญในการเชื่อมโยงระหว่างผู้บริหารระดับกลางและระดับสูงสู่พยาบาล
ระดับปฏิบัติการ เพ่ือน านโยบายสู่การปฏิบัติได้อย่างมีคุณภาพ สร้างความพึงพอใจให้แก่พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
เพ่ือน านโยบายสู่การปฏิบัติได้อย่างมีคุณภาพ สร้างความพึงพอใจแก่ผู้ปฏิบัติงานและน าองค์กรสู่ความส าเร็จ
ตามเป้าหมาย ซึ่งบุคคลผู้ที่สามารถบริหารได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น  ดังนั้น แนวทางที่จะเสริมสร้างให้เกิด
ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการที่จะเสริมสร้างคุณภาพการ
บริการให้แก่ผู้ป่วยที่มาใช้บริการ  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีเพียงงานวิจัยคุณภาพบริการพยาบาล 
และพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนเป็นส่วนใหญ่ การศึกษา
ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงในโรงพยาบาลทั่วไปยังมีการศึกษาน้อยมาก อีกทั้งการศึกษาคุณภาพบริการ
พยาบาลที่ผ่านมาเป็นประเมินจากผู้ใช้บริการเป็นส่วนใหญ่ ยังไม่มีการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลจาก      
ผู้ให้บริการพยาบาลซึ่งเป็นการประเมินคุณภาพตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารการ
พยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับคุณภาพ
บริการพยาบาลในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพ  
 สรุปผลจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง และคุณภาพบริการพยาบาล ยังมีอยู่ไม่มากนัก ซึ่งเป็นการศึกษาภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงกับ
คุณภาพบริการ และการศึกษาที่ผ่านมาเป็นการศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลเอกชน 
เดิมเรามุ่งเน้นงานแต่ท าปัจจุบันพยาบาลจะนึกถึงค่านิยมและความส าเร็จในตนเองของผู้ใต้บังคับบัญชาให้
ทราบว่า ผู้น าการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมผลการปฏิบัติงาน มีความพึงพอใจมีความผูกพันในองค์กร 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับของพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย กับคุณภาพบริการ
พยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย กับคุณภาพ
บริการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้สังเคราะห์ขึ้นจากทฤษฎีพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ 
แบสและริกกิโอ (2006)  และคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลของส านักการพยาบาล 
(2554 และ 2563) ซึ่ งประยุกต์จากกรอบแนวคิดการบริหารองค์กรด้านสุขภาพที่ เป็นเลิศของ  
มัลคอล์ม บอลดริจ   
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 

ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน ได้แก่  หอผู้ป่วย        
สูติกรรม-นรีเวชกรรม  ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม ของโรงพยาบาลทั่วไป (M1) ที่มีจ านวนเตียง 
300 เตียงขึ้นไป  ในภาคกลาง จ านวน 5 โรงพยาบาล  
 

กลุ่มตัวอย่าง 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในจ านวน 370 รายมีประสบการณ์ การบริหารหอผู้ป่วย  
อย่างน้อย 1 ปี ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย สูติกรรม-นรีเวชกรรม  ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม         
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 370 คน 
 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (ประชากร 360) โดยใช้ตารางของ Krejcie and Morgan (1970) ได้   
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ เท่ากับ 333 ราย  และเพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลผู้วิจัยจึงเก็บจ านวน 370 ราย   
 
 
 
 
 

คุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ (y) 
1. การยึดหลักการพยาบาลแบบองค์รวม
และใช้กระบวนการพยาบาล 
2. การดูแลต่อเนื่อง 
3. การสร้างเสริมสุขภาพ 
4. การคุ้มครองสุขภาพเพ่ือความปลอดภัย 
5. การให้ข้อมูลด้านสุขภาพ 
6. การพิทักษ์สิทธิ์ 
7. การบันทึกทางการพยาบาล  
8. การส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ใช้บริการ 
9. การจัดการนวตกรรม 
10. การจัดการอาการรบกวน  
(ส านักการพยาบาล, 2554 และ 2563) 

พฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย (x1) 
1. การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ (x2) 
    1.1 คุณลักษณะอุดมการณ์  
    1.2 พฤติกรรมอุดมการณ์  
2. การสร้างแรงบันดาลใจ ( x3) 
3. การกระตุ้นทางปัญญา (x4)  
4. การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล (x5) 
(Bass & Riggio, 2006) 
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การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยท าการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Single cluster Random sampling) จากโรงพยาบาล
ทั่วไปของภาคกลางระดับ M 1 คือ โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก(M1) ประมาณ 300 เตียงขึ้นไป มีจ านวน 13 แห่ง 
โดยการน ารายชื่อโรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่งในภาคกลาง มาสุ่มโดยการวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน 
(Sampling without replacement) และแบ่งตามสัดส่วนตามจ านวนของพยาบาลแต่ละโรงพยาบาล 
ของแต่ละโรงพยาบาลสุ่มตัวอย่างมาตามสัดส่วนของพยาบาล ของแต่ละหอผู้ป่วยโดย สุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling)  และจับฉลากโรงพยาบาลมา 5 แห่ง และเก็บข้อมูลโดย Accidental Sampling 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
แบบวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปริมาณหาความสัมพันธ์  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพ  

ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน ได้แก่ หอผู้ป่วย สูติกรรม-นรีเวชกรรม  ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม  
ที่มีประสบการณ์การบริหารหอผู้ป่วยอย่างน้อย 1ปีขึ้นไปของโรงพยาบาลทั่วไป (M1) ที่มีจ านวนเตียง 300 เตียง 
ขึ้นไปในภาคกลาง ตามสัดส่วนของจ านวนพยาบาลจ านวน 5 โรงพยาบาล 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
แบบสอบถามที่ใช้เก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์อบรมเกี่ยวกับการบริหาร หรือ การจัดการ
ความรู้  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 แบบสอบถามพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั่วไปโดยยืม
เครื่องมือของ ศศิประภา วุฒิจรูญพันธ์, ภูษิตา อินทรประสงค์, จุฑาธิป ศีลบุตร, ยุวนุช สัตยสมบูรณ์ (2559). 
ประยุกต์จากแนวคิดภาวะผู้น าของ  Bass & Riggio (2006) แบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบ มีจ านวนข้อค าถาม
รวม 20 ข้อ เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทจึงให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบภายหลังได้มีการปรับแก้ไขตามค าแนะน า
ของผู้ทรงคุณวุฒิโดยให้เพิ่มจ านวนข้อเป็น  25 ข้อ    
 ส่วนที่ 3 คุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ   
 แบบสอบถามคุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไปผู้วิจัย
สร้างเองโดย ประยุกต์จากแนวคิดมาตรฐานโรงพยาบาลของส านักการพยาบาล ปี 2554 และ2563  
ประกอบด้วย 10 ด้านจ านวน 35 ข้อ ภายหลังได้มีการปรับแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิโดยให้ลด
จ านวนข้อเป็น 37 ข้อ ดังนี้  
 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  5 ระดับคือ การให้คะแนน
ตามระดับการรับรู้ของผู้ตอบแบบสอบถาม และใช้มาตราของ Likert scale 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การ
เลือกตอบและให้คะแนนตามระดับการรับรู้ ตามการรับรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับคุณภาพการบริการพยาบาล 
ดังนี้   
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เกณฑ์การให้คะแนน  ส่วนที่ 2 ส่วนที่ 3   
ค่าเฉลี่ย 4.45-5.00 เห็นด้วยมากที่สุด   
ค่าเฉลี่ย 3.45-4.44 เห็นด้วยระดับดีมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.45-3.44 เห็นด้วยระดับปานกลาง  
ค่าเฉลี่ย 1.45.-2.44 เห็นด้วยระดับน้อย   
ค่าเฉลี่ย 1.00.-1.44 เห็นด้วยระดับน้อยที่สุด         

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาล พฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้า
หอผู้ป่วย และทักษะการจัดการความรู้ที่ปรับใช้ น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้อง พร้อมทั้งปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา 
 2. การวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
คน ตรวจสอบและน ามาพิจารณาความสอดคล้อง โดยข้อค าถามท้ังฉบับจะต้องวัดได้ครอบคลุม ทุกคุณลักษณะ
ที่ต้องการวัด ผลการประเมินค่าความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง และ
แบบสอบถามคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ มีค่า CVI เท่ากับ 0.94, 0.92 ตามล าดับ 
 3. การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) มีค่า เท่ากับ 0.94, 0.96 ตามล าดับ โดยผู้วิจัยจะน าแบบสอบถาม      
ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง และการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
แล้ว น าไปปรับปรุง และน าไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา จ านวน 30 ราย ถือว่ามีความเท่ียงของแบบสอบถามท่ียอมรับได้ 
การใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน 
ประสบการณ์อบรมเกี่ยวกับการบริหาร โดยใช้สถิติบรรยายได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ระดับพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยและระดับ ตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ ด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์พฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงรายด้าน ได้แก่ การมีอิทธิพลอย่าง     
มีอุดมการณ์ การสร้างแรงบันดาลใจ การกระตุ้นทางปัญญา การค านึงถึงการเป็นปัจเจกบุคคล กับคุณภาพงาน
บริการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) โดยมีข้อตกลง คือ 
 
ความสัมพันธ์ต่ า r =   ≤ 0.50  ความสัมพันธ์ปานกลาง    r =   0.50 - 0. 80ความสัมพันธ์สูง  
                       r =   0.81 - 0. 99                       r =   1ความสัมพันธ์กันอย่างสมบูรณ์ 
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 4. ทดสอบการกระจายของข้อมูล พฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงและคุณภาพงานบริการ
พยาบาล ด้วย K -S test พบว่ามีการกระจายของข้อมูลปกติ P > .05 
 5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงโดยรวมของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
กับคุณภาพการด าเนินงานบริการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 
 

ผลการวิจัย   
 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 41 - 50 ปี (ร้อยละ 51.10) รองลงมาคือ อายุ  
31 - 40 ปี (ร้อยละ 23.50) โดยมีอายุเฉลี่ย 44 ปี อายุน้อยสุด 23 ปี มากที่สุด 58 ปี การศึกษาสูงสุด   ปริญญา
ตรี (ร้อยละ 91.90) รองลงมาคือ ปริญญาโท (ร้อยละ 8.10) ประสบการณ์การท างานในหอผู้ป่วยปัจจุบันสูงสุด 
1 - 3 ปี  ( ร้ อ ย ล ะ  96.30) รอ งล งม าคื อ  ป ร ะส บกา รณ์ ก า รท า ง าน  6 - 10 ปี  ( ร้ อ ย ล ะ  2.20)  
ส่วนใหญ่ท างานแผนกอายุรกรรม (ร้อยละ 34.10) รองลงมาท าแผนกศัลยกรรม (ร้อยละ 27.30) หอที่
ปฏิบัติงานในปัจจุบัน คือหอผู้ป่วยสามัญ (ร้อยละ 75.10) รองลงมาคือ หอพิเศษ (ร้อยละ 24.90) ส่วนใหญ่ยัง
ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับคุณภาพบริการ (ร้อยละ 50.50) ส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการหรือการบริหารการพยาบาล (ร้อยละ 96.50) ส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
หรือการบริหาร การพยาบาล 1 ครั้ง (ร้อยละ 80.00) เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารจัดการหรือการ
บริหารการพยาบาล มากกว่า 5 ครั้ง (ร้อยละ 1.90) เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับภาวะผู้น า (ร้อยละ 23.80) 
ได้รับการอบรมเกี่ยวกับภาวะผู้น ามากกว่า 5 ครั้ง น้อยที่สุด (ร้อยละ 6. 20) 
 

ตารางที่ 1 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนรายด้านและโดยรวมของการรับรู้ภาวะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคกลาง (n = 370) 
 

การรับรู้ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง �̅� SD ระดับ อันดับ 
การมีอิทธิพลทางอุดมการณ์  3.96 0.76 มาก 1 
   - คุณลักษณะอุดมการณ์ 3.92 0.73 มาก 2 
   - พฤติกรรมอุดมการณ์  3.89 0.91 มาก 3 
การสร้างแรงบันดาลใจ 3.86 0.76 มาก 4 
การกระตุ้นทางปัญญา 3.71 0.90 มาก 5 
การค านึงถึงปัจเจกบุคคล  3.67 1.06 มาก 6 

รวม 3.83 0.85 มาก  
 

 จากตารางที่ 1 แสดงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย ตามการ

รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อยู่ในระดับมาก (�̅�=3.83, SD=0.85) โดยการมีอิทธิพลทางอุดมการณ์  

มีคะแนนสูงสุด (�̅�=3.96, SD=0.76) รองลงมาคือ องค์ประกอบรายด้านคือ คุณลักษณะอุดมการณ์ และ

พฤติกรรมอุดมการณ์ (�̅�=3.92, 3.89; SD=0.73 และ 0.91) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนน รายด้านและโดยรวมของการรับรู้คุณภาพ
บริการพยาบาลของพยาบาลของวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขตภาคกลาง (n = 370)  
 

คุณภาพบริการพยาบาล �̅� SD ระดับ 
ด้านการใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางในการปฏิบัติ 3.88 0.74 มาก 
ด้านการดูแลต่อเนื่อง 3.92 0.07 มาก 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 4.04 0.98 มาก 
การคุ้มครองสุขภาพเพ่ือความปลอดภัย 3.87 0.77 มาก 
ด้านการให้ข้อมูลสุขภาพ 4.01 0.68 มาก 
ด้านการพิทักษ์สิทธิ์ 3.83 0.77 มาก 
การบันทึกการพยาบาล 3.83 0.77 มาก 
การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 3.91 0.81 มาก 
การสร้างนวัตกรรม 3.61 0.95 มาก 
การจัดการอาการรบกวน  3.90 0.81 มาก 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม 3.89 0.74  
  

 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขตภาคกลาง มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (�̅�=3.89, SD = 0.71) 

โดยค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสูด 4 อันดับแรก ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพมีคะแนนสูงสุด (�̅�=4.04, SD = 1.98) 

รองลงมาคือ ด้านการให้ข้อมูลสุขภาพ (�̅�= 4.01, SD = 0.68) ด้านการดูแลต่อเนื่อง (�̅�= 3.92, SD = 1.07)  

และการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง (�̅�=3.91, SD = 0.81) และมีค่าเฉลี่ยล าดับสุดท้ายคือการ

สร้างนวัตกรรม (�̅�=3.61, SD = 0.95) 
 

ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของความสัมพันธ์พฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยกับคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชพี ในโรงพยาบาลทั่วไป  ในเขตภาคกลาง (n = 370) 
 

ตัวแปรศึกษารายด้าน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) การแปลผล 
การรับรู้ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 1  
คุณภาพบริการทางการพยาบาล 0.812** มีความสัมพันธ์ระดับสูง 

** Correlation is significant at the 0.01    level (2tailed) 
 

จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยกับคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลทั่วไป ในเขต
ภาคกลาง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับมาก  r= 0.812 .อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 4  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของความสัมพันธ์พฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยกับคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลทั่วไป ในเขตภาคกลาง  
รายด้าน (n = 370) 
 

ตัวแปรศึกษารายด้าน ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 

การแปลผล 

คุณภาพการบริการพยาบาล 1  
พฤติกรรมผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
ด้านการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ 

0.76** มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 

     คุณลักษณะอุดมการณ์ 0.72** มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
     พฤติกรรมอุดมการณ์ 0.69** มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
พฤติกรรมผู้น าการเปลี่ยนแปลง    
ด้านการสร้างแรงบันดาลใจ 

0.85** มีความสัมพันธ์ระดับมาก 

พฤติกรรมผู้น าการเปลี่ยนแปลง    
ด้านการกระตุ้นทางปัญญา 

0.80** มีความสัมพันธ์ระดับสูง 

พฤติกรรมผู้น าการเปลี่ยนแปลง    
ด้านการค านึงถึงการเป็นปัจเจกบุคคล 

0.58** มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 

** Correlation is significant at the .01 level (2tailed)  
  

 จากตารางที่ 4 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยกับคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เขตภาคกลาง รายด้าน พบว่า พฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยในแต่ละด้าน   
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพบริการพยาบาลในระดับสูงและระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมภาวะผู้น า
การเปลี่ยนแปลงจ านวน 2 ด้านมีความความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพบริการพยาบาลในระดับสูงเรียงล าดับ
จากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านการสร้างแรงบันดาลใจ และด้านการกระตุ้นทางปัญญา (r = 0.85 r = 0.80 และ 
r = 0.76) ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ พฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงจ านวน 2 
ด้าน มีความความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพบริการพยาบาลในระดับปานกลางเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 
ได้แก่ ด้านการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ (r = 0.76) ทั้งในส่วนคุณลักษณะอุดมการณ์ (r = 0.72) และ
พฤติกรรมอุดมการณ์ (r = 0.69 ) และด้านการค านึงถึงการเป็นปัจเจกบุคคล เป็นด้านที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพบริการน้อยที่สุดในระดับปากลาง (r = 0.58 ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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การอภิปรายผล   
 จากผลการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
กับคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
เขตภาคกลาง พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง (r = .81) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
ซึ่งจะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์มากที่สุด 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 96.30 ท าให้มีความยึดมั่นใน
วิชาชีพมากท าให้ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย กับคุณภาพบริการพยาบาล ความสัมพันธ์
ทางบวก  ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ และสอดคล้องกับการศึกษาของศศิประภา วุฒิจรูญพันธ์, ภูษิตา 
อินทรประสงค์, จุฑาธิป ศีลบุตร, ยุวนุช สัตยสมบูรณ์, 2559 ที่พบว่า ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้า 
หอผู้ป่วย  กับคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลั ยในก ากับ
ของรัฐแห่งหนึ่ง มีดังนี้ สมพรรณ ไกรสร มาริสา ไกรฤกษ์ (2555) ได้ศึกษาภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงหัวหน้า
งานกับการปฏิบัติกิจกรรมคุณภาพพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชัยภูมิ  พบว่าภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงหัวหน้างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกับการปฏิบัติกิจกรรมคุณภาพพยาบาล r=0.45,P<0.01  
และฉวีวรรณ ล่องสุวรรณ (2544) ได้ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้า
หน่วยงาน การเสริมสร้างพลังอ านาจและองค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลการเข้าร่วมด้านการเข้าร่วมประเมิน
คุณภาพบริการพยาบาลในหน่วยงาน ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหน่วยงาน การเสริมสร้างพลัง
อ านาจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับองค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= 0.254 , 
0.644 , 0.668) และฉวีวรรณ ล่องสุวรรณ (2544)  แบบสอบถามผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหน่วยงาน
สร้างจากแนวคิดของ Avolio,Bass and Jung(1999) ประกอบด้วย ภาวะผู้น าบารมีในการสร้างแรงบันดาลใจ 
การกระตุ้นทางปัญญาและค านึงถึงการเป็นปัจเจกบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับองค์กรพยาบาลที่เป็นเลิศอยู่ 
 ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าแบบสอบถามคุณภาพบริการพยาบาลของศศิประภา วุฒิจรูญพันธ์และคณะ 
ประยุกต์จากแบบสอบถามภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง โดยใชัแนวคิดของ Bass (1985) ส่วนคุณภาพการ
บริการใช้ของ Daniel and Berinyuy, 2010 ประกอบด้วย ความเป็นรูปธรรมบริการ ความน่าเชื่อถือของ
บริการ การตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ การให้ความม่ันใจแก่ผู้รับบริการ การเข้าใจและเห็นอก
เห็นใจผู้รับบริการ บริการของโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นคุณภาพของผู้รับบริการ แต่ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม
คุณภาพบริการของส านักพยาบาล 2554 และ 2563 ตามการรับรู้คุณภาพบริการของพยาบาลวิชาชีพ  
นอกจากนั้นโรงพยาบาลที่ศึกษาก็แตกต่างกัน ท าให้ผลการวิจัยมีความสัมพันธ์แตกต่างกัน  
 และการศึกษาของสมพรรณ ไกรสรและ มาริสา ไกรฤกษ์  (2557) ท าการวิจัยภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงของผู้บริหารการพยาบาล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี พบว่าภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงหัวหน้างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติกิจกรรมคุณภาพพยาบาลในระดับปานกลาง  
 (r=0.45, p<.01) และภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงหัวหน้างานและประสบการณ์ การท างานสามารถร่วม
พยากรณ์การปฏิบัติกิจกรรมประกันคุณภาพพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 24.23 (p<.01) ซึ่งจะเห็น
ว่าผู้น าที่มีคุณลักษณะภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงตามแนวคิดของแบส จะสามารถจูงใจด้วยการสร้างแรง
บันดาลใจ ให้ผู้ตามปฏิบัติงานอย่างมีเป้าหมายมีวิสัยทัศน์ที่ชัดเจน มองเห็นคุณค่าและเกิดความท้าทายในการ
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ปฏิบัติงานโดยกระตุ้นให้ผู้ตามมีความคิดสร้างสรรค์ในงาน ส่งเสริมให้เกิดการคิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุมีผล และ
ส่งเสริมการแก้ปัญหาในการปฏิบัติงานด้วยตนเองด้วยความระมัดระวัง และกล้าแสดงความคิดเห็น ซึ่งเป็นการ
เน้นถึงบทบาทส าคัญของภาวะผู้น าต่อการปฏิบัติงาน (Nabil et al., 2017) ทั้งนี้หัวหน้าหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลทั่วไป ที่มีการสร้างแรงจูงใจ แรงบันดาลใจให้กับพยาบาลวิชาชีพจึงเป็นคุณลักษณะที่มี
ความสัมพันธ์ท าให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในระดับหอผู้ป่วยได้  ซึ่งสอดคล้องกับแบส และ
ริกกิโอ (2006) ที่ระบุว่า ผู้น าที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขององค์การต้องมีการกระตุ้นและส่งเสริมให้บุคลากร
มีความมานะพยายามในการใช้ความคิด หรือความรู้ในการสร้างสรรค์สิ่งใหม่  ๆ มีการจัดการกับสถานการณ์
เดิมโดยใช้วิธีการแก้ปัญหาแบบใหม่ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ  
 

ข้อเสนอแนะ  
  

 ด้านการบริหารการพยาบาล 
 1. ผลการวิจัยนี้พบว่า ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นรายด้านเกี่ยวกับการ
ค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลถึงแม้จะมีคะแนนมาก แต่ก็มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าด้านอื่น หัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จึงควรค านึงถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคลในการท างาน  
โดยน าไปเป็นแนวทางในวางแผนพัฒนาบุคลากรส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยให้มีการอบรมแบบเชิงปฏิบัติการ 
หรือการจัดอบรมแบบรายบุคคล (Individual training) ทั้งหัวหน้าและผู้ปฏิบัติ 
 2. หัวหน้าพยาบาล และผู้บริหารงานบุคคลของโรงพยาบาลทั่วไป ควรน าภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การมีอิทธิพลทางอุดมการณ์ การสร้างแรงบันดาลใจ การกระตุ้นทางปัญญา และการค านึงถึง
การเป็นปัจเจกบุคคล เป็นส่วนหนึ่งในการคัดเลือก หรือ สรรหา หัวหน้าหอผู้ป่วย  
 3. หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป ควรมีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในระดับหอผู้ป่วยทั้ง 
10 โดยเฉพาะด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดใน 3 อันดับแรก ได้แก่ ด้านการสร้างนวัตกรรม ด้านการบันทึก
การพยาบาล และด้านการพิทักษ์สิทธิ์  
 4. หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป น าผลวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาลในครั้งนี้ไปเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนปฏิบัติการของหอผู้ป่วย เพ่ือด าเนินการให้เกิดกิจกรรมการพยาบาลที่ท าให้เกิด
คุณภาพบริการที่ดีต่อไป  

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. จากผลการวิจัยพฤติกรรมภาวะผู้น าเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธ์กับคุณภาพบริการในระดับสูง 
ดังนั้นควรจะพัฒนาหัวหน้าหอผู้ป่วยให้มีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงโดยการจัดโปรแกรมพัฒนาภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะการค านึงถึงปัจเจกบุคคล คือ ยอมรับการแตกต่างระหว่างบุคคลและเข้าใจการต้องการ
ของผู้ปฏิบัติการแต่ละคน และการมีอิทธิพลอุดมการณ์ ท าตัวเป็นแบบอย่างแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา 
 2. ควรศึกษาปัจจัยท านาย อายุ การได้รับการอบรมผู้น า ประสบการณ์ต่อคุณภาพบริการพยาบาล
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป เพ่ือให้สามารถน าผลวิจัยที่ได้ไปวางแผนในการปฏิบัติการ
พยาบาล หรือ ปฏิบัติการบริหารการพยาบาล น าไปสู่การเกิดคุณภาพบริการพยาบาลที่ดีขึ้นต่อไป 
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 3. ควรท าวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้บริหารการพยาบาบาลในแต่ละระดับ ในโรงพยาบาลทั่วไป 
 4. ท าโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมผู้น าการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องในหัวหน้าตึกและรองหัวหน้าตึก 
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บทความวิจัย 

การติดตามการเฝ้าระวังในการบริหารยา และอาการไม่พึงประสงค์ในการใช้ยา Sedative 
drugs และ Paralytic drugs ในไอซียู อายุรกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 

The Development Monitoring and Surveillance  
systems of Sedative drugs and Paralytic drugs in ICU Police Hospital 

บุปผา  แสงท้าว*  
Buppa Sangtow* 

บทคัดย่อ 

 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้า (Prospective descriptive study) กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม โรงพยาบาลต ารวจ และมีการบริหารยา Sedative drugs 
และ Paralytic drugs ให้กับผู้ป่วย ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2563 ถึง 1 เมษายน 2563 ในพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทางอายุรกรรม โรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 31 คนคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม โรงพยาบาล
ต ารวจ  
 ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยไอซียู ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ
ท างานมากกว่า 5 ปี และมีประสบการณ์แบบเฝ้าระวังอ่ืนๆ รวมทั้งการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่
เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้โดยทั่วไป เช่น ง่วงซึม ความดันโลหิตสูง ท้องเสีย เป็นต้น โดยอาการดังกล่าว
ไม่ได้เป็นอาการที่ร้ายแรง และความพึงพอใจการใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังในการบริหารยา และอาการ       
ไม่พึงประสงค์ในการใช้ยา  Sedative drugs และ Paralytic drugs ในไอซียู อายุรกรรม พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีความพึงพอใจในระดับมาก และพึงพอใจในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการป้องกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาแก่ผู้ป่วย 

ค าส าคัญ: การติดตามการเฝ้าระวัง/ อาการไม่พึงประสงค์ Sedative drugs Paralytic drugs 

Abstract 

 Prospective descriptive study The samples were: Professional nurses working at the 
ICU ward Police hospital And sedative drugs and Paralytic drugs are administered to patients. 
From 1 March 2020 to 1 April 2020 in registered nurses working in the Internal Intensive Care 
Unit The police hospital of 31 people selected a specific sample (Purposive Sampling) among 
professional nurses working at the ICU ward. Police hospital. 
* corresponding author พยาบาล (สบ ๓) หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม โรงพยาบาลต ารวจ อีเมล:์ chevy.p.6393@hotmail.com 
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The results of the study showed that professional nurses working at the ICU wards 
Most of them have more than 5 years of work experience and other surveillance experience. 
As well as surveillance, most of the adverse reactions were common adverse reactions such 
as drowsiness, high blood pressure, diarrhea, etc. These symptoms are not serious symptoms. 
And the satisfaction of the use of surveillance records in drug administration and the adverse 
reactions in the use of sedative drugs and paralytic drugs in ICU and internal medicine were 
found to be satisfactory to a large extent. And satisfaction at the highest level This is consistent 
with the development of clinical guidelines for the prevention of drug medications errors. 
Keyword: Monitoring/ Surveillance systems/ Sedative drugs/ Paralytic drugs 
 

บทน า 
 

องค์การอนามัยโลก ได้ก าหนดให้ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) เป็นหลักพ้ืนฐาน 
ที่ส าคัญเป็นอันดับแรกในการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งหมด (สรรธวัช อัศวเรืองชัย , 2546) มีการศึกษาใน
ต่างประเทศมาเป็นเวลานานเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา อุบัติการณ์ของเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาเกิดขึ้นร้อยละ 3.7 ถึงแม้ว่าจะเป็นตัวเลขที่ไม่มากนัก แต่เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยากับผู้ป่วยไม่ควรเกิดขึ้น ทั้งนี้เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยในการได้รับยาต่าง ๆ ในจ านวนอุบัติการณ์ 
ที่เกิดขึ้น พบว่า ร้อยละ 27.6 เกิดจากความละเลยของบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความพิการ
ถาวร และเสียชีวิต ร้อยละ 2.6 และ 13.6 ตามล าดับ  (Brennan TA, Leape LL, Larid NM, Heert L, 
Localio AR, Lawthers AG, et al., 2004)  
 ความปลอดภัยจากการใช้ยาเป็นเป้าหมายส าคัญของโรงพยาบาลทุกแห่งในการด าเนินงานด้านความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยที่องค์การอนามัยโลกได้ประกาศ ซึ่งสถาบันรับรองคุณภาพองค์กรสุขภาพของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization, 1998) อันตราย
ที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านยาที่สามารถป้องกันได้ ทั้งนี้มีการรวบรวม
รายการยาที่มีความเสี่ยงสูงที่จะก่อให้เกิดอันตรายรุนแรงอันตรายกับผู้ป่วย จ านวน 19 กลุ่ม และ 13 รายการ 
โดยได้ให้ค านิยามยาที่มีความเสี่ยงสูงหรือยาที่ต้องระมัดระวังสูง หมายถึง ยาที่มีความเสี่ยงสูงที่จะก่อให้เกิด
ความรุนแรงกับผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หรือท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหากมีการใช้ผิดพลาด และก าหนดแนว
ทางการจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูงไว้ 3 ขั้นตอน กล่าวคือ ขั้นตอนที่ 1 การวางระบบเพ่ือลดโอกาสเกิดความ
คลาดเคลื่อน ขั้นตอนที่ 2 การวางระบบเพ่ือสร้างเงื่อนไขในการตรวจพบความคลาดเคลื่อน และขั้นตอนที่ 3 
การจัดการเพ่ือลดความรุนแรงที่เกิดขึ้นตามมา (อภิรดี เหมาะจุฑา, 2554) 

โรงพยาบาลต ารวจได้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยในไอซียู อายุรกรรม ตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 
ธันวาคม 2562 (โรงพยาบาลต ารวจ, 2562) พบว่า มีผู้ป่วยทั้งหมด 279 ราย มีปัญหา Respiratory failure 
จ านวน 222 รายและผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะมีปัญหาการหายใจหอบเหนื่อยไม่สัมพันธ์กับการตั้งเครื่องช่วยหายใจ
ดังนั้นแพทย์มักจะมองหายาที่ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้สงบลด Agitate เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนได้เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย โรงพยาบาลต ารวจมีการเฝ้าระวังการใช้ยา 3 ชนิดนี้ ที่ไม่ได้เป็นรูปธรรม และเป็น
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มาตรฐานเท่าที่ควร ซึ่งปัจจุบันหอผู้ป่วยหนักมียา  Sedative drugs และใช้บ่อยมากที่สุดคือ Fentanyl, 
Midazolam, Cisatracurium บางรายได้มีการใช้ยาทั้ง 3 ชนิดร่วมกัน ซึ่งจากการเก็บข้อมูลพบว่ามีการใช้ยา
ทั้ง 3 ชนิดเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาสูง ประกอบกับผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา อีกทั้งแนวทางปฏิบัติส าหรับการเฝ้าระวังในการบริหารยาไม่ได้บรรจุยาทั้ง 3 ชนิดนี้ ที่ใช้ในการ
เฝ้าระวังเนื่องจากเป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง  โดยความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาที่พบ ได้แก่ การไม่ติดตาม
ค่าพารามิเตอร์ต่างๆ (monitoring parameter) การติดตามค่าพารามิเตอร์ไม่ครบถ้วน ความถี่ของการติดตาม
ค่าพารามิเตอร์ การติดตามไม่สม่ าเสมอ การไม่ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยา เป็นต้น ดังนั้นจึงมี
การศึกษาระบบการติดตามการบริหารยาการใช้ยาที่ต้องระมัดระวังสูงของแผนกผู้ป่วยในไอซียู อายุรกรรมของ
โรงพยาบาลต ารวจแบบใกล้ชิด (intensive monitoring)  ในช่วงระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2563 ถึง 1 เมษายน 2563 
เพ่ือติดตามการบริหารยาอย่างถูกต้องเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนของการใช้ยาที่ต้องระมัดระวังสูงของผู้ ป่วย
ภายหลังจากที่มีการสั่งใช้ยาทุกขั้นตอนการติดตามหลังการให้ยายังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนยังขาดการติดตาม  
ที่ถูกต้องและครบถ้วนจึงส่งผลกระทบให้การรายงานอุบัติการณ์ความผิดปกติให้แพทย์รับทราบล่าช้าก่อให้เกิด
ความผิดพลาดตามมา ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย หากการติดตามผลการให้ยาไม่เป็นไปตามแนวทาง   
ที่พึงปฏิบัติ ผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูงย่อมเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจนถึงขั้น
เสียชีวิตได้   

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาแบบบันทึกระบบการติดตามและเฝ้าระวังการใช้ยา  เพ่ือน ามาสู่การปฏิบัติ
จริงในการติดตามการใช้ยาให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยทั่วไปในการ
บริหารยาหอผู้ป่วยไอซียู โรงพยาบาลต ารวจ แพทย์มักจะท าการสั่งการรักษาด้วย Fentanyl, Cisatracurium, 
Midazolam ในหอผู้ป่วยวิกฤติทางอายุรกรรม เนื่องจากยา 3 ชนิดนี้เป็นยาที่ใช้ปริมาณถี่ บ่อย และใช้ปริมาณ
มากรวมถึงยา Fentanyl, Cisatracurium นี้เป็นยา High Alert Drug ชนิด High risk IV ที่ต้องคอยเฝ้าระวัง
การใช้ยาอย่างใกล้ชิดรวมถึง Midazolam ซึ่งเป็นยานอนหลับที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทและสมอง จาก
ความส าคัญข้างต้นการใช้ยาเหล่านี้จ าเป็นต้องมีการติดตาม (Monitor) ที่ถูกต้องครบถ้วนในการบริหารยา
ผู้ป่วยให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ลดความคลาดเคลื่อนทางยา ที่จะน าไปสู่ความปลอดภัยในการใช้ยาของ
ผู้ป่วย ตามนโยบายของโรงพยาบาลต ารวจในเรื่อง Patient Safety Goal  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินติดตามเฝ้าระวังการใช้ยา และอาการไม่พึงประสงค์ในการใช้ยา Sedative drugs  และ Paralytic 
drugs ในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม ก าหนดแนวปฏิบัติในการติดตามเฝ้าระวัง และอาการไม่พึงประสงค์ในการ
ใช้ยา ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม ในการเฝ้าระวังการบริหารยาในผู้ป่วย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้า (Prospective descriptive study) กลุ่มตัวอย่างคือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม โรงพยาบาลต ารวจ และมีการบริหารยา Sedative 
drugs และ Paralytic drugs ให้กับผู้ป่วย ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2563 ถึง 1 เมษายน 2563 ในพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทางอายุรกรรม โรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 31 คนคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม 
โรงพยาบาลต ารวจ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกการติดตามการใช้ยา Sedative drugs ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
และผ่านการตรวจสอบเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ หัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม และปรับปรุงให้เหมาะสมตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ
จ าแนกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 Fentanyl  ประกอบด้วย  
  1) การบริหารยา ได้แก่ สารน้ าที่เข้าได้กับ และ ANTIDOTE  
 2) การติดตามการให้ยาผู้ป่วย (ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา) ได้แก่ RR (12-16 ครั้ง/นาที),        
BP (90/60-160/100 mmHg), HR (60-120 ครั้ง/นาที), ความรู้สึกตัว (Ross score -2 ถึง +1), EKG เมื่อใช้
ร่วมกับ Neuroleptic agent และ O2 saturation (มากกว่าหรือเท่ากับ 94%)  
    ค่าผิดปกติ: RR<12 ครั้งต่อนาที, BP <90/60 mmHg, HR < 60 ครั้งต่อนาที, Ross score 
น้อยกว่า -2, มากกว่าหรือเท่ากับ 2                                                                                                                                              

การใช้แบบบันทึกการติดตามการใชย้า 

ตัวแปรต้น 

-ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ ประสบการณ์
ท างานในหอผู้ป่วยไอซียู  
  
-การบริหารยา ได้แก่ 
จ านวนครั้งของการให้ยา  
ความคลาดเคลื่อนของการ

ใช้ยา Dose ยา  

-ความถี่ในการให้ยา 
 (เช้า-บ่าย-ดึก)  

ตัวแปรตาม 

-การติดตามการให้ยาผู้ป่วย 
(ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา) 
 

-อาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาของผู้ป่วย ได้แก่ 
อาการแสดงทางร่างกาย 
การหายใจ อาการปวด
ศีรษะ อาการคลื่นไส้ 
อาเจียน 
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  3) การประเมินความเจ็บปวดโดยใช้ Richmond Agitation & Sedation Scale โดยมีระดับ
คะแนนตั้งแต่ +4 ถึง -5 คะแนน 

4) อาการไม่พึงประสงค์ตลอดระยะเวลาการให้ยา ได้แก่ ปวดศีรษะ สับสน เกร็งกระตุก (ให้ยาเร็ว/
ขนาดสูง) เจ็บหน้าอก คลื่นไส้/อาเจียน เบื่ออาหาร และท้องผูกติดต่อกัน 3 วัน  
 ส่วนที่ 2 Cisatracurium besylate (Nimbex®) ประกอบด้วย  
 1) การบริหารยา ได้แก่ สารน้ าที่เข้าได้กับ และ ANTIDOTE  
 2) การติดตามการให้ยาผู้ป่วย (ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา) ได้แก่ RR (12-16 ครั้ง/นาที),       
BP (90/60-160/100 mmHg), HR (60-120 ครั้ง/นาที), ความรู้สึกตัว (Ross score -2 ถึง +1), EKG เมื่อใช้
ร่วมกับ Neuroleptic agent และ O2 saturation (มากกว่าหรือเท่ากับ 94%)  
    ค่าผิดปกติ: RR<12 ครั้งต่อนาที, BP <90/60 mmHg, HR < 60 ครั้งต่อนาที, Ross score 
น้อยกว่า -2, มากกว่าหรือเท่ากับ 2                                                                                                                                              
  3) การประเมินความเจ็บปวดโดยใช้ BIS Score โดยมีระดับคะแนนตั้งแต่ +4 ถึง -5 คะแนน 

          4) อาการไม่พึงประสงค์ตลอดระยะเวลาการให้ยา ได้แก่ กระสับกระส่าย มือสั่น กล้ามเนื้อ
กระตุก ชัก ง่วงซึม คลื่นไส้อาเจียน ท้องอืด ปัสสาวะไม่ออก และท้องผูก   
 ส่วนที่ 3 Midazolam (Dormicum) ประกอบด้วย  
 1) การบริหารยา ได้แก่ สารน้ าที่เข้าได้กับ และ ANTIDOTE  
 2) การติดตามการให้ยาผู้ป่วย (ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา) ได้แก่ RR (12-16 ครั้ง/นาที),       
BP (90/60-160/100 mmHg), HR (60-120 ครั้ง/นาที), ความรู้สึกตัว (Ross score -2 ถึง +1), EKG เมื่อใช้
ร่วมกับ Neuroleptic agent และ O2 saturation (มากกว่าหรือเท่ากับ 94%)  
  3) การประเมินความเจ็บปวดโดยใช้ Richmond Agitation & Sedation Scale โดยมีระดับ
คะแนนตั้งแต่ +4 ถึง -5 คะแนน  
  4) อาการไม่พึงประสงค์ตลอดระยะเวลาการให้ยาได้แก่ภาวะหัวใจล้มเหลว ความดันโลหิตสูง 
ง่วงนอน ปวดศีรษะ ชักกระตุก หายใจล าบาก กล้ามเนื้อหลอดลมหดเกร็งตัว และคลื่นไส้อาเจียน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การศึกษาครั้งนี้ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป IBM SPSS license Version 26 ข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical 
data) รายงานผลเป็นความถี่ (frequency) และร้อยละ (Percentage) ข้อมูลต่อเนื่อง (Continuous data) 

การกระจายปกติ (Normal distribution) รายงานผลเป็น ค่าเฉลี่ย (Mean, X̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation, SD) การกระจายไม่ปกติ (Not normal distribution) รายงานผลเป็น มัยฐาน (Median) 
และค่าส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ (Inter-quartile range) 
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ผลการศึกษา 

 ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ 75.6 อายุเฉลี่ย 30.81 (SD. 5.33) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 29-35 ปี 
ระดับการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 9 ปี (SD. 6.87) ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน
มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 39.0  และกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีประสบการณ์ใช้แบบบันทึกเฝ้าระวังการใช้ยาใน
ห้องไอ ซี ยู   
 การใช้ยาซึ่งเป็นการประเมินทุกครั้งของการสั่งยา พบว่า Fentanyl  Inj  จ านวนการสั่งมากที่สุด  
ร้อยละ 34.12 รองลงมา Midazolam (Dormicum) ร้อยละ 33.07 และ Cisatracuriumbesylate ร้อยละ 
32.81 ตามล าดับ  
 จากการติดตามการให้ยา Fentanyl  Inj พบว่า มีอาการปวดศรีษะ  คลื่นไส้/อาเจียน/เบื่ออาหาร 
และท้องผูกติดต่อกัน 3 วัน ร้อยละ 33.34 ในขณะที่ Richmond Agitation & Sedation Scale พบ Drowsy 
เพียง 1 ราย ส่วนการติดตามการให้ยา Cisatracuriumbesylate (Nimbex®) Inj และข้อบ่งใช้ พบอาการไม่
พึงประสงค์ ได้แก่ ง่วงซึม คลื่นไส้อาเจียน และท้องผูก ร้อยละ 33.34  ในขณะที่ Depth of sedation as 
measured  by the bispectral index system พ บ  Recommended range for sedation/ light 
/Moderate sedation เพียง 1 ราย ในขณะที่การติดตามการให้ยา Midazolam (Dormicum) Dose Inj และ
ข้อบ่งใช้ พบอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ความดันโลหิตต่ า  ปวดศีรษะ และคลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 33.34 
ในขณะที ่Richmond Agitation & Sedation Scale พบ Drowsy เพียง 1 ราย เช่นเดียวกัน 
 

แนวทางการเฝ้าระวังในการบริหารยา และอาการไม่พึงประสงค์ในการใช้ยา Sedative drugs และ 
Paralytic drugs ในไอซียู อายุรกรรม 

การบันทึกผล การแสดงผล และการเชื่อมโยงข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  
1. ข้อมูลจากการศึกษาท่ีใช้ในการวิเคราะห์ 

1.1 ปัจจุบันยังไม่พบการบันทึกประวัติอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  Sedative drugs 
และ Paralytic drugs ในไอซียู อายุรกรรม และจากการสอบถามความคิดเห็น จากเจ้าหน้าที่ มีความคิดเห็น
ว่าการบันทึกผลในเวชระเบียนเพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอ ต้องมีการบันทึกลงในแบบเฝ้าระวังให้เป็น
มาตรฐาน 

1.2 เจ้าหน้าที่มีความคิดเห็นว่าควรมีสิ่งช่วยเตือนเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
ก่อนสั่งจ่ายยา ก่อนจ่ายยา และก่อนบริหารยาควรใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการแจ้งเตือนและระงับการสั่ง
จ่ายยาที่ผู้มารับบริการมีประวัติเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและพิมพ์ค าเตือนอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาลงในฉลากยา 

1.3 จากการเก็บข้อมูลย้อนหลังพบการจ่ายยาที่ผู้ป่วยเคยแพ้ซึ่งอาจเกิดจากการขาดแนว
ทางการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาหรือการไม่สามารถเข้าถึงประวัติอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาได้อย่างสะดวก 
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2. ขั้นตอนการด าเนินการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา Sedative drugs และ Paralytic 
drugs ในไอซียู อายุรกรรม 

 2.1 ข้อมูลจากการศึกษาท่ีใช้ในการวิเคราะห์ 
  2 .1.1 ผลความรู้ เกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในเจ้าหน้าที่  พบ

ความคลาดเคลื่อนในเรื่องรายการยาที่ควรหลีกเลี่ยงในผู้มารับบริการที่มีประวัติแพ้ยาจึงควรมีระบบเตือน
รายการยาที่ควรหลีกเลี่ยงในผู้มารับบริการที่มีประวัติแพ้ยา 

 2.1.2 เจ้าหน้าที่มีความคิดเห็นว่าในจุดคัดกรองควรมีการตรวจสอบข้อมูลอาการไม่ 
พึงประสงค์จากการใช้ยาของผู้ป่วยที่มารับบริการทุกราย 
 3. ปัญหา อุปสรรค เฝ้าระวังในการบริหารยา และอาการไม่พึงประสงค์ในการใช้ยา  Sedative drugs 
และ Paralytic drugs ในไอซียู อายุรกรรม 
  จากผลการศึกษาพบปัญหาอุปสรรคในการใช้แบบติดตาม ได้แก่ ค่าการหา ไม่ได้ตามต้องการ 
เช่น RR  เพราะบางที on RR > 20 จะไม่ได้ตามที่ keep ไว้ ควรมีแนวปฏิบัติ การใช้แบบฟอร์ม และการ
ประเมินผลให้ชัดเจน ข้อมูลน้อยเกินไป ช่องส าหรับลงบันทึกต่อแผ่นน้อยเกินไป  
 ข้อเสนอแนะจากเฝ้าระวังในการบริหารยา และอาการไม่พึงประสงค์ในการใช้ยา  Sedative 
drugs และ Paralytic drugs ในไอซียู อายุรกรรม ได้แก่ เพ่ิมจ านวนวันในแบบประเมิน และพัฒนาให้
หน่วยงานใช้ การพัฒนาให้เป็นระบบสากล สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย และอยากให้มีแบบบันทึกใช้ใน ICU 
Med เพ่ือการพัฒนา 

ความพึงพอใจการใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังในการบริหารยา และอาการไม่พึงประสงค์ในการใช้ยา  
Sedative drugs และ Paralytic drugs ในไอซียู อายุรกรรม 
 ในส่วนของความพึงพอใจการใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังในการบริหารยา และอาการไม่พึงประสงค์ใน
การใช้ยา  Sedative drugs และ Paralytic drugs ในไอซียู อายุรกรรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ
หลังใช้แบบบันทึกเฝ้าระวัง  พึงพอใจมาก ร้อยละ 54.8 พึงพอใจ ร้อยละ 35.5 และเฉยๆ ร้อยละ 9.7 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

การติดตามการให้ยา Fentanyl Inj และข้อบ่งใช้ พบอาการไม่พึงประสงค์  คลื่นไส้ อาเจียน เบื่อ
อาหาร และท้องผูกติดต่อกัน 3 วัน ซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่พบโดยทั่วไปจากการใช้ยา Fentanyl Inj 
ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก ความดันโลหิตสูง สับสน เกิดภาพหลอน หรือเกิดผื่นแดง ซึ่งเป็นอาการที่ไม่
รุนแรงและส่วนมากจะหายได้เองภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากหยุดยา  

ทั้งนี้แนวทางการให้ยาแตกต่างกับการศึกษา (ศศิวิมล พงศ์จรรยากุล และคณะ, 2563) ที่พบว่า
แนวทางฯ เดิม ที่ขนาดยา morphine หรือ fentanyl ไม่ขึ้นกับระดับความปวด (ปวดปานกลางหรือปวดมาก 
ก็ให้ยา morphine/ fentanyl ขนาดไม่เกินที่ก าหนดตามแนวทาง) แต่ขึ้นกับน้ าหนักตัวของผู้ป่วยเป็นหลัก 
(ขนาดยา morphine ไม่เกิน 3 mg/ fentanyl ไม่เกิน 30 mcg) สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังผ่าตัดใน
ระดับปานกลางถึงมาก (NRS 4-10) ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย ในกลุ่มที่ได้รับยาระงับปวดตามแนวทางใหม่ร้อยละ 
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45.8 ส่วนกลุ่มที่ได้รับยาระงับปวดตามแนวทางเดิมร้อยละ 55.6 ซึ่งในแนวทางใหม่มีสัดส่วนที่น้อยกว่า 
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ในทางปฏิบัตินั้นการที่ผู้ป่วยที่มีอาการปวดมากแม้แต่หนึ่งรายจะมีผลต่อคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างมากทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ความรู้สึกของผู้ป่วยญาติ และผู้ให้การรักษาด้วย โดยการศึกษา
ดังกล่าวเหตุผลที่ท าให้สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังผ่าตัดระดับปานกลางถึงมาก ในการศึกษานี้
มากกว่าการศึกษาอ่ืนๆ อาจเนื่องจากหลายปัจจัย เช่น 1) การศึกษานี้ศึกษาในผู้ป่วยที่มีระดับความปวดมาก 
(NRS>7) ในช่วงแรกรับทุกราย และระดับความปวดปานกลางขึ้นไปก่อนส่งกลับที่ NRS>4 ซึ่งต่างจาก
การศึกษาอ่ืนๆ ที่ระดับความปวดปานกลางขึ้นไป) แนวทางการให้ยาระงับปวดแบบใหม่ที่ก าหนดขึ้นให้วิสัญญี
พยาบาลผู้ดูแลให้ยาระงับปวดในขนาดที่มากขึ้นในครั้งแรก คือให้ยา morphine 0.1 mg/kg IV (ไม่เกิน 5 mg) 
หรือยา fentanyl 1 mcg/kg IV (ไม่เกิน 50 mcg) เป็นการให้ยาระงับปวดด้วย opioids เพียงกลุ่มเดียว
โดยเฉพาะยา fentanyl ซึ่งเป็นยาที่ออกฤทธิ์สั้น อาจไม่ครอบคลุมการระงับปวดหลังผ่าตัด ที่ต้องการให้ยา
ออกฤทธิ์ตลอดระยะเวลาในห้องพักฟ้ืนไปจนถึงหอผู้ป่วย (ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องพักฟ้ืนอย่างน้อย  
1 ชั่วโมง) การให้ยาระงับปวดจึงไม่เป็นไปตามหลักการให้ยาระงับปวดแบบ multimodal analgesia 

ในขณะที่การติดตามการให้ยา Cisatracuriumbesylate (Nimbex®) Inj พบอาการไม่พึงประสงค์ 
ได้แก่ ง่วงซึม คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก ซึ่งเป็นอาการที่พบโดยทั่วๆไป สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนๆ ที่พบอาการ
ไม่พึงประสงค์ในลักษณะคล้ายกัน แต่มีการศึกษาการใช้แบบบันทึกเพ่ือติดตามและเฝ้าระวังการใช้ยาที่มีความ
เสี่ยงสูง ณ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติอายุรกรรม (โรงพยาบาลสารภี, 2552) พบว่ายาความเสี่ยงสูงที่มีการสั่งใช้มาก
ที่สุดของหอผู้ป่วยนี้ คือ norepinephine injection และยังเป็นยาที่มีปัญหาการใช้ยามากที่สุด ดังนั้นรายการ
ยาความเสี่ยงสูงที่ควรให้ความตระหนักมากที่สุดของหอผู้ป่วยนี้คือ norepinephine injection เมื่อพิจารณา
ในส่วนความคลาดเคลื่อนทางยาโดยใช้แนวทางของข้อควรระวังในแบบบันทึก พบว่ารายการยาที่มีความ
คลาดเคลื่อนมากที่สุดคือ vancomycin injection ซึ่งในแบบบันทึกการติดตามและเฝ้าระวังของรายการยานี้
จะมีแบบบันทึกการบริหารยาของพยาบาล (nurse kardex) เพ่ือใช้ในการตรวจสอบความเข้มข้นของยาที่
แพทย์สั่ง และอัตราเร็วในการบริหารยาซึ่งมีการบันทึกเวลาเริ่มให้ยาและเวลาสิ้นสุดการให้ยา ( real time) 
เพ่ือใช้ค านวณเวลาการบริหารยาที่แท้จริง  เนื่องจากความเข้มข้นของยามีผลต่อการท าให้เกิดเนื้อเยื่ออักเสบ 
(phlebitis)  และการให้ยาที่มี อัตราเร็วเกิน 10 mg/min จะท าให้ เกิดอาการไม่พึงประสงค์ redman 
syndrome (มีผื่นแดงที่หน้า คอ และล าตัว) ซึ่งจากการศึกษานี้พบผู้ป่วย 2 ราย ที่พยาบาลมีการบริหารยา
ด้วยอัตราเร็วเกิน 10 mg/min ทั้งๆที่แพทย์สั่งใช้ยาด้วยอัตราเร็วที่เหมาะสม จากแบบบันทึกท าให้พยาบาล
และเภสัชกรทราบสาเหตุที่ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์นี้ นอกจากนี้แบบบันทึกการติดตามและเฝ้าระวังนี้ยัง
สามารถใช้เป็นแนวทางในการสื่อสารระหว่างแพทย์และพยาบาลในการตรวจสอบค าสั่งการรักษาผู้ป่วย        
เพ่ือป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา ได้แก่ amiodarone injection ไม่ควรผสมใน NSS  (เนื่องจาก
อาจท าให้ยาตกตะกอน)  แต่ยังพบว่ามีค าสั่งแพทย์ให้ผสมใน NSS (ผู้ป่วย 1 ราย)  เมื่อพยาบาลปรึกษาแพทย์
โดยใช้แบบบันทึก พบว่าแพทย์ได้แก้ไขค าสั่งการรักษาตามข้อมูลในใบแบบบันทึกการติดตามและเฝ้าระวัง การสั่ง
ใช้ยา norepinephine injection ที่ห้ ามผสมใน NSS เช่น เดียวกัน แต่ ค าสั่ งแพทย์ ให้ ผสมใน NSS  
(ผู้ป่วย 1 ราย)  พยาบาลจึงท าการปรึกษาแพทย์เพ่ือเปลี่ยนสารละลายเป็น 5DW หรือ 5DS ตามค าแนะน า 
ในแบบบันทึกการติดตามและเฝ้าระวัง 
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การติดตามการให้ยา Midazolam (Dormicum) Dose inj ได้แก่ ความดันโลหิตต่ า  ปวดศีรษะ และ
คลื่นไส้อาเจียน ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของผลการศึกษาพบว่าความกังวลหลังการผ่าตัดของทั้งสองวิธีไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าทั้งสองวิธีสามารถใช้สงบประสาทได้อย่างดี โดยใน
ระหว่างการศึกษาทั้งสองกลุ่มมีค่า sedation score อยู่ระหว่าง 2 - 4 ซึ่งเพียงพอส าหรับการสงบประสาท
ระหว่างการผ่าตัด (Hobbs WR, Rall TW, and Verdoorn TA.,1996) จากการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าผู้ป่วย
ที่จะมีความกังวลสูงและต้องการสงบประสาทขณะผ่าตัดภายใต้การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง ได้แก่ เพศหญิง 
อายุน้อย น ้าหนักน้อย ดัชนีมวลกายน้อย การระงับความรู้สึกครั้งแรก  (Phapanwattana M., 2010 and 
Reisine T, Pasternak G., 1996) ซึ่งในการศึกษานี้ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีปัจจัยทางเพศ น ้าหนัก ดัชนีมวลกาย 
ไม่แตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ป่วยในกลุ่ม midazolam มีอายุน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ซึ่งอาจเป็นข้อจ ากัดของงานวิจัยครั้งนี้  

อาการไม่พึงประสงค์ในการใช้ยา  Sedative drugs และ Paralytic drugs ในไอซียู อายุรกรรม 
โรงพยาบาลต ารวจ จากการศึกษาไม่พบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาซึ่งแตกต่างจากหลักฐานทางวิชาการ
ที่ผ่านมา พบว่า มาตรการความปลอดภัยและเน้นการจัดรายการยาในกลุ่มที่ต้องระมัดระวังสูง และได้ยึดหลัก
ตามแนวทาง Thai Patient Safety Goals ที่ได้ก าหนดไว้ อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าการจัดรายการยาที่มีความ
เสี่ยงสูงเป็นข้อก าหนดหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพของทุกโรงพยาบาล แต่ยั งพบรายงานปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดยาที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ ปัญหาคลาดเคลื่อนจากการให้ยาที่มีความเสี่ยงสูง มีการศึกษาการให้ยาที่มี
ความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง พบรายงานความคลาดเคลื่อนของการให้ยาจ านวน 94 ครั้ง คิดเป็น  
0.21 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน ซึ่งการให้ยาเป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการใช้ยาซึ่งหากเกิดความ
คลาดเคลื่อนจะก่อให้เกิดอันตรายรุนแรงต่อผู้ป่วยได้ ส่วนการศึกษาหนึ่งในโรงพยาบาลจังหวัดเชียงใหม่ในการ
ติดตามการใช้ยาในแผนกผู้ป่วยใน พบจากการสั่งใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงมีการบริหารยาไม่ครบถ้วน ร้อยละ 86.8 
การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ร้อยละ 80.9 และการไม่ติดตามค่าพารามิเตอร์ ร้อยละ 29.47 
 นอกจากนี้การพัฒนาระบบการติดตามและเฝ้าระวังการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล  
ศรีนครินทร์ (เพียงเพ็ญ ชนาเทพาพร., 2556) พบว่า แพทย์สั่งใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง 178 ครั้ง รายการยาที่มี
การสั่งใช้มากที่สุด คือ norepinephine injection (ร้อยละ 23.60)  รองลงมาคือ potassium chloride 
injection (ร้อยละ 15.73)   รายการที่พบปัญหาการใช้ยาสูงสุดคือ norepinephine injection  (ร้อยละ 
21.28)  รองลงมาคือ amiodarone (ร้อยละ 14.89)  โดยพบความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาร้อยละ 2.81  
รายการยาที่พบความคลาดเคลื่อนมากสุดคือ vancomycin injection (ร้อยละ 40) และ พบอัตราการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ของการสั่งใช้ยาร้อยละ 23.60   รายการยาที่มีการเกิดอาการไม่พึงประสงค์มากที่สุดคือ 
norepinephine  (ร้อยละ 21.43)  รองลงมาคือ amiodarone (ร้อยละ 14.29) และ dopamine injection 
(ร้อยละ 14.29)  จากการพบความคลาดเคลื่อนและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของยาโดยใช้แบบบันทึกท าให้
สามารถบรรเทาอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ที่จะรุนแรงขึ้นได้  ส่วนการติดตามผลการใช้ยาและอาการไม่ 
พึงประสงค์ของยา สามารถติดตามได้โดยใช้แบบบันทึกส่วนที่สองและสาม จากการศึกษาโดยใช้แนวทางใน
แบบบันทึกพบว่า  รายการยาความเสี่ยงสูงที่เกิดปัญหาการใช้ยามากที่สุดคือ norepinephine injection   
ที่พบภาวะหัวใจเต้นเร็ว (tachycardia) ในผู้ป่วย 3 รายที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยได้รับขนาดยาที่สูงเกินไป ท าให้
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พยาบาลสามารถรายงานแพทย์เพ่ือป้องกันอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ได้ นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ า (hypotension) 3 รายที่บ่งบอกว่าขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับยังไม่เพียงพอต่อการรักษา และจากการ
สังเกตอาการแสดงพบผู้ป่วย 1 ราย มีอาการปลายมือปลายเท้าเขียว ท าให้ผู้ดูแลทราบอาการเริ่มแรกของการ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ของยา ที่ควรรายงานแพทย์เพ่ือให้แพทย์ปรับลดขนาดยาลง  รายการยารองลงมาที่
พบปัญหาการใช้ยา คือ amiodarone  ซึ่งแบบบันทึกท าให้ทราบว่าผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยา ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นช้า (bradycardia) ในผู้ป่วย 1 ราย ภาวะความดันโลหิตต่ า (hypotension) ในผู้ป่วย 
1 ราย  และยังทราบว่าผู้ป่วยเกิดภาวะเนื้อเยื่ออักเสบ (phlepbitis) ขณะให้ยาท าให้พยาบาลสามารถป้องกัน
อันตรายต่อผู้ป่วยได้โดยการลดอัตราเร็วในการให้ยาและรายงานแพทย์  เมื่อพิจารณาอัตราการเกิดอาการไม่
พึงประสงค์ต่อการใช้ยาแต่ละตัวพบว่า warfarin มีมากที่สุด เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะจุดจ้ าเลือดตามตัวที่แสดง
ถึงการมีภาวะเลือดออกในร่ายกาย ท าให้พยาบาลสามารถรายงานแพทย์เพ่ือติดตามค่า INR  รองลงมาคือ 
dopamine injection ที่พบผู้ป่วยมีอาการผิวหนังซีด  มือเท้าเขียว ที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยมีภาวะหลอดเลือดส่วน
ปลายหดตัวจ าเป็นต้องรายงานแพทย์เพ่ือปรับลดขนาดยา และการพบการรั่วของยาออกนอกเส้นเลือด 
(extravasation) เป็นผลให้เกิดเนื้อเยื่ออักเสบ (phlepbitis) ในผู้ป่วย 2 ราย ท าให้พยาบาลสามารถป้องกัน
อาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวได้โดยการเปลี่ยนบริเวณการให้ยา จากการติดตามการให้ยาโดยใช้แบบบันทึกนี้ 
ท าให้พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถมีกรอบการติดตามผลและอาการไม่พึงประสงค์ของยาเพ่ือใช้รายงานแพทย์
ทันทีก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับอันตรายจากการได้รับยาไม่เพียงพอ ยาเกินขนาด หรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยา ซึ่งการวางระบบดังกล่าวท าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยในการใช้ยา 
 การประเมินผลการด าเนินงานตามแนวทางการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงของแผนกผู้ป่วยใน:กรณีศึกษา
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในภาคกลาง (วิมลลักษ์ เรืองวัฒนาโชค และคณะ., 2561) พบว่าจากการสั่งใช้ยาที่
มีความเสี่ยงสูง 250 ครั้ง จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 80 ราย เพศชายร้อยละ 51.3 อายุเฉลี่ย 56.5 ปี (±19) ยาที่สั่ง
ใช้มากท่ีสุดคือ 50% magnesium sulfate (ร้อยละ 50.4) รองลงมาคือ potassium chloride (ร้อยละ 20.8) 
และ dopamine (ร้อยละ 10.4) การปฏิบัติตามแนวทางการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงในขั้นตอนการสั่งใช้ยา การ
ถ่ายทอดค าสั่ง การจ่ายยา และการบริหารยา มีค่าเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 90.3, 99.2, 92.4 และ 60.1 ตามล าดับ 
โดยพบว่ากิจกรรมในแต่ละขั้นตอนที่มีการปฏิบัติตามแนวทางน้อยกว่าร้อยละ 80 ได้แก่ การติดใบ drug tips 
หน้าแฟ้มผู้ป่วย (ร้อยละ 75.6) การสั่งติดตามค่าพารามิเตอร์ (ร้อยละ 72.4) การแนบแบบบันทึกติดตามการใช้
ยาที่มีความเสี่ยงสูงในแฟ้มผู้ป่วยและลงบันทึกติดตาม (ร้อยละ 71.2) การตรวจสอบยาโดยพยาบาล 2 คน 
ก่อนการบริหารยา (ร้อยละ 55.2) และการลงบันทึกในแบบบันทึกติดตามการใช้ยาอย่างครบถ้วน (ร้อยละ 
16.4) พบปัญหาที่เก่ียวกับยาโดยเป็นปัญหาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในระดับ propable ร้อยละ 1.6 
จาก amiodarone ร้อยละ 1.2 และdopamine ร้อยละ 0.4   

ความพึงพอใจการใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังในการบริหารยา และอาการไม่พึงประสงค์ในการใช้ยา  
Sedative drugs และ Paralytic drugs ในไอซียู อายุรกรรม พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมาก 
และพึงพอใจในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยาแก่ผู้ป่วย โรงพยาบาลแพร่ (สุดารัตน์ สุธราพันธ์ และคณะ, 2552) โดยเป็นการ
วิจัยเชิงพัฒนา พบว่าแนวปฏิบัติส าหรับการป้องกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาที่พัฒนาขึ้นมีเนื้อหา
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สาระส าคัญของแนวปฏิบัติที่ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความเห็นว่ามีความ
เหมาะสมในแบบบันทึกเฝ้าระวังการให้ยาแก่ผู้ป่วย ไม่มีความยุ่งยากซับซ้อน สามารถป้องกันความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยา และมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน   

  

สรุปผลการวิจัย 
 

การติดตามการเฝ้าระวังในการบริหารยา และอาการไม่พึงประสงค์ในการใช้ยา  Sedative drugs 
และ Paralytic drugs ในไอซียู อายุรกรรม โรงพยาบาลต ารวจ และข้อบ่งใช้ พบอาการไม่พึงประสงค์  คลื่นไส้ 
อาเจียน เบื่ออาหาร และท้องผูกติดต่อกัน 3 วัน ซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่พบโดยทั่วไปจากการใช้ยา    
เป็นอาการที่ไม่รุนแรงและส่วนมากจะหายได้เองภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากหยุดยา เนื่องจากการศึกษาใน
ระยะเวลาที่สั้น และพยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์ในการใช้แบบเฝ้าระวังต่างๆ  

ข้อจ ากัดการศึกษา 
 เป็นการศึกษาในระยะเวลาที่สั้นเพ่ือท าแนวทางการเฝ้าระวังในการบริหารยา และอาการไม่พึง
ประสงค์ในการใช้ยา  Sedative drugs และ Paralytic drugs ในไอซียูอายุรกรรม โรงพยาบาลต ารวจ จึงไม่
พบอาการไม่พึงประสงค์ท่ีมีอาการรุนแรง  
 

ข้อเสนอแนะ 
 

 1. ควรมีการทบทวน และประเมินผลการใช้แบบประเมินเพ่ือการเฝ้าระวังของพยาบาลวิชาชีพ 
เกี่ยวกับการเฝ้าระวังการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเพ่ือสามารถด าเนินการตามแนวทางเฝ้าระวังในการ
บริหารยา และอาการไม่พึงประสงค์ในการใช้ยา  Sedative drugs และ Paralytic drugs ในไอซียู อายุรกรรม 
โรงพยาบาลต ารวจ 
 2. จัดกิจกรรมเพ่ิมเติมความรู้ ความเข้าใจ ประเมินผลการใช้แบบประเมินเพ่ือการเฝ้าระวังของ
พยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับการเฝ้าระวังการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเพ่ือสามารถด าเนินการตามแนวทางเฝ้า
ระวังในการบริหารยา และอาการไม่พึงประสงค์ในการใช้ยา  Sedative drugs และ Paralytic drugs ในไอซียู 
อายุรกรรม เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาในระยะเวลาที่ยาวขึ้น และติดตามผู้ป่วย (Cohort Study) เพ่ือทราบอาการไม่พึง
ประสงค์ต่างๆ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังในการบริหารยา และอาการไม่พึงประสงค์ในการใช้ยา  
Sedative drugs และ Paralytic drugs ในไอซียู อายุรกรรม โรงพยาบาลต ารวจ  
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การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อนในระยะสุดท้าย: กรณีศึกษา 
Nursing Care of Pancreatic Cancer Patients at the End of Life: Case Study 
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บทคัดย่อ 

 ผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อนมีการด าเนินของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย เนื่องจากอาการและอาการแสดงของโรค
ส่วนใหญ่จะได้รับการวินิจฉัยพบในระยะลุกลามแล้วนั้น ลักษณะอาการของการเข้าสู่ระยะสุดท้ายของผู้ป่วย 
อาจเป็นแบบเฉียบพลันหรือแบบเรื้อรังค่อยเป็นค่อยไป จนอาการทรุดลงเรื่อย ๆ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท าให้ชีวิต
อยู่ได้ไม่เกิน 12 เดือน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจ าเป็นอย่างยิ่งต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายเนื่องจากเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด บทความวิชาการฉบับนี้ผู้เขียนทบทวนวิชาการเกี่ยวกับ
พยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดง ระยะของโรค การรักษา การเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วยมะเร็ง
ตับอ่อนเมื่อโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย และให้การพยาบาลที่เหมาะสม โดยมีกรณีศึกษาเป็นตัวอย่างประกอบเพ่ือ
เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการให้การดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
ค าส าคัญ: การพยาบาล/ ผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อน/ การดูแลระยะสุดท้าย 
 

Abstract 

 Pancreatic cancer patients have generally approached to the advanced stage as they 
were diagnosed by presenting signs and symptoms of metastatic cancer. The advanced stage 
symptoms could be acute or gradual chronic until the worsened clinical symptoms. Survival 
rate for pancreatic cancer patients were not more than 12 months. Therefore, nurses should 
be able to gain knowledge in order to provide end of life care as nurses are fostered closeness 
to the patients. This review provides insight on pathophysiology, signs and symptoms, stage 
of disease, treatment, dimensional changes of the patients at the end of life, and nursing care 
with a case scenario. It is a nursing guidance in caring for patients at the end of life which 
promotes a good quality of life. 
Key Word: Nursing Care/ Pancreatic cancer patients/ End of Life care 
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บทน า 

 การเจ็บป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง การเจ็บป่วยที่มีการด าเนินของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต 
ผู้ป่วยจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 12 เดือน (General Medical Council, 2010) พยาธิสภาพของโรคมีความรุนแรง 
และไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ท าได้เพียงการดูแลแบบประคับประคอง หรือการจัดการกับอาการต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้นเพ่ือให้ผู้ป่วยทรมานน้อยที่สุดในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ ทั้งนี้การก าหนดช่วงระยะเวลาว่ามีชีวิตอยู่ได้ 
ไม่เกิน 6 เดือน มักใช้กับผู้ป่วยมะเร็งซึ่งการพยากรณ์เกี่ยวกับช่วงเวลาที่เหลืออยู่ค่อนข้างแม่นย า อย่างไรก็ตาม 
เพ่ือให้ค าจ ากัดความของผู้ป่วยระยะสุดท้ายครอบคลุมผู้ป่วยทุกประเภท ปัจจุบันผู้ป่วยระยะสุดท้าย จึงถูก  
ให้ความหมายว่า ผู้ป่วยที่มีการด าเนินของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต ท าให้มีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 12 เดือน 
โดยผู้ป่วยมีลักษณะ 3 ประการดังนี้  1) เป็นโรคที่ก าลังมีการด าเนินของโรคมากขึ้นเรื่อย ๆ ( active, 
progressive disease) 2) เป็นโรคที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ (life-threatening disease) และ 3) การพยากรณ์
โรคจ ากัด (limited prognosis) คือ สามารถคาดคะเนระยะเวลาที่จะเสียชีวิตได้  (ปกรณ์ ทองวิไล, 2556; 
General Medical Council, 2010 ; Satsin, Matchim, & Thongthawee, 2017) พยาธิสภาพ  และการ
ด าเนินของโรคท าให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับปัญหา และความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ปัญหาทางด้าน
ร่างกาย หรือ อาการที่ปรากฏทางกายของผู้ป่วยระยะสุดท้ายประกอบด้วย อาการปวด เหนื่อยล้า หายใจ
ล าบาก สับสน กระสับกระส่าย นอนไม่หลับ คลื่นไส้ อาเจียน และท้องผูก (กิตติกร นิลมานัต, 2555;   ธีระชล 
สาตสิน และเยาวรัตน์ มัชฌิม, 2560) ส่วนปัญหาด้านจิตใจได้แก่  ภาวะซึมเศร้า  หดหู่ วิตกกังวล กลัวความ
ตาย และกลัวการพลัดพรากจากบุคคลอันเป็นที่รัก (พระไพศาล วิสาโล , 2552)  เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย เป็นการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตและครอบครัวของผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 
คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือลดความทุกข์ทรมาน ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ (WHO, 2002) ผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อนมีการด าเนินของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย ลักษณะ
อาการอาจเป็นแบบเฉียบพลัน หรือแบบเรื้อรังค่อยเป็นค่อยไป จนอาการทรุดลงเรื่อย ๆ ในที่สุดมาถึงช่วง
สุดท้ายของชีวิต พยาบาลเป็นบุคลากรด้านสุขภาพที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากที่สุด จึงควรมีความรู้ 
และสามารถบูรณาการศาสตร์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้จากไปอย่ างสมศักดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย์ (Martins Pereira, Hernández-Marrero, Pasman, Capelas, Larkin, & Francke, 2021) 

บทความวิชาการนี้ทบทวนวิชาการเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา อาการ และอาการแสดง ระยะของโรค 
การรักษา การเปลี่ยนแปลงของบุคคลเมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้าย และการพยาบาล โดยมีกรณีศึกษาเป็นตัวอย่าง
ประกอบเพ่ือเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่มีชีวิตอยู่ในช่วงเวลาที่จ ากัดให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต  

พยาธิสรีรวิทยา มะเร็งตับอ่อนชนิดอะดีโน และชนิดอ่ืน ๆ สามารถพบได้มากสุดถึงร้อยละ 90 
ของมะเร็งตับอ่อนทั้งหมด ประมาณร้อยละ 60-70 ของมะเร็งตับอ่อนจะเกิดขึ้นที่บริเวณส่วนหัวของตับอ่อน 
ส่วนที่เหลือพบในโครงสร้างร้อยละ15% และส่วนท้ายร้อยละ 15% ซึ่งพบว่า ส่วนใหญ่การวินิจฉัยพบมะเร็ง
ตับอ่อนจะมีการลุกลาม หรือแพร่กระจายแล้ว ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดมะเร็งตับอ่อนส่วนใหญ่ ได้แก่ อายุ
มากกว่า 55 ปี เพศชายมากว่าเพศหญิง พันธุกรรม (Family history and genetic susceptibility) หมู่เลือด
เอ บี โอ (ABO blood groups) เชื้อจุลินทรีย์ในล าไส้ (Gut Microbiota) โรคเบาหวาน (Diabetes) มีปัจจัย
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เสี่ยงที่สนับสนุนการเป็นมะเร็งตับอ่อน ได้แก่ การสูบบุหรี่ (Smoking) ดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol drinking)  
ตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง (Chronic pancreatitis) โรคอ้วน (Obesity) และการติดเชื้อ ชนิด Helicobacter 
pylori (H-pylori) (Mc Guigan, Kelly, Turkington, Jones, Coleman, & McCain, 2018) 

อาการและอาการแสดง ระยะแรกมักไม่มีอาการแสดง แต่เมื่อมะเร็งลุกลามไปมากแล้วก็จะท าให้มี
อาการปวดท้องส่วนบน และปวดร้าวไปที่หลัง ซึ่งมักจะปวดเวลาหลังอาหารหรือนอนลง เบื่ออาหาร น้ าหนัก
ตัวลดลง มีอาการแบบอาหารไม่ย่อย ภาวะดีซ่าน จะมีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง คันตามตัว ปัสสาวะสีเข้ม  
ซึ่งเกิดจากก้อนมะเร็งกดเบียดทับช่องเปิดของท่อน้ าดีจากตับเข้าสู่ล าไส้เล็ก จึงเกิดการคั่งของน้ าดีในตับ และ
ท าให้เกิดอาการดีซ่านขึ้นมา) อุจจาระสีซีด (เนื่องจากก้อนมะเร็งอุดกั้นทางเดินน้ าดี) คันตามผิวหนัง อาจคล า
ได้ก้อนในท้อง ตับโต ถุงน้ าดีโต คลื่นไส้อาเจียน (เนื่องจากล าไส้อุดกั้นจากก้อนมะเร็ง) มีอาการของ
โรคเบาหวาน (เนื่องจากมะเร็งไปยับยั้งการผลิตอินซูลิน) ท้องเสียเรื้อรัง (เนื่องจากผลิตเอนไซม์ย่อยอาหารได้
น้อย ท าให้การดูดซึมผิดปกติ) หรือมีอาการที่เกิดจากมะเร็งแพร่กระจายไปยังที่อ่ืน เช่น ล าไส้ กระเพาะอาหาร 
ปอด ตับ กระดูก สมอง (Saad, Turk, Al-Husseini, & Abdel-Rahman, 2018) 

ระยะของโรค 
ระยะที่ 1 เป็นระยะที่พบมะเร็งเกิดข้ึนในตับอ่อนเท่านั้น ยังไม่ลุกลามออกนอกตับอ่อน 
    ระยะ IA มะเร็งมีขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตร 
    ระยะ IB มะเร็งมีขนาดใหญ่กว่า 2 เซนติเมตร 
ระยะที่ 2 เป็นระยะที่มะเร็งอาจลุกลามไปยังเนื้อเยื่อ และอาจแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองใกล้เคียง  
    ระยะ IIA ยังไม่มีการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลือง 
    ระยะ IIB มะเร็งแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองใกล้เคียง 
ระยะที่ 3 มะเร็งลุกลามออกนอกตับอ่อนและเข้าสู่หลอดเลือดใหญ่ที่อยู่ใกล้ตับอ่อน อาจมี/ไม่มีการ

แพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองใกล้เคียง 
ระยะที่ 4 เป็นระยะที่มะเร็งอาจมีขนาดใดก็ได้และมีการลุกลามไปยังอวัยวะที่อยู่ห่างไกลออกไป เช่น 

ตับ ปอด ช่องท้อง (ที่พบได้บ่อยคือ ตับ) และอาจลุกลามไปยังเนื้อเยื่อและอวัยวะใกล้ตับอ่อนหรือแพร่กระจาย
ไปที่ต่อมน้ าเหลือง 

การรักษา 
ระยะที่ 1-2 การรักษาจะมีตั้งแต่การผ่าตัด (Surgery) แล้วตามด้วยการให้ยาเคมีบ าบัด  (Chemotherapy) 

หรือการผ่าตัดแล้วตามด้วยการให้ยาเคมีบ าบัด (Chemo therapy) คู่กับการใช้รังสีรักษา (Radiation therapy) 
ส่วนวิธีการรักษาอยู่ในระหว่างการทดสอบทางคลินิก คือ การให้ยาเคมีบ าบัดหลายชนิดร่วมกัน (Combination 
chemotherapy), การให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับยารักษาตรงเป้า (Targeted therapy) และการให้ยาเคมีบ าบัด
และ/หรือการใช้รังสีรักษา (Radiation therapy) ก่อนการผ่าตัด 

ระยะที่ 3 การรักษาจะมีตั้งแต่การผ่าตัดเพ่ือบรรเทาอาการ (Palliative surgery), การให้ยาเคมีบ าบัด
แล้วตามด้วยการให้ยาเคมีบ าบัดคู่กับการใช้รังสีรักษา (Chemo radiotherapy), การให้ยาเคมีบ าบัดคู่กับการ
ใช้รังสีรักษาแล้วตามด้วยการให้ยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy), การให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับหรือไม่ร่วมกับยา
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รักษาตรงเป้า (Targeted therapy) ส่วนวิธีการรักษาอยู่ในระหว่างการทดสอบทางคลินิก คือ การใช้รังสีรักษา
แบบภายใน (Internal radiation therapy) 

ระยะที่ 4 การรักษาจะมีตั้งแต่การรักษาแบบประคับประคองเพ่ือบรรเทาอาการปวด , การผ่าตัดเพ่ือ
บรรเทาอาการ (Palliative surgery) และการให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับหรือไม่ร่วมกับยารักษาตรงเป้า 
(Targeted therapy) 

เมื่อผู้ป่วยอยู่ในระยะที่ 4 จะมีการปรับเปลี่ยนจากแผนการรักษาเป็นการดูแลแบบประคับประคอง 
บุคคลเข้าสู่ระยะสุดท้าย พบว่าการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายดังนี้  เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ทานน้อยลง ดื่มน้ า
น้อยลงหรือไม่ดื่ม ไม่รู้สึกตัว ร้องครวญคราง มีเสมหะมาก อาจมีอาการเพ้อ ประสาทหลอน 24 -72 ชั่วโมง 
ก่อนเสียชีวิตจะมีสารคัดหลั่งในระบบทางเดินหายใจท าให้เกิดเสียงสั่นของความตาย เป็นเสียงที่มีลักษณะ
เฉพาะที่ไม่สามารถกลืนหรือไอได้อย่างมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะล้างน้ าลายที่เรียกว่า death rattle  
และการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ เครียด กังวล กลัว อารมณ์โกรธ หงุดหงิด เสียใจ ซึมเศร้า ผู้ป่วยกลุ่มนี้
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลตามหลักทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตที่สงบ ( theory of peaceful end of life)  
(พัชรีรัตน์ อันสีแก้ว, เยาวรัตน์ มัชฌิม และหทัยวรรณ รัตนบรรเจิดกุล, 2563) ประกอบไปด้วย 

1. ไม่อยู่ในความเจ็บปวด (Not being in pain)  
2. มีประสบการณ์ของความสุขสบาย (Experience of comfort)  
3. มีประสบการณ์ของความมีศักดิ์ศรี (Experience of dignity)  
4. อยู่ในความสงบ (Being at peace) 
5. มีความใกล้ชิดกับญาติมิตรและบุคคลที่รักและผูกพัน (Closeness to significant other) 

กรณีศึกษา (ข้อมูลนี้ได้รับการยินยอมจากบุตรชายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย) 
 ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 64 ปี สถานภาพสมรส คู่ เชื้อชาติ ไทย ศาสนาพุทธ  การศึกษาปริญญาตรี อาชีพ
ข้าราชการครูบ านาญช านาญการพิเศษ อาศัยอยู่กับสามีและบุตรที่จังหวัดอุบลราชธานี มีบุตร 2 คน สิทธิการ
รักษาเบิกจ่ายตรงสวัสดิการข้าราชการ ปฏิเสธประวัติการแพ้ยา อาหาร และสารเคมี ประวัติการผ่าตัด ปี พ.ศ. 2556 
เข้ ารับการผ่ าตัดส่ องกล้ อง ระบบทาง เดินน้ าดี และตับ อ่อน Endoscopic Retrograde Cholangio 
Pancreatography (ERCP) ปี พ.ศ. 2559 เข้ารับการผ่าตัดดูก้อนเนื้อบริเวณตับอ่อนเพ่ือพิจารณาวางแผนการ
รักษา การวินิจฉัยแรกรับ มะเร็งตับอ่อน (Pancreatic Cancer) การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย มะเร็งตับอ่อน ระยะที่ 
4 (End stage Pancreatic Cancer) ปี พ.ศ. 2556 เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งตับและทางเดินน้ าดีตาม
แผนบริการสุขภาพเครือข่าย (Service Plan) ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่ามีก้อนเนื้อในทางเดินน้ าดี 
และก็ได้ท าการรักษาโดยการผ่าตัดส่องกล้อง 

ปี พ.ศ. 2559 มีอาการปวดหลังแน่นท้อง เข้ารับการตรวจวินิจฉัยโรคด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
(CT Scan)  พบว่า มีก้อนที่ตรงบริ เวณส่วนหางของตับอ่อน (Tail of Pancreas)  เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลศิริราช รักษาโดยการผ่าตัดในระยะแรก พบว่า มีก้อนมะเร็งที่บริเวณตับอ่อนและมีก้อนเล็กอยู่
บริเวณรอบ ๆ เป็นอันตรายหากท าการผ่าตัด จึงเปลี่ยนวิธีการรักษาโดยให้ยาเคมีบ าบัด ระยะแรก ขนาดของ
ก้อนมะเร็งจาก 2.4 ซม. ลดลงเหลือ 1.1 ซม. ผลการตรวจค่า  Ca19-9 ในกระแสเลือดพบว่าจากค่า 1021 
units/mL ลดลงเหลือ 57 units/mL 
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ปี พ.ศ. 2560 หลังจากให้เคมีบ าบัดครั้งแรกเป็นระยะเวลา 2 เดือน เข้ารับการตรวจวินิจฉัยโรคด้วย
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT Scan) เพ่ิมเติม พบก้อนมะเร็งโตขึ้นจาก 1.1 ซม. เป็น 1.8 ซม. แพทย์ให้ยา
เคมีบ าบัดครั้งที่ 2 หลังได้รับยา พบว่า ก้อนมะเร็งมีขนาดโตเพ่ิมขึ้นจาก 1.8 ซม. มา  2 ซม. และแพทย์ให้ยา
เคมีบ าบัดครั้งที่ 3 ให้ยา 6 วงรอบ แต่พบความรุนแรงของการลุกลามของโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ จึงเปลี่ยน
การรักษาให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งระบบทางเดินอาหารตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมโดยการส่งเซลล์มะเร็งย้อม
สีทางห้องปฏิบัติการ และท าการตรวจวินิจฉัยโรคด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT Scan) อีกครั้ง 
ก้อนมะเร็งไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา แพทย์เจ้าของไข้จึงได้คุยกับผู้ป่วยและญาติในการปรับเปลี่ยนจาก
แผนการรักษาเป็นการดูแลแบบประคับประคอง 

จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพ และความเชื่อด้านสุขภาพ แบบองค์รวม (Holistic care) 
ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 พฤติกรรมสุขภาพ และความเชื่อด้านสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic care) เมื่อพิจารณารายด้าน      
(ธีระชล สาตสิน และเยาวรัตน์ มัชฌิม, 2560) 

พฤติกรรมสุขภาพ และความ
เชื่อด้านสุขภาพแบบองค์รวม 

(Holistic care) 

 
ข้อมูลจากกรณีศึกษา 

ด้านร่างกาย ปวดท้อง ท้องอืด รู้สึกปวดแต่ไม่ทราบต าแหน่งที่ปวดแน่นอน ท้องผูก 
เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย รับประทานอาหารได้น้อย 

ด้านจิตใจ ผู้ป่วยมีจิตใจที่เข้มแข็ง เนื่องจากมีการเตรียมตัวด้านจิตใจมาอย่างดี 
ได้รับก าลังใจจากครอบครัว ผู้ป่วยมีเพียงสิ่งที่ค้างคาใจ คืออยากไปหาผู้
เป็นพ่อ ที่จังหวัดศรีสะเกษ  

ด้านสังคม ขณะพักรักษาตัวอยู่ที่บ้านผู้ป่วยได้ไปพบปะญาติพ่ีน้องอยู่เสมอ และมีผู้
มาเยี่ยมอยู่เสมอ  

ด้านจิตวิญญาณ ผู้ป่วยมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจคือพระพุทธศาสนา ยึดหลักค าสอนของ
พระพุทธเจ้ามาปฏิบัติ บุตรชายได้บวชเพ่ือทดแทนบุญคุณบิดาและ
มารดาหลังทราบจากแพทย์เจ้าของไข้ในการปรับเปลี่ยนจากแผนการ
รักษาเป็นการดูแลแบบประคับประคอง หลังบุตรชายบวชผู้ป่วยรู้สึก
ปลื้มใจ บอกว่า “นอนตายตาหลับแล้ว” 
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จากข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยมีอาการ และอาการแสดงเมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้าย ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้าย (Satsin, et al. 2017) 
การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยระยะท้าย การเปลี่ยนแปลงที่พบ 

ด้านร่างกาย เบื่ออาหาร รับประทานได้น้อยลง อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ติดเชื้อใน
กระแสเลือด ก่อนเสียชีวิต 1วัน ระดับความรู้สึกตัวลดลง (GCS) 
E1V1M1 หายใจ มีเสียง Death rattle 

ด้านจิตใจ มีความสุข เนื่องจากอยู่ท่ามกลางบุคคลอันเป็นที่รัก ในช่วงวาระ
สุดท้ายของชีวิต 

ด้านสังคม ครอบครัวและเพ่ือนที่รักอยู่พร้อมหน้าก่อนผู้ป่วยจะหมดลมหายใจ 
จิตวิญญาณ ต้องการก าลังใจการช่วยเหลือจากบุคลอันเป็นที่รัก ได้ท าในที่ค้างคา

ใจ ต้องการตายอย่างสงบ ได้ท าบุญถวายสังฆทาน ตามความเชื่อของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 
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จากข้อมูลพบว่า ทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตที่สงบ (theory of peaceful end of life) เปรียบเทียบ
กับผู้ป่วย ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การเชื่อมโยงทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตที่สงบ (theory of peaceful end of life) สู่กรณีศึกษา      
(กิตติกร นิลมานัต, 2555, พัชรีรัตน์ อันสีแก้ว และคณะ, 2563) 

ทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตที่สงบ พฤติกรรมและอาการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ไม่อยู่ในภาวะเจ็บปวด 
(Not being in pain) 

เมื่อผู้ป่วยมีอาการปวด ผู้ป่วยจะได้รับการบรรเทาอาการปวดโดย
การใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ซึ่ งมียาทรามาดอล 
(tramadol), มอร์ฟินชนิดน้ า (morphine syrup) , กาบาเพนติน 
(gabapentin), เฟนทานิลชนิดแผ่นแปะ (fentanyl patch) ผู้ป่วย
ให้ข้อมูลว่า “หากมีอาการปวดไม่มากจะเลือกทานเป็นยาพาราเซ
ตามอล (paracetamol) แทน และมีการบ าบัดความปวดแบบไม่
ใช้ยาโดยการใช้ธรรมะบ าบัด และดนตรีบ าบัด ช่วยในการลดปวด
ร่วมด้วย” 

มีประสบการณ์ของความสุขสบาย 
(Experience of comfort) 

ผู้ป่วยได้พักผ่อน ผ่อนคลาย การมีความสุข บุตรชายจะจัดให้
ผู้ป่วยได้พักผ่อนให้เพียงพออยู่เสมอ ได้รับการตอบสนองความ
ต้องการในทุก ๆ ด้าน 

มีประสบการณ์ของความมีศักดิ์ศรี
(Experience of dignity) 

ผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ได้ปฏิบัติ
ตามความต้องการของผู้ป่วยทุกอย่างได้ให้การดูแลอย่างมีศักดิ์ศรี 
เห็นอก เห็นใจและเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย 

อยู่ในความสงบ  
(being at peace) 

มีการสร้างความไว้ใจ แนะน าแนวทางการปฏิบัติแก่ผู้ป่วยและ
ญาติคนในครอบครัวมีการให้การดูแลและสนับสนุนด้านอารมณ์ 

มีความใกล้ชิดกับญาติมิตรและบุคคล
ที่รักและผูกพัน 

(closeness to significant other) 

มีการส่งเสริมให้มีการร่วมมือของบุคคลส าคัญ ให้ใส่ใจดูแลภาวะ
โศกเศร้า กังวล ซึ่งผู้ป่วยมีครอบครัวดูแลและอยู่ด้วยตลอด
ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจนวาระสุดท้ายของชีวิต 

  

จากกรณีศึกษาพยาบาลควรตระหนักถึงความส าคัญในการให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการ
วางแผนให้การพยาบาลตามหลักการของกระบวนการพยาบาล เพ่ือการบรรเทาอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ และ
ลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดังต่อไปนี้ 

วินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล แบ่งออกเป็น 3 ระยะการดูแล 
ระยะที่ 1 การดูแลแบบประคับประคอง วินิจฉัยการพยาบาลประกอบด้วย  

  วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการปวด 
    วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่    2  มีภาวะท้องผูกเนื่องจากการเคลื่อนไหวลดลงและผลข้างเคียงของยา 
    วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 3 การวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า  
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ระยะที่ 2 ระยะสุดท้ายใกล้เสียชีวิต วินิจฉัยการพยาบาลประกอบด้วย 
    วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 เหนื่อยหอบเนื่องจากพร่องออกซิเจน  
    วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 การจากไปอย่างสงบทางกลางบุคคลอันเป็นที่รัก 

ระยะที่ 3 ระยะหลังผู้ป่วยเสียชีวิต วินิจฉัยการพยาบาลประกอบด้วย 
    วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 ญาติและผู้ดูแลอยู่ในภาวะเศร้าโศกกับการจากไปของผู้ป่วย 
ระยะที่ 1 ระยะการดูแลแบบประคับประคอง ข้อวินิจฉัยประกอบไปด้วย 
วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการปวด 
ข้อมูลสนับสนุน   

Subjective data (SD): ผู้ป่วยบอกว่า “มีความรู้สึกปวดแต่ไม่ทราบต าแหน่งที่ปวด” ลูกชายบอกว่า 
“เวลาปวดโยมแม่จะร้องแล้วก็หลับไม่ได้เลย” 

Objective data (OD): Pain score = 8 คะแนน, แบบประเมิน ESAS ระดับความปวดเท่ากับ 8, 
ได้รับยาเคมีบ าบัดทั้งแบบฉดีและแบบรับประทาน, ขนาดของก้อนมะเร็ง 2 ซม. ต าแหน่งห่างของตับอ่อน 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบายมากข้ึน อาการปวดลดลง 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ระดับความปวดลดลงจากเดิม  
2. ผู้ป่วยพักผ่อนได้ ไม่มีอาการกระสับกระส่าย 
3. มีสีหน้าสดชื่น ไม่แสดงถึงความเจ็บปวด ไม่ร้องไห้ครวญคราง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้ verbal numeric rating scales (VNRS) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ ระดับน้อย (mild) ค่าคะแนนความปวด 1-3, ระดับปานกลาง (moderate) ค่าคะแนนความปวด 4-6 
และระดับรุนแรง (severe) ค่าคะแนนความปวด 7-10 (ปาริฉัตต์ นิลแย้ม, ลัดดา เพ่ิมผลประเสริฐ, ปาริชาต 
อภิเดชากุล และชุษณา รุ่งจินดามัย, 2559) และแบบประเมินอาการรบกวนในผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(ESAS) (Bruera et al., 1991) เพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของการปวด และประเมินปัญหาความ          
ไม่สุขสบายพื้นฐานของผู้ป่วยโดยยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการดูแล 

2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุ การดูแล และการรักษาอาการปวดแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วย
และครอบครัวและครอบครัวเข้าใจสาเหตุของอาการปวด และการจัดการกับความปวดอย่างถูกวิธี 

3. แนะน าการบรรเทาอาการปวดแบบไม่ใช้ยา การท าสมาธิบ าบัดแบบฝึกการผ่อนคลาย โดยการฝึก
การหายใจเข้าออกลึก ๆ ยาว ๆ SKT 8 (relaxation technique) (นิตยา ภูริพันธุ์, ดวงกมล ดีทองค า และ 
ปณิตา คุณสาระ, 2563) นั่งสมาธิ สวดมนต์ ไหว้พระ หรือปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามความเชื่อ เมื่ออาการ
ปวดทุเลาลงให้จัดให้ผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมบ าบัด เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจตามความชอบ เช่น ศิลปะบ าบัด 
ดนตรีบ าบัด หัวเราะบ าบัด เป็นต้น (ควรท าหลังการจัดการอาการด้วยยา)  
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  4. แนะน าวิธีการบรรเทาอาการปวดแบบใช้ยาโดยให้รับประทานยาตามตามแผนการรักษาของแพทย์
หากมีอาการปวดเล็กน้อย pain score 1-3 ให้รับประทานยาพาราเซตามอล (paracetamol) หากมีอาการ
ปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง ตามหลักของ WHO (1996) ให้รับประทานทานยาแก้ปวดตามแผนการรักษา 
ได้แก่ 1. ยาทรามาดอล (tramadol) 1 cap ทุก 4-6 ชั่วโมงต่อครั้ง เพ่ือลดอาการปวด 2. ยามอร์ฟีนแบบน้ า 
(morphine syrup) ขนาด 2 มิลลิกรัม/มิลลิลิตรให้ได้ 3-4 ชั่วโมงต่อครั้งเพ่ือลดอาการปวด (ทบทวนการใช้ยา
กลุ่ม Opioids อีกครั้ง) 3. ยาเฟนทานิล (fentanyl) แบบแผ่นแปะ ซึ่งจะออกฤทธิ์ได้นานถึง 3 วัน และ         
4. ติดตามผลการใช้ยาและผลข้างเคียงหลังการใช้ยาติดตามผลการระงับปวดและประเมินความปวดอย่าง
สม่ าเสมอ (อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง) และปรับเปลี่ยนแผนการรักษาจนผู้ป่วยไม่รู้สึกปวด 

5. แนะน าให้ดูแลผู้ป่วยให้ได้พักผ่อนให้เพียงพอจัดสภาพแวดล้อมให้มีโอกาสถ่ายเทสะดวก หากนอน
กลางคืนได้น้อยควรจัดให้ได้นอนพักผ่อนในตอนกลางวันเพ่ือให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนให้เพียงพอ 
การประเมินผล 

1. ระดับความปวดลดลงจากเดิม pain score อยู่ระหว่าง 1-2  
2. ผู้ป่วยพักผ่อนได้ ไม่มีอาการกระสับกระส่าย 
3. มีสีหน้าสดชื่น ไม่แสดงถึงความเจ็บปวด ไม่ร้องไห้ครวญคราง 

วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 มีภาวะท้องผูกเนื่องจากการเคลื่อนไหวลดลงและผลข้างเคียงของยา 
ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective data (SD): ผู้ป่วยบอกว่า “มีปัญหาท้องผูกปกติจะถ่ายทุกวัน แต่ทุกวันนี้ถ่าย 2 วันต่อครั้ง” 
“เม็ดสีเหลืองกับเขียว ยาแก้ปวดเมื่อทานลงไปแล้วจะท้องผูก” 

Objective data (OD): ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม Opioid ซึ่งยาเหล่านี้มีผลข้างเคียงท าให้เกิดอาการท้องผูก 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบาย ไม่เกิดอาการท้องผูก   
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยถ่ายได้ปกติในทุกวันหรือ 1-3 วันต่อครั้ง 
2. ไม่มีอาการของท้องผูก คือ ต้องเบ่งมากกว่าปกติ อุจจาระเป็นก้อนแข็ง รู้สึกเหมือนถ่ายอุจจาระไม่สุด 

หรือถ่ายไม่ออก 
3. ผู้ป่วยไม่มีอาการ ปวดท้อง ท้องอืด แน่นท้อง ซึ่งเป็นผลมาจากภาวะท้องผูก 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอุปนิสัยในการขับถ่ายอุจจาระของของผู้ป่วย และประเมินอาการและอาการแสดงของ

ภาวะท้องผูก คือ ถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ต้องเบ่งมากกว่าปกติ อุจจาระเป็นก้อนแข็ง ผู้ป่วย
อาจรู้สึกเหมอืนถ่ายอุจจาระไม่สุด หรือถ่ายไม่ออก เพ่ือให้ทราบถึงความรุนแรงของภาวะท้องผูกของผู้ป่วย 

2. ให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เพ่ือท าให้ขับถ่ายได้สะดวกและป้องกันภาวะท้องผูก  
3. ให้ผู้ป่วยดื่มน้ าวันละ 2,000-2,500 มิลลิลิตร เพื่อให้อุจจาระอ่อนตัวและขับถ่ายง่าย 
4. ให้จิบน้ าอุ่นบ่อย ๆ เพื่อกระตุ้นการเคลื่อนไหวของล าไส้  
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5. จัดเวลาในการขับถ่ายปัสสาวะให้เป็นเวลาเดิมตามสุขนิสัยของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยถ่ายทุกครั้งที่ปวด
อุจจาระ เพ่ือป้องกันภาวะท้องผูก 

6. ให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายบ่อย ๆ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการท างานของล าไส้ 
7. แนะน าการปฏิบัติสมาธิเพ่ือการเยียวยา SKT 7 ซึ่งเป็นท่าที่ลดอาการท้องผูก (บังอร ไทเกตุ, 2556) 

ประกอบไปด้วย 1. ยืนตัวตรง แยกเท้าทั้งสองข้างพอประมาณ ค่อยๆหลับตาลงช้า ๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูก
ลึกๆ ช้า ๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้า ๆ แล้วเป่าผ่อนลมหายใจออกทางปากช้า ๆ นับ 1-5 อีกครั้ง  
ท าแบบนี้ 5 รอบ 2. ค่อยๆยกมือ แขน ข้อศอกทั้งสองข้างอยู่ระดับเอว หันฝ่ามือทั้งสองข้างเข้าหากัน ขยับฝ่า
มือเข้าหากัน ช้า ๆ นับ 1-3  

8. ให้ผู้ป่วยรับประทานยาซีโนคอต (Senokot) 2 tab ทางปากก่อนนอน ตามแผนการรักษาของ
แพทย์เพ่ือรักษาอาการท้องผูก ช่วยในการขับถ่าย และติดตามผลข้างเคียงหลังการได้รับยา 

การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระทุกวัน 
2. ไม่มีอาการของท้องผูก คือ ต้องเบ่งมากกว่าปกติ อุจจาระเป็นก้อนแข็ง รู้สึกเหมือนถ่ายอุจจาระไม่สุด 

หรือถ่ายไม่ออก 
3. ผู้ป่วยไม่มีอาการ ปวดท้อง ท้องอืด แน่นท้อง ซึ่งเป็นผลมาจากภาวะท้องผูก 

วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 3 การวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า 
ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective data (SD) : ผู้ป่วยว่า “สักวันก็ต้องตาย ท าใจไว้แล้ว” “ไม่มีอะไรค้างคาในใจ” 
“พินัยกรรมท าให้ทุกคนไว้หมดแล้วไม่ห่วงใคร” 

Objective data (OD): แพทย์ผู้ดูแลคุยกับผู้ป่วยและญาติในการปรับเปลี่ยนจากแผนการรักษา 
เป็นการดูแลแบบประคับประคอง ผู้ป่วยเขียนพินัยกรรมชีวิต “ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ไม่กดนวดหัวใจ”  
การประเมินผู้ป่วยโดยใช้ Palliative Performance Scale for Adult Suandok หรือ PPS Adult Suandok) 
(Chewaskulyong, Sapinun, Downing, et al., 2012) ร้อยละ 30 ได้แก่ นอนอยู่บนเตียงตลอดเวลา  
ไม่สารถท ากิจกรรมใด ๆ และมีการลุกลามของโรค ต้องการความช่วยเหลือทั้งหมด รับประทานอาหารลดลง 
ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
วัตถุประสงค ์

ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามการวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า 
เกณฑ์การประเมินผล 

ผู้ป่วยได้รับสิทธิผู้ป่วย ตามหลักจริยธรรมและกฎหมาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความเข้าใจและทวนกลับการวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า (Advance Care Planning) 
เพ่ือยืนยันความเข้าใจที่ถูกต้อง 

2. อธิบายการได้รับการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าผู้ป่วยทุกคนได้รับการวางแผนการดูแลรักษา
ล่วงหน้า (ศิริพร เสมสาร, สุชิรา ชัยวิบูลย์ธรรม และพิชัย จันทร์ศรีวงศ์, 2561) ประกอบไปด้วย 1. Advance 
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decisions ความต้องการ รับหรือไม่รับ การดูแลรักษาเมื่อถึงระยะสุดท้าย/ทุกข์ทรมานจากโรคเมื่อไม่สามารถ
ตัดสินใจได้ด้วยตนเอง คือ การไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ไม่กดนวดหัวใจ 2. Living will หรือ Advance directive 
สาระส าคัญของมาตรา 12 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ คือ เลือกการไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ (No ETT) และไม่ช่วยฟื้น
คืนชีพ (No CPR) และ 3. Proxy nomination การเลือก “บุคคลใกล้ชิด” แสดงเจตนาแทน คือ ผู้ป่วยก าหนด
เป็นบุตรชายคนเล็ก (ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ) เป็นผู้แสดงเจตนาแทน  

3. อธิบายประโยชน์หรือข้อดีของการวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า (Advance Care Planning) 
(เต็มศักดิ์ พ่ึงรัศมี, 2556) ประกอบไปด้วย 1. สิทธิผู้ป่วย ตามหลักจริยธรรมและกฎหมาย 2. ครอบครัวหรือ
ผู้เกี่ยวข้องกับคนไข้ ไม่ต้องหนักใจ เป็นภาระในการตัดสินใจ 3. เป็นจุดเริ่มต้นการสนทนาเรื่องส าคัญอ่ืน ๆ 
ความรู้สึก เป้าหมายของชีวิต 4. ผู้ป่วยมีโอกาสสมปรารถนามากกว่า ได้รับการรักษาที่ไม่ต้องการน้อยกว่า  
5. เสริมสร้างสัมพันธภาพระหว่างคนไข้-ครอบครัว-บุคลากรสุขภาพ 6. บุคลากรสุขภาพมีแผนการดูแลรักษาที่
ตรงความต้องการของคนไข ้และ 7. ความพึงพอใจ ของคนไข้หรือผู้เกี่ยวข้องในภาวะเศร้าโศก มากขึ้น 

4. ทวนค าแนะน าซ้ าเพ่ือประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยและพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยสามารถบอกประโยชน์หรือข้อดีของการวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า ได้ 5 ใน 7 ข้อ 

ระยะที่ 2 ระยะสุดท้ายใกล้เสียชีวิต วินิจฉัยการพยาบาลประกอบด้วย 
วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 เหนื่อยหอบเนื่องจากพร่องออกซิเจน 
ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective data (SD): ผู้ป่วยบอกว่า “เหนื่อย หายใจไม่ออก พาไปโรงพยาบาลหน่อย” 
Objective data (OD): สัญญาณชีพแรกรับที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อุณหภูมิร่างกาย 38 องศา

เซลเซียส, ชีพจร 120 ครั้งต่อนาที, อัตราการหายใจ 32 ครั้งต่อนาที, ความดันโลหิต 118/68 มิลลิเมตรปรอท 
และค่าความอ่ิมตัวออกซิเจน ร้อยละ 90  
วัตถุประสงค ์

อาการเหนื่อยหอบลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์คงที่ โดยเฉพาะ อัตราการหายใจ 16-20 ครั้งต่อนาที และค่าความอ่ิมตัว
ออกซิเจนมากกว่า ร้อยละ 96 

2. ผู้ป่วยพักผ่อนได้ ไม่มีอาการกระสับกระส่าย 
3. มีสีหน้าสดชื่น ไม่แสดงถึงอาการเหนื่อยหอบ ไม่ร้องไห้ครวญคราง 

กิจกรรมการพยาบาล  
กิจกรรมการพยาบาลเน้นหลักการการคุมอาการและความทุกข์ (Symptoms and Suffering Management) 
1. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา และให้ได้รับออกซิเจนทางหน้ากากชนิดถุงลม (Mask with Bag) 

8-10 LPM ตามแผนการรักษา  
2. ถ้าผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรง อ่อนเพลีย ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง (Weakness & Fatigue 

Decrease level of consciousness) พลิกตะแคงตัวห่าง ๆ หรืออาจใส่สายสวนปัสสาวะก็ได้ 
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3. ถ้าผู้ป่วยมีความปวดลดลง ปรึกษาแพทย์ผู้ดูแลในการพิจารณาลดยาหรือปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้
ยาแก้ปวดเป็นทางใต้ผิวหนัง (Sc: Subcutaneous) 

4. ถ้าผู้ป่วยมีอาการทานอาหารได้น้อย (Decrease Intake & food/fluid) ป้อนด้วยหลอดหรืออม
น้ าแข็ง หรือปรึกษาแพทย์ผู้ดูแลในการพิจารณาให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 

5. ถ้าผู้ป่วยมีเยื่อบุตาและปากแห้ง (Dry Membranes) เช็ดปากด้วยก๊อซ หยอดน้ าตาเทียม 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยไม่กระสับกระส่าย นอนหลับพักได้ อัตราการหายใจ 22 ครั้งต่อนาที และค่าความอ่ิมตัว
ออกซิเจน ร้อยละ 97 
วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 การจากไปอย่างสงบท่ามกลางบุคคลอันเป็นที่รัก 
ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective data (SD): บุตรชาย “บอกว่าเช้านี้ผู้ป่วยไม่พูด” 
Objective data (OD): เสียงหายใจ death rattle ปลายมือปลายเท้าเย็น ผิวเป็นจ้ า ตาเบิ่งไร้แวว 

วัตถุประสงค ์
ไม่ทุกข์ทรมาน 

เกณฑ์การประเมินผล 
จากไปอย่างสงบท่ามกลางบุคคลอันเป็นที่รัก 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. จัดท่านอนศีรษะสูง ไม่ดูดเสมหะ เพ่ิมการขยายตัวของทรวงอก 
2. ให้การช่วยเหลือดูแลตอบสนองปัญหา และความต้องการขั้นพ้ืนฐานด้วยความนุ่มนวลเอ้ืออาทร  

ต่อผู้ป่วย ลดความทุกข์ทรมานต่าง ๆ เช่น การดูแลความสะอาดร่างกาย ปากฟัน อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก  
3. จัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยได้อยู่กับญาติตามล าพัง และกั้นม่านให้ตามความเหมาะสม บรรยากาศเงียบสงบ  
4. ส่งเสริมให้ญาติและผู้ป่วยได้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามความเชื่อในศาสนาพุทธ ให้ผู้ป่วยและ

ญาติได้ถวายสังฆทานและฟังบทสวดมนต์  
5. วางแผนการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ รบกวนเวลาผู้ป่วยให้น้อยที่สุด ให้เวลาผู้ป่วย

ได้มีเวลาสงบจิตใจ และพิจารณาตนเอง 
6. เมื่อผู้ป่วยจากไปพยาบาลกล่าวแสดงความเสียใจกับญาติผู้ป่วย และให้เวลากับญาติในการแสดง

ความอาลัยกับผู้ป่วยประมาณ 15–30 นาที หรือเมื่อพร้อม ผู้ช่วยพยาบาลจะเข้าไปท าความสะอาดร่างกาย 
และแต่งตัวให้ตามที่ญาติจัดเตรียมเสื้อผ้ามาให้ 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยจากไปช่วงเวลากลางคืนทามกลางครอบครัวที่อบอุ่นและบุคคลอันเป็นที่รัก บุตรชายและ
บุตรสาวแต่งตัว ทาเล็บ ใส่ชุดเสื้อผ้าสวยงามที่ผู้ป่วยชอบ 
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ระยะที่ 3 ระยะหลังผู้ป่วยเสียชีวิต วินิจฉัยการพยาบาลประกอบด้วย  
วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 ญาติและผู้ดูแลอยู่ในภาวะเศร้าโศกกับการจากไปของผู้ป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective data (SD): บุตรชายกล่าวด้วยเสียงสั่นเครือ “แม่ไม่อยู่แล้ว” 
Objective data (OD): ญาติทุกคนร้องไห้ในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยจากไป สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 

35.4 องศาสเซลเซียส, ชีพจร 58 ครั้งต่อนาที, อัตราการหายใจ 12 ครั้งต่อนาที, ความดันโลหิต 76/38 
มิลลิเมตรปรอท และค่าความอ่ิมตัวออกซิเจน ร้อยละ 72 ระดับความรู้สึกตัว (Neuro signs) E1V1M1, 
pupils non reaction to light both eye 
วัตถุประสงค ์

ญาติและผู้ดูแลเข้าใจการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 
เกณฑ์การประเมินผล 

ญาติและผู้ดูแลยอมรับการจากไปของผู้ป่วย 
กิจกรรมการพยาบาล  

1. เข้าใจและยอมรับว่าครอบครัวย่อมมีปฏิกิริยาต่อการสูญเสีย และการแสดงออกของสมาชิกใน
ครอบครัวอาจจะแตกต่างกันไป  

2. ให้สมาชิกในครอบครัวได้ระบายอารมณ์และความรู้สึกต่าง ๆ โดยจัดสถานที่ที่ มีความเป็นส่วนตัว 
ไม่มีคนรบกวน และมีความปลอดภัยจากการที่ญาติอาจท าร้ายตนเอง 

3. การติดต่อสื่อสารกับญาติผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือเป็นการประคับประคองทางด้านอารมณ์ของญาติ  
4. เปิดโอกาสให้ญาติได้ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุดเท่าที่จะท าได้ โดยยืดหยุ่นกฎระเบียบต่าง ๆ  ของ

โรงพยาบาล บางครั้งญาติผู้ป่วยหนักจะพบกับความคับข้องใจในกฎระเบียบของการเยี่ยมอย่างมาก 
5. ช่วยเหลือ และให้ก าลังใจแก่สมาชิกในครอบครัวให้ด าเนินชีวิตต่อไปตามปกติโดยให้การช่วยเหลือ

ตามท่ีสามารถท าได้  
6. เมื่อญาติผู้ป่วยพร้อมในการรับฟังแนะน าเรื่องการจัดเตรียมเอกสาร เพ่ือยื่นประกอบการขอรับใบ

มรณะบัตรในกรณีที่ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาลพร้อมกฎระเบียบและขั้นตอนในการรับศพไปประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนาตามความเชื่อ 
การประเมินผล 

สามีผู้ป่วยบอกว่า “คนอยู่ก็ต้องสู้ต่อไป” บุตรชาย บุตรสาว และญาติยอมรับการจากไปของผู้ป่วย 
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สรุป 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ที่ เข้าสู่สั งคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ของไทย รวมถึง
ความก้าวหน้าทางการแพทย์ท าให้คนมีอายุยืนขึ้นเสียชีวิตช้าลง ส่งผลให้มีจ านวนผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ
ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองกระจายอยู่ตามหอผู้ป่วยต่าง ๆ เพ่ิมขึ้น การเตรียมความพร้อม 
เพ่ือให้สามารถเผชิญกับความตายและการสูญเสีย ในวาระสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลให้ตายดี 
(good death) ครอบครัวได้รับการดูแลช่วยเหลือให้เผชิญภาวะเศร้าโศก และความสูญเสียให้เป็นไปตาม
ธรรมชาติของปรากฏการณ์ นั่นคือ ยอมรับความสูญเสียได้โดยไม่ทุกข์เกินไป และคลายจากภาวะเศร้าโศก
ภายใน 6 เดือนภายหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวจึงเป็นความท้าทาย
ส าหรับพยาบาล เนื่องจากต้องใช้ทั้งศาสตร์ หรือองค์ความรู้วิทยาศาสตร์ทางสุขภาพแล้ว ต้องมีการบูรณาการ
ความรู้ด้านศิลปศาสตร์ จริยศาสตร์ เกี่ยวกับ ความเข้าใจธรรมชาติเข้าใจชีวิต และศิลปะในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย  
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บทคัดย่อ 

 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ถือว่าเป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก 
(Coronavirus pandemic) ซึ่งเป็นเวลามากกว่าหนึ่งปีแล้วที่ประชาคมโลกต้องเผชิญกับสถานการณ์นี้         
และจนถึงปัจจุบันก็ยังไม่สามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพมากนัก  ซึ่งการแพร่
ระบาดนี้ได้ส่งผลกระทบต่อสังคมอย่างกว้างขวางทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ และรวมไปถึง ระบบบริการสุขภาพ    
ที่ต้องปรับเปลี่ยนการจัดบริการในการรักษาใหม่ให้สอดคล้องกับมาตรการของภาครัฐเพ่ือยับยั้งการระบาดของโรค 
เช่น การล็อคดาวน์ การจ ากัดจ านวนคนในการรวมกลุ่ม การเว้นระยะห่างทางสังคม เป็นต้น และเพ่ือประโยชน์
ต่อผู้รับบริการมากที่สุด โดยมีการจัดให้มีระบบการบริการสุขภาพระยะไกล (distance-delivered care)  
เพ่ือเอ้ืออ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามด้วยเหตุนี้ก็ส่งผลท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้ยากล าบากมากขึ้น โดยเฉพาะในเด็กป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องมีการติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจท าให้
มีการรักษาที่ล่าช้าหรือเกิดการหยุดชะงัก ส่งผลท าให้ความรุนแรงของโรคที่เป็นอยู่เพ่ิมขึ้นหรือมีผลต่อ        
ภาวะสุขภาพของเด็กในระยะยาวได้ ดังนั้นในช่วงที่มีการระบาดนี้ทีมสุขภาพจึงควรมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นได้ในเด็กป่วยโรคเรื้อรังและวางแนวทางการดูแลให้มีความชัดเจนและเหมาะสม 

ค าส าคัญ: ผลกระทบโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019/ COVID-19/ เด็กป่วยโรคเรื้อรัง/ แนวทางการดูแล 
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Abstract 

 The coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak is considered a global pandemic. It has 
been more than a year since the global community has been faced with this situation and the 
spread is still uncontrollable. This epidemic has had a wide impact on society, both socially, 
economically, and including the health service system that has to adjust the provision of new 
treatment services in accordance with government measures to prevent the spread of the disease, 
such as lockdown, limiting the number of people in a group, social distancing, etc., and for the 
benefit of service recipients as much as possible by providing a distance-delivered care to 
facilitate the patient. However, because of this, it makes more difficult for patients to access 
health services. Especially in children with chronic illnesses that require continuous monitoring of 
symptoms that may cause delayed treatment or interruption. That will increase the severity 
of the disease or affect the health of the child in the long term. Therefore, during this epidemic, 
healthcare teams should understand the potential impact of chronically ill children and 
establish clear and appropriate care guidelines. 

Keywords: Impact of Coronavirus disease 2019/ COVID-19/ Children with chronic diseases/ 
Guidelines for providing care  

บทน า 

 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้ถูกรายงานต่อองค์การอนามัยโลกในช่วง
เดือนธันวาคม ค.ศ. 2019 ในเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน โดยเกิดจากเชื้อไวรัส Severe 
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ซึ่ งเป็นเชื้อไวรัสในตระกูลเดียวกับไวรัส 
ที่ท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันร้ายแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS)   
และโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome, MERS) (วราวุฒิ เกรียงบูรพา, 
2563) เชื้อไวรัสโคโรนาก่อให้เกิดโรคที่มีความรุนแรงแตกต่างกันขึ้นอยู่กับระบบภูมิคุ้มกันของแต่ละคน  
ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มักไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย เช่น มีไข้ ไอ มีเสมหะ และอ่อนเพลีย เป็นต้น  
แต่จะมีผู้ติดเชื้อบางส่วนที่มีอาการและอาการแสดงที่รุนแรง คือ หายใจล าบากและมีภาวะระบบทางเดินหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน โดยมักพบในกลุ่มเสี่ยงสูง ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป และผู้ที่มีโรคประจ าตัว โดยเชื้อไวรัส
ชนิดนี้จะติดต่อผ่านทางละอองขนาดเล็กที่มีเชื้อปะปนอยู่จากการสัมผัสโดยตรงหรือการสูดดมละอองฝอย  
เข้าไป นอกจากนี้ยังสามารถติดต่อผ่านทาง fecal-oral transmission ได้ (สุรัยยา หมานมานะ, โสภณ เอ่ียมศิริ
ถาวร, และ สุมนมาลย์ อุทยมกุล, 2563) จึงท าให้มีการติดเชื้อได้ง่ายและแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วไปเกือบ 
ทุกประเทศทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้ออกประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรค
ระบาดใหญ่ทั่วโลก (Coronavirus pandemic) โดยจากรายงานสถานการณ์ในปัจจุบัน ณ วันที่ 14 มิถุนายน 
2564 พบว่ามีการแพร่ระบาดไปแล้ว 192 ประเทศ จ านวนผู้ติดเชื้อประมาณ 175, 913, 947 ราย และมี
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ผู้เสียชีวิตแล้วมากถึง 3,800,607 ราย ส่วนในประเทศไทยพบว่ามีการรายงานยอดผู้ติดเชื้อทั้งสิ้น 199,264 
ราย และมีผู้เสียชีวิต 1,466 ราย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2564) การแพร่ระบาดของโรค 
อุบัติใหม่ในครั้งนี้ถือว่าเป็นจุดเปลี่ยนส าคัญที่น าไปสู่การเปลี่ยนวิถีชีวิตของคนทั้งโลกเข้าสู่ยุคความปกติใหม่ 
(New normal) 

 ความปกติใหม่ คือ รูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างใหม่ที่แตกต่างจากอดีต (ชัยศิริ ศรีเจริญวิจิตร, 2564) ใน
หลายประเทศมีการประกาศล็อคดาวน์เพ่ือหยุดยั้งการแพร่ระบาดของโรค ท าให้แบบแผนการใช้ชีวิตของคนใน
สังคมเปลี่ยนแปลงไป ได้แก่ การสวมหน้ากากเมื่อไปในพ้ืนที่สาธารณะ การเว้นระยะห่าง การกักตัวอยู่ที่บ้าน 
ท างานที่บ้าน เรียนหนังสือที่บ้านเนื่องจากมีการปิดสถานศึกษาชั่วคราว รวมไปถึงสถานที่บริการต่างๆ เพ่ือลด
การแออัดของผู้คนและการแพร่กระจายของเชื้อ แม้แต่การให้บริการทางสุขภาพในโรงพยาบาลก็เป็นแบบความ
ปกติใหม่เช่นกัน ได้แก่ การงดบริการที่คลินิกผู้ป่วยนอกบางแห่ง เปลี่ยนวิธีการตรวจจากเดิมที่ผู้ป่วยต้องมาที่
โรงพยาบาลเป็นการโทรศัพท์ติดตามในผู้ป่วยรายที่ไม่มีอาการรุนแรง และจัดส่งยาให้ทางไปรษณีย์ เพ่ือลด
จ านวนผู้ป่วยที่ต้องมาโรงพยาบาล ลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ ซึ่งเป็นวิธีการที่เอ้ืออ านวยความ
สะดวกให้แก่ผู้ป่วย แต่ในทางกลับกันจากสถานการณ์นี้ก็ส่งผลท าให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องมีการติดตามอาการ
อย่างต่อเนื่องนั้นเข้าถึงบริการทางสุขภาพได้ยากมากขึ้น และท าให้การรักษาหยุดชะงักหรือไม่ต่อเนื่องจึงท าให้
ผู้ป่วยเกิดความเครียดและความวิตกกังวล โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรังที่มีความพร่องในการดูแลตนเอง
และขาดการควบคุมวุฒิภาวะทางอารมณ์มักท าให้เกิดความรู้สึกวิตกกังวลเพ่ิมขึ้นจากการรักษาที่ไม่แน่นอน
หรือต่อเนื่อง เด็กเกิดความเครียด กลัว รู้สึกโดดเดี่ยวมากยิ่งขึ้นจากการที่ต้องอยู่แต่ที่บ้านและการเว้น
ระยะห่างทางสังคม นอกจากนี้ผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรังเองก็มีความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้นเนื่องจากมีความรู้สึก  
ไม่แน่นอนเกี่ยวกับอาการของเด็ก กลัวว่าตนเองจะดูแลได้ไม่ถูกต้องและส่งผลท าให้เด็กมีอาการแย่ลงได้  

จากข้อมูลที่กล่าวมาในข้างต้นจะเห็นได้ว่าการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ส่งผลกระทบต่อเด็กโรคเรื้อรังและผู้ดูแลในหลาย ๆ ด้าน แต่จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องนี้ในประเทศไทย
พบว่ามีข้อมูลน้อยและยังไม่มีการรายงานผลการศึกษาที่ชัดเจน ดังนั้นผู้เขียนจึงมีความสนใจที่จะศึกษาใน
ประเด็นดังกล่าว โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งในต่างประเทศและ
ในประเทศเพ่ือให้เกิดความรู้และเข้าใจ รวมถึงศึกษาแนวทางในการดูแลเพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลเด็กป่วยโรคเรื้อรังและผู้ดูแล เพ่ือให้เด็กป่วยโรคเรื้อรังได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องต่อไป 

ผลกระทบของการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต่อเด็กป่วยโรคเรื้อรังและแนวทางการดูแล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผล
กระทบต่อเด็กป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคปอดและระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ โรคอ้วน และผู้ป่วยที่มี 
ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือใช้ยากดภูมิคุ้มกัน เป็นต้น โดยจะส่งผลกระทบมากหรือน้อยแตกต่างกันไปตามอาการ
ของผู้ป่วยและความรุนแรงของโรค แต่ในบทความนี้จะขอกล่าวถึงเฉพาะโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในเด็กและเป็นโรค 
ที่มีความเกี่ยวเนื่องกับการตายของเด็กท่ีติดเชื้อ COVID-19 ซึ่งสามารถสรุปมาได้ 3 กลุ่มโรค โดยมีรายละเอียด
ดังนี้คือ 
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1. เด็กป่วยโรคหอบหืด  
ผลกระทบเม่ือเด็กป่วยโรคหอบหืดเกิดการติดเชื้อ COVID-19 

โรคหอบหืดเป็นโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรังที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก โดยเด็กป่วยโรคหอบหืดระดับปาน
กลางถึงรุนแรงและเด็กป่วยโรคปอดเรื้อรัง เช่น โรคปอดเรื้อรังในทารกแรกเกิด (Bronchopulmonary 
dysplasia: BPD) และโรคซิสติกไฟโบรซิส (Cystic fibrosis) เป็นต้น อาจมีอาการและอาการแสดงของโรค
รุนแรงมากกว่าเด็กปกติเมื่อมีการติดเชื้อ COVID-19 เนื่องจาก 80% ของการเกิดอาการหอบหืดเกิดจากเชื้อไวรัส
ซึ่งรวมถึงโคโรนาไวรัสด้วยโดยเชื้อจะไปกระตุ้นระบบทางเดินหายใจท าให้เกิดอาการหอบหืดและอาจท าให้เกิด
ภาวะปอดอักเสบเฉียบพลันได้ ส่วนในเด็กป่วยโรคปอดเรื้อรังโคโรนาไวรัสอาจท าให้โรคปอดก าเริบหนักขึ้น  
ในปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลการศึกษาที่เพียงพอเกี่ยวกับความรุนแรงของการติดเชื้อ COVID-19 ในเด็กป่วยโรคหอบหืด 
แต่พบแนวโน้มการเจ็บป่วยรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าในเด็กป่วยโรคหอบหืดชนิดรุนแรงที่ไม่ได้ใช้ยา
พ่นประจ าเพ่ือคุมอาการ ซึ่งลักษณะอาการทางคลินิกของการติดเชื้อ COVID-19 ในเด็กและผู้ใหญ่จะมีความ
แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1 (Boechat, Wandalsen, Kuschnir, & Delgado, 2021) 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะอาการทางคลินิกของการติดเชื้อ COVID-19 ในเด็กและผู้ใหญ่  

 เด็ก ผู้ใหญ่ 
1. ไม่แสดงอาการหรือเจ็บป่วยเล็กน้อย พบได้มาก พบได้น้อย 
2. อาการแสดงหลัก (เช่น มีไข้ ไอ หายใจล าบาก) เหมือนกัน เหมือนกัน 
3. การติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบน พบได้มากที่สุด พบได้ 
4. การติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง พบได้น้อย พบได้บ่อย 
5. Wheezing พบได้น้อย พบได้น้อย 
6. ARDS พบได้น้อย 

(ในเด็กอายุ < 1 ปี) 
พบได้ 

(อายุ > 65 ปี) 
7. อัตราการติดเชื้อร่วมกับไวรัสระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ พบได้มาก พบได้น้อย 
8. การเปลี่ยนแปลงภาพรังสีทรวงอก โดยทั่วไปจะไม่ชัด พบได้บ่อย 
9.  ความผิดปกติทางระบบประสาทและการแข็งตัวของเลือด ยังไม่มีรายงาน พบได้ 
10. การเพ่ิมขึ้นของการอักเสบในผู้ป่วยที่รุนแรง ใช่ ใช่ 
11. กลุ่มอาการของปฏิกิริยาการอักเสบทั่วไปอย่างรุนแรง Multisystem 

Inflammatory 
Syndrome 

cytokine storm 

12. อัตราการตาย น้อย มาก 
 

จากตารางที่ 1 พบว่าลักษณะอาการทางคลินิกของการติดเชื้อ COVID-19 สอดคล้องกับรายงานของ 
ชัยศิริ ศรีเจริญวิจิตร (2564) กุมารแพทย์โรคติดเชื้อที่กล่าวว่าผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อ COVID-19 ส่วนใหญ่กว่า 
ร้อยละ 90 มีอาการไม่รุนแรง และมักพบอาการเล็กน้อย เช่น ไข้ ไอ และปวดกล้ามเนื้อ เป็นต้น มีผู้ป่วยเด็ก
เพียงร้อยละ 5 ที่มีอาการรุนแรงหรือวิกฤติ เช่น ปอดอักเสบรุนแรง มีภาวะระบบทางเดินหายใจหรือระบบ
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ไหลเวียนโลหิตล้มเหลว รวมถึงภาวะอักเสบหลายระบบในเด็ก และผู้ป่วยเด็กสามารถพบการติดเชื้อแต่ไม่มี
อาการได้ประมาณร้อยละ 4 ภาวะแทรกซ้อนพบได้น้อยและมักพบในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง เช่น เด็กอายุน้อยกว่า 1 
ปี ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคปอดเรื้อรัง หรือภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
พบอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 2 

ผลกระทบของการระบาดต่อเด็กป่วยโรคหอบหืด  

ในระหว่างที่มีการแพร่ระบาดส่งผลให้เด็กป่วยโรคหอบหืดไม่สามารถมาพบแพทย์เพ่ือตรวจติดตาม
อาการที่โรงพยาบาลได้ตามปกติ เนื่องจากมีการประกาศล็อคดาวน์และโรงพยาบาลมีมาตรการลดจ านวน
ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ จึงมีการปรับเปลี่ยนการดูแลเป็น ระบบการติดต่อสื่อสาร ที่สามารถ 
รับ-ส่งข้อมูลภาพ (video conference) โดยแพทย์สอบถามอาการจากเด็กและผู้ดูแล มีระบบจัดยาส่งให้ทาง
ไปรษณีย์ โดยอาจมีการนัดผู้ป่วยบางรายที่มีอาการรุนแรงหรือยังไม่สามารถควบคุมอาการได้มาตรวจรักษาที่
โรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามด้วยระบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปอาจส่งผลท าให้ผู้ป่วยรายใหม่ได้รับการ
วินิจฉัยและการรักษาที่ล่าช้า และผู้ป่วยเก่าบางรายขาดการติดตามรักษาจนท าให้อาการของโรครุนแรงมาก
ยิ่งขึ้นได้  

แนวทางการดูแลในสถานการณ์การระบาด  

มีข้อเสนอแนะในการดูแลดังนี้คือ (ธนกร กาญจนประดับ, 2564) 
  1) พ่นยาสเตียรอยด์หรือยาประจ าตัวเพ่ือคุมอาการเป็นประจ าตามแผนการรักษาของแพทย์ 

และควรมีการส ารองยาไว้อย่างน้อย 2 สัปดาห์   
  2) ห้ามหยุดยาหรือลดยาที่ใช้เองเพราะจะเสี่ยงต่ออาการหอบก าเริบ  
  3) หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในสถานที่แออัด รักษาระยะห่างกับผู้อ่ืนเมื่อออกจากบ้าน และไม่ไป

สัมผัสกับผู้ที่มีอาการป่วย 
  4) สวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้าน 
  5) หมั่นล้างมือให้สะอาดก่อนสัมผัสใบหน้าหรือรับประทานอาหาร 
  6) ติดตามอาการทางโทรศัพท์หรือ video conference และนัดพบในรายที่ไม่สามารถ

ควบคุมอาการได้หรือมีอาการรุนแรง  
  7) ควรจัดให้มีการเยี่ยมบ้านหากเป็นไปได้ 

2. เด็กป่วยโรคอ้วน  
ผลกระทบเม่ือเด็กป่วยโรคอ้วนเกิดการติดเชื้อ COVID-19 

โรคอ้วนในเด็ก หมายถึง ภาวะที่มีการสะสมไขมันในร่างกายมากเกินปกติ (excess adiposity) 

โดยเกณฑ์การประเมินโรคอ้วนในเด็กไทยควรใช้กราฟน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (Weight for Height) จะมีความ

เหมาะสมที่สุด เนื่องจากใช้ง่ายและเป็นเกณฑ์ที่ได้จากผลการศึกษาเด็กไทยในแต่ละช่วงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับเกณฑ์ของ

องค์การอนามัยโลก การแปลผลว่าเป็นโรคอ้วน คือ > +3 SD1 (ศรินทร์ทิพย์ ชวพันธุ์ และทองสวย สีทานนท์, 

2561) ในการศึกษาของ Browne & et al. (2021) พบว่าโรคอ้วนกับการติดเชื้อ COVID-19 และระบบภูมิคุ้มกันมี

ความสัมพันธ์กัน โดยอธิบายว่า เด็กป่วยโรคอ้วนจะมีไขมันสะสมในร่างกายสูงท าให้มีระบบเมตาบอลิซึมในร่างกาย



102 Volume 23 No.2 July – December 2021                                                                    VAJIRA NURSING JOURNAL 

ที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจะส่งผลต่อการสร้างระบบภูมิคุ้มกันได้ลดลง เด็กกลุ่มดังกล่าวนี้จึงมีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อ COVID-19 ได้ง่ายกว่า และเมื่อมีการติดเชื้อเกิดขึ้นก็มักจะมีอาการที่รุนแรงมากกว่าในเด็กปกติทั่วไป 

เนื่องจากการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือท างานได้ไม่ดี และอาจท าให้เกิดภาวะอักเสบของเนื้อเยื่อ

ได้ในหลาย ๆ อวัยวะ นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กป่วยโรคอ้วนชนิดรุนแรงมักจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังหรือ   

มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคหัวใจทางหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง

บางชนิด เป็นต้น 

ผลกระทบของการระบาดต่อภาวะโภชนาการในเด็ก 

จากการศึกษาที่ผ่านมาของ An, R. (2020) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของการระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ต่อโรคอ้วนในเด็ก ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ในช่วงระหว่างเดือนเมษายน ค.ศ. 2020  

ถึงเดือนมีนาคม ค.ศ. 2021 พบว่ามีความชุกของโรคอ้วนในเด็กเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 2.37 และพบว่ามีปัจจัยที่

ส่งผลท าให้เด็กเกิดโรคอ้วนเพิ่มขึ้นในช่วงการแพร่ระบาดดังกล่าวได้เป็น 3 ประเด็นคือ 

   1) แบบแผนการใช้ชีวิตประจ าวันที่เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคใน

หลายประเทศมีการล็อคดาวน์ สถานที่ให้บริการต่าง ๆ ปิดตัวลง จึงท าให้ต้องใช้ชีวิตอยู่ที่บ้านเกือบตลอดเวลา 

รูปแบบพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงและท าให้เกิดโรคอ้วนในเด็กคือ 

 - พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จากการศึกษาของ Teixeira & et al. (2021)  
ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของการเว้นระยะห่างทางสังคมต่อนิสัยการกินของเด็กและวัยรุ่นในช่วงการระบาดใหญ่
ของ COVID-19 ในประเทศบราซิล พบว่าการเว้นระยะห่างทางสังคมส่งผลต่อนิสัยการกินของเด็กและวัยรุ่น  
โดยจะมีการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพลดลงโดยเฉพาะในครอบครัวที่มีเศรษฐานะต่ า และวัยรุ่นมีการ
รับประทานอาหารประเภทขนมกรุบกรอบ ขนมหวาน และน้ าหวาน/น้ าอัดลมบ่อยขึ้น นอกจากนี้ผลจากการ
ล็อคดาวน์ท าให้การขนส่งอาหารมีปัญหาหรือหยุดชะงักและคนถูกจ ากัดในการไปเลือกซื้ออาหาร จึงท าให้มี
การบริโภคอาหารกึ่งส าเร็จรูปมากข้ึนด้วย (Ribeiro, Garcia, Dametto, Assuncao, & Maciel, 2020)  

 - การท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันลดลง เช่น การท ากิจกรรมสันทนาการทั้งใน
และนอกสถานที่ และการออกก าลังกาย เป็นต้น ที่ไม่สามารถท าได้เหมือนปกติเนื่องจากมีการปิดของ
สถานศึกษารวมไปถึงสถานให้บริการต่าง ๆ ท าให้เด็กท ากิจกรรมได้ลดลงเพราะต้องอยู่แต่ที่บ้าน  
การเคลื่อนไหวร่างกายก็น้อย จึงเกิดความไม่สมดุลในการใช้พลังงานของร่างกาย 

     - แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลงไป กล่าวคือ เมื่อเด็กใช้ชีวิตอยู่บ้านมากขึ้นจะมีการ

นอนไม่เป็นเวลา ต้องการนอนเมื่อไหร่ก็นอน มีการนอนกลางวันมากขึ้น และเด็กจะเข้านอนดึกขึ้น ซึ่งแบบ

แผนการนอนที่เปลี่ยนไปจะมีผลต่อระบบเมตาบอลิซึมของร่างกาย 

 2) ความเครียดและความวิตกกังวลที่เพ่ิมสูงขึ้น การเว้นระยะห่างทางสังคมท าให้มีการท า

กิจกรรมหรือมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมลดลง เกิดความรู้สึกเหงา โดดเดี่ยว นอกจากนี้ยังมีความวิตกกังวลและกลัวว่า

ตนเองจะมีติดเชื้อ ส่งผลให้ความเครียดในครอบครัวสูงขึ้นรวมไปถึงตัวเด็กด้วย ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยส าคัญอย่าง

หนึ่งที่ท าให้เด็กมพีฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึน  
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 3) เศรษฐานะของครอบครัว โดยครอบครัวที่มีเศรษฐานะต่ าจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ

สุขภาพลดลง ในช่วงการแพร่ระบาดผู้ปกครองต้องทั้งท างานที่บ้านและดูแลเด็กไปด้วยเนื่องจากมีการปิดของ

สถานศึกษา ท าให้มีเวลาในการเตรียมอาหารน้อยลง จึงต้องรับประทานอาหารแบบกึ่งส าเร็จรูปมากขึ้นเพราะ

ท าได้ง่าย สะดวก และใช้เวลาในการเตรียมน้อย แต่อาหารกึ่งส าเร็จรูปจะมีสารอาหารไม่ครบ 5 หมู่ และจะมี

สารอาหารบางหมู่มากเกินไปเช่น คาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโซเดียม เป็นต้น จึงท าให้เด็กเกิดโรคอ้วนได้เพ่ิมข้ึน   

จากการศึกษาที่ผ่านมาของ Maximilian Andreas Storz (2020) เกี่ยวกับการระบาดใหญ่ของ 

COVID-19 ต่อโรคอ้วนในเด็ก พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อสภาพแวดล้อมที่ท าให้เกิดโรคอ้วนในเด็กอย่างไม่เคย

ปรากฏมาก่อนในช่วงการระบาดของ COVID-19 ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อสภาพแวดล้อมที่ท าให้เกิดโรคอ้วนในเด็กขณะมีการแพร่ระบาดของ COVID-19 

ปัจจัย เพ่ิมข้ึน ลดลง 
1.การล็อคดาวน์และการจ ากัดการเคลื่อนไหว - การนั่งหรือนอนใน

กิจกรรมต่างๆ 
- การรับประทาน
อาหารกึ่งส าเร็จรูปและ
แปรรูป 
- การบริโภคขนมหวาน 

- การเข้าถึงอาหารสด/
ไม่แปรรูป 
- การเข้าถึงบริการ
ดูแลสุขภาพ/การดูแล
ป้องกัน 

2.การกักตัวอยู่บ้านและการเว้นระยะห่าง 
ทางสังคม 

- เกิดความเครียด 
- ความยุ่งยากในการกัก
ตัวอยู่บ้าน 
- พฤติกรรมการกินที่
สัมพันธ์กับความเครียด 

- การติดต่อแบบตัวต่อ
ตัวกับเพ่ือนร่วมชั้น 
เพ่ือน และครู 
 
 

3.การปิดสถานศึกษา - เวลาอยู่หน้าจอ 
- รูปแบบการนอน
ผิดปกติ 
- น้ าหนัก 

- การท ากิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การเข้าถึงแหล่ง
บริการดูแลสุขภาพ 

4.ความไม่ปลอดภัยของโรคระบาดและ 
ความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจ 

- การสูญเสียรายได้ของ
ผู้ปกครอง  
- ความรุนแรงใน
ครอบครัวและเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็ก 
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แนวทางการดูแลในสถานการณ์การระบาด  

เด็กป่วยโรคอ้วนถือเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยขึ้นในช่วงการระบาดของ COVID-19 และหากไม่ได้รับการ

ดูแลหรือแก้ไขจะส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสมในเด็กและส่งผลต่อภาวะสุขภาพในระยะยาว  

ท าให้เกิดโรคเรื้อรังในอนาคตได้จึงเป็นเรื่องที่ต้องตระหนักถึง ไม่ควรปล่อยผ่าน โดยมีข้อเสนอแนะในการดูแล

ดังนี้คือ 

 1) ให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้ดูแลเรื่องโภชนาการในเด็ก เลือกอาหารที่สดสะอาดปลอดภัย 

รณรงค์ให้ท าอาหารรับประทานเองซึ่งควรเป็นอาหารเพ่ือสุขภาพ และเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 

 2) แนะน าให้รับประทานอาหารที่ช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน เช่น วิตามิน A และ D ที่ช่วยในการ
สร้างภูมิคุ้มกัน วิตามิน E, Zinc และ Selenium ช่วยในการบรรเทาอาการของไข้หวัด ส่วนไฟเบอร์และกรด
ไขมันที่จ าเป็นจะช่วยในการต้านทานการอักเสบและสร้างแอนติบอดี  

 3) จัดกิจกรรมให้เด็กเข้ามามีส่วนร่วมในการท าอาหาร ซึ่งจะช่วยให้เด็กเกิดทัศนคติที่ดีในการ

เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม และถือเป็นสันทนาการให้เด็กเกิดความสนุกสนาน ส่งเสริมความสัมพันธ์

ภายในครอบครัว 

 4) ให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้ดูแลในการจัดกิจกรรมสันทนาการและกิจกรรมการออกก าลัง

กายท่ีสามารถท าได้ที่บ้านอย่างปลอดภัยและเหมาะสมกับช่วงวัยเด็ก 

 5) จัดหาและเสนอแหล่งสนับสนุนหรือสถานบริการที่เด็กสามารถไปใช้ท ากิจกรรมหรืออก

ก าลังกายได้  

 6) ข้อเสนอเชิงนโยบายช่วงการระบาดของ COVID-19 คือ ควรมีการวางแผนในผู้ที่มีความ

เกี่ยวข้องทั้งรัฐบาล ทีมสาธารณสุข โรงเรียน และครอบครัวเพ่ือวางแผนให้การดูแลเด็กโดยอาจจัดเป็น

โปรแกรมการลดความอ้วนที่บ้าน และควรมีนโยบายเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่สะอาดปลอดภัยและช่วย

ในการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน โดยออกเป็นแนวทางการปฏิบัติส าหรับผู้ผลิตและผู้บริโภค   

3. เด็กป่วยโรคมะเร็ง  

ผลกระทบเม่ือเด็กป่วยโรคมะเร็งเกิดการติดเชื้อ COVID-19 

เด็กป่วยโรคมะเร็งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายที่ท างานได้ไม่สมบูรณ์ ซึ่งการที่มีระบบ

ภูมิคุ้มกันที่อ่อนแอท าให้ร่างกายไม่สามารถต่อสู้กับเชื้อโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงส่งผลท าให้เสี่ยงต่อการ 

ติดเชื้อ COVID-19  ได้ง่าย และหากมีการติดเชื้อแล้วอาจก่อให้เกิดอาการของโรคที่รุนแรงหรือมีการติดเชื้อ 

ในร่างกายนานกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กป่วยกลุ่มอ่ืนๆ แต่ยังไม่สามารถระบุข้อมูลได้อย่างชัดเจน โดยจาก

การศึกษาของ Greaves, M. (2020) เกี่ยวกับเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันกลุ่มลิมโฟบลาสติก (acute 

lymphoblastic leukemia) ที่มีการติดเชื้อ COVID-19 พบว่าเด็กจะมีอาการที่แตกต่างกัน ซึ่งสามารถพบได้ตั้งแต่

ไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อยไปจนถึงมีอาการที่รุนแรง และในปัจจุบัน The International Late Effects 

of Childhood Cancer Guideline Harmonization Group (IGHG) ได้มีประกาศค าแนะน าแนวทางการรักษาเด็ก

ป่วยโรคมะเร็งที่มีการติดเชื้อ COVID-19  (Verbruggen & et al., 2020)       
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ผลกระทบของการระบาดต่อเด็กป่วยโรคมะเร็ง 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ส่งผลท าให้มีการปรับระบบบริการสุขภาพแก่เด็กป่วย

โรคมะเร็ง โดยพิจารณาถึงประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นส าคัญในยุคความปกติใหมท่ี่ต้องมีการเว้นระยะห่างทางสังคม 

และสอดคล้องกับที่องค์การอนามัยโลกระบุว่าแนวโน้มการแพร่ระบาดของการติดเชื้อ COVID-19 อาจใช้เวลานาน

หลายปีกว่าจะกลับคืนสู่ภาวะปกติ ในช่วงเวลานี้เราอาจต้องประสบกับข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพแบบ

ตัวต่อตัวอย่างต่อเนื่องในระยะยาว และเด็กป่วยโรคมะเร็งที่มีภูมิคุ้มกันในร่างกายต่ าไม่ควรมารับความเสี่ยงที่

คลินิกในโรงพยาบาล จึงจัดให้มีระบบการบริการสุขภาพระยะไกล (distance-delivered care) (McLoone & et al., 

2020) ด้วยระบบ video conference เพ่ือติดตามอาการที่บ้านและจัดส่งยาให้ทางไปรษณีย์ ยกเว้นในรายอาการ

ไม่คงที่ต้องมีการติดตามการรักษาหรือตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมถึงจะนัดให้ผู้ป่วยมาที่โรงพยาบาล แต่การใช้ระบบ

บริการสุขภาพระยะไกลก็พบปัญหาว่ามีข้อจ ากัดในการติดตามอาการหรือการตรวจวินิจฉัยที่ไม่สามารถท าได้

อย่างละเอียด จึงไม่ค่อยมีประสิทธิภาพมากนักในผู้ป่วยกลุ่มที่มีความซับซ้อนหลายระบบ การติดต่อผู้ป่วยไม่ได้จะ

ท าให้การรักษาเกิดหยุดชะงัก เด็กป่วยและผู้ดูแลมีความเครียดและความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้นจากความรู้สึกไม่แน่นอน

ของการรักษาและกลัวการติดเชื้อ COVID-19  ที่อาจท าให้อาการแย่ลง รวมไปถึงเกิดความรู้สึกเหงา โดดเดี่ยว และ

ขาดก าลังใจเนื่องจากมีการเว้นระยะห่างทางสังคม นอกจากนี้ในผู้ป่วยรายใหม่ที่จะเข้ามารับการตรวจที่โรงพยาบาล

ก็ท าได้อย่างยากล าบากทั้งในเรื่องการเดินทางในช่วงล็อคดาวน์และการประสานงานเพ่ือมาโรงพยาบาลเพราะมีการ

จ ากัดจ านวนผู้ป่วยในโรงพยาบาล ซึ่งอาจส่งผลท าให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและการรักษาที่ล่าช้าได้ (Sullivan et 

al., 2020) 

แนวทางการดูแลในสถานการณ์การระบาด  

มีข้อเสนอแนะในการดูแลดังนี้คือ 

 1) การให้บริการสุขภาพระยะไกล ผู้ที่โทรศัพท์ติดตามอาการต้องทราบประวัติผู้ป่วยอย่าง

ละเอียด มีความสามารถในการประเมินความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในผู้ป่วยอย่างรวดเร็วและให้ค าแนะน าในการดูแล 

รวมถึงสามารถบอกอาการท่ีผู้ป่วยต้องมารับการรักษาที่โรงพยาบาลได้โดยเร็ว 

  2) การปรับปรุงระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล ได้แก่ จัดระบบการรักษาเด็กป่วย
โรคมะเร็งที่ต้องมารับการตรวจที่คลินิกไม่ให้แออัดเกินไป ปรับระบบการจัดส่งยาให้มีความสะดวกรวดเร็วมากขึ้น 
อนุญาตให้ผู้ดูแลสามารถอยู่เฝ้าเด็กป่วยได้อย่างน้อย 1 คน ท าแผนการปฏิบัติที่ชัดเจนในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ติด
เชื้อ COVID-19 และจัดบริการสุขภาพให้เด็กป่วยโรคมะเร็งสามารถเข้าถึงบริการได้เมื่อต้องการ  

 3) ควรมีการเตรียมผู้ดูแลให้สามารถประเมินอาการเด็กและให้การดูแลที่เหมาะสมได้   
ซึ่งจะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรือผลที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะยาว นอกจากนี้ผู้ดูแลต้องมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็ง ประวัติอาการของเด็ก อาการและอาการแสดงที่ผิดปกติท่ีต้องรีบพาเด็กมาพบแพทย์  
 4) ให้ค าแนะน าในการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันแก่เด็กป่วย ได้แก่ การรับประทานอาหารให้ครบ  
5 หมู่และอาหารที่ช่วยในการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน และนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ  
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 5) ระมัดระวังไม่ให้เกิดการติดเชื้อโดยไม่ไปในสถานที่แออัดและปฏิบัติตนให้ถูกต้องเมื่อต้องไป
ในที่สาธารณะ 
  6) ประเมินความเครียดและความวิตกกังวลของเด็กป่วยและผู้ดูแล รวมถึงจัดหาแหล่งสนับสนุน
และหน่วยงานที่ให้การดูแลด้านจิตใจและสังคม 

สรุป 

ในช่วงการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จะส่งผลกระทบต่อเด็กป่วยโรคเรื้อรังทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งทางด้านร่างกายพบว่าเด็กป่วยโรคเรื้อรังจะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19 ได้
ง่ายและอาจเกิดอาการของโรคได้นานหรือรุนแรงมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ โดยเฉพาะในเด็กป่วยโรคมะเร็ง
เพราะมีระบบภูมิคุ้มกันต่ า การเข้ารับบริการสุขภาพในโรงพยาบาลท าได้ยากขึ้นเนื่องจากมีข้อจ ากัดตาม
มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ อาจมีผลท าให้เกิดการรักษาที่ไม่ต่อ เนื่องหรือมีการหยุดชะงักอันจะ
ส่งผลท าให้อาการของโรคผู้ป่วยรุนแรงขึ้นได้ รวมไปถึงพบว่ามีอัตราเด็กป่วยโรคอ้วนเพ่ิมขึ้นจากแบบแผนการ
ใช้ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ถ้าหากไม่ได้รับการดูแลหรือแก้ไขจะน าไปสู่การเกิดโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ และมีปัญหา
สุขภาพในระยะยาวได้ นอกจากนี้ยังพบว่าทางด้านจิตใจของเด็กป่วยโรคเรื้อรังและผู้ดูแลจะมีความเครียดและ
ความวิตกกังวลสูงขึ้น เนื่องจากความรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับโรคและการรักษา มีความรู้สึกกลัวการติดเชื้อ 
COVID-19 จะท าให้อาการแย่ลง รู้สึกโดดเดี่ยวและขาดก าลังใจ ดังนั้นทีมสุขภาพจึงควรค านึงถึงผลกระทบเหล่านี้
และให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงอาจปรับระบบบริการสุขภาพให้มาพบแพทย์ได้เมื่อ
ต้องการ และมีระบบการติดตามเยี่ยมบ้านในเด็กป่วยโรคเรื้อรังเพ่ือให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง
ทั่วถึงและง่ายขึ้น 
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ค ำแนะน ำกำรเตรียมและส่งต้นฉบับ วชิรสำรกำรพยำบำล 
 

กองบรรณาธิการวชิรสารการพยาบาล ขอเชิญชวนส่งบทความวิชาการทางการพยาบาล บทความ 
วิจัยทางการพยาบาล บทความพิเศษ และปกิณกะเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์ในวชิรสารการพยาบาล โดยขอให้  
เป็นบทความที่ไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน ต้นฉบับทุกเรื่องจะถูกส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญ ทางการ
พยาบาลแต่ละสาขาทั้งภายในและภายนอกอย่างน้อย 2 ท่านประเมินก่อนการตีพิมพ์ บทความ จะได้รับการ
ตีพิมพ์เมื่อผู้วิจัยปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิภายในเวลาที่ก าหนด หรือผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา
อนุมัติการตีพิมพ์ หากผู้เขียนไม่แก้ไขบทความตามเวลาที่ก าหนดหรือน าบทความ ไปตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน
ระหว่างอยู่ในข้ันตอนรอตีพิมพ์ที่วชิรสารการพยาบาล กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ การตีพิมพ์    
  

กำรเตรียมต้นฉบับ   
1. บทความวิชาการ   

1.1 พิมพ์ตัวอักษร Thai Sarabun ขนาด 16 หน้าเดียวในกระดาษ A4 จ านวนไม่เกิน 12 หน้า 
รวมเอกสารอ้างอิง  

1.2 ชื่อเรื่อง บทคัดย่อ และค าส าคัญมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยจ านวน 
ค าภาษาอังกฤษบทคัดย่อไม่เกิน 250 ค า และจ านวนค าส าคัญไม่เกิน 5 ค า   

1.3 ชื่อผู้เขียน ต าแหน่ง ที่อยู่ มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ   
1.4 เรียงล าดับหัวข้อใหญ่ บทคัดย่อภาษาไทย ค าส าคัญภาษาไทย บทคัดย่ออังกฤษ  

ค าส าคัญ อังกฤษ บทน า เนื้อหา และบทสรุป ด้วยตัวอักษร Thai Sarabun ขนาด 18 โดยพิมพ์ชิด
ขอบด้านซ้าย    
2. บทความวิจัย  

2.1 พิมพ์ตัวอักษร Thai Sarabun ขนาด 16 หน้าเดียวในกระดาษ A4 จ านวนไม่เกิน 15 หน้า 
รวมเอกสารอ้างอิง  

2.2 ชื่อเรื่องภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อยู่กลางหน้าด้วยตัวอักษร Thai Sarabun ขนาด 18    
2.3 ชื่อ-นามสกุลผู้วิจัยและคณะอยู่กลางหน้าด้วยตัวอักษร Thai Sarabun ขนาด 16  

โดย ส่วนท้ายของหน้าแรกระบุต าแหน่งวิชาการ สถานที่ท างาน และ e-mail ของ corresponding 
author และคณะ   

2.4 เรียงล าดับหัวข้อใหญ่ ด้วยตัวอักษร Thai Sarabun ขนาด 18 โดยพิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย 
ดังนี้  

2.4.1 บทคัดย่อภาษาไทย ค าส าคัญภาษาไทย (สอดคล้องกับภาษาอังกฤษ)  
2.4.2 บทคัดย่ออังกฤษ (ไม่เกิน 300 ค า) ค าส าคัญอังกฤษ (ไม่เกิน 5 ค า)   
2.4.3 บทน า  
2.4.4 กรอบแนวคิดการวิจัย (ถ้ามี)  
2.4.5 วัตถุประสงค์  



 

2.4.6 สมมติฐานการวิจัย หรือ ค าถามการวิจัย (ถ้ามี)  
2.4.7 วิธีการด าเนินการวิจัย  
2.4.8 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
2.4.9 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
2.4.10 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.4.11 การวิเคราะห์ข้อมูล  
2.4.12 ผลการวิจัย  
2.4.13 การอภิปรายผล  
2.4.14 ข้อเสนอแนะ  
2.4.15 เอกสารอ้างอิง  

2.5 เอกสารอ้างอิง ใช้รูปแบบ APA 6th edition (American Psychological Association)   
กำรส่งบทควำม   

ส่งบทความต้นฉบับบทความในรูปแบบ word file ข้อมูลส่วนบุคคลตามแบบฟอร์มใบส่งบทความ 
ตีพิมพ์ และส าเนาใบรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน เข้ารับการพิจารณาผ่านระบบการจัดการ 
วารสารออนไลน์ Thai Journals Online (ThaiJO) เว็บไซต์ https://www.tci-thaijo.org/index.php/vnj 
หากมีข้อสงสัยหรือต้องการสอบถาม สามารถติดต่อ นางสาวจงจิตต์ แจ้งหมื่นไวย์ ฝ่ายการพยาบาล  
ตึกเพชรรัตน์ชั้น 6 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โทร. 0-2244-3082     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

ใบส่งบทควำมตีพิมพ์ในวชิรสำรกำรพยำบำล 
คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช 

  

วันที่................เดือน............................พ.ศ...............  
  

เรื่อง ส่งบทความและลายมือชื่อให้ความยินยอมตีพิมพ์ของผู้นิพนธ์ 
เรียน บรรณาธิการวชิรสารการพยาบาล     
ข้าพเจ้า........................................................................ .........................................................................................  
ที่อยู่ในการติดต่อ................................................................................... ............................................................... 
เบอร์โทรศัพท์..................................................................e-mail……………………….……………………………………….  
มีความประสงค์ส่งบทความวิชาการ/ วิจัย/ ปกิณกะ เรื่อง  
(ภาษาไทย)................................................................................. .......................................................................... 
(ภาษาอังกฤษ)................................................................................................................. ..................................... 
เผยแพร่ในวชิรสารการพยาบาล ข้าพเจ้าขอรับรองว่า บทความนี้ไม่อยู่ระหว่างหรือผ่านการตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน 
และยินดีปรับแก้บทความที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะตามเวลาที่ก าหนด   

1. ชื่อผู้นิพนธ์หลัก (ภาษาไทย)....................................................... .......................  corresponding author      
(ภาษาอังกฤษ)..........................................................................e-mail................................................................ 
 (ต าแหน่งวิชาการและสถานที่ท างาน)................................................................................................................. 
รายชื่อผู้นิพนธ์ร่วม (ต าแหน่งวิชาการและสถานที่ท างาน)  

2. ชื่อ (ภาษาไทย)...................................................................................  first author       
(ภาษาอังกฤษ)..........................................................................e-mail................................................................. 
(ต าแหน่งวิชาการและสถานที่ท างาน)...................................................................... ............................................. 
3. ชื่อ (ภาษาไทย).......................................................... .............................................................................. ......... 
(ภาษาอังกฤษ)..........................................................................e-mail................................................................. 
(ต าแหน่งวิชาการและสถานที่ท างาน)................................................................................ ................................... 
4. ชื่อ (ภาษาไทย)................................................................ ................................................................................. 
(ภาษาอังกฤษ)..........................................................................e-mail................................................................. 
(ต าแหน่งวิชาการและสถานที่ท างาน)......................................................... .......................................................... 
5. ชื่อ (ภาษาไทย)................................................................................................................................................. 
(ภาษาอังกฤษ)..........................................................................e-mail................................................................. 
(ต าแหน่งวิชาการและสถานที่ท างาน)...................................................................................................................  
 กรณีบทความวิจัย ได้ส่งพร้อมส าเนาใบรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน   

                                                          ลงชื่อ……………………………………........................    
                                                                 (...............................................................)   

                                                                                        ผู้ส่งบทความ   



 

ใบสมัครขอรับหนังสือวชิรสำรกำรพยำบำล 
คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช 

  
ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับหนังสือวชิรสารการพยาบาล (ฉบับเดือน มกราคม ถึง มิถุนายน และ 

กรกฎาคม ถึง ธันวาคม จ านวน 2 เล่มต่อปี) เป็นเวลา .............. ปี  ตั้งแต่ พ.ศ. ................ถึง พ.ศ .................... 
และได้ช าระค่าวารสาร ตามรายการดังนี้ 

 อัตราค่าสมาชิก และค่าจัดส่ง 300 บาทต่อปี    
นางสาว/ นาง /นาย ............................................................................................................ ............................. 
ที่อยู่เลขที่ ....................... ซอย ........................................... ถนน ................................... ............................... 
แขวง .................................. เขต ................................... จังหวัด ....................... รหัสไปรษณีย์ ..........................  

ช าระโดย  

 เงินสด จ านวน……………………………………..บาท  

 โอนเข้าบัญชีออมทรัพย์ ชื่อ นางสาวจงจิตต์ แจ้งหมื่นไวย์ ธนาคารกรุงไทย สาขาศรีย่าน เลขที่ 
บัญชี 012-1-10918-6  
  
  

ลงชื่อ .................................................................  
    (................................................................)  

                                                                            วันที่ ............................................................... 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  
หมำยเหตุ : ส่งใบสมัครและหลักฐานการโอนเงิน มาทางโทรสาร    

นางสาวจงจิตต์ แจ้งหมื่นไวย์ (ด้านวิชาการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล)   
โทรสาร 02-668-7152 โทร. 0-2244-3082 


