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วชิรสารการพยาบาล เป็นวารสารวิชาการทางการพยาบาล การศึกษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ และสาขาอื่น
ที่ เกี่ยวข้อง ได้รับการจัดอยู่ในวารสารกลุ่ม 2 ฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index Centre (TCI)  
มีผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณากลั่นกรองบทความเพ่ือลงตีพิมพ์ในวารสาร จ านวน 3 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 
ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 
ฉบับที่ 2  กรกฎาคม – ธันวาคม 
 

ส านักงาน ฝ่ายการพยาบาล  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 681 ถนนสามเสน  
แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300 โทร.0-2244-3084  
สถานที่พิมพ ์พลก๊อปปี ้285/3 ซอยสวนอ้อย ถนนราชวิถี แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300 
 
 

 
 
 
 
 



 

บรรณาธิการแถลง 
 

สวัสดีสมาชิกวชิรสารการพยาบาลและผู้สนใจทุกท่าน 

วชิรสารการพยาบาลฉบับนี้เป็นฉบับที่ 1 ปีที่ 26 ประกอบด้วยบทความวิจัย และบทความวิชาการ 
เกี่ยวกับ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของบุคลากรพยาบาลที่ถูกกักตัวภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับของเด็กวัยเรียนที่มีปัญหา
การหายใจผิดปกติขณะหลับในเขตกรุงเทพมหานคร  ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ต่อความรู้และพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง   ผลการวิเคราะห์ต้นทุนค่า
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บทคัดย่อ  
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึ กษา เชิ งพรรณนามี วั ตถุประสงค์ เ พ่ื อหาระดับความเครี ยด  
และความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีเกี่ยวข้องกับความเครียดของบุคลากรพยาบาลที่มากักตัวที่ Quarantine ward 
โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์จ านวน 85 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้แก่ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงโรค COVID-19 3) แบบสอบถามแรงสนับสนุน 
ทางสังคม และ 4) แบบสอบถามประเมินความเครียด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ฐานนิยม ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ  Pearson's product moment 
correlation 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างบุคลากรพยาบาลที่ต้องกักตัวเพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย             
โรค COVID-19 จ านวน 85 ราย การรับรู้ความรุนแรงโรค COVID-19 มีค่าเฉลี่ยคะแนนระดับการรับรู้ระดับ 
อยู่ในระดับรุนแรงมาก (Mean=18.96, SD=2.58) แรงสนับสนุนทางสังคมมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับ 
ปานกลาง (Mean=36.01, SD=6.74) และคะแนนความเครียดเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย (Mean=4.21, SD=3.33)           
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียด  
ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=-.248*, p=.022)     
ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นความรู้ พ้ืนฐานส าหรับในการประเมินและจัดการปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเครียด  
โดยเสริมการให้แรงสนับสนุนเมื่อมีโรคอุบัติใหม่โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 
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Abstract 
 This descriptive study aimed at examining relationships among influencing factors and 

stress among 85 nursing personnel under quarantined at the quarantine ward, Ramathibodi 
Chakri Naruebodindra Hospital. The subjects were recruited by purposive sampling. Data were 
collected using 4 questionnaires including 1) personal information questionnaire 2) questionnaire 
on perception of the severity of COVID-19 disease 3) questionnaire on social support 4) stress 
assessment questionnaire. Data were analyzed using statistics : frequency, percentage, mean, 
mode, and standard deviation. Pearson's product-moment correlation statistics was used to 
the linear relationship between the variables. 

 The results of the study found that the mean score of perceived severity of COVID-19 
disease was at high level (Mean=18.96, SD=2.58) , the social support was at moderate level 
(Mean=36.01, SD=6.74), while the stress was at low level (Mean=4.21, SD=3.33). With regard to 
relationships, perceived severity of COVID-19 disease has no relationship with stress, while 
social support has a statistically significant negative relationship with stress (r=-.248*, p=.022). 
The findings from this research provide basic knowledge for evaluating and managing these 
factors relate to stressful situations. Intensive social support should be provided, particularly 
to healthcare providers, during the emerging diseases outbreak.  
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บทน า 
 การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 

หรือโรค COVID-19 เริ่มต้นแพร่ระบาดที่เมืองอู่ฮ่ัน
ประเทศจีนตั้งแต่ปลายปี 2019 และแพร่ระบาด
อย่างรวดเร็วไปทั่ ว โลก องค์การอนามัยโลก 
ต้องประกาศเป็นโรคระบาดอุบัติ ใหม่ที่ ต้ อง 
เ ฝ้ า ระวั ง เมื่ อปลาย เดื อน  มกราคม 2020 1  
การระบาดโรค COVID-19 มีผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชากรทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ สภาพ
สั งคม และเศรษฐกิจทั่ ว โลก 2 การบั งคับ ใช้
มาตราการป้องกันการแพร่ระบาดอย่างเข้มงวด 
โดยการปิ ด เมื อ ง  ปิ ด โ ร ง เ รี ยน  งดกิ จกรรม 
ทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ การปรับเปลี่ยน 
วิถีการใช้ชีวิตแบบใหม่สิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบ 
อย่ างมากต่อการด ารงชี วิ ตประจ าวันท า ให้
ประชาชนได้รั บผลกระทบเกิดความเครียด 
ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าได้3 เชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 มีการกลายพันธุ์หลายชนิด ได้แก่ เอลฟา 
เบต้ า  แกมมา และเดลต้ า 4 สายพันธุ์ ล่ าสุ ด 
ที่มีการกลายพันธุ์ จนองค์การอนามัยโลกประกาศ
ให้ เป็นสายพันธุ์ระดับที่น่ากังวล (Variants of 
concern:  VOC)  ได้แก่  สายพันธุ์ โอไมครอน 5  
พบครั้งแรกในประเทศ Botswana แถบแอฟริกาใต้
เดือนพฤศจิกายน 25646 สายพันธุ์นี้มีการกลายพันธุ์
ส่ วนโปรตีนหนามมากถึง  32 ต าแหน่ งท า ให้
ส า ม า ร ถ ห ล บ ห ลี ก ภู มิ ต้ า น ท า น ไ ด้ ม า กขึ้ น             
เ พ่ิมการแพร่กระจายเชื้อและมีโอกาสเสี่ ยงที่ 
จะท าให้ เกิดการติด เชื้ อซ้ า เ พ่ิมขึ้น 7 ปัจจุบัน 
เชื้อโอไมครอนกระจายไปหลายประเทศรวมถึง
ประเทศไทย 8 การแพร่กระจายเชื้อง่ายของ 
สายพันธุ์โอไมครอนท าให้ประชาชนทั่วไปและ 
กลุ่ มบุคลากรทางการแพทย์ ติ ด เชื้ อ เ พ่ิมขึ้ น 
เป็นจ านวนมาก 8 การกักตัวและการแยกตัว 
(Quarantine and isolation)  เ ป็ น วิ ธี ก า รที่ ใ ช้ 
ใ นก า รควบคุ ม ก า ร แพร่ ร ะบ าดซึ่ ง มี ผ ล ต่ อ 
ภาวะสุขภาพจิตท าให้ประชาชนเกิดความเครียด 
ความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้นส่งผลท าให้เกิดความเสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตายตามมาได้ 9 ,10 ผลการส ารวจ
สุขภาพจิตบุคลากรทางการแพทย์ช่วง 1 มกราคม 
พ.ศ. 2565 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 พบว่า
บุคลากรทางการแพทย์ทั่วประเทศมีภาวะเครียดสูง
ร้อยละ 6.38 ภาวะเสี่ยงซึมเศร้าร้อยละ 7.95  
เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร ฆ่ า ตั ว ต า ย ร้ อ ย ล ะ  2. 60 แ ล ะ 
ภาวะหมดไฟร้อยละ 12.0011 

ในช่วงมีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
ในปี พ.ศ. 2564-2565 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จักรีนฤบดินทร์ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย 
โรค COVID-19 จ านวนทั้งหมด 4,869 ราย โดย 
มีการปรับพ้ืนที่ตรวจผู้ป่วยที่ติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(ARI-clinic) จัดตั้ง Cohort-ward และหอผู้ป่วย
วิกฤตเฉพาะโรค COVID-19 ส่งผลให้บุคลากร 
มีความเสี่ยงต่อการติดโรคเพ่ิมขึ้น ความกดดัน 
จากภาระหน้าที่ได้รับมอบหมายในการดูแลผู้ป่วย
ก่อให้เกิดความเครียดในกลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยดังกล่าว ดังนั้นทางโรงพยาบาลได้จัดตั้ง 
Quarantine ward จ านวน 18 เตียงเพ่ือรองรับ
บุ ค ล า ก ร ที่ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง สู ง ไ ด้ มี ที่ พั ก แ ย ก 
จากบุคลากรอ่ืนทางโรงพยาบาลได้ช่วยเหลือ
สนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การจัดห้องพัก 
แยก อาหาร เครื่องดื่ม ของใช้ที่จ า เป็นและ 
การตรวจรักษาโรคในช่วงที่ ถูกกักตัวรวมถึ ง 
ให้บุคลากรได้รับวัคซีนป้องกันโรค COVID-19  
เป็นกลุ่มแรก ๆ  

กา รศึ กษ าครั้ ง นี้ ใ ช้ แ น วคิ ดท ฤ ษ ฎี
ความเครียดและการเผชิญความเครียดซึ่งถูกพัฒนา
โดยลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 
1984)  ซึ่ งอธิบายไว้ ว่ าความ เครี ยด เกิ ดจ าก
ปฏิ สั ม พันธ์ ร ะหว่ า งบุ คคลและสิ่ ง แวดล้ อม 
ซึ่ ง มี อิ ท ธิ พลต่ อ กั น และ เ กิ ดขึ้ น ตลอด เ วลา  
บุคคลผู้นั้นเป็นผู้ประเมินตัดสินว่าสถานการณ์นั้น
จะมีผลเสียต่อความผาสุกของตนและต้องใช้ 
แหล่งประโยชน์ในการปรับตัวอย่างเต็มที่หรือ 
เกินก าลังเพ่ือที่จะจัดการกับสถานการณ์นั้น ๆ  
โดยเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจะเครียดหรือไม่ขึ้นอยู่กับ
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การประเมินความสมดุลระหว่างความต้องการ 
กับแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ การตัดสินภาวะเครียด
ข อ ง บุ ค ค ล ต้ อ ง ผ่ า น ก ร ะ บ ว น ก า ร คิ ด ที่ ม ี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเมื่อบุคลากรถูกกักตัว
จะต้องมีการประเมิน เกี่ยวกับความเสี่ ย งต่อ 
การติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองและการจัดการ
ภาระต่าง ๆ ที่มีอยู่ในขณะนั้นซึ่งกระบวนการ
ประเมินตัดสินแบ่งเป็น 3 ชนิดคือ 1) การประเมิน
ชนิดปฐมภูมิ (Primary appraisal) เป็นการประเมิน 
ตัดสินถึงความส าคัญและความรุนแรงของเหตุการณ์ 
ซึ่งอาจประเมินได้ 3 ลักษณะคือ ไม่มีความส าคัญ
กับตนเอง เป็นผลในทางที่ ดีกับตนเอง และ   
เป็นภาวะเครียดที่บุคคลต้องดึงแหล่งประโยชน์ 
ในการปรับตัวมาใช้อย่างเต็มที่ การประเมินว่า 
เป็นภาวะเครียดนี้จะมี 3 ลักษณะคือ เป็นอันตราย
หรือสูญเสีย คุกคาม และท้าทาย 2) การประเมิน
ชนิดทุติยภูม ิ(Secondary appraisal) เป็นการประเมิน 
แหล่งประโยชน์และทางเลือก และ 3) การประเมินซ้ า 
(Reappraisal) เป็นการเปลี่ยนแปลงการประเมิน
ของบุคคลเมื่อได้รับข้อมูลเข้ามาใหม่ เมื่อบุคลากร
ถูกกักตัวจะมกีารประเมินว่าเหตุการณ์ท่ีตนประสบอยู่
ขณะถูกกักตัวเป็นภัยคุกคามต่อสวัสดิภาพของตน
ท าให้เกิดความเครียดได้ 12 จากแนวคิดทฤษฎี
ความเครียดและการเผชิญความเครียดและ 
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค (Perceived severity) เป็นการประเมิน
ชนิดปฐมภูมิ  (Primary appraisal) ที่ประ เมิ น 
ถึงความรุนแรงของเหตุการณ์ที่บุคคลประเมิน 
ว่าการเจ็บป่วยส่ งผลกระทบต่อสุขภาพและ 
การมีชีวิตอย่างรุนแรงหากไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า
ในการดูแลรักษาและการป้องกันโรค แม้บุคคล 
จะตระหนั กถึ ง โ อกาส เสี่ ย งต่ อการ เกิ ด โ รค 
แต่พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคอาจจะยังไม่เกิดขึ้น 
ถ้าบุคคลนั้นไม่มีความเชื่อว่าโรคนั้นจะเกิดอันตราย
ต่อร่างกายหรือมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคม
ของตน13 ดังนั้นบุคลากรที่ถูกกักตัวและมีการรับรู้
ความรุนแรงของโรค COVID-19 มากจะส่งผลให้

บุคคลนั้นมีความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และ
ความเครียดสูงขึ้นตามไปด้วย14  

ส่ ว นแ ร งสนั บ สนุ นท า งสั ง คม เป็ น 
การประเมินชนิดทุติยภูมิ (Secondary appraisal) 
ที่ ป ร ะ เ มิ น แ ห ล่ ง ป ร ะ โ ย ช น์ แ ล ะท า ง เ ลื อ ก 
โดยเมื่อบุคคลได้รับการเอาใจใส่เมื่อเกิดอุปสรรค
ปัญหาการสนับสนุนทางสั งคม และอารมณ์ 
เป็นสิ่งที่มีความส าคัญเนื่องจากช่วยลดความเครียด
และสร้างความมั่นคงของสุขภาพ15 หรือการที่ได้รับ
ความช่ วย เหลือจากคนในครอบครั ว  เ พ่ือน  
คนส าคัญ หรือคนอ่ืนในสังคมด้านต่าง ๆ เช่น  
ด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสารบริการต่าง ๆ การได้รับ
การดูแลเอาใจใส่ท าให้บุคคลนั้นรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองและรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งในสังคม16 ดังนั้น
บุคลากรที่ถูกกักตัวที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมมาก
จะช่วยให้ความเครียดลดลงด้วยเช่นกัน 

 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรค COVID-19 ที่มีการกลายพันธุ์ตลอดเวลา 
การปฏิบัติงานของบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย
จะต้องใช้ก าลังกาย ก าลังใจ ในการดูแลเกิด 
แรงกดดันจากการปฏิบัติงานค่อนข้างมากเมื่อต้อง
ถูกกักตัวจึงส่งผลให้บุคลากรพยาบาลมีความเสี่ยง 
ที่ จะเกิดปัญหาสุขภาพจิตมีความวิตกกั งวล 
และความเครียดสูงขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ระดับความเครียดและความสัมพันธ์ของปัจจัย 
ที่มีความเกี่ยวข้องกับความเครียดของบุคลากร 
ที่มากักตัวเพ่ือน าผลจากการวิจัยไปวางแผนรับมือ
และเตรียมพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงในการด าเนิน
ชีวิตที่ต่างไปจากเดิมรวมทั้งการเสริมแรงสนับสนุน
ด้านต่าง ๆ การสร้างขวัญก าลังใจและเฝ้าระวัง
ความเครียดของบุคลากรพยาบาลที่มีต่อโรคระบาด
ที่ อุบัติ ใหม่ อ่ืน ๆ ที่ อาจจะเกิดขึ้น ในอนาคต 
ได้อย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ือศึกษาระดับความเครียดของ

บุ คลากรพยาบาล ในระยะ เ วลาที่ ม ากั กตั ว 
ที่ Quarantine ward 
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 2 .  เ พ่ือศึกษาปั จจั ยที่ เ กี่ ยวข้ อ งกั บ
ความเครียดของบุคลากรพยาบาลในช่วงที่มากักตัว
ที่ Quarantine ward 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

เพ่ือหาความสัมพันธ์ (Correlational study design) 
ของปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับความเครียด 
ของบุคลากรพยาบาลที่มากักตัวที่ Quarantine ward 
โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรได้แก ่บุคลากรทั้งหมดที่มากักตัว

ที่มีประวัติการสัมผัสผู้ป่วยที่ยืนยันเป็นโรค COVID-19 
และได้รับการประเมินจากเจ้าหน้าที่หน่วยป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อเป็นบุคคลที่มีความเสี่ยงสูง
ในการแพร่กระจายเชื้อเ พ่ือเข้ารับการกักตัว 
ที่ Quarantine ward 

กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ในการศึกษาได้แก่  
บุคลากรพยาบาล ประกอบด้วย พยาบาล และ
ผู้ช่วยพยาบาลทั้งหมดที่สังกัดฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ที่ ได้รับ 
การกักตัวที่ Quarantine ward ในช่วงระยะเวลา
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 มิถุนายน 
พ.ศ. 2565 จ านวน 179 ราย โดยมี Inclusion 
criteria คือ มีผล RT-PCR ครั้งที่ 1 Undetected 
และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย Exclusion criteria 
ได้ แก่  บุคลากรพยาบาลที่ ไม่ ได้ อยู่ ในสั งกั ด 
ฝ่ายการพยาบาล ได้แก่ หน่วยรังสี ห้องสวนหัวใจ 
ห้องส่องกล้องปอดและทางเดินอาหาร มีการค านวณ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1117  
ใช้ Medium effect size=.3, Power=.80 ก าหนด
นัยส าคัญที่ระดับ .05 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 84 ราย 
เพ่ือป้องกันข้อมูลสูญหายจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 10 เป็น 92 ราย ได้รับข้อมูลตอบกลับ 
มาจ านวน 85 ราย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสอบถาม 

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง       
โรค COVID-19 แบบสอบถามแรงสนับสนุน 
ทางสังคม และแบบสอบถามประเมินความเครียด 
ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 25 ราย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ต าแหน่งงาน ต าแหน่ง
บริหาร ระดับการศึกษา แผนกที่ท างาน สถานภาพ
การท างาน โรคประจ าตัว ปัญหาในการนอน  
การใช้ยาช่วยให้นอนหลับ รายได้ ความเพียงพอ 
ต่ อการ ใช้ จ่ า ย  ลั กษณะที่ พั กอาศั ยปั จ จุ บั น 
ความสัมพันธ์ของผู้ที่พักอาศัยอยู่ร่วมกัน  

 2 . แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร รั บ รู้ 
ความรุนแรงโรค COVID-19 มีค าถามทั้งหมด 5 ข้อ
ซึ่งถูกดัดแปลงโดยได้รับอนุญาตจากแบบสอบถาม
การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน ต าบลควนขนุน  
อ าเภอควนขนุน จั งหวัดพัทลุง ที่ พัฒนาโดย 
กัญญารัตน์  ทับ ไทร  และคณะ โดยมี เกณฑ์ 
การให้คะแนนดั งนี้  1 , 2 , 3 , 4 , 5  หมายถึ ง  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เรียงตามล าดับ การแปลผล
คะแนนที่ เป็นไปได้คือ 1-8 คะแนน หมายถึง  
การรับรู้ความรุนแรงน้อย 9-17 คะแนน หมายถึง 
การรับรู้ความรุนแรงปานกลาง 18-25 คะแนน 
หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงมาก ถ้าผลรวม
คะแนนสู ง  แสดงว่ ามีการรับรู้ ความรุ นแรง  
โรค COVID-19 มาก ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถาม 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content validity) ค่าความสอดคล้อง
ระหว่างขอ้ค าถามกับเนื้อหาด้านการรับรู้ความรุนแรง
โรค COVID -19 เท่ากับ 1.00 และตรวจสอบ 
คว าม เที่ ย ง  ( Reliability) โ ด ยทดลอง ใ ช้ กั บ 
กลุ่มตัวอย่างเ พ่ือหาค่าสัมประสิทธ์   แอลฟ่า
ของครอนบาคเท่ากับ 0.75  
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3. แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม
ถู กดั ดแปลง โดย ได้ รั บอนุญาตจากแบบ วั ด 
การสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์และคณะ 
แปลและดัดแปลงโดย สมจิต หนุเจริญกุล มีค าถาม
แบ่งเป็นรายด้านดังนี้  
 แรงสนับสนุนทางสั งคมจาก
สมาชิกในครอบครัวจ านวน 5 ข้อ 
  แรงสนับสนุนทางสั งคมจาก
เพ่ือนจ านวน 5 ข้อ 

 แรงสนับสนุนทางสั งคมจาก
เจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพจ านวน 5 ข้อ  

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 0, 1, 2, 3, 4 
หมายถึง ช่วยเหลือน้อยที่สุด ช่วยเหลือน้อย 
หรือ นาน ๆ ครั้ง ช่วยเหลือเป็นครั้งคราว ช่วยเหลือ
ค่อนข้างมาก และช่วยเหลือมากที่สุด โดยเรียง
ตามล าดับคะแนนแต่ละด้านอยู่ระหว่าง 0 -20 
คะแนน คะแนนรวมทุกด้านอยู่ระหว่าง 0-60 
คะแนน การแปลผลถ้าผลรวมคะแนนมาก หมายถึง 
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก เกณฑ์การแบ่ง
ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมดั งนี้   
1) ได้รับแรงสนับสนุนน้อย หมายถึง ค่าคะแนน  
0-20 2) ได้รับแรงสนับสนุนปานกลาง หมายถึง  
ค่าคะแนน 21-40 และ 3) ได้รับแรงสนับสนุนมาก 
ห ม า ย ถึ ง  ค่ า ค ะ แ น น  4 1 - 6 0  ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า
แบบสอบถามให้ผู้ ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
ค่าความสอดคล้องระหว่าง ข้อค าถามกับเนื้อหา 
ในแต่ละด้านได้แก่แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
สมาชิกในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
เพ่ือน และแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่ใน
ทีมสุ ขภาพรวม เท่ ากับ 0.97 และตรวจสอบ 
ความเที่ยง (Reliability) โดยทดลองใช้กับกลุ่มตัวอยา่ง 
เพ่ือหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 
0.89  

4. แบบสอบถามประเมินความเครียด 
(ST-5) ถูกพัฒนาโดยกรมสุขภาพจิตมีค าถาม

ทั้งหมด 5 ข้อโดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 0, 1, 
2, 3 หมายถึง ไม่มีอาการ อาการเป็นบางครั้ง 
อาการบ่อยครั้ งและ อาการเป็นประจ าเรียง
ตามล าดับ โดยการแปลผลคือ คะแนน 0-4 คะแนน 
หมายถึง ความเครียดน้อย คะแนน 5-7 คะแนน 
หมายถึง ความเครียดปานกลาง คะแนน 8-9 
คะแนน หมายถึง ความเครียดมาก และคะแนน 
10-15 คะแนน หมายถึง ความเครียดมากที่สุด 
ผู้วิจัยไม่ได้ท าตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม
เนื่องจากเป็นแบบประเมินความเครียดมาตรฐาน 
ที่ถูกพัฒนาโดยกรมสุขภาพจิตที่เผยแพร่สาธารณะ
อนุญาตให้น าไปใช้ได้ โดยผู้วิจัยน าไปทดลองใช้ 
กับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่า
ของครอนบาคเท่ากับ 0.89 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย ในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 
COA. MURA2023/162 ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้รับ
การบอกกล่าววัตถุประสงค์และรายละเอียด 
ของการวิจัย หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ยินยอมสามารถ
ไม่ตอบแบบสอบถามออนไลน์  Google form  
ได้ โดยไม่มีผลต่อการดูแลและการปฏิบัติ งาน  
การน าเสนอข้อมูลทั้ งหมดของผู้ เข้าร่วมวิจัย 
เป็นความลับและไม่เปิดเผยรายชื่อโดยจะน าเสนอ
และสรุปเป็นภาพรวม  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลั งจากผู้ วิ จั ย ได้ รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้วผู้วิจัย 
ท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี
จักรีนฤบดินทร์ เ พ่ือขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล 
เมื่ อได้ รับอนุญาตผู้ วิ จั ยติดต่อผู้ เ ข้ าร่ วมวิ จั ย 
ผ่านหัวหน้าแผนกเ พ่ือขอเก็บข้อมูลบุคลากร
พยาบาลในหน่วยงานด้วยการใช้แบบสอบถาม
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ออน ไลน์  Google form โ ด ย เ ก็ บ ข้ อ มู ล ช่ ว ง 
เดือนเมษายน พ.ศ. 2566 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส า เร็จรูป 
ในการวิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไป การรับรู้ความรุนแรง
โ รค  COVID- 19  และการรั บรู้ แ ร งสนับสนุน 
ทางสั งคม  ได้ แก่  ความถี่  ร้ อยละ  ค่ า เฉลี่ ย  
ส่วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน ส่ วนการวิ เคราะห์ 
หาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงโรค 
COVID-19 แรงสนับสนุนทางสังคม และความเครียด
โดยการใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation) 

ผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างบุคลากร

พยาบาลที่ต้องกักตัวเพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย

โรค COVID-19 จ านวน 85 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 
5  ร าย  ( ร้ อยละ  5 . 90 )  เพศหญิ ง  80  ร าย 
(ร้อยละ 94.10) อายุ 20-30 ปี จ านวน 73 ราย 
(ร้อยละ 85.90) อายุ 31-40 ปี จ านวน 9 ราย 
(ร้อยละ10.90) อายุ 41-50 ปี จ านวน 3 ราย  
(ร้อยละ 3.50) อายุ เฉลี่ ย  27 ปี  (S.D=4.12) 
ต า แ ห น่ ง ง า น พ ย า บ า ล  จ า น ว น  4 6  ร า ย               
(ร้อยละ 54.10) ผู้ช่วยพยาบาล จ านวน 39 ราย 
(ร้อยละ 45.90) มีรายได้ระหว่าง 15,001-20,000 
บาท จ านวนมากที่สุด 27 ราย (ร้อยละ 27.10) 
รองลงมารายได้ระหว่าง 35 ,001-40,000 บาท 
จ านวน 15 ราย (ร้อยละ 17.60) ความเพียงพอ
ของรายได้ต่อการใช้จ่าย บุคลากรมีรายได้พอดี 
ไม่มีเหลือเก็บ จ านวน 63 ราย (ร้อยละ 74.10) 
พอใช้มีเหลือเก็บ จ านวน 22 ราย (ร้อยละ 25.90) 

 

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของบุคลากรพยาบาลต้องกักตัวเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายโรค COVID-19    
               จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 85) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 5 5.90 
หญิง 80 94.10 
อายุ   
20-30 ปี 73 85.90 
31-40 ปี                                                    9 10.90 
41-50 ปี                                                    3 3.50 
Min-Max= 22-44 Mean=27 ปี S.D=4.12 ปี              
ต าแหน่งงาน              
พยาบาล 46 54.10 
ผู้ช่วยพยาบาล                                            39 45.90 
รายได้/เดือน   
10,000-15,000                                         6 7.10 
15,001-20,000                                        23 27.10 
20,001-25,000                                         11 12.90 
25,001-30,000                                         10 11.80 
30,001-35,000                                        12 14.10 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของบุคลากรพยาบาลต้องกักตัวเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายโรค COVID-19    
               จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 85) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 
35,001-40,000 
>40,000 
ความเพียงพอของรายได้ต่อการใช้จ่าย    

15 
8 

17.60 
9.50 

พอดีไม่เหลือเก็บ                                         63 74.1 
พอใช้มีเหลือเก็บ                                       22 25.9 

 

 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างบุคลากร
พยาบาลจ านวน 85 ราย พบว่า การรับรู้ความรุนแรง  
โรค COVID-19 มีการรับรู้ความรุนแรงมาก (18-25 
คะแนน )  จ านวน  61  ราย  ( ร้ อยละ  71 . 8 )                         
การรับรู้ความรุนแรงปานกลาง (9-17 คะแนน) 

จ า น ว น  24 ร า ย  ( ร้ อ ย ล ะ  28.2)  โ ด ย มี  
Mean=18.96 คะแนน Min-Max=12-25 คะแนน 
S.D=2.58 คะแนน  

 
 

ตารางที่ 2 แสดงคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความรุนแรงโรค COVID-19          
               รายข้อ (n = 85) 

 

 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างบุคลากร
พยาบาลจ านวน 85 ราย พบว่า แรงสนับสนุน 
ทางสังคม ปานกลาง (21-40 คะแนน) จ านวนมาก

ที่สุด 60 ราย (ร้อยละ 70.60) รองลงมาได้แก่  
แรงสนับสนุนทางสังคมมาก (41-60 คะแนน) 
จ านวน 23 ราย (ร้อยละ 27.10) ส่วนแรงสนับสนุน

การรับรู้ความรุนแรงโรค COVID-19 Min-Max Mean SD 
1.เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ที่กลายพันธุ์ เช่นสายพันธุ์ เดลต้า เบต้า 
แกมม่า อัลฟ่า และโอไมครอนแตล่ะสายพันธุ์มอีาการรุนแรง 
ที่แตกต่างกัน 

2-5 3.94 .62 

2.ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 สายพันธุ์โอไมครอนมีโอกาสติดเชื้อ
ซ้ าได้เนื่องจากความสามารถในการหลบเลี่ยงภูมิคุ้มกันจากวัคซีนที่มี
ใช้ในปัจจุบัน 

2-5 3.85 .67 

3.ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 สายพันธุ์โอไมครอนมีอาการ ไข้ 
ไอแห้ง เจ็บคอ ปวดกล้ามเนื้อ และเหงื่อออกตอนกลางคืน 

2-5 3.81 .68 

4.ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนเมื่อติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  
สายพันธุ์ โอไมครอนมีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่าผู้สู งอายุที่ ได้รับ      
วัคซีนครบ  

1-5 3.77 .77 

5.เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 สายพันธุ์โอไมครอนท าให้ปอดติดเชื้อ
น้อยลงอาการจึงไมรุ่นแรงเมื่อเทียบกับสายพันธุ์ที่ระบาดก่อนหน้า 

1-5 3.75 .69 
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ทางสังคมน้อย (0-20 คะแนน) จ านวน 2 ราย  
(ร้อยละ 2 .4)  โดยมี  Mean=36.01 คะแนน  
Min-Max=10-45 คะแนน S.D=6.74 คะแนน   

ตารางที่ 3 แสดงคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแรงสนับสนุนทางสังคมรายด้านและรายข้อ   
              (n = 85) 

 

 จากการศึกษาระดับความเครียดของ
บุคลากรพยาบาลที่มากักตัวด้วยแบบประเมิน
ความเครียด (ST-5) ต่อไวรัส COVID-19 ของ 

กรมสุขภาพจิต พบว่า ส่วนใหญ่มีความเครียด
ระดับน้อย จ านวน 48 ราย  (ร้อยละ 56.50) 

แรงสนับสนุนทางสังคมรายด้าน Min-Max Mean SD 
1.แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวสามี / ภรรยา 
บิดา มารดา บุตรหลาน ญาติพี่น้อง และคู่ชีวิต  

   

สมาชิกในครอบครัวให้ความห่วงใยในระหว่างการกักตัว 0-3 2.65 .69 
สมาชิกในครอบครัวให้ความมั่นใจว่าเขาจะช่วยเหลือเมื่อท่าน
ต้องการ 

0-3 2.61 .65 

สมาชิกในครอบครัวให้ก าลังใจท่านในระหว่างการกักตัว 0-3 2.60 .72 
สมาชิกในครอบครัวให้ความช่วยเหลือด้านการเงิน 0-3 2.25 .95 
สมาชิกในครอบครัวให้ค าแนะน าแนวทางในการปฏิบัติตัวที่เป็น
ประโยชน์ 

0-3 2.23 .79 

คะแนนรวมแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 0-15 12.36 3.13 
2.แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน / เพื่อนบ้าน                                                
เพ่ือนให้ก าลังใจท่านในระหว่างการกักตัว 1-3 2.68 .53 
เพ่ือนให้ความห่วงใยในระหว่างการกักตัว 1-3 2.65 .56 
เพ่ือนให้ความมั่นใจว่าเขาจะช่วยเหลือเมื่อท่านต้องการ 1-3 2.60 .51 
เพ่ือนให้ค าแนะน าแนวทางในการปฏิบัติตัวที่เป็นประโยชน์ 0-3 2.42 .65 
เพ่ือนให้ความช่วยเหลือด้านการเงิน 0-3 1.71 1.06 
คะแนนรวมแรงสนับสนุนจากเพื่อน 4-15 12.08 2.55 
3.แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ    
เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพให้ความมั่นใจว่าเขาจะช่วยเหลือเมื่อท่าน
ต้องการ 

1-3 2.60 .51 

เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพให้ค าแนะน าแนวทางในการปฏิบัติตัวที่เป็น
ประโยชน์ 

1-3 2.52 .52 

เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพให้ก าลังใจท่านในระหว่างการกักตัว 0-3 2.25 .70 
เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพให้ความห่วงใยในระหว่างการกักตัว 0-3 2.23 .96 
เ จ้ า หน้ า ที่ ที ม สุ ขภ าพ ให้ ค ว ามช่ ว ย เ หลื อด้ า นก า ร เ งิ น ใ น                  
การประสานงานค่ารักษาส่วนเกิน 

0-3 1.94 .96 

คะแนนรวมแรงสนับสนุนจากทีมสุขภาพ 4-15 11.56 2.68 
คะแนนรวมแรงสนับสนุนรวมทั้ง 3 ด้าน  10-45 36.01 6.74 
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ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของบุคลากรพยาบาลที่มากักตัวจ าแนกตามระดับของความเครียด (n = 85) 

ระดับความเครียด จ านวน (ราย) ร้อยละ 
น้อย (0-4 คะแนน) 48 56.50 
ปานกลาง (5-7 คะแนน) 24 28.20 
เครียดมาก (8-9 คะแนน) 7 8.20 
เครียดมากที่สุด (10-15 คะแนน) 6 7.10 
Mean=4.21 คะแนน Min-Max=0-13 คะแนน S.D=3.33 คะแนน                        

จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์รายด้าน
ของแรงสนับสนุนทางสั งคมโดยการใช้สถิติ
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ส ห สั ม พั น ธ์ เ พี ย ร์ สั น  พ บ ว่ า  
แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนมีความสัมพันธ์
เชิงลบกับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
( r=-.036**, p=.004) และ เ มื่ อ วิ เ ค ร า ะห์ แ ร ง
สนับสนุนทางสังคมรวมทั้ง 3 ด้าน มีความสัมพันธ์

เชิงลบกับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r=-.248*, p=.022) โดยเมื่อเกิดความเครียดขึ้น
บุคลากรการพยาบาลจะมีการเก็บตัวมากขึ้น 
ท าให้การเข้าสังคม การพบปะผู้คนและเพ่ือน
น้อยลงจึงท าให้ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
น้อยลงตามไปด้วยส่วนการรับรู้ความรุนแรง 
โรค COVID-19 ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียด 

 

ตารางที่ 5 การแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงโรค COVID-19 แรงสนับสนุนทางสังคม 
                 และความเครียดของบุคลากรพยาบาลต้องกักตัวเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายโรค COVID-19 (n = 85) 

ตัวแปร ค่าความสัมพันธ์ p-value 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 -.020 .853 
แรงสนับสนุนทางสังคม -.248* .022 
    แรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว -.198 .069 
    แรงสนับสนุนจากเพ่ือน              -.036** .004 
    แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ                                         -.101 .358 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
 

การอภิปรายผล 
  จากการศึกษา พบว่า บุคลากรพยาบาล
กลุ่มเสี่ยงต้องกักตัวเพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย
โรค COVID-19 โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์
ในช่วงกักตัวพบความเครียดอยู่ที่ ระดับน้อย 
(𝑥 ̅=4.21, S.D=3.33) เนื่องจากอยู่ในช่วงการระบาด
ระลอกท่ี 4 ในประเทศไทยที่ก าลังจะเปลี่ยนผ่านมา
เป็นโรคประจ าถ่ินโดยสายพันธุ์หลักที่มี 

 
การแพร่ ก ระจาย เป็ นส าย พันธุ์ โ อ ไมครอน 
ซึ่ งมีความรุนแรงและอัตราการตายของโรค 
ต่ ากว่าสายพันธุ์ดั้งเดิมร่วมกับระบบสาธารณสุข
ของประเทศสามารถจัดการควบคุมโรคได้ใน 
ระดับที่ดี18 และบุคลากรพยาบาลผ่านช่วงระบาด
ของโรคมาระยะหนึ่ งมีการเรียนรู้การด า เนิน 
ของโรคประกอบกับความก้าวหน้าในด้านการรักษาโรค 
การพัฒนาวัคซีนป้องกันโรคที่ เ พ่ิมมากขึ้นและ
บุคลากรมีความสามารถในการดูแลตนเองได้ดี 
มีแหล่งประโยชน์ที่ ใช้ ในช่วงการกักตัวอย่ าง
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เพียงพอจึงท าให้บุคลากรพยาบาลมีความเครียด
ช่วงกักตัวที่น้อย 
 ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 
ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างด้านปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี เป็นเพศหญิง 80 คน              
(ร้อยละ 94.10) พบว่า อายุและเพศมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จากการศึกษาก่อนหน้า พบว่า คนทีอ่ายุน้อย
จะมีความเชี่ยวชาญในด้านการหาข้อมูลเกี่ยวกับ
แนวทางการป้องกันการติดเชื้อ การปรับตัว  
การเปิดรับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ง่าย และรวดเร็ว
จึงท าให้มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ดี19  

ส่ วน เพศหญิ งมี ความตระหนั กรู้ ค ว าม เสี่ ย ง 
ของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความใส่ใจใน
การดูแลสุขภาพตนเองส่งผลท าให้เกิดพฤติกรรม
การป้ องกันการติ ด เชื้ อ ที่ ดี ต ามมาด้ ว ย 20,21   
อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างยังได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 
ในสถาบันการแพทย์ที่มีศักยภาพสูงในการดูแล
ผู้ป่วยท าให้เกิดความไว้วางใจเชื่อมั่นในการดูแล
รักษาส่ งผลให้การรับรู้ ความรุ นแรงของโรค 
ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดซึ่งไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง 
กับการท าหน้าที่ เฝ้าระวังควบคุมโรคในชุมชน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.416* , p <0.01)  
โดยอาสาสมัครชุมชนที่มีการรับรู้ ความรุนแรง 
ของ โ รคดี ส่ งผล ให้ มี การด า เนิ น งานในด้ าน 
การป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 
เป็นไปในทางที่ดดี้วย22  
  ส า ห รั บ แ ร ง ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม 
มีความสัมพันธ์ เชิ งลบกับความเครียด อย่ าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (r=- .248* , p=.022) และ 
เมื่ อศึกษาหาความสัมพันธ์ รายด้านของแรง
สนับสนุนทางสังคม พบว่า แรงสนับสนุนจากเพ่ือน
มีความสัมพันธ์ เชิ งลบกับความเครียดอย่ าง 
มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( r=-.036** , p=. 0 0 4 ) 

เนื่องจากบุคลากรถูกกักตัวในสถานพยาบาล 
ซึ่ ง เป็นที่ท างานของตนเองร่วมกับการได้ รับ 
ความช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงานในเรื่องการส่งต่อ
ข้อมูลที่มีประโยชน์ การขึ้นเวรทดแทนในช่วง 
ที่ ถู กกักตั วส่ งผลให้แรงสนับสนุนทางสั งคม 
จากเพ่ือนมีความสัมพันธ์กับความเครียด สอดคล้อง 
กับการศึ กษาที่ ผ่ านมา พบว่ า แรงสนับสนุน 
ทา งสั ง คมมี ค ว ามสั ม พัน ธ์ กั บ ค ว าม เ ค รี ยด 
ของบุคลากรทางการแพทย์ในช่วงที่มีการระบาด
ของโรค COVID-1923    
 จากการศึ กษาระดั บคว าม เค รี ย ด 
ของบุคลากรพยาบาลช่วงที่ ถูกกักตัวซึ่ งอยู่ ใน 
ช่วงที่โรค COVID-19  ก าลังเปลี่ยนเป็นโรคประจ าถิ่น 
บุคลากรพยาบาลมีการเรียนรู้ข้อมูลการรักษา  
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคมาระยะเวลาหนึ่ง
ป ระกอบกั บคว ามก้ า วหน้ าทา งการแพทย์
สาธารณสุขในด้านการรักษา การค้นคว้าวิจัยวัคซีน
ที่ เ พ่ิมมากขึ้นและระดับความรุนแรงของโรค 
ที่ลดน้อยลงร่วมกับการมีแหล่งประโยชน์ที่ ใช้
ในช่วงถูกกักตัวที่เพียงพอท าให้บุคลากรพยาบาล 
มีระดับความเครียดน้อย  

ข้อเสนอแนะ 
  1. ข้อมูลจากการศึกษาในครั้งนี้สามารถ
ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการใช้แรงสนับสนุน
ทางสังคมโดยเฉพาะจากกลุ่มเพ่ือนในการป้องกัน
ความเครียดที่อาจเกิดข้ึนกับบุคลากรพยาบาล   

 2. การวิจัยในครั้งต่อไปควรมีการศึกษา
ปัจจัยท านายโดยใช้แรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับ
ตัวแปรอ่ืนที่เกี่ยวข้องจากแนวคิดทฤษฎีความเครียด
และการเผชิญความเครียดและจากการทบทวน
วรรณกรรม  
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บทความวิจัย 
 

ปัจจัยท ำนำยคุณภำพกำรนอนหลับของเด็กวัยเรียน 
ที่มีปัญหำกำรหำยใจผิดปกติขณะหลับในเขตกรุงเทพมหำนคร 

 

สุชาดา ดีเจริญ 1 
เสริมศรี สันตติ  2 

รุจา ภู่ไพบูลย์ 3 

 

บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงท านายนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับของเด็กวัยเรียน  
ที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติขณะหลับในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาการหายใจ
ผิดปกติขณะหลับจ านวน 242 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มหลายขั้นตอน เครื่องมือการวิจัย ได้แก่  
แบบคัดกรองเด็กที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติขณะหลับ แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ แบบบันทึกการตรวจร่างกาย 

และแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและการถดถอยโลจีสติก 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 69 มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี เมื่อควบคุมปัจจัย พบว่า  
เด็กที่เป็นโรคหวัดจากภูมิแพ้มีโอกาสมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 12.79 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่ไม่เป็นโรคหวัด
จากภูมิแพ้ (ORadj=12.795; 95%CI 5.04, 32.44) เด็กที่ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจไม่บ่อยมีโอกาสมีคุณภาพ
การนอนหลับไม่ดี 2.47 เท่า (ORadj=2.479; 95%CI 1.24, 4.92) และเด็กที่ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจบ่อย 
มีโอกาสมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  3.45 (ORadj=3.457; 95%CI 1.15, 10.35) เท่าเมื่อเทียบกับเด็ก 
ที่ไม่มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เด็กที่มีประวัติสัมผัสควันบุหรี่มีโอกาสมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  
4.5 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่ไม่มีประวัติสัมผัสควันบุหรี่ (ORadj=4.506; 95% CI 2.22, 9.11) เด็กที่บิดามารดา 
มีประวัตินอนกรนมีโอกาสมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 2.5 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่บิดามารดาไม่มีประวัติ 
นอนกรน (ORadj=2.505; 95%CI 1.05, 5.96) ทีมสุขภาพควรส่งเสริมการดูแลตนเองแก่เด็กวัยเรียนเกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและโรคหวัดจากภูมิแพ้ รวมทั้งให้ผู้ปกครองตระหนักถึงผลเสียของควันบุหรี่ 
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Abstract 
This Correlational predictive research aimed to explore factor predicting sleep quality 

of school aged children with sleep related breathing disorder (SRBD)  in Bangkok Metropolis. 
The sample consisted of 242 school aged children with SRBD. The research instruments 
included Sleep Related Breathing Disorder Scale (SRBD scale) , Sleep Disturbance Scale for 
Children (SDSC), physical examination record form and demographic data questionnaire. Data 
was analyzed using descriptive and logistic regression.  

The study found that 69 percent of children had poor sleep quality. When controlling 
other factors, it was found that children with less respiratory tract infection had 2.47 times 
chance to have poor sleep quality (ORadj=2.479; 95%CI 1.24, 4.92) and children with frequent 
respiratory tract infection had 3.45 times more likely to have poor sleep quality (ORadj=3.457; 
95%CI 1. 15, 10. 35)  compared to children without respiratory tract infections. So as allergic 
rhinitis (ORadj=12.795; 95%CI 5.04, 32.44), history of cigarette smoke exposure (ORadj=4.506; 
95%CI 2.22, 9.11), and parental snoring history (ORadj=2.505; 95%CI 1.05, 5.96) . Healthcare 
providers should promote self-care to school age children about respiratory tract infection and 
allergic rhinitis including the parents aware of effects of smoking.  
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บทน ำ 
การนอนหลับเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับมนุษย์ 

วงจรการนอนหลับ จ าแนกได้เป็น 2 ช่วงระดับ 
การนอนได้แก่ ช่วงหลับธรรมดา (Non-Rapid Eye 
Movement Sleep: NREM) และช่วงหลับฝัน (Rapid 
Eye Movement Sleep: REM)1 โ ด ยหลั ง จ า ก 
เข้านอนประมาณ 15 - 20  นาที จะเริ่มเข้าสู่ 
NREM stage I – IV และ REM sleep ตามล าดับ  
ซึ่งระยะ NREM stage III และ IV เป็นช่วงหลับสนิท 
ระบบภูมิคุ้มกันจะท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ2 

ต่อม hypothalamus มีการหลั่ง gonadotropin 
releasing hormone ออกมากระตุ้นต่อม pituitary 
ให้หลั่ ง  growth hormone ซึ่ ง มีหน้าที่หลักคือ 
การกระตุ้นให้ตับและเนื้อเยื่อหลั่ง Insulin Like 
Growth Factor-I (IGF- I) ซึ่ง IGF-I จะกระตุ้นเซลล์
ของกระดูกอ่อน ให้มีการแบ่งตัว  นอกจากนี้ 
ยังกระตุ้นการสร้างเนื้อเยื่อที่ปลายกระดูกอ่อน  
ท าให้ร่างกายสูงขึ้น รวมทั้งกระตุ้นเซลล์กล้ามเนื้อ
ชนิด myoblast ให้แบ่งตัวเพ่ิมจ านวนเซลล์ท าให้
อวัยวะต่าง ๆ มีการเจริญเติบโต3 

การหายใจผิดปกติขณะหลับ (Sleep 
Related Breathing Disorder: SRBD) จะมี ก า ร
หยุดหายใจเป็นช่วงๆ ท าให้สมองขาดออกซิเจน มี
การลดลงของความดันก๊าซ oxygen และมีการ
เพ่ิมขึ้นของความดันก๊าซ carbondioxide ท าให้เกิด 
ภาวะเลือดเป็นกรดเพ่ิมขึ้น ภาวะนี้จะกระตุ้น 
chemoreceptor ให้ เด็ กตื่ นขึ้ น  มีความตึ งตั ว 
ของกล้ามเนื้อกลับมาดังเดิมและหายใจเป็นปกติ 
แล้วก็หลับต่อเป็นวงจรเช่นนี้4-5 ท าให้เด็กนอนหลับ
ไม่สนิทและไม่ต่อเนื่องในช่วง NREM stage III และ 
IV เป็นผลให้การหลั่ง growth hormone ไม่เต็มที่ 
ส่งผลให้เด็กมีความบกพร่องในการเจริญเติบโต 
ของกระดูกและกล้ามเนื้อ มีน้ าหนักและส่วนสูงต่ า
กว่าเด็กปกต6ิ 

น อ ก จ า ก นี้ ยั ง ส่ ง ผ ล ใ ห้ ส ม อ ง ส่ ว น 
cerebellum และ  hippocampus ถู กท า ล า ย  
ท าให้ความจ าและระดับสติปัญญาลดลง โดย พบว่า
เด็กที่มีภาวะ SRBD มีผลการเรียน ความจ า 

และความสามารถในการเรียนรู้ ต่ ากว่าเด็กปกติ7 
นอกจากนี้ยังมีปัญหาด้านอารมณ์ ก้าวร้าว ฉุนเฉียว  
มีปัญหาการเข้าสังคม สมาธิลดลง ไม่อยู่นิ่ง8 อีกทั้ง
มีอาการง่วงซึม เหนื่อยล้าช่วงกลางวันซึ่งเกิดจาก
การตื่นเป็นช่วง ๆ โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนซึ่งเป็นวัย
ที่มีการเจริญโตของสมองเต็มที่ ทั้งความสามารถ 
ในการคิด การจ า มีสมาธิและช่วงความสนใจ 
ที่ยาวขึ้น มองเห็นคุณค่าและพ่ึงพาตัวเองมากขึ้น 
เด็กเริ่มพัฒนาทักษะในการเข้าสั งคมมากขึ้น  
รู้จักควบคุมอารมณ์และการแสดงออก ดังนั้น 
หากเด็กเหล่านี้มีคุณภาพการนอนไม่ดีจะส่งผลต่อ
โอกาสในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอนาคตได้9  

สาเหตุที่พบบ่อยที่ท าให้เด็กที่มีภาวะ SRBD 
มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีคือ การอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจ เนื่องจากลักษณะทางกายวิภาค
ของเด็กที่แตกต่างจากผู้ใหญ่ ถึงแม้การเจริญเติบโต
และพัฒนาการของระบบทางเดินหายใจจะเกิดขึ้น
ต่อเนื่องตั้งแต่ในครรภ์มารดา หลังคลอดจนกระทั่ง
เข้าสู่วัยรุ่น10 โดยพบว่าเด็กมีขนาดของลิ้นที่ใหญ่
เมื่อเทียบกับช่องปาก จึงมักจะหายใจทางจมูก 
เป็นหลัก ดังนั้นเมื่อมีน้ ามูกหรือการบวมของเยื่อบุ
จมูกจึ งท า ให้มี การ อุดกั้ น ได้ ง่ าย นอกจากนี้
หลอดลมของเด็กมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางเล็กกว่า
ในผู้ใหญ่ท าให้เกิดการอุดก้ันได้ง่ายเมื่อมีการอักเสบ 
หลอดลมบวม หรื อมี เ สมหะ เมื่ อ พิจารณา 
ตามพยาธิสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจ 
ของเด็กและจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
ปัจจัยที่พบบ่อยว่าเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการอุดกั้น
ทางเดินหายใจและส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับ
ไม่ดี ได้แก่ การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ11  
โรคหวัดจากภูมิแพ้12-13 โรคหืด14 ต่อมทอนซิลโต11,15 
การสัมผัสควันบุหรี่16 ภาวะอ้วน17-18 และบิดา
มารดามีประวัตินอนกรน19 

กรุงเทพมหานคร เป็นพ้ืนที่ที่พบปัญหา 
ฝุ่นละอองขนาดเล็กและสารอินทรีย์ระเหยง่ายเกิน
ค่ามาตรฐาน เด็กในเขตกรุงเทพมหานครได้รับ 
ควันบุหรี่และมีภาวะอ้วนสูงสุดเมื่อเทียบกับเด็ก 
ในภูมิภาคอ่ืน วิถีชีวิตของเด็กกลุ่มนี้สามารถเข้าถึง
อาหารฟาสต์ฟู้ดหรือร้านสะดวกซื้อได้ง่าย20 และ 
ยังพบความชุกของเด็กที่ ได้รับการวินิจฉัยจาก
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แพทย์ว่าเป็นโรคหืดและโรคไข้หวัด21-22 จ านวนมาก 
สะท้อนให้เห็นถึงโอกาสเสี่ยงต่อการมีคุณภาพ 
การนอนไม่ดีของเด็กวัยเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
อีกทั้งสถิติเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติ
ขณะหลับในเขตกรุงเทพมหานครยังไม่มีความชัดเจน 
การศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับ 
ของเด็กกลุ่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการเจริญเติบโต
และพัฒนาการตามวัยของเด็ก 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
การวิจัยนี้ใช้แนวคิดที่บูรณาการมาจาก

ความรู้ทางพยาธิสรีรวิทยาของการนอนหลับ  
ผลต่อการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียน ปัญหา 
การหายใจผิดปกติขณะหลับและวรรณกรรม 
ที่เก่ียวข้อง 

 

 
ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วัตถุประสงค ์
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพ

การนอนหลับของเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาการหายใจ
ผิดปกติขณะหลับในเขตกรุงเทพมหานคร  
 

กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ n≥30 p 
โดยที่ p เป็นจ านวนตัวแปรอิสระ23  ในการวิจัยนี้ 
มีตัวแปรอิสระทั้งหมด 7 ตัวแปร ดังนั้นจึงใช้
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 210 คน การเก็บข้อมูล 
มีโอกาสสูญหายหรือไม่ครบถ้วนจึงเ พ่ิมขนาด 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ15 รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ครั้งนี้
คือ 242 คน จากการทบทวนพบอัตราการเกิดปัญหา
การหายใจผิดปกติขณะหลับในเด็กในเด็กวัยเรียน
ในต่างประเทศ19 ร้อยละ10.5 และในเด็กไทย15 
ร้อยละ 8.5 จึงประมาณอัตราการเกิดปัญหา 
การหายใจผิดปกติขณะหลับในเด็กวัยเรียนเท่ากับ

ร้อยละ 10 ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้จึงต้องใช้เด็ก 
ที่น ามาคัดกรองจ านวน 2,420 คน การวิจัยนี้ 
ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่มหลายขั้นตอน 
จากพ้ืนที่ 50 เขตของกรุงเทพมหานคร ขั้นตอน
การสุ่มมีดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1  สุ่มเขต:  สุ่มเลือกจากทั้งหมด 
50 เขตให้ได้ 25 เขต 

ขั้นตอนที่ 2 สุ่มโรงเรียน: สุ่มเลือกโรงเรียน
จากแต่ละเขตที่สุ่มได้ โดยก าหนดเขตละ 2 โรงเรียน 
รวมทั้งหมด 50 โรงเรียน 
 ขั้นตอนที่ 3 สุ่มห้องเรียน: สุ่มเลือกห้องเรียน 
จากแต่ละโรงเรียนที่สุ่มได้ ให้ได้จ านวนนักเรียน 50
คน ต่อโรงเรียน หากห้องเรียนที่สุ่มได้มีจ านวน
นักเรียนไม่ถึง 50 คน จะท าการสุ่มเพ่ิม จนกว่าจะได้
นักเรียน ครบตามจ านวน 
 

คุณภำพกำรนอนหลับของเด็กวัยเรียนที่มีปัญหำ 
กำรหำยใจผิดปกติขณะหลับ  
1. การนอนหลับในเชิงปริมาณ   

- ระยะเวลาการนอนหลับ  
- ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ  
- จ านวนครั้งที่ถูกรบกวนการนอนหลับ  

2. การนอนหลับเชิงคุณภาพ  
           - ความรู้สึกได้รับการพักผ่อนที่ดี 

ปัจจัยท ำนำยคุณภำพกำรนอนหลับ 
1. การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  
2. โรคหวัดจากภูมิแพ้  
3. โรคหืด  
4. ต่อมทอนซิลโต  
5. ภาวะอ้วน  
6. ประวัติสัมผัสควันบุหรี่   
7. บิดามารดามีประวัตินอนกรน  
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ขั้นตอนที่  4 เมื่อรวบรวมจ านวนเด็ก 
ได้ เ พียงพอตามขนาดกลุ่ มตัวอย่ างที่ ก าหนด  
จะหยุ ด ก า ร สุ่ ม  ค รู ผู้ รั บ ผิ ด ชอบ เป็ น ผู้ แ จก
แบบสอบถาม SRBD scale 

ขั้ นตอนที่  5 คัดกรอง เด็ กที่ มี ปั ญหา 
การหายใจผิดปกติขณะหลับ โดยมีคะแนนจาก
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  SRBD scale ม า ก ก ว่ า  0.33  
หากมีจ านวนมากกว่า 242 คน จะท าการสุ่มโดยใช้
วิธีสุ่มอย่างง่าย เมื่อได้จ านวนนักเรียนตามที่ต้องการ
จะหยุดการสุ่ม 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
กลุ่ มตั วอย่ า ง เป็น เด็ กนัก เรี ยนระดับ

ประถมศึกษาในโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร  
จ านวน 242 คน ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2560 
ถึงเดือนมีนาคม 2561 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) เป็นเด็กวัยเรียนอายุระหว่าง 
6-12 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) มีคะแนน 
การตอบแบบคัดกรองเด็กที่มีปัญหาการหายใจ
ผิดปกติขณะหลับ (Sleep-Related Breathing 
Disorder Subscale in the Pediatric Sleep 
Questionnaire: SRBD scale) ม า ก ก ว่ า 0.33   
3) ผู้ปกครองหรือผู้ ดูแลที่ ตอบแบบสอบถาม  
ไม่มีปัญหาการอ่าน เขียน เข้ า ใจภาษาไทย  
4) ผู้ปกครองยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
ประกอบด้วย 

1. แบบคัดกรองเด็กที่มีปัญหาการหายใจ
ผิดปกติขณะหลับ 24 แปลเป็นภาษาไทยโดย 
เสริมศรี  สันตติ  รูปแบบค าถามเกี่ยวข้องกับ 
ก า ร น อน  ก า ร ห า ย ใ จ ข ณ ะห ลั บ  ก า ร ก รน  
การตื่นกลางดึก พฤติกรรมในเวลากลางวัน 
ประกอบด้วยค าถาม 22 ข้อ ให้คะแนนแต่ละข้อ
โดย  ใช่=1 , ไม่ ใ ช่=0  น าคะแนนมารวมกัน 
แล้ วหารด้ วยจ านวนข้ อที่ ตอบใช่ และไม่ ใช่   
แปลผลคือ หากคะแนน > 0.33 หมายถึง มีปัญหา
การหายใจผิดปกติขณะหลับ ตรวจสอบความเที่ยง

ของแบบคัดกรองนี้ โ ดยน ามา ใช้ กั บ เด็ กที่ มี
คุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้
ค่า Cronbach’s alpha .72 และเมื่อน ามาใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 242 คน ได้ค่า Cronbach’s 
alpha .72 
 2. แบบวั ด คุณภ า พกา รน อน ห ลั บ 25  
(Sleep Disturbance Scale for Children: SDSC) 
แ ป ล เ ป็ น ภ า ษ า ไ ท ย โ ด ย  เ ส ริ ม ศ รี  สั น ต ติ   
เป็ นการประ เมินการรบกวนการนอนหลับ 
และพฤติกรรมการนอนหลับในเด็ก ผู้ปกครอง 
เป็นผู้ตอบค าถาม ประกอบด้วยค าถาม 26 ข้อ  
คิดคะแนนท าได้โดยน าคะแนนของทุกข้อค าถาม 
มารวมกัน แปลผลโดยคะแนน 26-39 หมายถึง 
คุณภาพการนอนหลับดี คะแนน 40-130 หมายถึง 
คุณภาพการนอนหลับไม่ดี ทดสอบความเที่ยง 
ในเด็กที่มีคุณสมบัติ เหมือนกับกลุ่ มตัวอย่ า ง 
จ านวน 30 คน ได้ค่า Cronbach’s alpha .80 
และเมื่อน ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 242 คน 
ได้ค่า Cronbach’s alpha .88 
 3. แบบบันทึกการตรวจร่างกาย เป็นแบบ
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย น้ าหนักเป็นกิโลกรัม 
ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร และขนาดต่อมทอนซิล 
โดยใช้เกณฑ์ของ Friedman26 และคณะ  

4. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป เ ป็ น
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไปของบิดามารดาและเด็ก 

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุญาต
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในคน  
คณะแพทยศาสตร์ โ ร งพยาบาลรามาธิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2560/376 เมื่อวันที่  
6 กรกฎาคม 2560 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจง 
ให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ และวิธีการเก็บข้อมูล  
และเมื่อเข้าร่วมการวิจัยแล้วสามารถถอนตัว 
ออกจากการวิ จั ย ได้ ตลอดเวลา ข้อมู ลที่ ไ ด้ 
จะเป็นความลับและน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น   
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วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยสุ่มแจกแบบสอบถามในกลุ่ม 
เด็กวัยเรียน 2,420 คน จ านวน 2 ชุดได้แก่  
แบบสอบถามข้ อมู ลทั่ ว ไปและ SRBD scale  
เพ่ือคัดกรองเด็กที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติ 
ขณะหลับ โดยผ่านครูประจ าชั้นให้ผู้ปกครอง 
เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม ใช้เวลา 1 สัปดาห์ 
 2. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มาคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง คือเด็กท่ีมีคะแนน SRBD scale > 0.33 
 3. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามชุดที่  3 คือ 
SDSC แก่กลุ่มตัวอย่างที่ คัดเลือกไว้  โดยผ่าน 
ครูประจ าชั้น ให้ผู้ปกครองเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 
ใช้เวลา 1 สัปดาห์  
 4. เมื่อตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์
ของแบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนมาก 
ผู้ วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามขนาดที่ค านวณไว้ 
ในการศึกษานี้ จ านวน 242 คน 
 5. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจร่างกายกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ตรวจขนาด
ต่อมทอนซิล และลงบันทึกในแบบบันทึกการตรวจ
ร่างกาย แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ตามวิธีการ
ทางสถิต ิ

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดความมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 ใช้การวิ เคราะห์ถดถอย 
โลจีสติกทดสอบอ านาจการท านายของปัจจัย 
ที่ส่ งผลต่อคุณภาพการนอนของเด็กวัย เรียน 
ที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติขณะหลับ  

 
 
 
 

ผลกำรวิจัย 
 ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ ำ ง  จ า ก 
กลุ่มตัวอย่างเด็กวัยเรียนทั้งหมด 2,420 คน เมื่อท า
การคัดกรองโดยใช้  SRBD scale พบว่า  มี เด็ก 
ที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติขณะหลับจ านวน  
530 คน  คิ ด เป็ น ร้ อยละ  26.2 เพศชายและ 
เพศหญิงจ านวนใกล้เคียงกัน อายุเฉลี่ย 9.52 ปี  
ส่วนใหญ่มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจไม่บ่อย 
(1-2 ครั้ง/3 เดือน) จ านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 
44.2 มีโรคประจ าตัวได้แก่ โรคหวัดจากภูมิแ พ้  
จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 35.1 และโรคหืด 
จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 12  มีประวัติสัมผัส
ควันบุหรี่  132 คน คิด เป็นร้อยละ 54.5 และ 
ไม่มีประวัติสัมผัสควันบุหรี่ 110 คน คิดเป็นร้อยละ 
45.5 โดย พบว่า กลุ่มเด็กที่มีประวัติสัมผัสควันบุหรี่ 
มีบิดาสูบบุหรี่ 90 คน มารดาสูบบุหรี่ 4 คน ทั้งบิดา
มารดาสูบบุหรี่  3 คน และคนอ่ืนในครอบครัว 
สูบบุหรี่ 35 คน จ านวนบุหรี่ที่เด็กสัมผัสเฉลี่ย 12.5 
มวน/วัน โดยจ านวนมากสุดที่ เด็กสัมผั สคือ  
60 มวน มีต่อมทอนซิลโตจ านวน 45 คน คิดเป็น
ร้อยละ 18.6 โดยมีขนาดต่อมทอนซิล grade 4 
จ านวน 7 คน และ grade 3 จ านวน 38 คน ต่อม
ทอนซิลไม่โตจ านวน 197 คน คิดเป็นร้อยละ 81.4 
โดยมีขนาดต่อมทอนซิล grade 2 จ านวน 45 คน 
grade 1 จ านวน 91 คน และ grade 0 จ านวน  
61 คน บิดามารดามีประวัตินอนกรน  175 คน  
คิดเป็นร้อยละ 72.3 เป็นบิดา  89 คน มารดา  
14 คน ทั้ งบิดาและมารดา  49 คน สมาชิกอ่ืน 
ในครอบครัว 23 คน มีภาวะอ้วน 39 คน คิดเป็น
ร้อยละ 16.1 และไม่อ้วน 203 คน คิดเป็นร้อยละ 
83.9 ดังแสดงใน ตารางที่  1 โดยกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 
69 ดังแสดงใน ตารางที่ 2 
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ตำรำงท่ี 1 จ านวนและร้อยละของลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (n=242) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน (รำย) ร้อยละ  
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
109 
133 

 
45 
55 

อำยุ 
     6-9 ปี                                                                                
     10-12 ปี  

 
107 
135 

 
44.2 
55.8 

โรคหวัดจำกภูมิแพ้ 
       ไม่เป็น 
        เป็น 

 
157 
85 

 
64.9 
35.1 

กำรติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ 
       ไม่มี 
       ไม่บ่อย (1-2 ครั้ง/3 เดือน) 
       บ่อย (ตั้งแต่ 3 ครั้งข้ึนไป/3 เดือน) 
       (min - max = 0 - 9 ครั้ง) 

 
102 
107 
33 

 
42.2 
44.2 
13.6 

 
โรคหืด 
       ไม่เป็น 
        เป็น 

 
213 
29 

 
88 
12 

ประวัติสัมผัสควันบุหรี่ 
       ไม่มี 
        มี 
          (min - max = 0-60 มวน/วัน) 

 
110 
132 

 
45.5 
54.5 

ภำวะอ้วน 
        ไม่อ้วน 
        อ้วน 

 
203 
39 

 
83.9 
16.1 

ขนำดต่อมทอนซิล 
     ต่อมทอนซิลไม่โต (Grad 0-2) 
     ต่อมทอนซิลโต (Grad 3-4) 

 
197 
45 

 
81.4 
18.6 

บิดำมำรดำมีประวัตินอนกรน 
        ไม่มี 
        มี 

 
67 
175 

 
27.7 
72.3 
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ตำรำงท่ี 2 คุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง (n=242) 

คุณภำพกำรนอนหลับ จ ำนวน (รำย) ร้อยละ  
       คุณภาพการนอนหลับดี  
       คุณภาพการนอนหลับไม่ดี 

75 
167 

31 
69 

 
กำรวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยคุณภำพ 

กำรนอนหลับ เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืน ๆ แล้ว พบว่า
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคหวัดจากภูมิแพ้ 
ประวัติสัมผัสควันบุหรี่ และบิดามารดามีประวัติ

นอนกรน สามารถท านายคุณภาพการนอนหลับ
ของเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติ 
ขณะหลับได้ ดังตารางที่ 3 

 
 

ตำรำงที ่3 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับ (n=242) 

ตัวแปร 

จ ำนวน (ร้อยละ)  
P value 

 
คุณภำพ 

กำรนอนดี 
(n=75) 

คุณภำพ 
กำรนอนไม่ดี 

(n=167) 

Crude OR 
(95%CI) 

กำรติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ 
     ไม่มี (0 ครั้ง) 
     ไม่บ่อย (1-2 ครั้ง/3 เดือน) 
     บ่อย ( ตั้งแต่ 3 ครั้งข้ึนไป/3 เดือน) 

 
44 (18.2) 
25 (10.3) 
6 (2.5) 

 
58 (24) 
82 (34) 
27 (11) 

 
1 

2.479 (1.24, 4.92) 
3.457(1.15,10.35) 

 
 

.010* 

.027* 
โรคหวัดจำกภูมิแพ้ 
     ไม่เคย 
     เคย 

 
67 (27.7) 
8 (3.3) 

 
90 (37.2) 
77 (31.8) 

 
1 

12.79(5.04,32.44) 
 

.000* 
โรคหืด 
     ไม่เคย 
     เคย 

 
70 (29) 
5 (2) 

 
143 (59) 
24 (10) 

 
1 

1.247 (0.37,4.10) .71 
ประวัติสัมผัสควันบุหรี่ 
     ไม่สัมผัส 
     สัมผัส 

 
42 (17.3) 
33 (13.6) 

 
68 (28) 

99 (41.1) 

 
1 

4.50 (2.22,9.11) 
 

.000* 
ภำวะอ้วน 
     ไม่อ้วน 
     อ้วน 

 
60 (24.8) 
15 (6.2) 

 
143 (59) 
24 (10) 

 
1 

0.67 (0.32,1.36) 
 

.36 
ต่อมทอนซิลโต 
     ไม่โต (Gr.0-Gr.2) 
     โต (Gr.3-Gr.4) 

 
60 (25) 
15 (6) 

 
137 (56.6) 
30 (12.4) 

 
1 

0.87 (0.43,1.74) 
 

.72 
บิดำมำรดำมีประวัตินอนกรน 
        ไม่มี 
        มี 

 
66 (23.7) 
9 (3.7) 

 
127 (52.5) 
40 (16.5) 

 
1 

2.505 (1.05,5.96) 
 

.049* 
* p < .05 
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กำรอภิปรำยผล 
การศึกษานี้  พบว่า ปัจจัยการติดเชื้อ 

ระบบทาง เดิ นหาย ใจ  โ รคหวั ดจ ากภู มิ แ พ้   
ประวัติสัมผัสควันบุหรี่ และบิดามารดามีประวัติ
นอนกรน สามารถท านายคุณภาพการนอนหลับ
ของเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติ 
ขณะหลับได้ สามารถอภิปรายผลดังนี้ 

 

 กำรติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ 
การศึกษานี้  พบว่า เด็กที่ติดเชื้อระบบ

ทา ง เ ดิ นห าย ใ จ ไม่ บ่ อ ย  (1-2 ครั้ ง /3 เ ดื อน )  
ท า ใ ห้ เ พ่ิ ม โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ข อ ง ก า ร มี คุ ณ ภ า พ 
การนอนหลับไม่ดี 2.47 เท่า และเด็กที่ติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจบ่อย (ตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป/ 
3 เดือน) ท าให้เพ่ิมโอกาสเสี่ยงของการมีคุณภาพ
การนอนหลับไม่ดี 3.45 เท่า เมื่อเทียบกับเด็กที่ 
ไม่มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเลย เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างมีหลอดลมที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางเล็ก 
เมื่อมีการบวมหรืออักเสบท าให้เกิดการอุดกั้น 
ได้ง่ายและมีปริมาณ mucous glands ในเยื่อบุ
ทางเดินหายใจมากแต่มีการก าจัดสิ่งคัดหลั่งได้ยาก10 
รวมทั้ งอาการไอท าให้สะดุ้ งตื่น นอนหลับไม่
ต่อเนื่องท าให้คุณภาพการนอนหลับไม่ดี การศึกษา
นี้สอดคล้องกับ Shen11 และคณะ พบว่า เด็กที่มี
การติดเชื้อระบบหายใจส่วนบนบ่อย (8-14 ครั้ง/ปี) 
มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีคุณภาพการนอนที่ไม่ดี 1.39 
เท่า เมื่อเทียบกับเด็กที่ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนไม่บ่อย (4-7 ครั้ง/ปี)  

 

 โรคหวัดจำกภูมิแพ้  
การศึกษาครั้งนี้ พบว่า เด็กที่เป็นโรคหวัด

จากภูมิแ พ้  มี โอกาสเสี่ ยงของการมีคุณภาพ 
การนอนหลับไม่ดีได้ 12.79 เท่า เมื่อเทียบกับเด็ก 
ที่ไม่เป็นโรคหวัดจากภูมิแพ้ เนื่องจากโรคหวัด 
จากภูมิแพ้ท าให้มีน้ ามูกไหลลงคอ จาม คันจมูก 
เยื่อบุหายใจบวมท าให้คัดจมูก อาจพบเทอร์บิเนตบวม
ได้ด้วย ท าให้การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา 
ในประเทศไทยของ  Anuntaseree15และคณะ  
พบว่า เด็กที่เป็นโรคหวัดจากภูมิแพ้มีโอกาสเสี่ยง
ของการมีคุณภาพการนอนไม่ดี ได้แก่ กรน ตื่นบ่อย 

หายใจล าบากและหยุดหายใจขณะหลับ 5.27 เท่า 
ของเด็กที่ ไม่ เป็นโรคหวัดจากภูมิแ พ้ รวมทั้ ง 
Loekmanwidjaja12 แ ล ะ ค ณ ะ  พ บ ว่ า  เ ด็ ก ที่ 
เป็นโรคหวัดจากภูมิแพ้มีคุณภาพการนอนหลับ 
ต่ ากว่าเด็กท่ีไม่เป็นโรคหวัดจากภูมิแพ้  

 

 ประวัติสัมผัสควันบุหรี่ 
การศึกษานี้ พบว่า เด็กที่มีประวัติสัมผัส

ค วั นบุ ห รี่ มี โ อ ก าส เ สี่ ย ง ขอ งก า รมี คุณภาพ 
การนอนหลับไม่ดี  4.5 เท่ า เมื่ อ เทียบกับ เด็ก 
ที่ไม่มีประวัติสัมผัสควันบุหรี่  เนื่องจากสารพิษ 
ในควันบุหรี่ ก่อให้ เกิดการระคายเคืองเยื่ อบุ 
ในทางเดินหายใจท าให้ ไอ แสบจมูก  มีน้ ามูก  
การสัมผัสกับควันบุหรี่แบบเรื้อรังท าให้การสร้าง
เยื่ อ เมือกปกคลุ มและการโบกพัดด้ วย  cilia  
ของเซลล์ เยื่ อบุ ไม่ ส ามารถท างานได้  ท า ให้ 
ทางเดินหายใจติดเชื้อและได้รับ อันตรายง่าย 
สอดคล้ อ งกับ  Merianos27 และคณะ พบว่ า 
เด็กสัมผัสควันบุหรี่ มีโอกาสได้รับการนอนหลับ 
ไม่เพียงพอ 1.8 เท่า เมื่อเทียบกับเด็กที่ไม่สัมผัส
ควันบุหรี่ 

 

 บิดำมำรดำมีประวัตินอนกรน 
การศึกษานี้  พบว่า เด็กที่บิดามารดา 

มีประวัตินอนกรนมีโอกาสเสี่ยงของการมีคุณภาพ
การนอนหลับไม่ดี 2.5 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่บิดา
มารดาไม่มีประวัตินอนกรน สอดคล้องกับ Su17 
และคณะ พบว่า เด็กที่บิดามารดามีประวัตินอนกรน
มีโอกาสเสี่ยงของการมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 
2.45 เท่า เมื่อเทียบกับเด็กที่บิดามารดาไม่มีประวัติ
นอนกรนเลย ซึ่งอาจเกิดจากปฏิกิริยาร่วมกันของ
ความโน้มเอียงทางพันธุกรรม (host predisposition) 
กลไกภายในต่าง ๆ และตัวกระตุ้นจากภายนอก 

ส่วนปัจจัยต่อมทอนซิลโต ภาวะอ้วน 
และโรคหืด ไม่สามารถท านายคุณภาพการนอนหลับ
ในเด็กวัย เรียนที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติ 
ขณะหลับได้ ถึงแม้ในการทบทวนวรรณกรรม 
จะพบว่ามีส่วนเกี่ยวข้อง เนื่องจากในการศึกษานี้ 
จ านวนของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีต่อมทอนซิลโต
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เพียงร้อยละ 18.6 และมีภาวะอ้วนร้อยละ 16.1  
ซึ่งมีจ านวนน้อย วิเคราะห์ได้ว่าทั้ง 2 ปัจจัยไม่น่า
เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
จนมีปัญหาการหายใจผิดปกติขณะหลั บ ใน 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้  เพราะเมื่อพิจารณา 
กายวิภาคระบบทางเดินหายใจของเด็กวัยเรียน  
จะพบว่า ขนาดทางเดินหายใจเริ่มมีขนาดใกล้เคียง
กับวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ ท าให้ขนาดของต่อมทอนซิล
ไม่มีผลต่อการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนต้นบริเวณ
คอ ดังที่ พบว่า ไม่มีผลในเด็กโตและผู้ใหญ่28-29 
เ ช่ น เดี ยวกับภาวะ อ้วน  ซึ่ งพบจ านวนน้ อย 
ในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ส่วนปัจจัยเรื่องโรคหืด 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามว่าเป็น 
โรคหืดร้อยละ 12 ซึ่ ง เป็นข้อมูลที่ ได้มาจาก 
การตอบแบบสอบถามโดยผู้ปกครอง ไม่ได้ใช้
ประวัติการตรวจวินิจฉัยจากเวชระเบียน ท าให้ 
อาจได้ข้อมูลที่คลาดเคลื่อน  

สรุปผลกำรวิจัย  
ปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพการนอน

หลับของเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติ
ขณะหลับในเขตกรุงเทพมหานครได้ ได้แก่ การติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจ  โรคหวัดจากภูมิแพ้  
ประวัติสัมผัสควันบุหรี่ และบิดามารดามีประวัติ
นอนกรน  
 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลวิจัยไปใช้ 
 1. ควรส่งเสริมให้มีการจัดโปรแกรมหรือ
กิจกรรมในโรงเรียนเพ่ือให้ความรู้แก่เด็กวัยเรียน 
ในการป้องกันและดูแลตนเองเกี่ยวกับการติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจและโรคหวัดจากภูมิแพ้ 
 2. ควรสนับสนุนให้มีการท ากิจกรรม
เ พ่ือให้ผู้ปกครองของเด็กวัยเรียนทราบและ
ตระหนักถึงผลเสียหากเด็กสัมผัสควันบุหรี่ 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำท ำวิจัยครั้งต่อไป 
ในการวิ จั ยครั้ งนี้  ปั จจั ย โรคหื ด 

เป็นข้อมูลที่ ได้จากการตอบแบบสอบถามของ
ผู้ปกครองท าให้อาจได้ข้อมูลที่ คลาดเคลื่อน  

ในการศึกษาครั้งต่อไปจึงควรใช้ประวัติการตรวจ
วินิจฉัยจากเวชระเบียนเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง
และการวิเคราะห์ผลมีความแม่นย ามากขึ้น 
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บทความวิจัย 
 

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรูส้มรรถนะแห่งตนตอ่ความรู้ 
และพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 

 

สุจิตรา ขัติยะ 1 
ศุภวรรณ ใจบุญ 2 

 

 

บทคัดย่อ  
 การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเป็นสาเหตุ ส าคัญของการเสียชีวิตในเด็กอายุต  ากว่า 5 ปี  
พยาบาลเป็นผู้ที มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลัน 
ระบบหายใจส่วนล่างอย่างเหมาะสม เป็นการวิจัยกึ งทดลองแบบ 1 กลุ่มวัดก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  
เพื อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ คะแนนพฤติกรรมในการดูแลเด็กของผู้ดูแล และศึกษาอัตราอุบัติการณ์ 
การเข้ารับการรักษาซ้ าของเด็กด้วยภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างหลังได้รับโปรแกรม ภายใน 28 วัน 
หลังจ าหน่าย 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็กอายุ 0-5 ปี ที มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง ที เข้ารับการรักษา 
ที โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 30 คน เก็บข้อมูลโดยใช้ 
แบบประเมินความรู้ แบบประเมินพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กที มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง และ 
แบบประเมินการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า ภายใน 28 วัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผลการวิจัย พบว่า หลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี ยคะแนนความรู้
และค่าเฉลี ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจส่วนล่างหลังได้รับโปรแกรม
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และอัตราอุบัติการณ์การเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลซ้ าของเด็กด้วยภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างภายใน 28 วัน หลังจ าหน่าย 
จากโรงพยาบาล ร้อยละ 3.33 (95%CI: 0.84–17.2) 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้และพฤติกรรม 
ในการดูแลเด็กมากขึ้น และลดอุบัติการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าด้วยภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง ภายใน 28 วันหลังจ าหน่ายได้ 
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Research article 
 

Effect of a Perceived Self-Efficacy Enhancing Program  
on Knowledge and Caring Behaviors Among Caregivers  

of Children with Lower Respiratory Tract Infections. 
 

Suchitta Katiya 1 
Supawan Jaiboon 2 

 
 

Abstract 
Lower respiratory tract infections are a major cause of death in children under 5 years 

old. Nurses are crucial in providing care and enhancing caregivers' ability to adopt appropriate 
behaviors for caring for children. This study was quasi-experimental research with a single group 
pre-posttest design, aimed at comparing the scores of knowledges and behaviors in caring for 
children of caregivers of children with lower respiratory tract infections, and the rate of hospital 
readmissions among children with lower respiratory tract infections within 28 days post-discharge. 

The sample group consisted of caregivers of children aged 0-5 years with lower 
respiratory tract infections. A purposive sample of 30 individuals was selected by purposive 
sampling. Data were collected using: 1) a caregiver knowledge assessment form, 2) a caregiver 
behavior assessment form, and 3) a readmission assessment form within 28 days. Data analysis 
was performed using descriptive statistics and repeated measure ANOVA. The research findings 
indicate that the average scores of knowledge and behaviors in caring for children with acute 
lower respiratory tract infections were higher after receiving the program compared to before 
receiving it, both on the day of discharge, 7 days post-discharge and 28 days post-discharge 
from the hospital, with statistical significance (p-value <0.001). Additionally, the rate of hospital 
readmissions among children with lower respiratory tract infections within 28 days post-
discharge from the hospital was 3.33 percent (95%CI: 0.84–17.2). 

The perceived self-efficacy enhancing program effectively enhanced caregivers' 
knowledge and behaviors. Furthermore, it reduced the incidence of hospital readmissions due 
to lower respiratory tract infections within 28 days post-discharge from the hospital. 
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บทน า 
การติ ด เชื้ อทาง เดิ นหาย ใจส่ วนล่ าง  

เป็นการติดเชื้อของทางเดินหายใจตั้งแต่ส่วนบน
ของหลอดลม (upper bronchus) ถึงถุงลมปอด 
(alveoli) โดยมีอาการปรากฏและมีการด าเนินโรค
ไม่เกิน 4 สัปดาห์ โรคที พบบ่อยในการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง ได้แก่ โรคหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน (acute bronchitis) โรคปอดอักเสบ
เฉียบพลัน (acute pneumonia) โรคหลอดลมฝอย
อั ก เ ส บ เ ฉี ย บ พ ลั น  ( acute bronchiolitis) 1  
จากสถิติของการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 
ในเด็กที มีอายุต  ากว่า 5 ปี  ทั ว โลก พบผู้ป่วย 
รายใหม่ 12,197.8 รายต่อ 100,000 ประชากร1  
และเป็นสาเหตุที ส าคัญของการเสียชีวิตในเด็กอายุ
ต  ากว่า 5 ปี2-3 ส าหรับประเทศไทยจากสถิติในปี 
2558-2562  พบเด็กที มีอายุ 1-5 ปี มีการติดเชื้อ
ท า ง เ ดิ นห าย ใ จส่ ว น ล่ า ง เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า 
ในโรงพยาบาลจ านวน 1,423,509 ราย โดยส่วนมาก
เป็ น โ รคปอด อัก เสบ  (pneumonia)  คิด เป็ น 
ร้อยละ 61.58 โรคหลอดลมอักเสบ (bronchitis) 
ร้ อ ย ล ะ  27.94 โ ร ค ห ล อ ด ล ม ฝ อ ย อั ก เ ส บ 
(bronchiolitis)  ร้ อยละ10.48 และพบ อัตร า 
ตายด้วยโรคปอดอักเสบ (pneumonia) ในเด็ก 
อายุน้ อยกว่ า  5 ปี  มากที สุ ด  คิด เป็น  11.85  
ต่ อ  100,000 ประชากร 4 และข้ อมู ลจากคลั ง 
ข้ อ มู ล สุ ข ภ า พ  Health Data Center (HDC)  
ของกระทรวงสาธารณสุข ในระหว่างปี 2561-2566 
พบผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลันในเด็กอายุต  ากว่า 5 ปี และกลุ่มอาการ
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน มีจ านวน
ป่วยทั้งสิ้น 24 ,382 ราย (อัตราป่วย 843.48  
ต่อแสนประชากร )  และจากระบบรายงาน 
การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรคพบรายงานผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 
ในเด็ กอายุ ต  ากว่ า 5 ปี  พ.ศ.  2566 จ านวน  
79,104 ราย อัตราป่วย 2,635.00 ต่อแสนประชากร 
พบรายงานผู้เสียชีวิต 5 ราย อัตราเสียชีวิต 0.17 
ต่อแสนประชากร 5 จะเห็น ได้ ว่ า โ รคติ ด เชื้ อ 
ระบบทางเดินหายใจ ส่งผลกระทบค่อนข้างรุนแรง
ในเด็กที อายุน้อยกว่า 5 ปี และเป็นโรคที ท าให้ต้อง

เข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน6  
ซึ งปัจจัยที ท าให้กลับมาเป็นซ้ าได้ ได้แก่ พฤติกรรม
การดูแลเด็กของผู้ปกครองที ขาดความตระหนัก
เกี ยวกับ อาการและอาการแสดงของโรคก่อนที  
จะเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล การอาศัยอยู่
ในชุมชนที แออัด มีฝุ่นละออง ควันบุหรี  ควันไฟ 
ภาวะทุพโภชนาการ อาหารและน้ าดื มที ไม่สะอาด
และไม่ถูกสุขลักษณะ7-9 

การติ ด เชื้ อทาง เดิ นหาย ใจส่ วนล่ าง 
เป็นการเจ็บป่วยที รุนแรง และมีการด าเนินของโรค
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ เด็กต้องเข้ ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลและต้องได้รับการดูแล
รักษาอย่างใกล้ชิด10 หากเด็กไม่ได้รับการดูแล 
ที ถู กต้ อ ง  เหมาะสมจากผู้ ดู แ ล  อาจท า ใ ห้ 
เ กิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น รุ น แ ร ง ต า ม ม า  เ ช่ น  
ปอดอักเสบรุนแรง หลอดลมหดเกร็ง ติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด ภาวะหายใจล้มเหลว เป็นต้น  
ซึ งส่ งผลต่อพัฒนาด้านสติปัญญาล่ าช้า  หรือ 
อาจน าไปสู่การเสียชีวิตได้11 เนื องจากเด็กอายุ 
ต  ากว่า 5 ปี ความเป็นวัยที ยังไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ ต้องการการดูแลที เหมาะสมจากผู้ดูแล
อย่างต่อเนื อง ดังนั้นการเกิดโรคปอดอักเสบซ้ า 
ในเด็กอายุต  ากว่า 5 ปี  จึ งขึ้นอยู่กับการดูแล 
ของผู้ดูแลเป็นส าคัญ8 นอกจากนี้ยังพบว่า เมื อบุตร
เริ มมีอาการไอ หรือมีไข้ พ่อแม่หรือผู้ดูแลไม่สามารถ
ให้การดูแลบุตร ใน เบื้ องต้น ได้ อย่ า งถู กต้ อ ง 
และเหมาะสม ซึ งหากเด็ก ได้ รั บการดู แลที  
ไม่เหมาะสมจะส่งผลให้มีอาการรุนแรงมากขึ้น  
และเมื อมีอาการหนักขึ้น เช่น หายใจล าบาก 
หรืออาการไม่ทุเลา ผู้ดูแลจึงพาบุตรไปพบแพทย์ 
ซึ ง เมื อ ไปพบแพทย์ขั้ นตอนการรั กษาอาจมี 
ความล าบากและยุ่งยากมากขึ้นจากความรุนแรง
ของโรค10,12 

จากการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษา 
ความรู้ของผู้ดูแล13 การรับรู้ความสามารถตนเอง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทาง
สังคม และการได้รับความรู้เกี ยวกับโรคนั้น ๆ14-15  
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เป็นปัจจัยที เกี ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล 
ในการป้องกัน โรคติ ด เชื้ อระบบหายใจของ
ผู้ ป กครอง เด็ ก  กา ร รั บ รู้ ส มร รถนะ แห่ ง ตน 
เป็นอีกวิธีหนึ งที ช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้  ทักษะ  
และความมั นใจในการดูแลเด็กที มีการติดเชื้อ 
ทางเดินหายใจส่วนล่าง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
หมายถึ ง  ความเชื อในความสามารถของตน 
ในการกระท าหรือปฏิบัติงานหนึ ง ๆ ให้ส าเร็จลุล่วง
ตามที ได้ตั้งเป้าหมายไว้ ซึ งการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองไม่ได้ขึ้นอยู่กับทักษะที บุคคลมี เพียง 
อย่างเดียว แต่ยังขึ้นอยู่กับการที บุคคลพิจารณา
ตัดสินว่าตนจะสามารถท าอะไรได้จากทักษะที มี 
ซึ ง ส่ งผลต่ อแรงจู ง ใจ  ความพยายาม  และ 
คว ามอดทนต่ อ อุปส ร รคขั ด ข ว า งต่ า ง  ๆ 16  
จากการศึกษา พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงของผู้ดูแล 
ในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 
ในเด็กก่อนวัย เรียน ซึ งหากผู้ ดูแลมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต  า จะส่งผลให้ผู้ดูแลมีแนวโน้ม 
ที จะท าพฤติกรรมป้องกันโรคให้ส าเร็จลดลง14,16 

ดังนั้นหากผู้ดูแลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง 
ผู้ดูแลจะมีความอดทน อุตสาหะ และกระตือรือร้น
ในการปฏิบั ติ เ พื อดู แล เด็ กที มี ภ าวะติ ด เ ชื้ อ 
ทางเดินหายใจส่วนล่างได้ส าเร็จ ซึ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชลาลัย เปียงใจ และคณะ17 พบว่า 
ผู้ดูแลกลุ่มที ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน มีคะแนนเฉลี ยพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคติดเชื้อระบบหายใจเฉียบพลันมากกว่า
กลุ่มที ไม่ ได้รับโปรแกรม และการศึกษาของ  
ชยุตรา ด่านลี และคณะ18 ที น าแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนไปพัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริม
พฤติกรรมผู้ดูแลเด็กโรคหอบหืด ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ดูแลที ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี ย 
การรับรู้สมรรถนะแห่ งตนและคะแนนเฉลี ย
พฤติกรรมการดูแลสูงกว่ากลุ่มที ไม่ได้รับโปรแกรม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ คณัสนันท์ ผลตัน19 
และคณะ พบว่า  การให้ โปรแกรมสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตน มีประสิทธิภาพในการน าไปใช้ 
ใ น ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม พ ฤ ติ ก ร ร ม ข อ ง ผู้ ดู แ ล เ ด็ ก  
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนอกจาก 
ช่วยให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที ดีขึ้นแล้ว
ยังช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเพิ มมากข้ึน 
จากการศึกษาของ พงษ์เทพ เดชทิตย์และคณะ20 
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลเด็กที  
มีภาวะชักจากไข้ พบว่า กลุ่มที ได้รับโปรแกรม 
มีค่าเฉลี ยคะแนนความรู้เกี ยวกับภาวะชักจากไข้ 
และคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลสูง
กว่ากลุ่มที ไม่ได้รับโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ คะนึงนิตย์ ไกรเสม21 ศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริม
พฤติกรรมการให้อาหารเสริมตามวัยของผู้ดูแลเด็ก
ต่อภาวะโภชนาการของเด็กวัยทารก ผลการศึกษา
พบว่า คะแนนเฉลี ยของพฤติกรรมการให้อาหาร
เสริมทารกของกลุ่มที ได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที 
ไม่ ได้รับโปรแกรม  และภาวะโภชนาการของ 
กลุ่มทดลองอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน และการศึกษา
ของ ศิราณี อิ มน้ าขาว และคณะ22 ที ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมต่อความสามารถ
ของผู้ดูแลเด็กโรคปอดบวม ผลการศึกษา พบว่า 
ผู้ดูแลมีความสามารถด้านการป้องกันการส าลัก 
การดูแลเมื อเด็กมีน้ ามูก ไอ การดูแลสุขวิทยา 
ส่วนบุคคลและการดูแลในภาพรวมเพิ มมากกว่า
ก่อนเข้าโปรแกรม และมีความสามารถในการดูแล
เด็กโรคปอดบวมมากกว่ากลุ่มควบคุม 

นอกจากนี้การติดตามผู้ดูแลหลังจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล โดยใช้ Telehealth 
หรือ mHealth สามารถส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้ 
ความมั นใจ และความพร้อมในการปฏิบัติเพื อดูแล
ผู้ป่วยมากยิ งขึ้น และลดการเข้ารับการรักษาซ้ า 
โดยไม่ได้วางแผนได้ (unplanned visit)23-26 

จากสถิติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ซ้ าด้วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ภายใน  
28 วัน ของโรงพยาบาลฝางในปี พ.ศ. 2564-2566 
ร้ อยละ 17.03, 17.91, และ  11.81 ตามล าดั บ 
แม้ว่าในปี พ.ศ. 2566 อัตราการเข้ารับการรักษาซ้ า
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ในโรงพยาบาลจะมีแนวโน้มลดลง แต่ก็ยังเกิน
เกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาลซึ งก าหนดไว้ 
ไม่เกินร้อยละ 5 และในโรงพยาบาลฝางยังไม่มี
แนวทางปฏิบัติที ชัด เจนส าหรับการส่ ง เสริม
สมรรถนะของผู้ดูแลในการดูแลเด็กที มีภาวะติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจ 
ที จะศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้และพฤติกรรมของ
ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ เพื อน าไปใช้ประโยชน์ใน
การวางแผนการพยาบาล และให้ผู้ดูแลมีความรู้
และพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจส่วนล่างที ถูกต้อง เพื อลดอัตรา 
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าของเด็ก 
ด้วยภาวะติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการศึกษานี้ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการรับรู้
ส ม ร ร ถนะแห่ ง ตน  ( self - efficacy theory)  
ของ Bandura16 มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 
ประกอบด้วย 1) การเตรียมความพร้อมของสภาวะ
ด้านร่างกายและอารมณ์ (physiological and 
affective state) โดยการสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ดูแล จัดสถานที ให้เอ้ือต่อการเรียนรู้และอยู่ใน

บรรยากาศที เป็นมิตร เพื อให้เกิดความผ่อนคลาย
และพร้อมต่อการเรียนรู้ 2) การได้เห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณ์ของผู้อื น (vicarious experiences) 
โดยการ ให้ ค าแนะน า  การชั กจู งด้ ว ยว าจา 
ให้เกิดความมั นใจ พร้อมกับให้ความรู้ ร่ วมกับ 
การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื นผ่านสื อวีดีทัศน์  
ที ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม10,17 
3) ประสบการณ์ที ประสบความส าเร็จ (enactive 
mastery experience) โดยผู้ วิ จั ยท าการสาธิต 
การเช็ดตัวลดไข้ การดูดน้ ามูก และการล้างจมูก 
การสังเกตอาการผิดปกติที บ่งชี้ถึงความรุนแรงมาก
ขึ้น โดยการประเมินการหายใจ การนับอัตรา 
การหายใจ  หลังจากนั้นให้ผู้ดูแลได้ทดลองปฏิบัติ 
กิ จ ก ร ร ม ทั้ ง  4 กิ จ ก ร ร ม  เ พื อ ใ ห้ ผู้ ดู แ ล มี 
ประสบการณ์ ต ร งจ ากการปฏิ บั ติ กิ จ กร รม  
4) การชักจูงโดยใช้ค าพูด (verbal persuasion) 
ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามข้อสงสัย พร้อมทั้ง
ทบทวนเนื้อหา และสาธิต ในกิจกรรมที ผู้ดูแล 
ยังไม่มั นใจที จะปฏิบัติ  เพื อให้ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติจน 
เกิดความมั นใจว่าสามารถท าได้ รวมทั้งกล่าวชมเชย 
ให้ก าลังใจผู้ดูแล รายละเอียดดังรูปภาพที  1 
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วัตถุประสงค์ 
เพื อเปรียบเทียบความรู้ และพฤติกรรม

ของผู้ ดู แ ล ในการดู แล เด็ กที มี ภ า วะติ ด เชื้ อ 
ทางเดินหายใจส่วนล่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
และศึ กษา อุบั ติ ก ารณ์การ เข้ า รั บการรั กษา 
ในโรงพยาบาลซ้ าของเด็กด้วยภาวะติด เชื้ อ 
ทางเดินหายใจส่วนล่ างหลัง ได้ รับโปรแกรม  
ภายใน 28 วันหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี ยความรู้ของผู้ดูแลในการดูแล
เด็กที มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างหลัง
ได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 2. คะแนนเฉลี ยพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็ก 
ที มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างหลังได้รับ
โปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยกึ งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบ 1 กลุ่ม วัด
ก่ อนและหลั ง ไ ด้ รั บ โ ปรแกรม การส่ ง เ ส ริ ม 
การรับรู้ สมรรถนะแห่งตนของผู้ ดูแลเด็กที ม ี
ภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กอายุ 0-5 ปี  
ที มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง ที เข้ารับ
การรักษาแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลฝาง 
จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือนมกราคม - เมษายน 
พ.ศ. 2567 โดยการได้มาซึ งกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้  
ผู้วิจัยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน  
30 คน ค านวนกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G power 
version 3.1.9.7 โ ดยก าหนดระดั บนั ย ส า คั ญ  
α = 0.05 อ านาจการทดสอบ 0.80 และก าหนด 
ค่าขนาดของผล effect size f เท่ากับ 0.25 (medium 
effect size) โดยใช้เกณฑ์ของ Cohen27 ได้ขนาด
ตัวอย่างจ านวนไม่น้อยกว่า 24 คน ทั้งนี้ได้ปรับ 
เพิ มขนาดตัวอย่างเพื อป้องกันการขาดหายไป 
จากโครงการวิจัย (follow-up rate) และการถอนตัว
ออกจากโครงการ (drop-out rate) ร้อยละ 20 

จากการค านวณด้วยสูตรค านวณปรับขนาด 
ตัวอย่าง nnew= 24/ (1 – 0.20) ดังนั้นจึงก าหนด
ขนาดตัวอย่างจ านวน 30 คน 
 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. เป็นผู้ดูแลเด็กที มีอายุ 0-5 ปี และได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง
ครั้งแรก ได้แก่ โรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน 
( acute bronchiolitis)  โ ร คหลอดลม อั ก เ ส บ
เฉียบพลัน  (acute bronchitis)  และโรคปอด
อักเสบเฉียบพลัน (acute pneumonia) โดยเป็น
ผู้ดูแลเด็กที มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง
ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และเมื อ
กลับไปอยู่บ้าน 
  2. สามารถอ่านเขียน พูด และเข้าใจ
ภาษาไทยได้ดี 
  3. มี smart phone และมีความสามารถ 
ในการใช้ smartphone ระบบปฏิบัติการ android  
หรือ IOS ได้ดี  

เกณฑ์การคัดออก 
  1. ผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื อยมากขึ้น และ 
ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื องมือที ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 

 1. เครื่ อง มือที่ ใช้ ในการทดลอง  คือ 
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของผู้ดูแลเด็กที มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง เป็นโปรแกรมที สนับสนุนผู้ดูแลให้สามารถ
ดูแลเด็กที มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง  
ในด้านความรู้และทักษะ เพื อให้มีความสามารถ
และพฤติกรรมในการลงมือปฏิบัติการดูแลเด็ก 
ที มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างที ถูกต้อง 
เหมาะสม  และป้ อ งกั นการกลั บ เป็ นซ้ า ได้   
โดยพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิด การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (self - efficacy theory)16 ประกอบด้วย
กิจกรรม ดังนี้ 1) การเตรียมความพร้อมของสภาวะ
ด้านร่างกายและอารมณ์ เป็นสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ดูแล โดยผู้วิจัยแนะน าตนเองและพูดคุยกับผู้ดูแล 
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สอบถามอาการของเด็กเพื อสร้างสัมพันธภาพที ดี  
จัดสถานที ให้บรรยากาศเงียบสงบ ผ่อนคลาย  
จัดให้มีผู้ดูแลเด็กแทนขณะผู้ดูแลเข้าร่วมกิจกรรม 
รวมทั้งการประเมินศักยภาพของผู้ดูแล โดยให้
ผู้ดูแลเล่าถึงประสบการณ์ในการดูแลเด็กหรือ 
ความเชื อของผู้ดูแลเมื อเด็กเกิดการเจ็บป่วย  
2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื น 
โดยการให้ค าแนะน า การชักจูงด้วยวาจาให้เกิด
ความมั นใจ พร้อมกับให้ความรู้ ร่วมกับการได้เห็น
ประสบการณ์ของผู้ อื นผ่านสื อวีดีทัศน์ ที ผู้วิจัย 
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม10,17ซึ งมีเนื้อหา 
4 ส่วน คือ ส่วนที  1 เรื อง “ความรู้ทั วไปเกี ยวกับ
โรคทางเดินหายใจส่วนล่าง” ความยาว 3.50 นาที 
โดยมีเนื้อหาเกี ยวกับ สาเหตุ อาการ และการรักษา 
ของโรคดังต่อไปนี้ โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
(acute bronchitis) โรคปอดอักเสบเฉียบพลัน 
(acute pneumonia) โรคหลอดลมฝอยอักเสบ
เฉียบพลัน (acute bronchiolitis)  ส่วนที  2 เรื อง 
“การดูแลบุตรเมื อมีไข้” ความยาว 2.09 นาที  
เป็นเนื้อหาเกี ยวกับความส าคัญและวิธีการเช็ดตัว
ลดไข้ ส่วนที  3 เรื อง “การดูแลบุตรเมื อมีเสมหะหรือ 
น้ ามูกอุดกั้นทางเดินหายใจ” ความยาว 2.45 นาที 
มีเนื้อหาเกี ยวกับ ความส าคัญของการล้างจมูกและ
วิธีการล้างจมูก ส่วนที  4 เรื อง “อาการผิดปกติ 
ที ต้องรีบมาพบแพทย์” ความยาว 2.27 นาที มีเนื้อหา
เกี ยวกับอาการต่าง ๆ ที ต้องรีบพาบุตรมาพบแพทย์
ให้เร็วที สุด เช่น อาการเขียวคล้ า หายใจปีกจมูกบาน 
หายใจอกบุ๋ม ดูดนมน้อยลง หายใจหอบเหนื อย 
เพื อให้มารดาเกิดความตระหนักในการดูแลบุตร
มากขึ้น พร้อมมอบแผ่นพับ และ QR-code ส าหรับ
ไฟล์สื อวีดีทัศน์ เรื อง “การดูแลบุตรเมื อมีการติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง” ซึ งมีเนื้อหาเกี ยวกับ 
การสังเกตอาการผิดปกติที เกี ยวกับกับการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง วิธีการเช็ดตัวลดไข้ การดูด
น้ ามูก วิธีการล้างจมูก เพื อช่วยให้มารดาสามารถ
น ากลับไปทบทวนซ้ าได้อย่างสะดวกเมื อกลับไปอยู่
บ้าน 3) การประสบความส าเร็จจากการกระท า
ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยท าการสาธิต การเช็ดตัวลดไข้ 
การดูดน้ ามูก และการล้างจมูก การสังเกตอาการ
ผิ ดปกติที บ่ งชี้ ถึ ง ความรุ นแร งมากขึ้ น  โดย 

การประเมินการหายใจ การนับอัตราการหายใจ  
หลังจากนั้นให้ผู้ดูแลได้ทดลองปฏิบัติกิจกรรม 
ทั้ง 4 กิจกรรม เพื อให้ผู้ดูแลมีประสบการณ์ตรงจาก
การปฏิบัติกิจกรรม และผู้วิจัยกล่าวให้ก าลังใจ 
ชมเชยเมื อปฏิบัติได้ถูกต้อง 4) การชักจูงโดยใช้
ค า พู ด  ผู้ วิ จั ย เ ปิ ด โ อ ก า ส ใ ห้ ผู้ ดู แ ล ซั ก ถ า ม 
ข้อสงสัย พร้อมทั้งทบทวนเนื้อหา และสาธิต  
ในกิจกรรมที ผู้ดูแลยังไม่มั นใจที จะปฏิบัติ  เพื อให้
ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติจนเกิดความมั นใจว่าสามารถท าได้ 
รวมทั้งกล่าวชมเชย ให้ก าลังใจผู้ดูแล และกระตุ้น
ให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองในการดูแล
เด็กที มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง และ
ผู้วิจัยมีการติดตามเยี ยมผู้ดูแลเมื อกลับไปอยู่บ้าน 
จ านวน 3 ครั้ง ในวันที  14, 21, และ 28 หลังจาก
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล ผ่านช่องทาง  Line 
application ในรูปแบบ VDO call  เพื อประเมิน
การปฏิ บั ติ พ ร้ อมทั้ ง ให้ ค า แนะน าที ถู กต้ อ ง  
หากกลุ่ มตั ว อย่ า งมี ข้ อสงสั ย  หรื อต้ อ งการ 
ความช่วยเหลือขณะอยู่ที บ้านสามารถติดต่อผู้วิจัย
ได้ตลอดเวลา  
 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั วไป 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั วไป
ของผู้ดูแล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ประสบการณ์ 
การดูแลเด็กโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 

1.2 แบบสอบถามข้อมูลทั วไป
ของเด็ก ได้แก่ อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค วันที  
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที จ าหน่ายออก
จากโร งพยาบาล  ระยะ เวลาที พั กรั กษาตั ว 
ในโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง 

2. แบบประเมินความรู้ของผู้ดูแลเด็กที มี
ภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง  ที ผู้ วิจัย
พัฒนาขึ้ น เ อ งจ ากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วยข้อค าถาม ได้แก่ อาการของโรค  
การสังเกตอาการผิดปกติ การดูแลเมื อมีอาการ 
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เช่น การดูแลเมื อมีไข ้ไอ มีเสมหะ มีน้ ามูก และการ
ดูแลเพื อป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง
ซ้ า เป็นแบบถูกผิดจ านวน 12 ข้อ คะแนนอยู่
ระหว่าง 0 - 20 คะแนน ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน 
ถ้าตอบผิดได้ 0 คะแนน 
        3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ ผู้วิจัยได้ปรับปรุง
จากเครื องมือวิจัยของชลาลัย เปียงใจ และคณะ17 

โดยปรับลดจ านวนข้อค าถามและปรับภาษาให้
เข้าใจง่าย เพื อให้สั้นกระชับ และเหมาะสมกับ
บริบทมากขึ้น  จ านวน 24 ข้อ ประกอบด้วย  
1) การดูแลทั วไป ได้แก่ การดูแลสุขภาพทั วไป  
การให้ยา การให้อาหารและสารน้ า การพักผ่อน 
การดูแลรักษาความอบอุ่นของร่างกาย การดูแล
สิ ง แวดล้ อมและการสั ง เ กตอาการผิ ดปกติ 
การมาตรวจตามนัด 2) การดูแลตามอาการ ได้แก่ 
การดูแลเมื อมีไข้ ไอ มีเสมหะ 3) การหลีกเลี ยง
ปัจจัยเสี ยงต่าง ๆ และการเพิ มภูมิต้านทานของโรค 
จ านวน 24 ข้อ คะแนนอยู่ระหว่าง 24-120 คะแนน 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยแบ่งเป็น 
การให้คะแนนข้อความเชิงบวก จ านวน 20 ข้อ   
มีการให้คะแนนดังนี้  ไม่เคยปฏิบัติ = 1 คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง = 2 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  
= 3 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง = 4 คะแนน ปฏิบัติ
เป็นประจ า = 5 คะแนน การให้คะแนนข้อค าถาม
เชิงลบ จ านวน 2 ข้อ มีการให้คะแนนดังนี้ ไม่เคย
ปฏิบัติ = 5 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง = 4 คะแนน 
ปฏิบัติ เป็นบางครั้ง = 3 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง  
= 2 คะแนน ปฏิบัติเป็นประจ า = 1 คะแนน  

4. แบบประเมินการเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลซ้ า ด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่ าง ภายใน 28 วัน  โดยให้ ระบุว่ า ได้รับ 
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า ด้วยโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างหรือไม่  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผู้ดูแลเด็กที มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ 

ส่วนล่าง สื อวีดีทัศน์ แผ่นพับ แบบประเมินความรู้ 
แบบประเมินพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กที มีภาวะ 
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง และแบบประเมิน
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า ภายใน  
28 วัน ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
และความชัดเจนของการใช้ภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยกุมารแพทย์ 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพที มีประสบการณ์และความเชี ยวชาญ 
ในการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 
ที มีความเชี ยวชาญด้านการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน 
ผู้วิจัยได้รวบรวมความคิดเห็นของผู้ เชี ยวชาญ 
มาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content 
validity index) ได้เท่ากับ 1.0 หลังจากนั้นผู้วิจัย
ได้น าแบบประเมินความรู้  และแบบประเมิน
พฤติ ก ร รมขอ งผู้ ดู แ ล เ ด็ กที มี ภ า ว ะติ ด เ ชื้ อ 
ทางเดินหายใจส่วนล่างไปทดลองใช้กับผู้ดูแลที มี 
คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 ราย 
แล ะน า ม าห าค่ า ค ว าม เที ย งขอ ง เ ค รื อ งมื อ  
โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha’s coefficient)  
ไ ด้ เ ท่ า กั บ  0.71 แ ล ะ  0.90 ต า ม ล า ดั บ  
ส่ วนแบบประ เมิ นการ เ ข้ า รั บการ รั ก ษ า ใน 
โรงพยาบาลซ้ า ภายใน 28 วัน ไม่ได้น ามาทดสอบ
ความเที ยงของเครื องมือ  เนื องจากเป็นการบันทึก
ข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยโดยตรง 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้ งนี้  ได้ รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
โรงพยาบาลฝาง เอกสารรับรอง โครงการวิจัยเลขที  
COA 18/2566 ล ง วั น ที  27 ธั น ว า ค ม  2566  
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง วัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการวิจัยและอธิบายการพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งชี้แจง
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการเข้าร่วมหรือ
ปฏิ เสธการ เข้ าร่ วมวิ จั ย  ได้ตลอดเวลาตาม 
ความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อการได้ รั บบริการทางการพยาบาล หรือ 
การรั กษาทา งก าร แพทย์ แต่ อย่ า ง ใ ด  และ 
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กลุ่มตัวอย่างยังคงได้รับการพยาบาล อีกทั้งข้อมูล 
ที ไ ด้ จ ากกลุ่ มตั วอย่ า งถื อ เป็ นความลับและ 
จะน าเสนอข้อมูลในภาพรวม โดยไม่มีการเปิดเผย
ชื อสกุลของกลุ่ มตัวอย่ าง  หากกลุ่ มตัวอย่ า ง 
มี ข้ อสงสั ย ใด  ๆ  เกี ย วกับการวิ จั ย ในครั้ ง นี้   
กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในวันแรก 
ที ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื อแนะน า
ตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล ขั้นตอนของการปฏิบัติตามโปรแกรม 
ขอความร่วมมือในการท าวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่าง
ลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 

2. ผู้ วิ จั ย ให้กลุ่ มตั วอย่ างกรอกข้อมูล 
ส่วนบุคคลตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ
ประเมินความรู้  และพฤติกรรมการดูแลเด็ก 
โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของผู้ ดูแล 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (T1) 

3. ใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม 
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล
เด็กที มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง ดังนี้  
1) วันแรกที ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล ผู้ดูแลได้รับ 
การเตรียมความพร้อมของสภาวะด้านร่างกายและ
อารมณ์ และได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ 
ของผู้อื น ผ่านสื อวีดีทัศน์และแผ่นพับ 2) วันที  2 
ของการนอนโรงพยาบาล ได้รับการฝึกทักษะได้แก่ 
การเช็ดตัวลดไข้ การดูดน้ ามูก และการล้างจมูก 
การสังเกตอาการผิดปกติ 3) วันที  3 ของการนอน
โรงพยาบาล ได้รับการติดตามเยี ยมโดยผู้วิจัย 
ได้เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามข้อสงสัย พร้อมทั้ง
ทบทวนเนื้อหา และสาธิต ในกิจกรรมที ผู้ดูแล 
ยังไม่มั นใจที จะปฏิบัติ  เพื อให้ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติ 
จนเกิดความมั นใจว่าสามารถท าได ้รวมทั้งให้ก าลังใจ 
ผู้ดูแล และกระตุ้นให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงสมรรถนะของ
ตนเองในการดูแลเด็กที มีภาวะติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนล่าง 4) วันจ าหน่ายกลับบ้าน ผู้วิจัย
ทบทวนความรู้และทักษะให้กับผู้ดูแล สรุปกิจกรรม
ของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะของผู้ดูแล 

ในการป้องกันการการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 
ซ้ าในเด็ก เปิดโอกาสให้ซักถามและแสดงความคิดเห็น  
กล่ าวชมเชยให้ก าลั ง ใจผู้ ดูแล เ พื อให้ผู้ ดู แล 
มีความเชื อมั นและมีความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย
ของสมาชิกครอบครัว และนัดหมายกับผู้ดูแล  
เพื อเยี ยมติดตามประเมินอาการหลังจ าหน่าย 
จ านวน 3 ครั้ง ผ่านช่องทาง  Line application  
ในรูปแบบ VDO call  ในวันที  14, 21 และ 28 
หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
 4. กลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินความรู้และ
พฤติ ก ร รมขอ งผู้ ดู แ ล เ ด็ กที มี ภ า ว ะติ ด เ ชื้ อ 
ทางเดินหายใจส่วนล่าง วันจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล (T2) วันนัดตรวจติดตามผลที แผนก
ผู้ป่วยนอก(T3)  (7 วันหลังจ าหน่าย)  โดยให้ผู้ดูแล
เป็นผู้อ่านและตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และ
วันที  28 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (T4) 
เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถามความรู้และ
พฤติกรรมของผู้ดูแลตามแบบประเมินความรู้และ
พฤติ ก ร รมขอ งผู้ ดู แ ล เ ด็ กที มี ภ า ว ะติ ด เ ชื้ อ 
ทางเดินหายใจส่วนล่าง ส่วนการประเมินการเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าด้วยโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง จะได้รับการประเมิน 
ในวันที  28 หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยดูจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทั วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์
และรายงานผลการศึกษาด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
( descriptive statistics) ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
รายงานด้วยการแจกแจงค่าความถี  (frequency) 
และร้อยละ (percentage) ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ
รายงานด้วยค่าเฉลี ย (mean) และค่าเบี ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) 

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี ยคะแนนความรู้
และพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กที มีภาวะติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างระหว่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมในวันที  1 (T1) วันนัดตรวจติดตามผล 
ที แผนกผู้ป่วยนอก (T2) และวันนัดตรวจติดตามผล
ที แผนกผู้ป่วยนอก (T3) และวันที  28 หลังจ าหน่าย
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ออกจากโรงพยาบาล (T4) ใช้สถิติการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (repeated measure 
ANOVA) และเปรียบเทียบค่าเฉลี ยรายคู่ (Pairwise 
comparison) โดยใช้วิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 

3. การวิเคราะห์การเกิดอุบัติการณ์การเข้ารับ
การรักษาซ้ าด้วยภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง ภายใน 28 วัน หลังจ าหน่าย รายงานด้วย
การแจกแจงค่าความถี และร้อยละ พร้อมช่วง 
ความเชื อมั นที ร้อยละ 95 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั ว ไปของผู้ดูแล  มีอายุ เฉลี ย 
32.10 ± 8.36 ปี  เป็ น เพศหญิ ง  ร้ อยละ  83.3 
ส่วนมากมีระดับการศึกษาต  ากว่าระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 73.3 ประกอบอาชีพพนักงานหรือลูกจ้าง 
ร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นบิดาหรือ
มารดาของเด็กที มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง ร้อยละ 90 และมีประสบการณ์ในการเช็ด
ตัวลดไข้ ร้อยละ 96.7 การดูดน้ ามูก ร้อยละ 36.7 
และการล้างจมูก ร้อยละ 63.3 

ข้อมูลทั ว ไปของเด็กที มีภาวะติด เชื้ อ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง  มีอายุ เฉลี ย  29.10 ± 
19.20 เดือน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 ได้รับ 
การวิ นิ จ ฉั ย โ รคด้ ว ย  pneumonia มากที สุ ด  
ร้อยละ 63.3 รองลงมาคือ bronchitis ร้อยละ 
33.3 และ bronchiolitis ร้อยละ 3.3 ตามล าดับ  
มีค่ามัธยฐานของระยะเวลาที พักรักษาตัวเท่ากับ  
8 วัน ( IQR: 7 - 10) มีประวัติการเจ็บป่วยด้วย 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง ร้อยละ 50 
ได้แก่  pneumonia ร้อยละ 36.7 bronchiolitis 
ร้ อยละ 10 bronchitis ร้ อยละ 10 และอื น  ๆ  
ร้อยละ 3.3 โดยมีค่ามัธยฐานของจ านวนป่วย
เ ท่ า กั บ  1 ครั้ ง  ( IQR: 1 - 2.25) ค่ า มั ธ ย ฐ า น 
ของระยะเวลาที เจ็บป่วย เท่ากับ 7 วัน (IQR: 6.5 - 9) 
และประวัติเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ร้อยละ 46.7 

ผู้ดูแลเด็กที มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่างมีคะแนนความรู้ในการดูแลเด็กที มีภาวะ
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างก่อนได้รับโปรแกรม 

และหลังได้รับโปรแกรมในวันจ าหน่าย และ 
หลังจ าหน่ายที  7 และ 28 วันเฉลี ย 7.87 ± 1.98 
คะแนน 10.13 ± 1.50 คะแนน 10.10 ± 1.37 
คะแนน และ 9.93 ± 1.48 คะแนน ตามล าดับ  
โดยที  ค่าเฉลี ยคะแนนความรู้ ในการดูแลเด็ก 
ที มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างก่อนได้รับ
โปรแกรม กับหลังได้รับโปรแกรมในวันจ าหน่าย 
และหลังจ าหน่ายที  7 และ 28 วันแตกต่างกัน 
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001 ) 
(ตารางที  2) 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ยคะแนนความรู้
ในการดูแลเด็กที มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่างรายคู่พบ ค่าเฉลี ยคะแนนความรู้ในการดูแล
เด็กที มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างหลัง
ได้รับโปรแกรมในวันจ าหน่ายมากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมเฉลี ย 2.27 คะแนน (95%CI: 1.35, 3.19) 
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001 )  
หลังจ าหน่าย 7 วัน มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
เฉลี ย 2.23 คะแนน (95%CI: 0.99, 3.48) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และหลัง
จ าหน่าย 28 วัน มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเฉลี ย 
2.07 คะแนน (95%CI: 1.02 , 3.12) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) (ตารางที  2) 

ผู้ดูแลเด็กที มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่างมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจก่อนได้รับโปรแกรม และ
หลังได้รับโปรแกรมในวันจ าหน่าย และหลังจ าหน่าย
ที  7 และ 28 วันเฉลี ย 79.23 ± 10.14 คะแนน 
96.03 ± 13.70 คะแนน 100.63 ± 8.39 คะแนน 
และ 101.23 ± 7.81 คะแนน ตามล าดับ โดยที  
ค่าเฉลี ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อ 
เฉียบพลันระบบหายใจก่อนได้รับโปรแกรมกับหลัง
ได้รับโปรแกรมในวันจ าหน่าย และหลังจ าหน่าย 
ที  7 และ 28 วันแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p-value<0.001) (ตารางที  1)  

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลัน 
ระบบหายใจรายคู่พบ ค่าเฉลี ยคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 
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หลั ง ได้ รั บ โปรแกรมในวันจ าหน่ ายมากกว่ า 
ก่อนได้รับโปรแกรมเฉลี ย 16.80 คะแนน (95%CI: 
13 . 22 , 20 .38 )  อย่ า งมีนั ยส าคัญทา งสถิ ติ   
(p-value<0.001) หลังจ าหน่าย 7 วัน มากกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมเฉลี ย 21.40 คะแนน (95%CI: 

17 . 80 , 25 .00 )  อย่ า งมีนั ยส าคัญทา งสถิ ติ   
(p-value<0.001 ) และหลั งจ าหน่าย 28 วัน 
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเฉลี ย 22.00 คะแนน 
(95%CI: 18.55, 25.45) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) (ตารางที  2) 

 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อ  
              เฉียบพลันระบบหายใจของผู้ดูแลเด็กที มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง (n = 30) 

Tests/ 
Source of Variation 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F p-value 

ความรู้ในการดแูลเด็กที มีภาวะตดิเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง     

Time 108.49 2.66 40.86 17.55 <0.001* 
Error 179.26 77.01 2.33   

พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ     

Time 9545.70 2.53 3770.82 133.26 <0.001* 
Error 2077.30 73.41 28.30     

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ   
              หายใจของผู้ดูแลเด็กที มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างรายคู่ ระหว่างก่อนได้รับโปรแกรม  
              กับหลังได้รับโปรแกรมในวันจ าหน่าย และหลังจ าหน่ายที  7 และ 28 วัน (n = 30) 

   Mean SD 
Mean difference 

(95%CI) 
p-value† 

ความรู้ในการดูแลเด็กที มีภาวะตดิเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง     

ก่อนได้รับโปรแกรม (T1) 7.87 1.98 Reference  

หลังไดร้ับโปรแกรมในวันจ าหน่าย (T2) 10.13 1.50 2.27 (1.35, 3.19) <0.001 
หลังไดร้ับโปรแกรมในวันที  7 หลังจ าหน่าย (T3) 10.10 1.37 2.23 (0.99, 3.48) <0.001 
หลังไดร้ับโปรแกรมในวันที  28 หลงัจ าหน่าย (T4) 9.93 1.48 2.07 (1.02, 3.12) <0.001 
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ     

ก่อนได้รับโปรแกรม (T1) 79.23 10.14 Reference  

หลังไดร้ับโปรแกรมในวันจ าหน่าย (T2) 96.03 13.70 16.80 (13.22, 20.38) <0.001 
หลังไดร้ับโปรแกรมในวันที  7 หลังจ าหน่าย (T3) 100.63 8.39 21.40 (17.80, 25.00) <0.001 
หลังไดร้ับโปรแกรมในวันที  28 หลงัจ าหน่าย (T4) 101.23 7.81 22.00 (18.55, 25.45) <0.001 

†Bonferroni test 
* Significant at p-value < 0.05 
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 การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า 
ด้วยภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างภายใน 
28 วัน 

พบอัตราอุบัติการณ์การเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลซ้ าของเด็กด้ วยภาวะติด เชื้ อ 
ทางเดินหายใจส่วนล่างภายใน 28 วัน หลังจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล ร้อยละ 3.33 (95%CI: 0.84 – 17.2) 
 
การอภิปรายผล 

การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลเด็กที มีภาวะ
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง พบว่า ค่าเฉลี ย
คะแนนความรู้และค่าเฉลี ยคะแนนพฤติกรรมของ
ผู้ดูแล หลังได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม เนื องจากผู้ดูแลได้รับการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน16 ประกอบด้วย  1) การได้รับ
การเตรียมความพร้อมของสภาวะด้านร่างกายและ
อารมณ์ ท าให้ผู้ดูแลรู้สึกผ่อนคลาย เกิดความไว้วางใจ 
มีสมาธิในการรับฟังข้อมูลเกี ยวกับการดูแลเด็ก 
ที มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างมากขึ้น  
2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื น 
โดยการได้รับค าแนะน า พร้อมกับได้รับความรู้ 
ร่วมกับการได้เห็นประสบการณ์ของผู้ อื นผ่าน 
สื อ วี ดี ทั ศน์  ท า ใ ห้ ผู้ ดู แ ลมี ค ว าม รู้ เ กี ย ว กั บ 
การดูแลเด็กที มีภาวะติดเชื้อในทางเดินหายใจ
ส่วนล่างมากขึ้น 3) การประสบความส าเร็จจาก 
การกระท าด้วยตนเอง โดยผู้ดูแลได้ฝึกปฏิบัติ
กิจกรรม ได้แก่การเช็ดตัวลดไข้ การดูดน้ ามูก และ
การล้างจมูก การสังเกตอาการผิดปกติที บ่งชี้ 
ถึงความรุนแรงมากขึ้น ท าให้ผู้ดูแลมีประสบการณ์
ตรง และรับรู้ถึงการประสบความส าเร็จจาก 
การกระท าด้วยตนเองจากการปฏิบัติกิจกรรม  
และรู้ สึ กว่ าตนเองก็น่ าจะปฏิบัติ พฤติ ก รรม 
ให้ประสบความส าเร็จได้  โดยเฉพาะกิจกรรม 
ที ผู้ ดูแลไม่ เคยปฏิบัติมาก่อน ท าให้ เข้า ใจใน
กระบวนการดูแลเด็กที มีภาวะติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนล่างได้มากขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยให้
ผู้ดูแลได้รับรู้และแลกเปลี ยนข้อมูลกับทีมสุขภาพ
เพื อให้เกิดความเข้าใจที ตรงกันและใช้เป็นข้อมูล 

ในการตัดสินใจที จะแสดงออกถึงพฤติกรรม 
การดูแลที ถูกต้อง และ 4) การได้รับการชักจูง 
โดยใช้ค าพูด โดยผู้วิจัยกล่าวชมเชย ให้ก าลังใจ 
ผู้ดูแล และกระตุ้นให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงสมรรถนะ 
ของตนเองในการดู แล เด็ กที มีภ าวะติ ด เชื้ อ 
ทางเดินหายใจส่วนล่าง ท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจและ
เชื อมั น ว่ า ตน เองท า ได้ 10,17,19 ร วมทั้ ง ผู้ ดู แล 
ยังได้รับการติดตามเยี ยมหลังจ าหน่ายผู้ป่วย 
ออก จ า ก โ ร ง พย า บ า ล  โ ด ย ก า ร  VDO call  
ผ่ า น  Line application เ พื อทบทวนคว ามรู้   
และทักษะ รวมทั้งส่งเสริมความมั นใจให้กับผู้ดูแล
ในการปฏิบัติกิจกรรมเพื อดูแลเด็กอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม จากการได้รับโปรแกรมดังกล่าวจึงท าให้
คะแนนเฉลี ยความรู้ และพฤติกรรมของผู้ดูแล
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ งเป็นไปตามแนวคิด
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที กล่าวว่า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล  
ถ้ าบุคคลมีการรับรู้ สมรรถนะแห่ งตนสู งขึ้ น  
จะท าให้บุคคลนั้น มีความกระตือรือร้น อดทน 
อุตสาหะ ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค และแสดงออกถึง
พฤติกรรมนั้น ๆ ให้เป็นไปในทางที ด1ี6 

สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฬาลักษณ์ 
แก้วสุก และคณะ14 พบว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตน การรับรู้ เกี ยวกับโรค มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการป้องกัน 
โรคติด เชื้ อทางเดินหายใจเฉี ยบพลัน ใน เด็ก 
ก่อนวัยเรียน และสอดคล้องกับการศึกษาของ  
พงษ์เทพ เดชทิตย์และคณะ20 พบว่า กลุ่มที ได้รับ
โปรแกรมมีค่าเฉลี ยคะแนนความรู้เกี ยวกับภาวะ 
ชักจากไข้ และคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของผู้ ดู แ ลสู ง กว่ า กลุ่ มที ไ ม่ ไ ด้ รั บ โปรแกรม  
ส่วนในด้านพฤติกรรมของผู้ดูแล พบว่า สอดคล้อง
กับการศึกษาของ จุฑาทิพย์ นามม่องและคณะ10  
ที ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน พบว่า หลังได้รับโปรแกรมมารดามีคะแนน
เฉลี ยพฤติกรรมในการดูแลบุตรวัยหัดเดินที ติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันสูงกว่ากลุ่ม 
ที ไม่ ได้ รั บ โปรแกรม อีกทั้ งยั งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ คณัสนันท์ ผลตัน และคณะ19 พบว่า
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะ
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แห่งตน 8 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี ยคะแนนพฤติกรรม
ของครูในการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหืด 
ในโรงเรียนของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และการศึกษาของศิราณี อิ มน้ าขาว และคณะ22  

ที ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
ต่อความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรคปอดบวม  
ผลการศึกษา  พบว่ า  ผู้ ดู แลมีความสามารถ 
ด้านการป้องกันการส าลัก การดูแลเมื อเด็กมีน้ ามูก 
ไอ การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลและการดูแล 
ในภาพรวมมากกว่าก่อนเข้า โปรแกรม และ 
มีความสามารถในการดูแลเด็กโรคปอดบวม
มากกว่ากลุ่มควบคมุ 
 นอกจากนี้ผู้ ดูแลยังได้รับการติดตาม
ภายหลังจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
ผ่ าน  Line application  ในรูปแบบ VDO call 
เป็นการช่วยประเมินปัญหาและอุปสรรคที มีผล 
ต่อการกลับติด เชื้ อทางเดินหายใจซ้ า  อีกทั้ ง 
ยังสามารถทบทวน ความรู้และทักษะการดูแล
ผู้ป่วยของผู้ดูแล พร้อมกับกระตุ้น สนับสนุนให้ 
ผู้ดูแลสามารถแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการดูแล
เ ด็ ก ที บ้ า น  แ ล ะ ใ น ก ร ณี ที ผู้ ดู แ ล ต้ อ ง ก า ร 
ความช่วยเหลือ สามารถติดต่อผู้วิจัยได้อย่างสะดวก 
และท าให้ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที   
ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรู้  ความมั นใจในปฏิบัติ 
กิจกรรมที ดูแลผู้ป่วยให้ดียิ งขึ้น การติดตามหลัง
จ าหน่ายด้วยการ VDO call ผ่าน Line application 
นับเป็นเครื องมือที ส าคัญในการเสริมสร้างความรู้ 
ทักษะและความมั นใจแก่ผู้ดูแลอย่างต่อเนื อง 
ร วมทั้ ง ก า ร ให้ ค า ชม เชย  ให้ ก า ลั ง ใ จ ผู้ ดู แล 
อย่างสม  าเสมอ และท าให้พฤติกรรมการดูแลบุตร
ของผู้ดูแลยังคงอยู่ต่อไปอย่างถูกต้องเหมาะสม23-25 

จึงส่งผลให้ค่าเฉลี ยคะแนนความรู้และพฤติกรรม
การดูแลเด็กของผู้ดูแลในวันที  28 หลังจ าหน่าย
จากโรงพยาบาลสูงกว่าวันจ าหน่าย และวันที   
7 หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล สะท้อนให้เห็นว่า
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของผู้ดูแล สามารถส่งเสริมความรู้และพฤติกรรม
การดูแลเด็กของผู้ดูแลให้มีความยั งยืนและต่อเนื อง 

จากการติดตามอัตราการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลซ้ าของเด็กด้ วยภาวะติด เชื้ อ 

ทางเดินหายใจส่วนล่างภายใน 28 วัน หลังจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล  พบร้อยละ 3.33 ซึ งลดลง 
จากสถิติของโรงพยาบาลก่อนหน้านี้ เนื องจาก
ผู้ดูแลได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
อย่างต่อเนื องทั้ งขณะอยู่ที โ รงพยาบาลและ 
เมื อกลับไปอยู่บ้านผู้ดูแลได้รับการติดตามเยี ยม 
โ ด ย ก า ร  VDO call ผ่ า น  Line application  
เพื อประเมินการปฏิบัติพร้อมทั้งให้ค าแนะน าที 
ถูกต้อง และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามข้อสงสัย 
รวมทั้งกล่าวชมเชยให้ก าลังใจผู้ดูแลในการปฏิบัติ
พ ฤติ ก ร รม ในก า รดู แ ล เ ด็ ก ที ติ ด เ ชื้ อ ร ะบ บ 
ทางเดินหายใจส่วนล่างที ถูกต้องและเหมาะสม  
ซึ งเป็นการสื อสารโต้ตอบกันแบบสองทางระหว่าง
ผู้ดูแลกับผู้วิจัย ท าให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้พัฒนา
ความสามารถของตนเอง เกิดความเชื อมั นใน
ความสามารถของตนที จะแสดงออกถึงพฤติกรรม
ต่าง ๆ ภายใต้ความรู้ความเข้าใจและทักษะ 
ที ถูกต้องในการดูแลเด็กเพื อป้องกันการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างซ้ า28 ส่งผลให้อัตราการเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลซ้ าของเด็กด้วยภาวะ 
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างภายใน 28 วันลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ  พบว่า 
การติดตามเยี ยมโดยการใช้ VDO call สามารถ 
ลดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าโดย 
ไม่วางแผนได้  (unplanned visit ) โดยเฉพาะ
ประเทศรายได้ปานกลางระดับล่าง (lower middle 
income)26,29 ดังนั้นจึ งควรส่ง เสริมให้มีการใช้  
Telehealth และ mHealth ในการติดตามเยี ยม
ผู้ป่วยหลังจ าหน่ายให้มากขึ้น เพื อลดอัตราการเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลซ้ าของผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะ 

สามารถน าผลการวิจัยนี้ ไปประยุกต์ใช้
เป็นแนวทางเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย  หรือ
เป็นแนวทางการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ 
แห่ ง ตนส า ห รั บ ผู้ ดู แ ล เ ด็ กที มี ภ า วะติ ด เ ชื้ อ 
ทางเดินหายใจส่วนล่างในหน่วยงานที มีบริบท
ใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้ เพื อให้ผู้ดูแลมีความรู้ 
ความมั นใจ และพฤติกรรมการดูแลที ถูกต้อง 
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เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กที มีภาวะติดเชื้อ
ทา ง เดิ นหาย ใจส่ วนล่ า ง ได้ รั บ กา รดู แ ล ที มี
ประสิทธิภาพ ป้องกันการกลับซ้ าภายหลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

พั ฒ น า โ ป ร แ ก ร ม ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร รั บ รู้
สมรรถนะแห่ งตนต่อความรู้ และพฤติกรรม 
ของผู้ดูแลเด็กในด้านอื น ๆ เช่น โรคหอบหืด เป็นต้น 
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บทความวิจัย 
 

ผลการวิเคราะห์ตน้ทุนค่าหัตถการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
Total Knee Arthroplasty ระยะผ่าตัด กรณี Premium 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 

ปัญจลักษณ์ นทีทวีวัฒน์ 1 
 

 
บทคัดย่อ  
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือวิเคราะห์ระบบต้นทุนฐานกิจกรรมค่าหัตถการ
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Total Knee Arthroplasty; TKA) ระยะผ่าตัด กรณี premium (คลินิกพิเศษเฉพาะทาง
นอกเวลาราชการ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ) รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัย
เชิงพรรณนา ประชากรคือผู้เข้ารับบริการผ่าตัด TKA กรณี premium ตึกผ่าตัด 1 ชั้น 6 ระหว่างวันที่   
1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2563 โดยมีเครื่องมือในการศึกษาคือแบบบันทึกข้อมูลต้นทุนกิจกรรม
หัตถการ TKA ระยะผ่าตัด กรณี premium แบบบันทึกข้อมูลระยะเวลากระบวนการก่อนผ่าตัด กระบวนการ
ระยะผ่าตัด และกระบวนการหลังผ่าตัด TKA กรณี premium จากการสัมภาษณ์แบบเฉพาะเจาะจงพยาบาล
ประจ าห้องผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ที่ปฏิบัติงานผ่าตัด TKA กรณี premium 
 ผลการศึกษา พบว่า กิจกรรมหัตถการ TKA ระยะผ่าตัด กรณี premium มีต้นทุนที่วิเคราะห์ได้ต่อ
ครั้งผ่าตัดเฉลี่ย 15,151 บาท แต่อัตราที่เรียกเก็บจากผู้ป่วย 12,000 บาท โดยในจ านวนนี้มีสัดส่วนประเภท
ต้นทุนเรียงจากมากไปหาน้อย คือ ต้นทุนค่าวัสดุ 7,937 บาท (คิดเป็นร้อยละ 52.39) ต้นทุนการพัฒนา 3,030 บาท 
(ร้อยละ 20) ต้นทุนค่าเสื่อมราคา 2,164 บาท (ร้อยละ 14.28) และต้นทุนบริหารจัดการ 2,020 บาท (ร้อยละ 
13.33) เมื่อแจกแจงต้นทุนค่าหัตถการฯ ต่อครั้งผ่าตัดตามกระบวนการพยาบาล  พบว่า สัดส่วนต้นทุน
กระบวนการผ่าตัดมีต้นทุนสูงสุด 14,021 บาท (ร้อยละ 92.5) รองลงไปคือกระบวนการเสร็จสิ้นการผ่าตัด  
672 บาท (ร้อยละ 4.4) และกระบวนการเตรียมการก่อนลงมือผ่าตัดมีต้นทุนเท่ากับ 458 บาท (ร้อยละ 3.0) 

 

ค าส าคัญ: การวิเคราะห์ต้นทุน/ ต้นทุนกิจกรรม/ ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล     
 มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพ 
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Research article 
 

Cost Analysis Results of Surgical Procedure Operative Phase  
for Total Knee Arthroplasty in Premium Case of Faculty  
of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University 

 
Punjalux Natetaweewat 1 

 
 

Abstract 
 The objectives of this study. To analyze the cost of surgical procedure operative phase 

for Total Knee Arthroplasty in Premium case of Faculty of Medical Vajira Hospital, 
Navamindradhiraj University The study model was a descriptive method while the population 
were numbers of patients who received TKA surgery in premium at floor 6th surgical building 
between January 1, 2019 untill December 31, 2020. The study instruments were The Costs 
record forms for TKA surgical procedure operative phase activities in premium case, and the 
Interview record form interviewed by the specified orthopedic operative nurses performing TKA 
premium cases for timing spent during TKA surgical activities i.e. preoperative phase, 
intraoperative phase, and postoperative phase in premium cases. 

 The results of the study revealed that TKA surgical procedure operative phase in 
premium cases had an average cost per operation of 15,151 baht, compared to the actual rate 
charged to patient at 12,000 baht. The costs portioned from the highest to lowest were 
materials cost 7,937 baht (equivalent to 52.39%), development cost 3,030 baht (20%), 
depreciation cost 2,164 baht (14.28%), and administrative cost 2,020 baht (13.33%) 
respectively. When classifying the average cost according to the nursing procedure operative 
phase, it was found that the cost proportion of the surgical period had the highest cost of 
14,021 baht (92.5%), followed by the postoperative period at 672 baht (4.4%), and the 
preoperative period had a cost of 458 baht. (3.0%) 
 

Keywords: cost analysis/ activity-based costing/ total knee arthroplasty 
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บทน า 
ประเทศไทยในปัจจุบันมีการพัฒนา  

และเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์
อย่างหลากหลายและรวดเร็วการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของประชากรที่มีจ านวนผู้สู งอายุ 
เพ่ิมสูงขึ้น ปัจจัยเหล่านี้ล้วนมีผลกระตุ้นให้เกิด 
การปรับตัวในด้านการบริการทางสุขภาพและธุรกิจ
บริการทางการแพทย์อย่างมาก ซึ่ งส่ งผลต่อ  
การบริหารต้นทุนของโรงพยาบาล ดังนั้นผู้บริหาร
จึงจ า เป็นต้องใช้หลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ 
เรื่องของการวิ เคราะห์ต้นทุนมาใช้ เป็นข้อมูล 
ที่ ส าคัญ ในการตั ดสิ น ใจด า เนิ นการติ ดตาม  
ควบคุ มค่ า ใ ช้ จ่ า ย  ก าหนด อัตร าค่ าบริ ก าร 
ที่เหมาะสมและเป็นธรรม การบริหารงบประมาณ 
ที่ดี ท าให้มีเงินบ ารุงของสถานพยาบาลเพียงพอ 
ต่อการจ่ายค่าเงินเดือน ค่าตอบแทน ค่าด าเนินการ 
การพัฒนาและการลงทุน อีกทั้งยังสามารถน าเงิน 
ที่เหลือมาใช้ในการบริหารจัดการค่าตอบแทน 
ตามผลปฏิ บั ติ ง า นและด้ าน อ่ื น  ๆ  เ ป็ น ต้ น  
ในการวิ เคราะห์ต้นทุนมิ ได้มุ่ งหวังประโยชน์ 
ที่ผลก าไร แต่ประโยชน์จากการศึกษาค่าใช้จ่าย
และวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ ท าให้หน่วยงาน
ทราบต้นทุนที่แท้จริง และสามารถเทียบเคียง 
ความคุ้มค่าในการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด 
ใ ห้ เ กิ ด ป ร ะ โ ย ช น์ สู ง สุ ด  แ ล ะ เ มื่ อ  พ บ ว่ า  
ผลการวิเคราะห์ต้นทุนสูงเกินความเป็นจริง หรือ 
สูงกว่าหน่วยงานเทียบเคียงอ่ืน หรือสูงอย่างไม่คุ้มค่า 
ก็ควรเร่งด าเนินการตรวจสอบปรับปรุงและแก้ไข   

ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ ว ชิ ร พ ย า บ า ล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เป็นสถาบันการแพทย์ 
ด้านการบริการสาธารณสุข ก าหนดแผนยุทธศาสตร์
ของโรงพยาบาลในด้าน organization strength 
ความเข้มแข็งขององค์กรในการใช้ทรัพยากรสุขภาพ 
อย่างมีประสิทธิภาพ (utilization management)  
และมีความคุ้มค่าในการจัดการ ทรัพยากรที่ใช้   
และค านึงถึงการบริหารต้นทุนการผลิต การบริหาร

รายได้  และค่ า ใช้ จ่ าย เ พ่ือลดความสูญเสีย
หน่วยงานบริการห้องผ่าตัด  
 หน่วยงานบริการห้องผ่าตัดคณะแพทยศาสตร์ 
วชิ รพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิ ราช  
เป็นหน่วยงานหนึ่งที่ให้บริการด้านการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด ศั ล ยก ร รมทั้ ง ผ่ า ตั ด ใ ห ญ่  เ ช่ น  
การผ่าตัดโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น และผ่าตัดเล็ก 
ผู้ป่วยภาวะวิกฤต เร่ งด่วนฉุกเฉินและผู้ป่ วย 
ที่ มีปัญหาซับซ้อน สามารถให้บริการ ตลอด  
24 ชั่วโมงก าหนดเป้าหมายการให้บริการผู้ป่วย
ผ่ าตั ดที่ ชั ด เจน  คือความปลอดภัยของผู้ป่ วย  
(safe surgery) ตามมาตรฐานวิชาชีพ ภายใต้ 
ธรรมาภิบาลและสภาวะแวดล้อมที่ เ หมาะสม 
บุคลากรมีจิตสาธารณะ 

 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ที่ส าคัญ จากสถิติขององค์การอนามัยโลก (WHO)1 
เมื่อปี พ.ศ. 2563 ที่ผ่านมา พบว่า มีผู้ป่วยกระดูก
และข้อเพ่ิมขึ้นจาก 400 ล้านคนเป็น 570 ล้านคน
โ ด ย เ ฉ พ า ะ โ ร ค ข ้อ เ สื ่อ ม  ( osteoarthritis)  
ทั ่วโลกจะมีผู ้ป ่วยโรคข้อและเข่าเสื ่อม 1,700 
แ ล ะ  2,693 ค น ต ่อ ป ร ะ ช า ก ร  100,000 ค น 
ส าหรับประเทศไทยก้าวสู่สังคมสูงอายุมาตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2548 และก้าวสู่สังคมสูงอายุระดับสมบูรณ์
ปี พ.ศ. 2564 หมายถึงสังคมมีผู้สูงอายุมากกว่า 
ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด โดยคาดการณ์ว่า
ในปี พ.ศ. 2574 จะก้าวสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด 
คือ มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 28 ของประชากร
ทั้งหมด2  ที่ผ่านมาประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วย 
ที่เข้ารับการผ่าตัดข้อเข่าเทียมประมาณ 17,000 - 
20,000 รายต่อปี3  โดยมีจ านวนที่เข้ารับการผ่าตัด
มากขึ้นทุกปีตามจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึน 

การบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอก
เวลาราชการ (premium) ของคณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 4   
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เปิดให้บริการตั้ งแต่วันที่  1 พฤษภาคม 2561  
และเริ่ ม ให้บริ การผ่ าตัด เต็มรู ปแบบในช่ ว ง 
ปี พ.ศ. 2562-2563 โดยมีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมจ านวน 300-400 รายต่อปี  
ในปี พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ในเวลาราชการจ านวน 238 ราย และในปี พ.ศ. 2563 
จ านวน 275 ราย ส าหรับกรณี premium มีจ านวน
ผู้ป่วย 116 รายในปี พ.ศ. 2562 และเพ่ิมขึ้นเป็น 
159 ราย ในปี พ.ศ. 2563 จะเห็นได้ว่าจ านวน
ผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตัด เปลี่ยนข้อเข่า เทียม 
มีแนวโน้มเ พ่ิมสู งขึ้น อย่ างชัดเจนการเพ่ิมขึ้น 
ของจ านวนผู้ เข้ารับบริการนี้  ท าให้โรงพยาบาล 
มี ร า ย รั บ แ ล ะ ร า ย จ่ า ย จ า ก ก า ร ผ่ า ตั ด  
เปลี่ ยนข้ อ เข่ า เที ยม เ พ่ิมขึ้ น  การ ไม่ มี ข้ อมู ล 
ต้นทุนรายจ่ายเชิงประจักษ์ จึงเป็นความเสี่ยงอย่างยิ่ง 
ต่อการ พัฒนาที่ ยั่ งยืนของหน่ วยงานบริการ  
ค่าหัตถการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในระยะผ่าตัด 
เป็นหนึ่งในค่าใช้จ่ายส าคัญของต้นทุนการผ่าตัด 
ซึ่งยังไม่เคยมีการวิเคราะห์ต้นทุนค่าใช้จ่ายจริง 
อาจมีค่าใช้จ่ายบางส่วนที่แฝงอยู่ การใช้ประโยชน์ 
จากห้องผ่ าตัดอย่ าง ไม่คุ้ มค่ า  รวมถึ งต้นทุน 
เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ ใช้ ในการผ่าตัดที่อาจ 
ไม่ได้ถูกน ามาพิจารณา ท าให้ เกิดการสูญเสีย 
ทางเศรษฐศาสตร์ และท าให้ต้นทุนสูงขึ้น ไม่คุ้มทุน 
ห รื อ ใ ก ล้ เ คี ย ง กั บ ค่ า หั ต ถ ก า ร ผ่ า ตั ด  T K A  
ที่เรียกเก็บจริง 

ระบบการคิดต้นทุนกิจกรรม (Activity 
Based Costing: ABC) 5 เป็นระบบบริหารต้นทุน 
ที่มีประสิทธิภาพสู ง  ท า ให้ผู้ บริหารมองเห็น 
และเข้าใจพฤติกรรมของต้นทุนที่เกิดขึ้นในองค์กร
อย่างชัดเจน6  ซึ่งส่งผลดีต่อการค านวณต้นทุน
ผลิตภัณฑ์ การบริหารเงินสด สภาพคล่อง และ 
การตัดสินใจได้ดีกว่าระบบบัญชีต้นทุนแบบเดิม 
ข้อมูลที่ได้จากการค านวณต้นทุนกิจกรรมจะอยู่ใน
รูปของต้นทุนกระบวนการและผลิตภัณฑ์ที่มี 
ความถูกต้องและน่าเชื่อถือมากกว่า ท าให้ผู้บริหาร
ทราบว่ ากิ จกรรมใดมีคุณค่ าหรื อไม่มีคุณค่า 

ต่อกระบวนการและผลิตภัณฑ์ การค านวณต้นทุน 
โดยวิธีต้นทุนกิจกรรม (ABC) ช่วยให้ทราบถึง
จุ ด คุ้ ม ทุ น ใ น ก า ร ท า แ ผ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ข อ ง 
กระทรวงสาธารณสุข 7 โดยการระบุการใช้
ท รั พ ย า ก ร ข อ ง อ ง ค์ ก ร อ อ ก เ ป็ น กิ จ ก ร ร ม  
แต่ละกิจกรรมจะระบุต้นทุนที่ เกิดจากการใช้
ทรัพยากรที่แตกต่างกัน วิธีนี้ช่วยให้การคิดต้นทุน
ของสิ่ งที่ต้องการวัดต้นทุนกับกิจกรรมที่ ใช้ไป
เป็นไปอย่างเหมาะสม โดยค านึงถึงลักษณะเฉพาะ
ของสินค้าและบริการทางสุขภาพการเลือกใช้ระบบ
ต้นทุนกิจกรรมในการบริหารต้นทุนการผลิต 
ด้านการบริการสุขภาพ มีจุดประสงค์เพ่ือลดต้นทุน
ที่เกินความจ าเป็น และเพ่ิมมูลค่าให้กับกิจกรรม 
ที่ส าคัญ ข้อมูลต้นทุนกิจกรรมมีความส าคัญกับ 
ฝ่ายบริหารในการพิจารณาการลดหรือยกเลิก
กิจกรรมที่ไม่เพ่ิมมูลค่า หรือกิจกรรมที่ใช้ต้นทุนเกิน
ความจ าเป็น ซึ่งจะท าให้ต้นทุนการผลิตลดลง 
และมีประสิทธิภาพมากขึ้นแนวคิดการบริหาร
ต้นทุนแบบใหม่ด้วยการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม
เริ่มเป็นที่ยอมรับในปี ค.ศ. 19918 ช่วยให้ผู้ศึกษา
เ ข้ า ใ จ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ต้ น ทุ น ข อ ง กิ จ ก ร ร ม 
กระบวนการผลักดันต้นทุน และน าไปเป็นพ้ืนฐาน
ในการประเมินการท างานและเพ่ิมประสิทธิภาพ 
ในกระบวนการท างาน โดยเฉพาะในงานบริการ
ห้องผ่าตัด การศึกษาของบุณพจน์ ตันสกุล (2550) 9 
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคิดต้นทุนและ
อัตราค่าบริการ โดยเปรียบเทียบค่าบริการ 
ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์กับกระทรวง
สาธารณสุขและกรมบัญชีกลาง พบว่า  ปัจจัย 
ที่มีอิทธิพลต่อการคิดต้นทุนและอัตราค่าบริการ  
คือ อัตราค่าบริการที่แตกต่างกันเนื่องจากวิธีการคิด 
ที่แตกต่างกัน รวมถึงค่าน้ ายาและวัสดุที่ซื้อมา 
ในราคาต่างกัน ท าให้ผู้บริหารทราบถึงขั้นตอน 
วิ ธี คิ ด แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์ ต้ น ทุ น ที่ แ ท้ จ ริ ง ข อ ง 
แต่ละโรงพยาบาล ซึ่งเป็นแนวทางในการก าหนด
อัตราค่าบริการที่ถูกต้องและเหมาะสมสอดคล้อง
กับกิจกรรมต่าง ๆ 
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ผู้วิจัยเล็งเห็นความจ าเป็นในการวิเคราะห์ต้นทุน 
เนื่องจากสถิติจ านวนผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
และการเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม TKA 
กรณี premium ที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ในปีพ.ศ.2562  

มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมีจ านวน
มากกว่าการผ่าตัดในคลินิกพิเศษประเภทอ่ืน ๆ10 

อีกทั้งยังไม่เคยมีการค านวณต้นทุนค่าหัตถการ 
ในระยะผ่าตัดอย่างละเอียด ท าให้การวิเคราะห์
ข้อมูลต้นทุนค่าใช้จ่ายในกิจกรรมหัตถการ TKA 
ระยะผ่าตัด เป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือเปรียบเทียบกับ 
ค่าหัตถการ TKA ระยะผ่าตัด ที่ เรียกเก็บจริง  
ผลการศึกษานี้จะช่วยในการพัฒนาและปรับปรุง
ง า น บ ริ ก า ร ผ่ า ตั ด  T K A  ก ร ณี  p r e m i um  
ให้ มี ประสิ ทธิ ภ าพ สอดคล้ องกับค่ า ใช้ จ่ า ย 
และค่าด าเนินการ รวมถึงการลงทุน ซึ่งจะส่งผลต่อ
การวางแผนและการบริหารจัดการทรัพยากรต่าง ๆ 
ให้มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด 

ผลจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัย
ข้างต้น ผู้วิจัยได้ เลือกวิธีการวิ เคราะห์ต้นทุน
กิจกรรม (Activity-Based Costing : ABC)5  
ในการค านวณต้นทุน เนื่องจากวิธีนี้ช่วยให้สามารถ
หาต้นทุนของกิจกรรมย่อยได้อย่ างละเ อียด 
และแม่นย ามากขึ้น ซึ่งท าให้ทราบถึงต้นทุนของ 
แต่ละกิจกรรม รวมถึงสามารถระบุได้ว่ากิจกรรมใด
บรรลุเป้าหมาย ควรลดหรือเพ่ิมกิจกรรมใดเพ่ือให้เกิด
มูลค่าและเพ่ิมรายได้ให้กับองค์กร การวิเคราะห์
ต้นทุนค่าหัตถการ TKA ระยะผ่าตัด มีความส าคัญ
เนื่องจากในระยะก่อนและหลังผ่าตัด ผู้ป่วย 
จะมีปัจจัยส าคัญที่แตกต่างกัน เช่น ความพร้อม
ของสภาพร่างกายและภาวะแทรกซ้อน ซึ่งท าให้
ระยะเวลาและทรัพยากรที่ใช้ในการดูแลรักษา
แตกต่างกันและไม่เสถียร อีกทั้งการผ่าตัด TKA  
ในกรณี premium มีจ านวนการผ่าตัดที่เพ่ิมขึ้น 

ทุกปี ดังนั้นการวิเคราะห์ค านวณต้นทุนค่าใช้จ่าย
จริ งจึ ง เป็นสิ่ งจ า เป็น เ พ่ือทราบถึงจุดคุ้มทุน 
และการปรับปรุงการให้บริการ การให้บริการผ่าตัด
กรณี premium ควรมีการควบคุมหรือปรับปรุง
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด การใช้ห้องผ่าตัด
นอกเวลาราชการ ควรได้รับการประเมินถึงการใช้
ประโยชน์ที่ เหมาะสม ค่าหัตถการผ่าตัดกรณี 
premium จะไม่รวมค่าจ้างแรงงานตามระเบียบ
กรุงเทพมหานครว่าด้วยอัตราค่าบริการทางการแพทย์ 
ค่ าบริการทางการแพทย์รูปแบบพิเศษ และ
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยกเว้นหรือ
ลดหย่อนค่าบริการ พ.ศ. 256311 โดยอ้างอิงจาก
บัญชีอัตราค่าบริการแนบท้ายระเบียบดังกล่าว 
ในหมวด 11 ค่าท าหัตถการและวิสัญญี วิธีการคิด
ต้นทุนกิจกรรม (ABC )  นี้สามารถน าไปใช้ใน 
การก าหนดอัตราค่าบริการและการบริหารงาน 
ในองค์กร เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพจากการใช้ 
ห้ อ ง ผ่ า ตั ด  แ ล ะก า ร บ ริ ห า ร ท รั พ ย า ก ร ใ ห้ 
เกิดความคุ้มค่าและตรงตามเป้าหมายขององค์กร 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ใช้แนวคิดระบบต้นทุนกิจกรรม ABC 
Kaplan & Cooper5 โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ต้นทุนทางตรง ได้แก่ ต้นทุนวัสดุ (MC) + ต้นทุน
การลงทุน (CC) + ต้นทุนบริหารจัดการ ค่าโสหุ้ย 
(OC) + ต้นทุนพัฒนา (DC) ตามรายการกิจกรรม
กระบวนการเตรียมการก่อนผ่าตัด กิจกรรม
กระบวนการผ่ าตัดและกิจกรรมกระบวนการ  
เสร็จสิ้นการผ่าตัดในแต่ละกระบวนการที่ใช้จ่าย
โดยตรง และปันส่ วนต้นทุนที่ ใช้ ร่ วมกันของ 
แต่ละกระบวนการและน าต้นทุนทั้งหมดมารวมกัน 
เป็นต้นทุนระยะผ่าตัด TKA กรณี premium 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือวิเคราะห์ระบบต้นทุนกิจกรรมหัตถการ 
TKA ระยะผ่าตัด กรณี premium คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ต้นทุนกิจกรรมหัตถการ TKA ระยะผ่าตัด 
กรณี premium คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช มีต้นทุนเท่าไหร่ 
 2. ต้นทุนกิจกรรมหัตถการ TKA ระยะ
ผ่ า ตั ด  กรณี  premium สอดคล้ อ งกั บ อั ต ร า 
ค่าหัตถการฯ ที่เรียกเก็บอย่างไร 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิเคราะห์ต้นทุน
ค่ า ใ ช้ จ่ า ยหั ต ถก า ร  TKA ร ะยะผ่ า ตั ด  กรณี  
premium คณะแพทยศาสตร์ ว ชิ ร พ ย า บ า ล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยถูก
น า เข้ าห้ องผ่ าตัดจนกระทั่ ง การผ่ าตั ด เ สร็ จ  
ผู้ ป่ ว ยถู กย้ ายออกจากห้ อ งผ่ า ตั ด  โ ดยรวม 
การจัด เตรี ยมและท าความสะอาด อุปกรณ์ 
และห้องผ่ าตัด ให้พร้ อมใช้ งานในครั้ งถั ด ไป  

จะไม่รวมต้นทุนที่เป็นค่าจ้างแรงงาน ค่าล่วงเวลา 
หรือค่าตอบแทนต่าง ๆ ของทีมผ่าตัด โดยจะถูก
ก าหนด อัตร าค่ าบริ ก า ร เ รี ย ก เป็ นอย่ า ง อ่ื น 
เ ก็ บจากผู้ ป่ ว ย  โดยค่ าจ้ า งแร งงานในกรณี  
premium จะถูกแยกออกจากค่าหัตถการฯ 
 
นิยามศัพท์ 
 คลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ 
(premium) หมายถึง การให้บริการทางการแพทย์
สาธารณสุขในคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ  
ของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลั ยนวมินทราธิ ราช  4  
ส า ห รั บ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  ที่ มิ ใ ช่ ผู้ ป่ ว ย ฉุ ก เ ฉิ น  
ที่มีความประสงค ์จะขอรับการตรวจรักษาโรค 
โดยแพทย์ เฉพาะทางนอกเวลาราชการเ พ่ือ
ประโยชน์ผู้รับบริการ เพ่ิมทางเลือก และโอกาส 
ในการเข้าถึงการจัดบริการทางการแพทย์ 
 เวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมหัตถการระยะ
ผ่าตัด TKA หมายถึง การพยาบาลในระยะผ่าตัด 
เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยถูกน าเข้าห้องผ่าตัดจนกระทั่ง 
การผ่าตัดเสร็จ ผู้ป่วยถูกย้ายออกจากห้องผ่าตัด
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การจัด เตรียม การท าความสะอาดอุปกรณ์ 
และห้องผ่าตัดให้พร้อมใช้งานในครั้งถัดไป  

ต้นทุนวัสดุ (Material Cost: MC) หมายถึง 
ค่าวัสดุอุปกรณ์ทุกประเภทที่ใช้ในการท าหัตถการ
ให้กับผู้ป่วยในระยะผ่าตัด TKA กรณี premium 
ได้ แก่  ค่ ายาและเวชภัณฑ์ที่ ใช้ ในการผ่ าตัด  
ค่าวัสดุสิ้นเปลือง เช่น ชุดผ่าตัด ถุงมือ ส าลี ผ้ากอส 
ใบมีดผ่าตัด ไหมเย็บแผล วัสดุที่ใช้ในการปิดบาดแผล 
ถุงมือ วัสดุสิ้นเปลืองที่ ใช้ในการท าความสะอาด  
ฆ่าเชื้อ เวชภัณฑ์น้ ายา วัสดุ ที่ ใช้ ในการเตรียม 
และทดสอบเครื่องมือ ค่าสาธารณูปโภค และวัสดุ
หรือเวชภัณฑ์ท่ีน ากลับมาใช้ซ้ าโดยผ่านการนึ่งฆ่าเชื้อ 

ต้นทุนการลงทุน (Capital Cost: CC) หรือ 
ต้นทุนเวชภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง หมายถึง ค่าใช้จ่าย
ข อ ง ค่ า เ สื่ อ ม ร า ค า ข อ ง เ ว ช ภั ณ ฑ์  แ ล ะ 
สิ่งก่อสร้างที่ใช้หรือเกี่ยวข้องในการท าหัตถการ 
ผู้ ป่ ว ย ใ น ร ะย ะผ่ า ตั ด  TKA ก ร ณี  premium  
ห้องผ่าตัด เตียงผ่าตัด เครื่องมือและเวชภัณฑ์ที่ใช้
ในการผ่าตัด เช่น set ผ่าตัด ผ้าปูและผ้าคลุม 
ในการผ่าตัด เครื่องจี้ เครื่อง suction กล้องโคมไฟ
ในการผ่าตัดโดยคิดจากค่าเสื่อมราคาประจ าปี 
(depreciation cost) แบบเส้นตรง (straight-line 
method) ตามรายการ และอายุการใช้งานจริงที่
ปรากฏในบัญชี เวชภัณฑ์และสิ่ งก่อสร้า งจริ ง 
ของโรงพยาบาล เช่น ค่าเสื่อมของเวชภัณฑ์
การแพทย์คิดอายุการใช้งาน 7 ปี ค่าเสื่อมของ
อาคารสถานที่คิดอายุการใช้งาน 40 ปี เวชภัณฑ์
บางรายการถูกตัดค่าเสื่อมแต่ยังคงใช้งานอยู่   
จะคงราคาต้นทุนต่อปีไว้ที่ 1 บาท 

ต้นทุนบริหารจัดการ ค่าโสหุ้ย (Overhead 
Cost: OC) หมายถึง ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจาก
การ ใช้ ท รั พยากรร่ ว มกั นของแผนกต่ า ง  ๆ  
ที่ เ กี่ ยวข้องทาง อ้อมกับกิจกรรมผ่ าตัด  TKA  
ในระยะผ่าตัด กรณี premium เ พ่ือสนับสนุน
กิจกรรมให้ด าเนินไปได้เสร็จสิ้น โดยค่าใช้จ่าย 
จะถูกปันส่วนเข้าสู่ต้นทุนระยะผ่าตัด  TKA กรณี 
premium ในอัตราร้อยละ 20 ของต้นทุนรวม MC 
และ CC 

ต้นทุนพัฒนา (Development Cost: DC) 
หมายถึง ต้นทุนเพ่ือใช้ในการพัฒนาบุคลากร 

นักศึกษาแพทย์ หลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
สาขาต่าง ๆ การสนับสนุนงานวิจัยของอาจารย์ 
บุคลากรทางด้านสาธารณสุข และแพทย์ประจ าบ้าน 
เป็นต้น ต้นทุนพัฒนาจะถูกปันส่วนในอัตราร้อยละ 25 
ของต้นทุนรวม MC, CC และ OC 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
โดยใช้ข้อมูลจากแหล่งปฐมภูมิและทุติยภูมิ เพ่ือน าผล 
มาวิเคราะห์ต้นทุน ระยะเวลาการรวบรวมข้อมูล
การใช้ห้องผ่าตัดที่หน่วยงานผ่าตัด 1 ชั้น 6 ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2563 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาคือผู้ที่เข้ารับบริการผ่าตัด TKA กรณี 
premium ณ ตึกผ่าตัด 1 ชั้น 6 สถิติย้อนหลัง 4 ปี 
คือตั้งแต่ พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2564 แต่ทั้งนี้ 
คลิ นิ กนอก เ วลา เ ริ่ ม เปิ ด ให้ บ ริ ก า ร ในวั นที่   
1 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ในปีแรกท่ีเปิดด าเนินการ
เป็นช่วงของการปรับตัว ข้อมูลและการด าเนินการ
ยังไม่มีความเสถียร การให้บริการผ่าตัดเต็มรูปแบบ
เริ่มด าเนินการได้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 ส่วนในปี  
พ.ศ. 2564 เกิดการระบาดของโควิด-19 มีการปิด
ห้องผ่าตัดในบางช่วง ข้อมูลการให้บริการห้องผ่าตัด 
มีความไม่ปกติ ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้ข้อมูลการให้  
บ ริ ก า รห้ อ ง ผ่ า ตั ด  TKA  กรณี  p r em i u m  
ณ ตึกผ่าตัด 1 ชั้น 6  ตั้ งแต่วันที่  1 มกราคม  
พ.ศ. 2562 ถึงวันที่  31 ธันวาคม พ.ศ. 2563  
รวมจ านวนผู้เข้ารับบริการทั้งสิ้น 275 ครั้ง และ
พ ย า บ า ล ป ร ะ จ า ห้ อ ง ผ่ า ตั ด อ อ ร์ โ ธ ปิ ดิ ก ส์   
ณ ตึกผ่าตัด 1 ชั้น 6 ที่ปฏิบัติงานกรณี premium 
ซึ่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวนทั้งหมด 17 ราย 

 
เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
 1 . แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยผ่าตัด TKA 
กรณี premium ประกอบด้วย ข้อมูลระยะเวลา 
ที่ใช้ในการผ่าตัด TKA เวชภัณฑ์สิ้นเปลืองที่ใช้ใน
การผ่าตัด   



ปีที่ 26 ฉบับที ่1 มกราคม – มิถุนายน 2567              วชิรสารการพยาบาล 49 

2. แบบบันทึกแสงสว่างและ อุปกรณ์ใช้
ไฟฟ้า ชั้น 6 ตึกผ่าตัด 1 

3. แบบบันทึกข้อมูลระยะเวลากระบวนการ
เตรียมการก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และหลังผ่าตัด  
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิจัยได้จัดท าเอกสาร 
ชี้แจงข้อมูล รวมถึงการแจ้งเรื่องที่จะท าการวิจัย
และวัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือขอค ายินยอม
ในการให้ข้อมูล จากพยาบาลประจ าห้องผ่าตัด 
ออร์โธปิดิกส์ที่มีส่วนร่วมใน การผ่าตัดเปลี่ยน 
ข้อเข่าเทียม กรณี premium และได้รับการอนุมัติ
จ ากคณะกรรมการจริ ย ธรรมการวิ จั ย ของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช ได้รับอนุมัติ เลขที่  สนง.คกก.
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย 336.1/2566 ในวันที่ 
10 เมษายน 2566  
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลการสัมภาษณ์
พยาบาล  เกี่ ย วกับ เ วลาที่ ใ ช้ ในระยะผ่ า ตั ด 
แต่ละกระบวนการ ประกอบด้วย 3 กระบวนการ 
ได้แก่ 1) กระบวนการเตรียมการก่อนลงมือผ่าตัด 
มี 4 ขั้นตอน 2) กระบวนการผ่าตัด มี 3 ขั้นตอน 
และ 3) กระบวนการหลังการผ่าตัด12  มี 3 ขั้นตอน
และนับรวมเวลาทั้งหมดเพ่ิมเติมแนวทางการปฏิบัติ
เ พ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคโควิค 19  
โดยมีการเว้นระยะห่าง สวมหน้ากาก และตรวจ ATK 
มี ก า รประสานขอข้ อมู ล จ ากแหล่ งปฐมภูมิ 
และทุติยภูมิทั้ งนี้ ได้รับความอนุ เคราะห์จาก 
ฝ่ายบัญชีการเงิน ฝ่ายพัสดุ ฝ่ายช่าง และทีมงาน
ห้องผ่ าตัด  การศึกษาครั้ งนี้ ได้ เข้ า เก็บข้อมูล  
การวัดพ้ืนที่ชั้น 6 ตึกผ่าตัด 1 รวมพ้ืนที่ดาดฟ้า 
และชั้นใต้ดิน อาคารผ่าตัดศัลยกรรม การใช้งาน
บนพ้ืนที่ชั้น 6 ข้อมูลการใช้ห้องผ่าตัด จ านวนครั้ง
การใช้ห้องผ่าตัดในเวลาราชการจ านวนครั้ ง  
วันที่ท าผ่าตัด  เวลาที่ เริ่มต้น เวลาที่ ใช้  และ 
เวลาที่สิ้นสุดแต่ละห้องผ่าตัดในช่วงระยะเวลา  
24 เ ดื อนและจ านวนครั้ ง ก า ร ใช้ ห้ อ งผ่ า ตั ด  

กรณี premium และการลงค่าใช้จ่ายจริงแต่ละ
ครั้งของผู้ป่วยผ่าตัด TKA กรณี premium ในระยะ
ผ่าตัด ในแต่ละรายจากคอมพิวเตอร์ในระบบ 
ePHIS ข้อมูลการใช้ไฟฟ้า น้ าประปา และการปันส่วน 
การหาค่าไฟฟ้าจากระบบปรับอากาศการหาค่าไฟฟ้า
จากแสงสว่ า ง  อุปกรณ์ทางการแพทย์ และ 
อุปกรณ์ส านักงานที่ใช้ไฟฟ้าและค่าน้ าประปา  
ข้อมูลค่าซ่อมบ ารุง ค่าใช้จ่ายส านักงาน และ 
วัสดุสิ้นเปลืองทั่วไป ข้อมูลเวชภัณฑ์สิ้นเปลือง 
และเวชภัณฑ์ที่น ากลับมาใช้ใหม่ และการปันส่วน 
ข้อมูลรายการทรัพย์สิน ค่าเสื่อมราคา และ 
การปันส่วนจ านวนรายการ เวชภัณฑ์แต่ละห้อง 
ที่ใช้ผ่าตัดกรณี premium พ้ืนที่ของห้องผ่าตัด 
ที่ท า TKA (ประกอบด้วยห้องผ่าตัด (601, 603, 
605 และ 608) ทั้ ง เวชภัณฑ์ประจ าห้องผ่าตัด  
ไม่อยู่ประจ าห้องแต่จะถูกหมุนเวียนใช้ร่วมกับ 
การผ่าตัดกระดูกทุกประเภท ทั้ งในเวลาและ 
กรณี  premium เ พ่ื อหาค่ า เ สื่ อมร าคา  และ 
การเก็บข้อมูล จากฝ่ายบัญชีการเงิน ฝ่ายพัสดุ  
ฝ่ายช่าง และทีมงานห้องผ่าตัด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์ต้นทุนค่าใช้จ่าย 
สถิติ  จ านวน ร้อยละแจกแจงเป็นจ านวนเงิน  
โดยโปรแกรมส าเร็จรูป excel ในการบันทึกและ
ค านวณข้อมูลต้นทุน 
 
ผลการวิจัย  

1. ผลการศึกษาต้นทุนกิจกรรมหัตถการ 
TKA ระยะผ่ า ตั ด  กรณี  premium โ ดย ใช้ วิ ธี 
กา ร วิ เ ค ร า ะห์ ต้ นทุ น กิ จ ก ร รมจะ ได้ ต้ น ทุ น 
ค่าใช้จ่ายทางตรง ทราบต้นทุนรวมค่าหัตถการ 
TKA ระยะผ่าตัด กรณี premium และทราบต้นทุน
รายกระบวนการ และน าผลการวิเคราะห์ต้นทุน
ค่าใช้จ่ายกิจกรรมมาสรุปร่วมกับคณะกรรมการ
พัฒนาห้องผ่าตัดและผู้เชี่ยวชาญประจ าตึกผ่าตัด
ศัลยกรรม เพ่ือน ามาค านวนต้นทุนรวมค่าหัตถการ 
TKA ระยะผ่าตัด กรณี premium จะไม่รวมต้นทุน
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ที่เป็นค่าจ้างแรงงาน ค่าล่วงเวลา หรือค่าตอบแทน
ต่าง ๆ ของทีมผ่าตัด   

1.1 ผลการบันทึกแสดงต้นทุน
ข้อมูลตึกผ่าตัด 1 และหน่วยงานผ่าตัดชั้น 6  
ผลการศึกษาการใช้ประโยชน์ พ้ืนที่ร่วมกัน ของชั้น 6 
ซึ่งมีพ้ืนที่ทั้งหมด 1,360 ตารางเมตร ดังนั้นจึงต้อง
ปันส่วนพื้นที่ท่ีใช้งานร่วมกัน เช่น พ้ืนที่ส่วนกลาง จะ
ได้เป็นพื้นที่ท่ีถูกปันส่วนจากส่วนกลาง เมื่อน าไปรวม
กับ พ้ืนที่ ของ เจ้ าของร่ วมจะได้ เป็ น พ้ืนที่ จ ริ ง 
หลังปันส่วนที่จะน าไปใช้หาต้นทุนที่ใช้เกณฑ์พ้ืนที่ 

ม า ใ ช้ ใ น ก า ร ค า น ว ณ  เ ช่ น  ต้ น ทุ น ค่ า ไ ฟ ฟ้ า 
จากระบบปรับอากาศและแสงสว่าง ต้นทุนค่าพ้ืนที่ 

1.2 ผลการศึกษาเรื่องระยะเวลา
การใช้ห้องผ่ าตัด  กรณี  premium เฉลี่ ยต่ อป ี
มีจ านวนการผ่าตัด TKA คิดเป็นมากกว่าร้อยละ 80 
ของจ านวนรวมการผ่ าตัดกระดูกทุกประเภท  
โดยใช้เวลาผ่าตัดต่อครั้งใกล้เคียงกัน คือ 2:58 ชั่วโมง
และ 2:49 ชั่วโมง แสดงดังตารางที่ 1 
 

 

ตารางท่ี 1 ผลการศึกษาเรื่องระยะเวลาการใช้ห้องผ่าตัด 

 
  1.3 ผลบันทึกแสดงต้นทุนข้อมูล
การใช้ไฟฟ้า น้ าประปา และการปันส่วน รวม
ต้นทุนค่าไฟฟ้าจากลมเย็นกรณี premium เฉลี่ย 
(บาท/ห้อง) 165 บาท ในกรณีที่เปิดพ้ืนที่ชั้น 6 
กรณี premium ให้บริการผ่าตัดกระดูกโดยใช้
ประโยชน์จากห้องผ่าตัด 4 ห้อง ดังนั้นค่าไฟจาก
ส่วนกลางที่ถูกปันส่วนไปยังห้องผ่าตัดจะผันแปร
กับจ านวนห้องและเวลาที่เปิดใช้ เช่น กรณีที่เปิด
ผ่าตัด 2 ห้องในเวลาเดียวกัน ค่าไฟจากส่วนกลางที่
ถูกปันส่วนไปต่อห้องจะลดลงกึ่งหนึ่งจาก 30.04 บาท 
เหลือ 15.02 บาทต่อครั้งต่อห้อง ท าให้ค่าไฟรวม
ต่อครั้งเฉลี่ยลดลงจาก 41 บาท คงเหลือประมาณ 
26 บาทต่อครั้งต่อห้องดังนั้นค่าไฟรวมต่อห้อง
เท่ากับ 206 บาท การใช้น้ าต่อครั้งจ านวน 100 ลิตร 
x 0.05 สตางค์ต่อลิตร คิดเป็นเงิน 10 บาทต่อครั้ง
รวมค่าไฟฟ้าและน้ าประปาต่อครั้งเท่ากับ 216 บาท 

 

 
  1.4 ผลบันทึกแสดงต้นทุนข้อ
มูลค่าซ่อมบ ารุง ค่าใช้จ่ายส านักงาน และวัสดุ
สิ้นเปลืองทั่วไป รวมต้นทุนข้อมูลค่าซ่อมบ ารุง 
ค่าใช้จ่ ายส านักงาน และวัสดุสิ้นเปลืองทั่ วไป 
282,683 บาท เฉลี่ยต่อปี 141,342 บาท ค่าซ่อมบ ารุง
ข้างต้นเป็นค่าซ่อมบ ารุงห้องผ่าตัด 601, 603, 605 
และ 608 มี จ านวนครั้ งที่ ใช้ผ่ าตั ดทั้ ง ในและ 
นอกเวลาราชการเฉลี่ยรวมกันทั้งสิ้น 1,717.5 ครั้ง
ต่อปีต่อครั้งเท่ากับ 82 บาท 

 1.5 ผลบันทึกแสดงต้นทุนข้อมูล
เวชภัณฑ์สิ้นเปลืองและเวชภัณฑ์ที่น ากลับมาใช้
ใหม่ และการปันส่วน ต้นทุนรวมเวชภัณฑ์ 
ใช้ครั้งเดียวและที่น ากลับมาใช้ซ้ ากรณี premium 
7,639 บาทต่อครั้ง 

 1.6 ผลบันทึกแสดงต้นทุนข้อมูล
รายการทรัพย์สิน ค่าเสื่อมราคาและการปันส่วน 
แสดงดังตารางที่ 2 

 

ห้องผ่าตัด 
ผ่าตัดกระดูกทุกประเภท ผ่าตัด TKA 

คร้ัง ชั่วโมง % คร้ัง ชั่วโมง % คร้ัง 
601 59 166:31  51:00 144:57  
603 65 183:27  50.50 158:48  
605 36 101:36  29.50 87:20  
608 7.50 21:10  6.50 17:52  

รวม 167.50 472:44 100% 137.50 408:57 82% 
ใช้เวลาเฉลี่ยต่อ 1 คร้ังผ่าตัด 2:49 ชั่วโมง 2:58 ชั่วโมง 
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ตารางท่ี 2 ผลบันทึกต้นทุนข้อมูลรายการทรัพย์สิน ค่าเสื่อมราคาและการปันส่วน 

 
ตึกผ่าตัด 1 มีอายุการใช้งานมายาวนาน

และมีมูลค่าทรัพย์สินที่ได้มาในราคาต่ า โดยตีราคา
ใ น ท า ง บั ญ ชี โ ด ย ไ ม่ นั บ ร ว ม ที่ ดิ น แ ล ะ ไ ม่ มี 
การประเมินราคาใหม่ ท าให้ต้นทุนพ้ืนที่ที่ ได้
ออกมามีราคาต่ ามาก พ้ืนที่ตึกผ่าตัด 1 รวมพ้ืนที่
ด า ด ฟ้ า แ ล ะ ชั้ น ใ ต้ ดิ น  9,580 ต า ร า ง เ ม ต ร  

คิดเป็นตารางเมตรละ 224.43 บาทต่อปี เมื่อน ามา
หาเป็นค่า เสื่ อมต่อตารางเมตรต่อครั้ งผ่ าตั ด 
จะได้ 224.43 x 2.58 / 365 x 24 เท่ากับ 0.08 บาท 
น ามาหาต้นทุนพ้ืนที่กิจกรรมโดยใช้เกณฑ์ปันส่วน
พ้ืนที่ส่วนกลางลงแต่ละกิจกรรม แสดงดังตารางที่ 3 

 
 
ตารางท่ี 3 ต้นทุนพื้นท่ีกิจกรรมโดยใช้เกณฑ์ปันส่วนพื้นที่ส่วนกลางลงแต่ละกิจกรรม 

พ้ืนที่กิจกรรม 
พ้ืนที่ 

ใช้งาน (ม2) 
ต้นทุนพ้ืนที่/
คร้ัง (บาท) 

% ปันส่วนจาก
ส่วนกลาง 

ต้นทุนพ้ืนที่ปัน
ส่วน (บาท) 

รวมต้นทุนพ้ืนที ่
หลังปันส่วน (บาท) 

ห้องผ่าตัด 601 98 7.47 19.18% 12.41 19.9 
ห้องผ่าตัด 602 54 4.11 10.57% 6.84 11.0 
ห้องผ่าตัด 603 54 4.11 10.57% 6.84 11.0 
ห้องผ่าตัด 604 54 4.11 10.57% 6.84 11.0 
ห้องผ่าตัด 605 54 4.11 10.57% 6.84 11.0 
ห้องผ่าตัด 606 54 4.11 10.57% 6.84 11.0 
ห้องผ่าตัด 608 54 4.11 10.57% 6.84 11.0 

พื้นที่ pre-operative 35 2.67 6.85% 4.43 7.1 

พื้นที่ห้องวิสัญญ ี 30 2.29 5.87% 3.80 6.1 
พื้นที่นักเทคนิคฯ 24 1.83 4.70% 3.04 4.9 
พื้นที่ส่วนกลาง 849 64.69     

รวม 1,360 103.63  64.69 103.63 
 

 
จากตารางที่  3 ต้นทุนค่ า พ้ืนที่ ก รณี  

premium ต่อครั้งผ่าตัด เท่ากับ 53 บาท 
ต้นทุนพ้ืนที่ต่อครั้งผ่าตัดที่ได้จะถูกน าไป

รวมกับต้นทุนค่าเสื่อมเวชภัณฑ์อ่ืน ๆ จะได้ผลรวม
เป็นต้นทุนค่าการลงทุน การหาต้นทุนค่าเสื่อม
เวชภัณฑ์ต่อครั้งประกอบด้วยรายการเวชภัณฑ์ 
และค่ า เ สื่ อมร าคาประจ าปี  2564 ( ป ระจ า 
ห้องผ่าตัด 601) รายการเวชภัณฑ์และค่าเสื่อมราคา
ป ร ะ จ า ปี  2564 ( ป ร ะ จ า ห้ อ ง ผ่ า ตั ด  603)  
รายการเวชภัณฑ์ และค่าเสื่อมราคาประจ าปี 2564  
(ประจ าห้องผ่าตัด 605) รายการเวชภัณฑ์และ 

 
ค่าเสื่อมราคาประจ าปี 2564 (ประจ าห้องผ่าตัด 
608) รายการเวชภัณฑ์ส่วนใหญ่มีอายุการใช้งาน
มากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้แต่ยังมีสภาพและ 
สถานะที่ยังใช้งานได้โดยจะประเมินราคาค่าเสื่อม
ไว้ที่ 1 บาท แต่จะถูกใช้หมุนเวียนร่วมกับการผ่าตัด
กระดูกทุกประเภทการได้มาของต้นทุนค่าเสื่อม
เวชภัณฑ์ที่ใช้หมุนเวียนหามาได้จากการน าจ านวน
ครั้งใช้งานทั้งในเวลาและกรณี premium น ามา 
หาค่ า เสื่ อมต่อครั้ ง ใช้ ง านโดยไม่ รวมต้ นทุน 
ในการเก็บรักษา แสดงดังตารางที่ 4 

ล าดับที ่ รายการ ราคาท่ีได้มา 
(บาท) 

ปีที่ได้มา 
เกณฑ์อายุใช้

งาน (ปี) 
ค่าเสื่อมต่อปี 

(บาท) 
1 ตึกผ่าตดัศัลยกรรม 86,000,000 1/10/2527 40 2,150,000 
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ตารางท่ี 4 ต้นทุนค่าเสื่อมเวชภัณฑ์ประจ าห้องและหมุนเวียนเฉลี่ยต่อครั้งผ่าตัด 

 ค่าเสื่อมหมุนเวียนต่อ
ประจ าห้องต่อ (บาท) 

จ านวนคร้ัง
ใช้งานต่อปี 

ค่าเสื่อมเฉลี่ย
คร้ัง (บาท) 

รวมค่าเสื่อมเวชภัณฑ์หมนุเวียน
และประจ าห้องต่อคร้ัง (บาท) 

หมุนเวียน 140,719 1,771.5 82  
ห้อง 601 842,506 486.5 1,732 1,814 
ห้อง 603 1,087,268 542.5 2,004 2,086 
ห้อง 605 870,600 454.5 1,916 1,997 
ห้อง 608 576,791 234.0 2,465 2,547 

ค่าเสื่อมเฉลี่ยต่อครั้งผ่าตัด (บาท) 2,111 

   
 
2. ต้นทุนรวมค่าหัตถการระยะผ่าตัด 

TKA กรณี premium ต่อครั้งผ่าตัด ต้นทุนรวม
ค่าหัตถการฯ สามารถเขียนเป็นสมการได้ ดังนี้ 
ต้นทุนรวม (TC) = ต้นทุนวัสดุ  (MC) + ต้นทุน 
การลงทุน (CC) + ต้นทุนบริหารจัดการ ค่าโสหุ้ย 
(OC) + ต้นทุนการพัฒนา (DC) โดยต้นทุนบริหาร

จัดการ ค่าโสหุ้ย (OC) และต้นทุนการพัฒนา (DC) 
จะถูกปันส่วนเข้าต้นทุนระยะผ่าตัด TKA กรณี 
premium ในอัตราร้อยละ 20 ของต้นทุนรวม MC 
และ CC และร้อยละ 25 ของต้นทุนรวม MC, CC 
และ OC แสดงดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 ต้นทุนรวมค่าหัตถการระยะผ่าตัด TKA กรณี premium ต่อครั้งผ่าตัด 

 
 
 
 
 

 

 
 

 

นาที  %
ต้นทุน

ค่าพืน้ที่

ต้นทุน

เวชภณัฑ์

ต้นทุน

ค่าลมเย็น

ต้นทุน

โคมไฟ

ผ่าตัด

ต้นทุนไฟ

แสงสว่าง

และอุปกรณ์

ไฟฟ้า

ต้นทุน

ค่าน า้

ต้นทุน

ค่าซ่อมบ ารุง

ต้นทุน

ค่าเวชภณัฑ์

ส้ินเปลือง

และน ามาใช้ซ ้า

บาท %

1. กระบวนการเตรียมการก่อนผา่ตดั 24 13.48% 7 0 22 0 5 0 0 270 61 92 458 3.0%

2. กระบวนการผา่ตดั 101 56.74% 30 2,111 94 1 23 0 82 7,007 1,869 2,804 14,021 92.5%

3. กระบวนการเสร็จส้ินการผา่ตดั 53 29.78% 16 0 49 0 12 10 0 361 90 134 672 4.4%

รวม 178 100% 53 2,111 82 7,639 2,020 3,030 15,151 100%

รวม 2,020 3,030 15,151 100%

เกณฑ์ปันส่วน เวลา เวลา เวลา เวลา (บางรายการ)

ต้นทุนรวม

ต้นทุน

ค่าบริหาร 

(บาท)

ต้นทุน

การ

พฒันา 

(บาท)

2,164
สดัส่วน

ตน้ทุนรวมของ

แต่ละ

กระบวนการ

สดัส่วน

ตน้ทุนรวม

ของแต่ละ

กระบวนการ

7,937

216

สัดส่วน ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง (บาท)ต้นทุนค่าเส่ือม (บาท)

บาท % บาท % บาท %

ตน้ทนุการลงทนุ 7 1.6% 2,141 15.3% 16 2.3%

ตน้ทนุวสัดุ 298 65.1% 7,207 51.4% 432 64.3%

ตน้ทนุบริหาร 61 13.3% 1,869 13.3% 90 13.3%

ตน้ทนุพฒันา 92 20.0% 2,804 20.0% 134 20.0%

รวม 458 100.0% 14,021 100.0% 672 100.0%

1.กระบวนการ

เตรียมการก่อนผ่าตัด
2.กระบวนการผ่าตัด

3.กระบวนการเสร็จ

ส้ินการผ่าตัด
3.กระบวนการ

เสร็จส้ินการผ่าตัด 
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ต้นทุนการพัฒนา (DC) ต่อครั้ง = 12,121 บาท
ต้นทุนรวมหลังจากที่จะรวมต้นทุนการพัฒนา (DC)   
ต่อครั้ง = 15,151 บาท 
      ผลการวิจัยต้นทุนกิจกรรมหัตถการ TKA 
ระยะผ่ า ตั ด  ก ร ณี  premium โ ด ย ใ ช้ ร ะ บ บ 
ต้นทุนกิ จกรรม  คิ ด เป็ นค่ าหั ตถการต่ อครั้ ง 
เท่ากับ 15,151 บาท เทียบกับอัตราที่เรียกเก็บจริง 
12,000 บาท  
 
การอภิปรายผล 

จากผลการวิเคราะห์ต้นทุนค่าหัตถการ
ระยะผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม กรณี premium 
พบว่ า  กิ จ ก ร ร ม หั ตถการ  TKA ระยะผ่ าตั ด  
กรณี  premium มี ต้ นทุ นต่ อครั้ งผ่ าตั ด เ ฉลี่ ย 
หลังต้นทุนการพัฒนา 15,151 บาท เทียบกับอัตรา 
ที่ เรียกเก็บจริง 12,000 บาท โดยในจ านวนนี้ 
มีสัดส่วนประเภทต้นทุนเรียงจากมากไปหาน้อย  
คือ ต้นทุนค่าวัสดุ 7,937 บาท (คิดเป็นร้อยละ 
52.39) ต้นทุนการพัฒนา 3,030 บาท (ร้อยละ 20) 
ต้นทุนค่าเสื่อมราคา 2,164 บาท (ร้อยละ 14.28) 
และต้นทุนบริหารจัดการ 2,020 บาท (ร้อยละ 
13.33) เมื่อแจกแจงต้นทุนค่าหัตถการฯ ต่อครั้ง
ผ่าตัดตามกระบวนการพยาบาล พบว่า สัดส่วนต้นทุน 
กระบวนการผ่าตัดมีต้นทุนสูงสุด 14,021 บาท 
(ร้อยละ 92.5) รองลงไปคือกระบวนการเสร็จสิ้น 
การผ่าตัด 672 บาท (ร้อยละ 4.4) สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ คิดชนก อนุชาญ (2557)13 ได้ศึกษา
วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ถุงน้ าดี แบบปิดผ่านกล้องวิดีทัศน์ ในงานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ผลการวิจัย พบว่า  ต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัดมีต้นทุนมากที่สุด 
และในกระบวนการผ่าตัด พบว่า ต้นทุนค่าวัสดุ 
ที่ใช้ต่อรายในการท าผ่าตัดสูงที่สุดเท่ากับ 7,207 บาท 
จากต้นทุนรวม 14,021 บาท สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ สุ พัตรา ฉาไธสง มุกดา หนุ่ยศรี  วาริณี   
เ อ่ียมสวัสดิกุล (2557)14 การวิ เคราะห์ต้นทุน
กิจกรรมการผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นความถี่สูง 
ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบว่า ต้นทุนค่าวัสดุสูงสุด 
ในระยะผ่ าตัด เนื่ องจากการผ่ าตัดทางจั กษุ 

เป็นการผ่าตัดที่ยุ่งยาก ซับซ้อนและผ่าตัดภายใต้
กล้ องผ่ าตัด  microscope ต้อง ใช้ วั สดุ เฉพาะ 
ที่ ใช้กับเครื่องผ่าตัดโดยเฉพาะซึ่ งน า เข้าจาก
ต่ างประเทศและมี ราคาแพงผลวิ จั ย  พบว่ า 
การบริหารงานการใช้ทรัพยากรด้านวัสดุจึงต้อง
ค านึงถึงการใช้วัสดุอย่างมีประสิทธิภาพ ตามเกณฑ์
คุณภาพ ก าหนดแนวทางการใช้วัสดุการแพทย์ 
ในการผ่าตัดให้ชัดเจนปฏิบัติได้ ก าหนดหลักเกณฑ์ 
การตรวจสอบคงคลังวัสดุการแพทย์เป็นระยะ ๆ 
ให้มีหมุนเวียนใช้อย่างเพียงพอ และใช้อย่างทั่วถึง
ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างแนวทางการปฏิบัติ 
ในการใช้ทรัพยากร เช่น อุปกรณ์ผ้าผ่าตัด อุปกรณ์
เครื่องมือผ่าตัดและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ส าหรับ
หั ต ถ ก า ร ร ะ ย ะผ่ า ตั ด เ ป ลี่ ย น ข้ อ เ ข่ า เ ที ย ม 
ให้มีประสิทธิภาพ ไม่มีการหมดอายุของเวชภัณฑ์  
มีการก าหนดรายการที่ใช้แต่ละครั้งเพ่ือความสะดวก
รวดเร็ว ถูกต้องตามการใช้จริง และจากงานวิจัย
ของ  ภาคภูมิ  ใจชมพู  และปริดา  จิ๋ วปัญญา 
(2562)15 ได้ศึกษาและวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม
ในกระบวนการผลิตข้าวหอมมะลิอินทรีย์ เพ่ือหา
แนวทาง ในการก าหนดราคา กลุ่มวิสาหกิจชุมชน 
เกษตรผ่านศึก ต าบลตลุกกลางทุ่ง อ าเภอเมือง 
จังหวัดตาก โดยได้น าระบบการคิดต้นทุนกิจกรรม
วิ เ ค ร าะห์ ต้ นทุ น โ ดย รวม  เ พ่ื อหาแนวท า ง 
ในการก าหนดราคา  จากการศึ กษา  พบว่ า  
การปลู กข้ า วหอมมะลิ อิ นทรี ย์  มี กิ จ ก ร รม 
ในกระบวนการผลิตทั้ งหมด 13 กิจกรรมจาก 
การวิ เคราะห์ต้นทุน โดยรวมแต่ละกิจกรรม
จุดคุ้มทุนท าให้ทราบราคาที่เหมาะสม สอดคล้อง
กับงานวิจัยวิเคราะห์ต้นทุนค่าหัตถการระยะผ่าตัด
เปลี่ ยนข้อ เข่ า เทียม กรณี  premium โดยใช ้
การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมหัตถการระยะผ่าตัด 
ผลงานวิจัยท าให้ทราบจุดคุ้มทุนเพ่ือให้ผู้บริหาร 
ใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนยุทธศาสตร์ ก าหนด
อัตราค่าหัตถการในการท าผ่าตัดให้เหมาะสม 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
 1 . 1  ก า ร อ อ ก แ บ บ บั น ทึ ก ที่
รวบรวมข้อมูลการใช้ทรัพยากรของการท าหัตถการ 
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TKA ระยะผ่ าตัดกรณี  premium โดยก าหนด
รายการที่ใช้ทั้งหมดประกอบด้วยรายการ จ านวนที่ใช้ 
แต่ละครั้งถ้ามีการใช้เกินที่ก าหนดจะต้องจ่าย 
ค่าส่วนเกินตามจ านวนรายการจริงที่ ใช้  และ 
ขยายผลการออกแบบเก็บข้อมูล เกี่ยวกับต้นทุน
กิจกรรมของการพยาบาลผู้ ป่ วยผ่ าตัด  TKA  
ในหอผู้ป่วย และกลุ่มหัตถการอื่น ๆ 

      1.2 การบริหารและควบคุมต้นทุน
ค่าใช้จ่ ายในกิจกรรมของกระบวนการผ่ าตัด  
ซึ่งเป็นกระบวนการที่มีสัดส่วนต้นทุนมากกว่า 
ร้อยละ 90 เมื่อเทียบกับต้นทุนของกระบวนการอ่ืน ๆ 
และเมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของต้นทุนวัสดุ 
กับค่าหัตถการฯ พบว่า ต้นทุนวัสดุมีสัดส่วนต้นทุน
มากกว่าร้อยละ 50 ของต้นทุนหัตถการทั้งหมด 
ดังนั้นจากการบริหารจัดการ การใช้และการจัดซื้อ
จัดจ้ างวัสดุ  เวชภัณฑ์ทางการแพทย์อย่ า งมี
ประสิทธิภาพจะช่วยให้การบริหารต้นทุนหัตถการ 
มีผลลัพธ์ที่ดี 

      1.3 การใช้ประโยชน์ห้องผ่าตัด
กรณี premium ควรจะเพ่ิมจ านวนการใช้ห้องผ่าตัด 
601,  603,  605 แ ล ะ  608 ก ร ณี  premium  
ให้เพ่ิมมากขึ้นเพ่ือกระจายต้นทุนการใช้ห้องผ่าตัด 
ให้มีประสิทธิภาพแม้ว่าการเพ่ิมการใช้ประโยชน์ 
จากห้องผ่าตัดที่มีอยู่จะไม่สามารถชดเชยการไม่คุ้มทุน
ค่าหัตถการ TKA ระยะผ่าตัด ประเด็นหลักเนื่องจาก
ต้นทุนส่วนใหญ่จะเป็นต้นทุนคงที่ประเภทวัสดุ 
ที่ใช้แล้วหมดไปกับการผ่าตัดแต่ละครั้ง ส่วนต้นทุน
ผันแปรต่อจ านวนครั้งผ่าตัด เช่น ต้นทุนสถานที่  
ต้นทุนค่าไฟฟ้าจากส่วนกลางจะมีส่วนแบ่งต้นทุน
น้อยมาก หากแต่การเพ่ิมประโยชน์ การใช้ห้องผ่าตัด
จะตอบโจทย์ประสิทธิภาพการให้บริการต่อสังคมและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ยังคงคาดหวังและต้องการ 
การได้รับบริการด้านสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและ
เป็นธรรมตามเจตนารมณ์ของโรงพยาบาล   

1.4 ก า ร ว า ง แ ผ น เ กี่ ย ว กั บ 
การวิเคราะหต์้นทุน 

 1.4.1 การวางแผนระยะ
สั้ น เกี่ ย วกับการวิ เคราะห์ ต้นทุน  สนับสนุน 
ก า ร พั ฒ น า ง า น ข อ ง แ ต่ ล ะ ห น่ ว ย ง า น โ ด ย 
การวิ เ คราะห์ ต้ นทุนกิ จกรรม ให้ มากขึ้ น ซึ่ ง 
การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมท าให้โรงพยาบาล
ทราบต้นทุนเต็มของกิจกรรมนั้น ๆ และสามารถ
วิเคราะห์ต้นทุนเหล่านี้ในการพิจารณาตัดสินใจ 
ในการเปลี่ยนแปลงกระบวนการบริหารจัดการ
เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ การลดเวลาที่สูญเปล่า 
การใช้ห้ องผ่ าตัดอย่ างมีประสิทธิภาพ  และ 
เป็นข้อมูลในการจัดบุคลากรตามกิจกรรมที่มีคุณค่า
และใช้เป็นเครื่องมือในการควบคุมต้นทุนและ 
ลดต้นทุนตลอดจนสามารถใช้ ในการ พัฒนา
ระบบงาน การพัฒนากิจกรรมต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง 
เช่น การวัดผลการปฏิบัติงาน Key Performance 
Indicator (KPI) ประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร
และการประเมินความคุ้มค่าและความปลอดภัย 
ต่อผู้รับบริการ 

  1.4.2 ก า ร ว า ง แ ผ น 
ระยะยาวเกี่ยวกับ การน าไปใช้ด้านการบริหาร 
บริการและด้านการศึกษาของพยาบาล เกี่ยวกับ
ความส าคัญ และความจ าเป็นของการวิเคราะห์
ต้นทุน ผู้วิจัยเสนอแนะให้เปิดบริการหน่วยธุรกิจ
โรงพยาบาลในองค์กร เพ่ือรวบรวมและค านวณ  
ความคุ้มค่าในการให้บริการผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 
ตลอดจนการวิเคราะห์ต้นทุน ค่าหัตถการใหม่ ๆ 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรมี การขย ายผล เ รื่ อ ง 
การวิเคราะห์ต้นทุนค่าหัตถการอ่ืน ๆ ในเวลาปกติ
และกรณี premium 
  2.2 ควรมีการศึกษาการวิเคราะห์
ต้นทุนกิจกรรมจากการปฏิบัติงาน (activity based 
budget) ของหน่วยงานที่ใช้ทรัพยากรที่ราคาแพง
และจ านวนมาก เพ่ือวางแผนจัดสรรงบประมาณ 
ตามผลการวิเคราะห์ต้นทุน 
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ประโยชน์ที่ได้รับ 
 จากผลการศึกษาค่าใช้จ่ายกิจกรรมระยะ
ผ่าตัด TKA กรณี premium ผู้ศึกษาได้น าเสนอ
ข้อมูลต่อผู้บริหารเพ่ือพิจารณาอัตราค่าบริการ
หัตถการผ่าตัด TKA ในกรณี premium ได้รับ
อนุมัติจากคณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
ในประกาศคณะแพทยศาสตร์วชิ รพยาบาล  
เรื่อง อัตราค่าบริการสุขภาพ (ฉบับที่ 35) พ.ศ. 2566 
รหั ส รายการ  8154 total knee replacement 
(ผ่ าตัด เปลี่ ยนข้อเข่ า เทียม)  อัตราค่าบริการ  
15,200 บ าท  ป ร ะกาศ ใ ช้ บั ง คั บ ตั้ ง แ ต่ วั นที่   
13 พ ฤ ศ จิ ก า ย น  2566 เ พ่ื อ ช ด เ ช ย ต้ น ทุ น  
ภาระค่าใช้จ่าย ค่าวัสดุเวชภัณฑ์ อุปกรณ์เครื่องมือ 
ค่าบ ารุงรักษา ค่าเสื่อมราคาของเครื่องมือ อุปกรณ์
ต่าง ๆ ภายในหน่วยงาน และเพ่ือช่วยสนับสนุน
และซ่อมบ ารุงเครื่องมือ อุปกรณ์ที่ใช้ในระยะผ่าตัด 
TKA 
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บทความวิจัย 

 

ผลของโปรแกรมการจัดการความปวดต่อการลดความปวด 
ของมารดาหลังคลอดที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าทอ้ง 

 

จีรพรรณ์ ชัยยา 1 
ศุภวรรณ ใจบุญ 2 

จริยาพร ศรีสว่าง 3 

 

 

บทคัดย่อ  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพ่ือเปรียบเทียบ
คะแนนความปวด ปริมาณการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ เวลาครั้งแรกที่เริ่มขยับตัวหลังผ่าตัดของมารดาหลังได้รับ
การผ่าตัดคลอดระหว่างที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวด และกลุ่มที่ได้รับกา รพยาบาลตามปกติ  
กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอด ที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยสูติ -นรีเวชกรรม โรงพยาบาลฝาง  
จังหวัดเชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 36 คน แบ่งเป็น  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 18 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วย 1) โปรแกรมการจัดการ
ความปวด 2) แบบประเมินความปวดหลังผ่าตัดคลอด 3) แบบบันทึกปริมาณการใช้ยาลดปวดของมารดา 
หลังผ่าตัดคลอด และ 4) แบบบันทึกเวลาครั้งแรกที่เริ่มขยับตัวหลังผ่าตัดคลอด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนาและสถิติ linear mixed-effects model 
 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยความปวดโดยรวมตลอดช่วงเวลาที่ติดตามอาการตั้งแต่ที่ 4 ถึง 48 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 0.64 คะแนน (95%CI:-1.58, 
0.30) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.180) ปริมาณการใช้ยาลดปวดของกลุ่มทดลองน้อยกว่า 
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเคลื่อนไหวครั้งแรก 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ดังนั้น โปรแกรมการจัดการความปวด
สามารถช่วยลดปริมาณการใช้ยาลดปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอด และช่วยให้มารดาหลังผ่าตัดคลอด 
เริ่มเดินข้างเตียงได้เร็วกว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 
 

ค าส าคัญ: การจัดการความปวด/ การผ่าตัดคลอด/ ความปวดหลังผ่าตัด 
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Abstract 
 This study is quasi-experimental research comparing pain scores, opioid consumption, 

and time to first ambulation after cesarean section between mothers who received a pain 
management program and those who received standard nursing care. The sample consisted 
of postpartum mothers who underwent cesarean section and were treated at the obstetrics 
and gynecology ward of Fang Hospital, chiang mai province. The sample was selected 
specifically according to inclusion criteria; the total sample size was 36 participants, divided 
into two groups with 18 participants per group. The research tools included 1) a pain 
management program, 2) a postpartum pain assessment form 3) an opioid consumption record 
and 4) a record of the first-time mobilization post-cesarean section. Data were analyzed using 
descriptive statistics and the linear mixed-effects model.  
 The study found that the overall average pain score during the follow-up period, from 
4 to 48 hours post-surgery, in the experimental group was 0.64 points lower than that of the 
control group (95% CI: -1.58, 0.30); however, this difference was not statistically significant  
(p = 0.180). The experimental group consumed significantly less opioids compared to the 
control group (p < 0.001). Furthermore, the experimental group demonstrated a significantly 
shorter time to first ambulation than the control group (p < 0.001). Therefore, the pain 
management program effectively reduced the amount of pain medication used by post-
cesarean women and enabled earlier ambulation compared to those who did not receive the 
program. 
   

Keywords: pain management/ cesarean section/ postoperative pain 
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บทน า 
ก า ร ผ่ า ตั ด ค ล อด ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 

มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากสถิติในช่วง
ปี พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 2566 พบอัตราการผ่าตัด
คลอดประมาณร้อยละ 38.63, 38.80 และ 38.15 
ตามล าดับ 1 ซึ่ งสู งกว่ า อัตราการผ่ าตัดคลอด 
ที่องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้แนะน าไว้ที่ 
ร้อยละ 10–15 ของจ านวนการคลอด2 การผ่าตัด
คลอดส่งผลกระทบต่อมารดาหลังผ่าตัดคลอดดังนี้ 
อาการปวดแผลผ่าตัดซึ่งเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน
และรุนแรงมากในระยะ 24 ชั่วโมงแรก และ 
อาจเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โดย 
เสียเลือดจนท าให้เกิดอาการหรืออาการแสดง 
ของสารน้ าในร่างกายไม่เพียงพอ ซึ่งเป็นภาวะ
วิกฤตคุกคามต่อชีวิต เป็นสาเหตุการตายของ
มารดาทั่วโลก3  อาการปวดจะค่อย ๆ ลดลง 
ในระยะ 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด4  หากไม่ได้รับ
การจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ เช่น การนอนหลับ  
การเริ่มให้นมบุตร ภาวะปอดแฟบ ลิ่มเลือดอุดตัน 
การท างานของล า ไส้ลดลง การติด เชื้ อและ 
เกิดพังผืดในช่องท้องได้ และในที่สุดอาจส่งผลให้
เกิดอาการปวดเรื้อรัง ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
เ พ่ิมค่า ใช้จ่ ายในการรั กษา ท า ให้การรั กษา 
มีความยุ่งยากซับซ้อนเพ่ิมขึ้น ส่งผลกระทบต่อ 
การด าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตได้ ส่วนผลกระทบ
ในด้ านจิ ต ใจพบว่ ามารดาหลั งผ่ าตั ดคลอด 
มักมีความเครียด ความวิตกกังวล และความกลัว  
เช่น  กลั วสั ม พันธภาพกับสามี เปลี่ ยนแปลง  
กังวลเกี่ยวกับการหายของแผล กลัวและวิตกกังวล
ว่าตนเองหรือทารกจะได้รับอันตรายหรือเสียชีวิต 
เป็นต้น ซึ่งมีผลท าให้ความผูกพันระหว่างมารดา
และทารกลดลง5 เป็นอุปสรรคต่อการสร้างความผูกพัน
ระหว่างมารดาและทารก6 อีกทั้งการที่มารดา 
หลังคลอดมีความเครียดและความวิตกกั งวล  
ส่ งผลให้การหลั่ งฮอร์ โมนออกซิ โตซินลดลง  
ท าให้การกระตุ้นการสร้างและการหลั่งน้ านมล่าช้า 
ส่งผลให้มารดาน้ านมไหลช้า หรือท าให้การหลั่งน้ านม
ไม่เพียงพอต่อความต้องการของทารก7 นอกจากนี้
ยั ง พบว่ า  ร ะยะ เ ว ล าก า ร ผ่ า ตั ด  ชนิ ด ข อ ง 

ยาระงับความรู้สึกที่ผู้ป่วยได้รับ เป็นปัจจัยที่ 
ส่งผลให้ความปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอด 
เพ่ิมมากข้ึน8-9      

จะเห็นได้ว่าความเจ็บปวดแผลผ่ าตัด
คลอดเป็นความทุกข์ทรมานและส่งผลกระทบต่อ
มารดาหลังคลอด ดังนั้นการจัดการความปวด 
แผลผ่าตัดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดจึงถือเป็น
หั ว ใจส าคัญของการดู แลมารดาหลั งคลอด  
การจัดการความปวดอย่างรวดเร็วจะช่วยให้มารดา
หลังคลอดมีความทุกข์ทรมานลดลง ซึ่งเป็นบทบาท
ที่พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์จ าเป็นต้อง
ให้ความส าคัญและค้นหาแนวทางการจัดการ 
ความปวดที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมในมารดา
หลังผ่าตัดคลอดแต่ละราย เพ่ือส่งเสริมให้มารดา
หลังคลอดเผชิญความเจ็บปวดและควบคุมความปวด
โดยตนเองได้เ พ่ิมขึ้น6,10 การจัดการความปวด 
แบ่งได้เป็น 2 วิธี ได้แก่ 1) การจัดการความปวด
โดยใช้ยา ซึ่งมักจะใช้ยาในกลุ่ม โอปิออยด์ (opioid) 
อย่างไรก็ตามการได้รับยากลุ่มนี้ จ านวนมาก 
อาจเกิดผลข้างเคียงของยาที่พบบ่อย ได้แก่    
กดการหายใจ มีผลต่อการท างานของหัวใจและ
ระบบไหลเวียน อาจเกิดภาวะความดันโลหิตต่ าได้ 
นอกจากนี้ยังส่งผลให้มีผื่น คลื่นไส้ อาเจียน และ 
มีอาการท้องผูก11 2) การจัดการความปวดแบบ 
ไม่ใช้ยา เป็นวิธีการช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของ 
การบรรเทาปวดด้วยยา และช่วยลดปริมาณ 
ยาบรรเทาปวด ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยลดความเสี่ยง 
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของยาบรรเทาปวด 
ที่ได้รับ อีกทั้งยังเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล 
ที่สามารถปฏิบัติ ได้ง่ายและมีความเสี่ยงน้อย 
ต่อมารดาหลังคลอด10,12 
 การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยามีหลายวิธี 
ไ ด้ แก่  1) การ ให้ ข้ อมู ล เ กี่ ย วกั บ วิ ธี บ ร ร เ ท า 
อาการปวดและการขอยาบรรเทาปวดให้ผู้ป่วยทราบ 
เ ป็ น วิ ธี ก า ร หนึ่ ง ที่ ช่ ว ย ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย รู้ สึ ก มั่ น ใ จ  
อบอุ่นใจว่ามีพยาบาลคอยช่วยเหลือเกี่ยวกับ 
การบรรเทาปวด13 2) การจัดท่าผู้ป่วยที่ถูกต้อง 
( positioning) จ ะ ช่ ว ย ล ด ก า ร ยื ด ข ย า ย ข อ ง
กล้ามเนื้อและขจัดแรงกดและความตึงตัวของ
บริเวณที่ เจ็บปวด ลดการตึงตัวของแผลผ่าตัด 
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สามารถผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่มีการแข็งเกร็ง  
และลดความปวดได้ดี 14 3) การนวดมือและ 
เท้ามารดาหลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมงแรก 
หลังคลอด จะท าให้อาการปวดแผลผ่าตัดคลอด
ลดลง15 เนื่องจากการนวดจะกระตุ้นระบบประสาท
พาราซิมพาเทติก   ส่ งผลให้หั ว ใจ เต้นช้ าลง  
ความดันโลหิตลดลง หายใจช้าลง ส่งผลให้เกิด 
การผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวลและอาการปวด
ลดลง16 4) การจัดท่าให้นมบุตร ในระยะ 24 ชั่วโมง
แรก โดยการจัดท่านอนหงายแบบประยุกต์  
(modified lying position: MLP) จะช่วยลดระดับ
ความปวดแผลผ่าตัดคลอดได้ดีและเพ่ิมความสุข
สบายในการให้นมบุตรมากกว่าท่านอนตะแคง17-18 
5) การท าสมาธิบ าบัด  แบบ SKT (Somporn 
Kantharadussadee Triamchaisri)  ที่ พัฒนาขึ้น
โดยสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี19 ท าให้ร่างกาย
ผ่อนคลาย สมองจะหลั่ งสารสื่อประสาทที่ชื่อ 
เอ็นโดฟินซึ่งเป็นสารแห่งความสุข สารแห่งความสงบ 
ท า ให้ การรั บรู้ ค ว ามปวดของผู้ ป่ วยลดลง 20  
การใช้ผ้ารัดหน้าท้อง สามารถช่วยลดอาการ 
ปวดแผลผ่ าตัดทางหน้ าท้อง ได้  โดย เฉพาะ 
แผลผ่าตัดคลอด ช่วยให้สามารถขยับตัวได้สะดวก 
อาการตึงแผลลดลง ลดอาการบวมของมดลูก  
และลดปริมาณการใช้ยาลดปวดหลังผ่าตัดคลอด
บุตรได้10,21 การประคบเย็น สามารถลดความปวด
หลังผ่าตัดได้เนื่องจากการใช้ความเย็นที่อุณหภูมิ
ระหว่าง 10-15 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา  
20–30 นาที ทุก 2 ชั่วโมงต่อเนื่องจนครบ 24 ชั่วโมง
หลังผ่าตัด โดยความเย็นจะไปลดการท างาน 
ของตัวรับสัมผัสของปลายประสาทรับความรู้สึก 
ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา คือ  
ช่วยลดการไหลเวียนเลือด ลดอุณหภูมิของผิวหนัง
และกล้ามเนื้อ ลดการเผาผลาญของเนื้ อเยื่ อ  
ลดการเกร็งของกล้ามเนื้อ และท าให้การส่งกระแส
ประสาทความปวดล่าช้า จึงท าให้ความปวดลดลง22-25 

จากสถิติการผ่าตัดคลอดของโรงพยาบาลฝาง
ในปี งบประมาณ 2564–2566 มีจ านวน 557,  
495 และ  630 คนต่ อปี ต ามล า ดั บ 26  มารดา 
หลั งผ่ าตัดคลอดใน 24 ชั่ ว โมงแรกส่วนใหญ่ 
มี ร ะ ดั บ ค ว า ม ป ว ด  ( pain score) ป ร ะม าณ  

6-8 คะแนน โดยโรงพยาบาลฝางมีการจัดการ 
ความปวดหลังผ่าตัดคลอดด้วยการใช้ยาเป็นหลัก 
โดยแพทย์จะสั่งยาภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด
คือยากลุ่ม opioid ให้ทางหลอดเลือดด า ร่วมกับ 
ให้การพยาบาลตามอาการที่เกิดขึ้นแต่ละอาการ 
ซึ่ งขึ้ นอยู่ กับทักษะของพยาบาลผู้ ดู แล  เช่น  
การจั ดท่ า ให้ ผู้ ป่ ว ยสุ ขสบาย  และการดู แล 
ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ เป็นต้น  
แต่ยังไม่มีการประเมินความปวดแบบต่อเนื่อง และ
ยังไม่มีแนวทางการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา 
ที่ เป็นรูปแบบชัดเจน  ด้วยเหตุนี้ คณะผู้ วิจัย 
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงผลของโปรแกรม 
การจัดการความปวดต่อการลดความปวดของ
มารดาหลังผ่าตัดคลอด เพ่ือน าผลที่ได้จากการวิจัย
ไปวางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการความปวด
ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดอย่างเหมาะสมและ 
มี ป ร ะสิ ท ธิ ภ า พมา ก ยิ่ ง ขึ้ น  ซึ่ ง จ ะส่ ง ผ ล ใ ห้ 
ลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับมารดา 
หลังคลอดและทารกแรกเกิดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการจัดการ
อาการของดอดด์ และคณะ 27 ประกอบด้ วย  
3 มโนทัศน์หลักคือ 1) ประสบการณ์เกี่ยวกับ
อาการ (symptom experience) โดยการประเมิน
ประสบการณ์การมีอาการ สร้างสัมพันธภาพ 
กับมารดาหลังผ่าตัดคลอด ประเมินประสบการณ์
การรับรู้อาการ ความรุนแรง การตอบสนอง และ
ประเมินความต้องการของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ต่ออาการปวดหลังผ่าตัด 2) กลวิธีในการจัดการ 
กับอาการ (symptom management strategies) 
เป็นกระบวนการจัดการอาการโดยพยาบาล  
ใช้โปรแกรมการจัดการอาการปวดในมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอด โดยการให้ความรู้ก่อนผ่าตัดเกี่ยวกับ
การผ่ า ตั ดคลอด  กล ไกการ เกิ ด คว า มปวด  
กลวิธีการจัดการอาการปวดโดยตนเอง และ 
การขอความช่วยเหลือ และ 3) ผลลัพธ์การจัดการ
อาการ (symptom outcomes) ซึ่งเป็นผลที่เกิด
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จากประสบการณ์ในการจัดการอาการปวดและ
กลวิธีการจัดการกับอาการปวดที่ เหมาะสม  
โดยการประเมินจากสภาพของอาการ (symptom 
status) ได้แก่ การประเมินระดับความปวดหลัง

ผ่าตัด ในระยะ 8, 12, 24 และ 48 ชั่วโมงแรก 
หลังผ่าตัด การประเมินปริมาณยาแก้ปวดที่ได้รับ 
และการประเมินระยะเวลาที่มีการเคลื่อนไหว
ร่างกายครั้งแรกหลังผ่าตัด (ภาพท่ี 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความปวดของมารดา
หลังผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ที่ระยะเวลา 8, 12, 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  

2. เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณการใช้ยาลดปวด 
ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

3. เพ่ือเปรียบเทียบเวลาที่มีการเคลื่อนไหว
ร่างกายครั้งแรกหลังผ่าตัดของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. กลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ระยะเวลา 8, 12, 24 และ 
48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  

2. ปริมาณการใช้ยาลดปวดของมารดา
หลังผ่าตัดคลอดของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม 

3. เวลาที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายครั้งแรก
หลั งผ่ าตั ดของมารดาหลั งผ่ าตั ดคลอดของ 
กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 
เพ่ือเปรียบเทียบค่าระดับความปวด ที่ระยะเวลา 8, 
12, 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ปริมาณการใช้ 
ยาลดปวด และเวลาครั้งแรกที่เริ่มขยับตัวหลัง
ผ่ าตั ดของมารดาหลั งผ่ า ตั ดคลอดระหว่ า ง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โปรแกรมการจัดการความปวด 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณ์ เกี่ยวกับอาการปวดสร้างสัมพันธภาพกับมารดาหลังผ่าตัดคลอด  
ประเมินประสบการณ์การรับรู้อาการ ความรุนแรง การตอบสนอง และประเมินความต้องการของมารดาหลังผ่าตัด
คลอดต่ออาการปวดหลังผ่าตัด 
ขั้นตอนที่ 2 กลวิธีในการจัดการกับอาการ  

การให้ข้อมูลความรู้ (1 วันก่อนการผ่าตัด) 
1. การให้ความรู้ก่อนผ่าตัดเกี่ยวกับการผ่าตัดคลอด กลไกการเกิดความปวด  การประเมินอาการปวด  

          การจัดการอาการปวดโดยใช้ยาและไม่ใช้ยา การขอความช่วยเหลือ กลวิธีการจัดการอาการปวดโดยตนเอง  
2. การสาธิตและให้หญิงต้ังครรภ์ฝึกปฏิบัติจนสามารถท าได้ถูกต้องเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการปวดโดย 
    ตนเอง ได้แก่ การฝึกหายใจและอาการไออย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือลดปวด การท าสมาธิบ าบัดแบบ SKT1   

          การจัดท่าเคลื่อนไหวร่างกาย การจัดท่าให้นมแบบนอนหงายประยุกต์ (Modified lying position: MLP) 
การจัดการอาการปวดหลังผ่าตัด 

กระตุ้นให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดมีการจัดการอาการปวดด้วยตนเองตามข้อมูลที่ได้รับในวันก่อน
ผ่าตัด ร่วมกับมีพยาบาลคอยให้การช่วยเหลือ ดังนี้ 
1. ช่วยเหลือและกระตุ้นให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดเคลื่อนไหวร่างกายอย่างถูกต้อง 

      2. การฝึกหายใจและอาการไออย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือลดปวด 
      3. การท าสมาธิบ าบัดแบบ SKT 1  
      4. การจัดท่าให้นมแบบนอนหงายประยุกต์ (modified lying position: MLP) 
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธ์การจัดการอาการปวด  
      ผู้วิจัยประเมินอาการปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอด ในระยะ 8, 12, 24 และ 48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด และได้ 
      เปิดโอกาสให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดช้ีแจงปัญหาและอุปสรรค 

- คะแนนความปวดหลังผ่าตัด 
- ปริมาณยาแก้ปวดที่ได้รับ 
  หลังผ่าตัด 
- ระยะเวลาที่มีการเคลื่อนไหว    
  ร่างกายครั้งแรกหลังผ่าตัด 
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กลุ่มตัวอย่างคือมารดาหลังผ่าตัดคลอด  
ที่ รั บการรั กษาในหอผู้ ป่ วยสูติ -นรี เ วชกรรม 
โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือน
มกราคม - เมษายน พ.ศ. 2567 โดยการได้มาซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบ เ ฉพาะ เ จ า ะจ ง  ( purposive sampling)  
ตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) ได้รับยาระงับความรู้สึก
ด้วยวิธีฉีดยาชาร่วมกับมอร์ฟีนเข้าช่องไขสันหลัง 
( spinal block with intrathecal  morphine)  
2) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี เกณฑ์คัดออก 
ได้แก่ 1) มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด ได้แก่  
ภ า ว ะช็ อค  2 )  มี ภ า ว ะตก เ ลื อ ดหลั ง ผ่ า ตั ด  
3)  มารดาหลังผ่าตัดคลอดมีภาวะวิกฤตและ 
ต้องได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต  จ านวน 18 คน 
ต่อกลุ่ม ก าหนดค่าขนาดของผล effect size f 
อ้างอิงจากการศึกษาก่อนหน้า12 ได้ค่า effect size 
f เท่ากับ 0.50 และก าหนดค่าระดับนัยส าคัญ 
ที่ 0.05 (α = 0.05) อ านาจการทดสอบร้อยละ 90 
(power = 0.90) ทั้งนี้ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้
จะต้องใช้ทั้งหมดเท่ากับ 28 ราย โดยได้ปรับเพ่ิม
ขนาดตัวอย่างเพ่ือป้องกันการถอนตัวออกจาก
โครงการ (drop-out rate) ร้อยละ 20 ได้จ านวน
ตัวอย่างจ านวน 36 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
จ านวน 18 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 18 ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน ดังนี้ 

1. เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นการทดลอง  คื อ 
โปรแกรมการจัดการความปวด เป็นโปรแกรมสนับสนุน 
การดูแลมารดาหลังผ่าตัดคลอด เพ่ือส่งเสริมให้ 
มีความรู้และกลวิธี ในการจัดการอาการปวด 
แบบไม่ใช้ยาด้วยตนเอง ร่วมกับการกระตุ้นและ
ช่วยเหลือจากพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิด 
การจัดการอาการของดอดด์และคณะ27  

2. เครื่องมือที่ ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
มี 4 ส่วนคือ 

2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ข้อมูลการตั้งครรภ์ และการผ่าตัดคลอด  

2 .2  แบบประเมินความปวด 
หลังผ่าตัดคลอด ใช้มาตรวัดความปวดด้วยสายตา 
(visual analog scale: VAS)27   

2.3 แบบบันทึกปริมาณการใช้ 
ยาลดปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอด เป็นแบบ
บันทึกจ านวนของการใช้ยาลดปวดของมารดา 
หลั ง ผ่ า ตั ดคลอด ใน  24 ชั่ ว โ ม งแรก  ได้ แ ก่    
ยา tramadol ทางหลอดเลือดด า โดยบันทึก 
เป็นมิลลิกรัม  

2.4 แบบบันทึกเวลาครั้ งแรก 
ที่เริ่มขยับตัวหลังผ่าตัดคลอด เป็นแบบบันทึกเวลา
ครั้งแรกหลังผ่าตัดที่มารดาหลังคลอดเริ่มหย่อนขา
ข้าง เตียง และลุกเดินข้าง เตียง โดยนับเป็น 
จ านวนชั่วโมงหลังผ่าตัด หากมีเศษนาทีให้ระบุ   
จ านวนชั่วโมง : จ านวนนาที  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

โปรแกรมการจัดการความปวด แบบบันทึก
ปริมาณการใช้ยาลดปวดของมารดาหลังผ่าตัด
คลอด และแบบบันทึกเวลาครั้งแรกที่เริ่มขยับตัว
หลังผ่าตัดคลอด ได้รับการตรวจสอบความตรง 
เชิงเนื้อหาและความชัดเจนของการใช้ภาษา  
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติกรรม 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดาทารกและ 
การผดุงครรภ์ จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม จ านวน 1 ท่าน  
ผู้วิจัยได้รวบรวมความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญ 
มาค านวณหาค่ าดั ชนี ความตรงตามเนื้ อหา 
(content validity) ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity index) เท่ากับ 1 

แบบบันทึกเวลาครั้งแรกที่ เริ่มขยับตัว 
หลังผ่าตัดคลอด ได้รับการตรวจสอบการตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยได้น า
แบบบันทึกไปใช้กับผู้ ป่ วยที่ มีลั กษณะคล้ าย 
กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย และใช้วิธีการประเมิน 
ความน่าเชื่อถือระหว่างผู้สั ง เกต ( inter-rater 
reliability)  โ ดย ให้ ผู้ ป ระ เมิ นจ านวน  2  คน  
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(ผู้เก็บข้อมูลวิจัย) สังเกตเวลาครั้งแรกที่มารดา 
หลังผ่าตัดคลอดเริ่มขยับตัว หลังจากนั้นน าข้อมูล 
มาค านวณหาค่าเพ่ือหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ภายในชั้น (intraclass correlation coefficient: 
ICC)   ได้ เท่ ากับ  1 ส่ วนแบบบันทึ กปริ มาณ 
การใช้ยาลดปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอด  
ไม่ ได้น ามาทดสอบความเที่ยงของเครื่ องมือ  
เนื่องจากเป็นการบันทึกข้อมูลจากแฟ้มประวัติ 
ของมารดาหลังคลอดโดยตรง 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 

ในการวิ จั ยครั้ งนี้  ผ่ านการ พิจารณา 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ โรงพยาบาลฝาง รหัสโครงการ COA No. 
15/2566 ผู้ วิ จั ย ได้ค านึ งถึ งการรักษาข้อมูล
ความลับของผู้ป่วย และปฏิบัติการรักษาสิทธิ 
ของกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ตลอดกระบวนกา ร วิ จั ย  
โดยผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งกลุ่มทดลองและควบคุม 

กรณีกลุ่มควบคุม ดูแลให้ได้รับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ดังนี้ 

1. ประเมินความปวดหลังผ่าตัดคลอด   
4 (T0), 8 (T1), 12 (T2), 24 (T3) และ 48 (T4) 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด ถ้ามีคะแนนความปวด  4 คะแนน 
ให้ยา tramadol 50 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า  

2. บันทึกจ านวนของการใช้ยา tramadol 
ใน 24 ชั่วโมงแรก ที่ให้ทางหลอดเลือดด า  

3. บันทึกเวลาครั้ งแรกที่ เริ่มหย่อนขา 
ข้างเตียง และลุกเดินข้างเตียง  

กรณีกลุ่มทดลอง ดูแลให้ได้รับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ร่วมกับ
โปรแกรมการจัดการความปวด ดังนี้ 
ระยะก่อนผ่าตัด (24 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด) 

1. ซักถามผู้คลอดเกี่ยวกับความเป็นอยู่ทั่วไป 
ข้อมูลส่ วนบุคคล ข้อมูลความเจ็บป่วย และ 
เปิดโอกาสให้ได้เล่าถึงประสบการณ์อาการปวด 

ตามการรั บรู้ ของผู้ คลอด รวมทั้ งการจั ดการ 
อาการปวด ผลของการจัดการอาการปวด และ
ประเมินความต้องการของผู้คลอดต่ออาการปวด
หลังการผ่าตัดคลอด 

2. ผู้วิจัยให้ความรู้ก่อนผ่าตัด เกี่ยวกับ 
การผ่ า ตั ดคลอด  กล ไกการ เกิ ด คว า มปวด  
การประเมินอาการปวด การจัดการอาการปวด 
โดยใช้ยาและไม่ใช้ยา การขอความช่วยเหลือ 
ในการบรรเทาอาการปวด กลวิธีการจัดการอาการปวด 
โดยตนเอง 

3. ผู้วิจัยสาธิตและให้ผู้คลอดฝึกปฏิบัติ 
จนสามารถท าได้ถูกต้องเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการ
อาการปวดโดยตนเอง ได้แก่ การฝึกหายใจและ 
การไออย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือลดปวด การท าสมาธิ
บ าบัดแบบ SKT1 การจัดท่าเคลื่อนไหวร่างกาย 
การจัดท่าให้นมแบบนอนหงายประยุกต์ (modified 
lying position: MLP) 

 
ระยะหลังผ่าตัด  

1. ประเมินความปวดหลังผ่าตัดคลอด   
4 (T0), 8 (T1), 12 (T2), 24 (T3) และ 48 (T4) 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด ถ้ามีคะแนนความปวด  4 คะแนน 
ให้ยา tramadol 50 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า  

2. ดูแลจัดท่าที่สุขสบาย และจัดสิ่งแวดล้อม
ให้เงียบสงบเพ่ือลดอาการปวด  

3. กระตุ้น ให้มารดาหลังผ่าตัดคลอด 
มีการจัดการอาการปวดด้วยตนเองตามข้อมูล 
ที่ได้รับในวันก่อนการผ่าตัด ร่วมกับมีพยาบาล 
คอยให้การช่วยเหลือ ตามระยะเวลาดังนี้ 
 

8 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  
- ช่วยเหลือและกระตุ้นให้มารดา 

หลังผ่าตัดคลอดเคลื่อนไหวร่างกายอย่างถูกต้อง  
- การฝึกหายใจและอาการไอ 

อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือลดปวด 
- การจัดท่าให้นมแบบนอนหงาย

ประยุกต ์
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12 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
- การท าสมาธิบ าบัดแบบ SKT 1 
- ช่วยเหลือและกระตุ้นให้มารดา

หลังผ่าตัดคลอดเคลื่อนไหวร่างกายอย่างถูกต้อง 
 

24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
- กระตุ้น ให้มารดาหลั งผ่ าตัด

คลอดมีการจัดการอาการปวดด้วยตนเองตามข้อมูลที่
ได้รับก่อนหน้านี้อย่างต่อเนื่องและถูกต้อง 
 

4. สอบถามปัญหาเกี่ยวกับการจัดการ
ความปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอด และถ้าหาก
มีปัญหาเกี่ยวกับการจัดการความปวดของตนเอง 
ผู้วิจัยจะให้ความช่วยเหลือ/ ข้อเสนอแนะทันที 

5. ป ร ะ เ มิ น อ าก า รปวดของม า รดา 
หลังผ่าตัดคลอดที่ระยะเวลา 8 (T1), 12 (T2), 24 
(T3) และ 48 (T4) ชั่วโมงหลังผ่าตัด  

6. บันทึกจ านวนของการใช้ยา tramadol 
ใน 24 ชั่วโมงแรก ที่ให้ทางหลอดเลือดด า 

7. บันทึกเวลาครั้ งแรกที่ เริ่มหย่อนขา 
ข้างเตียง และลุกเดินข้างเตียง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดด้วยโปรแกรม
ส า เ ร็ จ รู ป  IBM SPSS Statistics for Windows, 
Version 28.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, 
Version 28 .0 .  Armonk, NY, USA: IBM Corp.) 
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.05 สถิติ 
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

1. สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
และข้อมูลการผ่าตัดคลอดของกลุ่ มตัวอย่ าง  
โดยข้อมูลเชิงคุณภาพรายงานด้วยความถี่และ 
ร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณรายงานด้วยค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐาน 
และค่าพิสัยควอไทล์ตามความเหมาะสมของข้อมูล 

2. สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบความแตกต่าง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีรายละเอียด
ดังนี้ 

2.1 เปรียบเทียบคุณลักษณะ
ระหว่ างกลุ่ มทดลองกับกลุ่ มควบคุม  ได้ แก่  
ประสบการณ์การได้รับการผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด

ในอดี ต  ชนิ ดของการผ่ า ตั ด ในปั จจุ บั น  ใช้   
Chi-squared test  ส่วนข้อมูล สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ ลั กษณะแผลผ่ าตั ด  
ใช้ Fisher’s exact test   เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย ใช้ Independent samples t-test  
และระยะเวลาในการผ่าตัด ปริมาณเลือดที่เสียไป 
ใช้ Mann-Whitney U test 

2.2 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
ของระดับความปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังผ่าตัดที่  
8 , 12 , 24 , และ 48 ชั่วโมง โดยใช้สถิติ linear 
mixed-effects model รายงานด้วยค่าผลต่าง
ของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มพร้อมช่วงความเชื่อมั่น 
ที่ร้อยละ 95 

2.3 เปรียบเทียบปริมาณการใช้ 
ยาลดปวด และระยะเวลาครั้งแรกที่เริ่มเคลื่อนไหว
ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ่มทดลอง 
กับกลุ่มควบคุมโดยใช้ Independent samples  
t-test  
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอดที่ได้รับ
การผ่าตัดคลอด กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
อายุเฉลี่ย 29.67 ± 4.59 ปี และ 28.22 ± 7.23 ปี 
ตามล าดับ (p-value = 0.480) น้ าหนักเฉลี่ย 
73.49  ± 11.41  kg และ 70.27  ± 12.97  kg 
ตามล าดับ (p-value = 0.434)  ส่ วนสู ง เฉลี่ ย 
156.44 ± 5.55 cm และ 155.94 ± 4.82 cm 
ตามล าดับ (p-value = 0.775) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
30.05 ± 4.52 kg/m² และ 28.79 ± 4.49 kg/m² 
ตามล าดับ (p-value = 0.408) สถานะภาพสมรส 
ร้อยละ 100 และ 94.4 ตามล าดับ (p-value = 
1.000) ส่วนมากมรีะดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 
44.4 และ 27.8 ตามล าดับ (p-value = 0.807) 
ส่วนมากไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 27.8 และ 
33.3 ตามล าดับ (p-value = 0.202) และทั้งหมด
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นับถือศาสนาพุทธ  ร้ อยละ 100 และ 100 
ตามล าดับ 
 

ข้อมูลการผ่าตัดของมารดาหลังคลอดที่
ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีประสบการณ์การได้รับการผ่าตัด
ในอดีต ร้อยละ 38.9 และ 33.3 ตามล าดับ  
(p-value = 0 .729 )  ได้ แก่  การผ่ าตั ดคลอด  
ร้อยละ 33.3 และ 22.2 ตามล าดับ (p-value = 0.457) 
และการผ่าตัดไส้ติ่ง ร้อยละ 5.6 และ 16.7 ตามล าดับ 
(p-value = 0.603) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนมากมีชนิดการผ่าตัดที่ได้รับปัจจุบันด้วย low 
transverse cesarian section ร้อยละ 61.1 และ 
72.2 ตามล าดับ (p-value = 0.480) ค่ามัธยฐาน
ของระยะเวลาในการผ่าตัดเท่ากับ 58 นาที   
(IQR: 45 - 65) และ 40.5 นาที ( IQR: 38 - 57) 
ตามล าดับ (p-value = 0.006) ส่วนมากมีลักษณะ
แผลผ่าตัดแบบ Pfannenstiel incision ร้อยละ 66.7 
และ 83.3 ตามล าดับ (p-value = 0.443) และ 
มีค่ามัธยฐานของปริมาณเลือดที่เสียเท่ากับ 300 ml 
(IQR: 300 - 400) และ 300 ml (IQR: 200 - 300) 
ตามล าดับ (p-value = 0.252) 

 
การเปรียบเทียบคะแนนความปวดของ

มารดาหลั งคลอดที่ ไ ด้ รั บการผ่ าตั ดคลอด 
การเปรียบเทียบคะแนนความปวดของมารดา 
หลั งคลอดที่ ไ ด้ รั บการผ่ าตั ดคลอดระหว่ า ง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ 4, 8, 12,  
24 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนความปวดหลังผ่าตัดคลอดที่ 4, 8, 12,  
24 และ 48 ชั่วโมง เฉลี่ย 3.61 ± 0.70 คะแนน, 
4.94 ± 1.06 ค ะแนน ,  4.67 ± 0.91 ค ะแนน ,  
2.39 ± 0.61 คะแนน และ 1.06 ± 0.54 คะแนน 
ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนความปวด
หลังผ่าตัดคลอดที่ 4, 8, 12,  24 และ 48 ชั่วโมง 
เฉลี่ย 5.28 ± 0.67 คะแนน, 7.00 ± 1.33 คะแนน, 
6.22 ± 1.00 ค ะแนน ,  4.50 ± 1.43 ค ะแ น น  
และ 2.67 ± 0.77 คะแนน ตามล าดับ (ภาพท่ี 2) 

 

ภาพที่ 2 แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยของความปวด
ของมารดาหลังคลอด เมื่อปรับค่าจากอิทธิพล 
ของความปวดก่อนการทดลอง (adjust mean)  
ณ ช่วงเวลา 4, 8, 12, 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
 

การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนนความปวดระหว่ างกลุ่ มทดลองและ 
กลุ่ มควบคุ ม  พบว่ า  ที่  8 ชั่ ว โ ม งหลั งผ่ าตั ด  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดน้อยกว่า 
กลุ่มควบคุม 0.39 คะแนน (95%CI: -1.14, 0.37) 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.313)  
ที่ 12 ชั่วโมงหลังผ่าตัด กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความปวดมากกว่ากลุ่มควบคุม 0.11 คะแนน 
(95%CI: -0.65, 0.88) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.776) ที่  24 ชั่ ว โ ม งหลั ง ผ่ า ตั ด  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดน้อยกว่า 
กลุ่มควบคุม 0.44 คะแนน (95%CI: -1.23, 0.34) 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.266) 
และที่ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความปวดมากกว่ากลุ่มควบคุม 0.06 คะแนน 
(95%CI: -0.75, 0.86) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.892) โดยที่การเปลี่ยนแปลงของ
ระดับความปวดโดยรวมตลอดช่วงเวลาที่ติดตาม
อาการตั้ ง แต่ที่  4  ถึ ง  48  ชั่ ว โมงหลั ง ผ่ าตัด  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดน้อยกว่า 
กลุ่มควบคุม 0.64 คะแนน (95%CI: -1.58, 0.30) 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.180) 
(ตารางที่ 1) 
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การเปรียบเทียบปริมาณการใช้ยาลดปวด
ของมารดาหลังคลอดที่ได้รับการผ่าตัดคลอด 
การเปรียบเทียบปริมาณการใช้ยาลดปวดของมารดา
หลังคลอดที่ได้รับการผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่ามัธยฐานของปริมาณการใช้ยาลดปวด 
tramadol เท่ากับ 50 มิลลิกรัม (ค่าพิสัยควอไทล์: 
0 - 50) และ 150 mg (ค่าพิสัยควอไทล์: 150 - 150) 
ตามล าดับ โดยที่ กลุ่ มทดลองมีปริมาณการใช้ 
ยาลดปวดหลังผ่าตัดคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

การ เปรี ยบ เที ยบ เวลาครั้ งแ ร ก ที่ มี 
การเคลื่อนไหวร่างกายของมารดาหลังคลอด 
ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด ค ล อ ด ท า ง ห น้ า ท้ อ ง 
การเปรียบเทียบค่า เฉลี่ ยของระยะเวลาที่ มี 
การเคลื่อนไหวร่างกายของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ มควบคุม  พบว่า  

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี เวลาครั้ งแรก 
ที่ เริ่มหย่อนขาข้างเตียงหลังผ่าตัดคลอดเฉลี่ย 
11.73 ± 3.14 ชั่วโมง และ 16.53 ± 4.98 ชั่วโมง 
ตามล าดับ โดยที่  กลุ่มทดลองมีเวลาครั้ งแรก 
ที่เริ่มหย่อนขาข้างเตียงหลังผ่าตัดคลอดน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมเฉลี่ย 4.80 ชั่วโมง (95%CI: -7.62,  
-1.98) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value = 
0.001) และกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีเวลา 
ครั้งแรกที่เริ่มเดินข้างเตียงหลังผ่าตัดคลอดเฉลี่ย 
12.23 ± 3.18 ชั่วโมง และ 18.25 ± 4.35 ชั่วโมง 
ตามล าดับ โดยที่  กลุ่มทดลองมีเวลาครั้ งแรก 
ที่ เริ่ม เดินข้างเตียงหลังผ่ าตัดคลอดน้อยกว่ า 
กลุ่มควบคุมเฉลี่ย 6.01 ชั่วโมง (95%CI: -8.59,  
-3.43) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001)  
(ตารางท่ี 2) 
 

 
ตารางที่ 1 การเปลี่ยนแปลงของคะแนนความปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและ  
               กลุ่มควบคุม ที่ระยะเวลา 8, 12, 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
 

ระดับความปวด/เวลา 

กลุ่มทดลอง (n = 18) กลุ่มควบคุม (n = 18) 
Difference 

between Groups 
(95%CI) 

p-value Change from 
baseline 
(95% CI) 

p-value 
Change from 

baseline 
(95% CI) 

p-value 

หลังผ่าตัด 4 ชั่วโมง (T0) Reference  Reference     

หลังผ่าตัด 8 ชั่วโมง (T1) 1.33 (0.80, 1.87) <0.001 1.72 (1.19, 2.26) <0.001 -0.39 (-1.14, 0.37) 0.313 
หลังผ่าตัด 12 ชั่วโมง (T2) 1.06 (0.51, 1.60) <0.001 0.94 (0.40, 1.49) 0.001 0.11 (-0.65, 0.88) 0.776 
หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง (T3) -1.22 (-1.78, -0.67) <0.001 -0.78 (-1.33, -0.22) 0.006 -0.44 (-1.23, 0.34) 0.266 
หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง (T4) -2.56 (-3.13, -1.99) <0.001 -2.61 (-3.18, -2.04) <0.001 0.06 (-0.75, 0.86) 0.892 

โดยรวม             -0.64 (-1.58, 0.30) 0.180 

Abbreviation: CI, confident interval. Analyses were conducted with the use of a linear mixed-effects model 
with an exchangeable correlation matrix adjusted for baseline value, tramadol, and operative time. 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายของมารดาหลังผ่าตัดคลอด    
              ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

ชนิดของการขยับตัว 
กลุ่มทดลอง 
(n = 18) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 18) 

Mean difference 
(95%CI) 

p-value 
M SD M SD 

หย่อนขาข้างเตียง 11.73 3.14 16.53 4.98 -4.80 (-7.62, -1.98) 0.001 
เดินข้างเตียง 12.23 3.18 18.25 4.35 -6.01 (-8.59, -3.43) <0.001 

Abbreviations: CI, confidence interval; M, mean; SD, standard deviation. P-value corresponds to Independent 
samples t-test. 

 
การอภิปรายผล 

ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับโปรแกรม
การจัดการความปวดที่  24 ชั่ ว โมงหลังผ่าตัด  
กลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดลดลงมากกว่า 
ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม อ ย่ า ง ไ ม่ มี นั ย ส า คั ญ ทา งสถิ ติ   
แต่ปริมาณการใช้ยาแก้ปวด และเวลาที่เริ่มขยับตัว
ในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งแนวคิดการจัดการอาการของดอดด์
และคณะ27  เป็นกระบวนการที่ช่วยส่งเสริมให้
บุคคลที่มีอาการปวดได้เกิดการประเมินความรุนแรง
ของอาการปวดที่ เกิดขึ้นและหาวิธีจัดการกับ 
อาการนั้น ๆ หากอาการปวดไม่ทุเลาก็จะแสวงหา
วิ ธี ก า ร จั ด ก า ร ใหม่  ซึ่ ง มี พ ย าบ าล เป็ นผู้ ใ ห้ 
ความช่วยเหลือในด้านการจัดการอาการความปวด 
ที่เกิดขึ้น โดยการให้ความรู้ก่อนผ่าตัดเกี่ยวกับ 
การผ่าตัดคลอด กลไกการเกิดความปวด กลวิธี 
การจัดการอาการปวดโดยตนเอง และการขอ 
ความช่วยเหลือเมื่อไม่สามารถจัดการความปวด
ด้วยตนเองได้ เมื่อมารดาหลังผ่าคลอดมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการและการจัดการความปวด 
ก็สามารถจัดการอาการปวดได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม ส่งผลให้คะแนนความปวดลดลง แม้ว่า
การเปลี่ยนแปลงของระดับความปวดโดยรวมตั้งแต่
ที่ 4 ถึง 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด กลุ่มทดลองมีระดับ
ความปวดลดลงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่ปริมาณการใช้ยาแก้ปวด 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม รวมถึงมีการเคลื่อนไหว 
หลังผ่าตัดได้เร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ อาจแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการ

ความปวดสามารถลดความปวดได้ใกล้เคียงกับ 
กลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับปริมาณยาแก้ปวดกลุ่ม opioid 
มากกว่า ทั้งนี้อาจเนื่องจากการได้รับการส่งเสริม 
ให้สามารถจัดการอาการด้วยตนเองร่ วมกับ 
การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับการจัดท่าและช่วยเหลือผู้ป่วยให้เคลื่อนไหว
ได้ถู กต้อง  ซึ่ ง เป็นการผ่อนคลายกล้ าม เนื้ อ 
ที่แข็งเกร็ง ลดความตึงของหน้าท้อง ลดสิ่งกระตุ้น
ที่จะท าให้เกิดการรับรู้ความปวดหลังผ่าตัดและ
กล้ามเนื้อมีการผ่อนคลาย ท าให้ลดอาการปวดหลัง
ผ่าคลอดได้13  รวมทั้งได้รับการท าสมาธิบ าบัด  
แบบ SKT1 เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยให้เกิดความสงบ 
ผ่อนคลาย และร่างกายหลั่งสารแห่งความสงบสุข 
(endorphin) เพ่ิมขึ้น ท าให้การรับรู้ความรู้สึกปวด
ลดลง จึงไม่ได้ร้องขอยาแก้ปวดเพ่ิมขึ้น ท าให้ 
ลดภาวะแทรกซ้อนของยากลุ่ม opioid ได้แก่   
กดการหายใจและความรู้สึกตัว คลื่นไส้ อาเจียน 
คัน ล าไส้ท างานช้า ท้องผูก เป็นต้น11  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จ าเนียร คงประพันธ์ และคณะ20 

พบว่า การท าสมาธิบ าบัด SKT1 ช่วยบรรเทาอาการ
ปวดแผลหลังผ่าตัดได้ นอกจากนี้การจัดท่าให้นม
แบบนอนหงายประยุกต์ (modified lying position: 
MLP) ช่วยบรรเทาอาการปวดหลังผ่าคลอดและ
เพ่ิมความสุขสบายในการให้นมบุตรมากกว่า 
การนอนตะแคง เพราะไม่ให้กล้ามเนื้อหน้าท้อง 
ถูกดึงรั้งและกระทบกระเทือนมากเกินไป17-18 

อีกทั้งโปรแกรมการจัดการอาการปวด 
ยังช่วยส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดมีการเคลื่อนไหว
หลังผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว เป็นการป้องกันภาวะ
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ท้องอืด แน่นท้อง ท้องผูก เพราะการเคลื่อนไหว
ช่วยให้กระเพาะอาหารและล าไส้กลับมาท าหน้าที่
ได้เร็วขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยป้องกันภาวะหลอดเลือด
ขาและปอดอุดตัน  ซึ่ งจะท า ให้ ระยะพักฟ้ืน 
หลังผ่าตัดสั้นลง และลดระยะเวลาการพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล29 สอดคล้องกับการศึกษาของ  
ธนิกานต์ กฤษณะ และปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล30 
พบว่ า  โปรแกรมการจัดการอาการร่ วมกับ 
การใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น สามารถลดอาการ
ปวดหลั งผ่ าตัดตับแบบเปิดช่องท้องได้  และ
การศึกษาของ ทวีศักดิ์  แก้วเปี้ย และคณะ 31  
ที่ศึกษาการจัดการอาการต่อความปวดและ 
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บช่องท้องจากบาดเจ็บ โดยใช้แนวคิด 
การจัดการอาการของดอดด์และคณะ27 พบว่า
โปรแกรมการจัดการอาการสามารถบรรเทา 
ความปวดและส่งเสริมการปฏิบัติตนในผู้ป่วย 
ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องได้ และการศึกษาผล 
ของ โปรแกรมการจั ดก ารอากา รปวด ข อง 
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
พบว่ า  ร ะดั บ คว ามปวดของหญิ ง ตั้ ง ค ร รภ์ 
ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อครบ 24, 48 และ 
72 ชั่วโมง ระดับความปวดในกลุ่มทดลองน้อยกว่า
ในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ32 ดังนั้น
โปรแกรมการจัดการความปวดจึงเป็นอีกทางเลือก
หนึ่งในการจัดการความปวดร่วมกับการจัดการ
ความปวดแบบใช้ยา เ พ่ือเ พ่ิมประสิทธิภาพ 
ในการจัดการความปวดในมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ให้ดียิ่งขึ้น ช่วยให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดฟ้ืนสภาพ
ได้เร็วขึ้น สามารถดูแลตนเองและทารกได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. สามารถน าโปรแกรมการจัดการความปวด
ในมารดาหลั งผ่ าตั ดคลอดนี้ ไปประยุ กต์ ใ ช้ 
ในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดบริเวณช่องท้อง

อ่ืน ๆ ทั้งนี้การจัดการความปวดต้องค านึงถึงชนิด
ของการผ่าตัด และวิธีการระงับความรู้สึกร่วมด้วย 
 2. การวิจัยครั้งถัดไปอาจพัฒนาโปรแกรม
การจัดการความปวดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดนี้ 
ให้เป็นแนวปฏิบัติตาม กรอบแนวคิดในการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (clinical 
nursing practice guideline) เช่น ตามแบบจ าลอง
ของไอโอวา (IOWA Model of Evidence Based 
Practice to Promote Quality Care) โดย Titler 
MG และคณะ33 เป็นต้น 
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บทความวิชาการ 
 

ปาต้วนจิ่น: การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอาย ุ

 
พงศ์ศักดิ์ ธรรมกุลศักดิ์ 1 

ชญานนท์ ไชยเลิศ 2 

สุพัตรา ใจรังกา 3 

 
 

บทคัดย่อ  
  การออกก าลังกายแบบปาต้วนจิ่น เป็นรูปแบบการออกก าลังกายประเภทหนึ่งของชี่กงที่มีประวัติ 
และวิวัฒนาการที่ยาวนาน เหมาะส าหรับผู้สูงอายุเนื่องจากมีกระบวนท่วงท่าที่น้อยและเข้าใจง่าย  
ซึ่งการออกก าลังกายแบบปาต้วนจิ่นมีประโยชน์ในการช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความสามารถ 
ในการทรงตัว สามารถป้องกันการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุได้ และเพ่ิมสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือด 
นอกจากนี้ยังช่วยผ่อนคลายความเครียด ความวิตกกังวล ท าให้ สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ดี บทความนี้ 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอการออกก าลังกายแบบปาต้วนจิ่นส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือการชะลอความเ สื่อม 
ที่จะเกิดข้ึนและเป็นแนวทางหนึ่งในการส่งเสริมการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม ท าให้ผู้สูงอายุ
มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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Baduan Jin: Exercise for Older Adults 
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Abstract 
 Baduan Jin exercise was a model of Qigong exercise that a long history and evolution. 

Suitable for the older adults as the steps were few and easy to understand. Baduan Jin exercise 
model was useful in helped to strengthen muscles, increases balance ability, could prevent 
fall in the older adults and improve cardiovascular fitness. In addition, it helps relieve stress 
and anxiety improves the mental health of the older adults. This article aim was to present 
Ba duan Jin exercises for the older adults to slow down the deterioration that would occur 
and was one way to promote appropriate exercise for the older adults. Make the older adults 
had strong physical health and a good quality of life. 
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บทน า 
ปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและ

วิทยาศาสตร์สุขภาพมีความทันสมัยและพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ประชากรไทยมีอายุที่ยืนยาว
มากขึ้น  จากรายงานสถานการณ์ผู้ สู งอายุปี   
พ.ศ. 2565 พบจ านวนผู้สูงอายุถึงร้อยละ 19  
จากจ านวนประชากรทั้ งหมดของประ เทศ  
ท าให้ประเทศไทยเข้าสู่ สั งคมผู้สู งอายุ  (aging 
society) ตามค านิยามขององค์การสหประชาชาติ 
และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2585 จะมีประชากร
ผู้สู งอายุถึงร้อยละ 31 1 จะเห็นได้ว่าแนวโน้ม 
ของผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น ผู้สูงอายุเป็นวัย 
ที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกาย 
เนื่องจากกระบวนการชราภาพท าให้เกิดความเสื่อม 
ของร่างกายมากขึ้น โดยเฉพาะระบบกล้ามเนื้อ 
และกระดูก ระบบหัวใจและการหายใจ ระบบประสาท 
และสมอง และระบบต่อมไร้ท่อ ท าให้ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อและมวลกล้ามเนื้อลดลง และ
สมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดลดลงเช่นกัน 
อีกทั้งจะมีไขมันสะสมในร่างกายเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้
ความสามารถในการท ากิจกรรมทางกายและ 
การท ากิจวัตรประจ าวันลดลง ความไวและความรู้สึก
ต่อปฏิกิริยาต่าง ๆ ลดลง ท าให้ผู้สูงอายุมีโรคร่วม
หลายโรค และเกิดภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวิต2 
ดังนั้น การชะลอความเสื่อมของร่างกายในผู้สูงอายุ
จึงมคีวามส าคัญเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี  

การชะลอความเสื่อมที่เกิดขึ้นของผู้สูงอายุ
สามารถท าได้โดยการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่มสุรา ตรวจสุขภาพ
ประจ าปี และออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เป็นต้น3 
ซึ่ งการออกก าลั งกายที่ถูกต้องและเหมาะสม
สามารถลดปัจจัย เสี่ ยงของโรคเรื้ อรั งต่ าง ๆ  
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตามมาได้ 
ท าให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเอง ลดภาวะพ่ึงพิง
ตลอดจนค่าใช้จ่ายในการรักษา ท าให้คุณภาพชีวิต
ดีขึ้นแม้มีโรคเรื้อรัง4 ปัจจุบันการออกก าลังกาย 
ของผู้สูงอายุมี 4 ประเภท ได้แก่ การออกก าลังกาย
เพ่ือเพ่ิมความทนทานของหัวใจและหลอดเลือด 

การออกก าลังกายที่มีแรงต้าน การออกก าลังกาย
เพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่น และการออกก าลังกาย 
เพ่ือเพ่ิมการทรงตัว4-5 อย่างไรก็ตามการออกก าลังกาย
ใ น ผู้ สู ง อ า ยุ ต้ อ ง ค า นึ ง ถึ ง ค ว า ม ส า ม า ร ถ 
ในการท าหน้าที่ของร่างกาย ดังนั้น ทีมสุขภาพ 
จึ งต้ องมีความรู้ ความเข้ า ใจ ในการประเมิน 
ความพร้อมของผู้สูงอายุก่อนการออกก าลังกาย
และวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสมแต่ละบุคคล 

ปาต้วนจิ่น (Baduan Jin) เป็นรูปแบบ 
ก า ร ออก ก า ลั ง ก า ย ป ร ะ เ ภ ท ห นึ่ ง ข อ ง ชี่ ก ง  
มีลักษณะเฉพาะ ที่เน้นการควบคุมการเคลื่อนไหว
ของร่างกาย ควบคุมการหายใจ และควบคุม 
สภาพจิ ต ใจ  ช่ ว ย เ พ่ิ มสมรรถภาพทางกาย 
และสมรรถภาพของหั ว ใจและหลอด เลื อด 
ในผู้สูงอายุ6 เมื่ออายุมากขึ้น ผู้สูงอายุมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมมากขึ้น 
อี ก ทั้ ง ค ว า ม แ ข็ ง แ ร ง ข อ ง ก ล้ า ม เ นื้ อ แ ล ะ 
มวลกล้ามเนื้อลดลง ท าให้สมรรถภาพทางกาย 
และสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดลดลง2 

ดั ง นั้ น  ก า ร ออกก า ลั ง ก า ยแบบปาต้ ว นจิ่ น 
จึงถูกน ามาประยุกต์ใช้ส าหรับการออกก าลังกาย 
ใ น ผู้ สู ง อ า ยุ  บ ท ค ว า ม นี้ จึ ง มี วั ต ถุ ป ร ะ ส งค์ 
เพ่ือน าเสนอการออกก าลังกายแบบปาต้วนจิ่น
ส าหรับผู้ สู งอายุ  เ พ่ือการชะลอความ เสื่ อม 
ที่จะเกิดขึ้นและเป็นแนวทางหนึ่งในการส่งเสริม
การออกก าลังส าหรับผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม  
ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงและ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
การออกก าลังกายแบบปาต้วนจ่ิน 

ปาต้วนจิ่น เป็นรูปแบบการออกก าลังกาย
ประเภทหนึ่งของชี่กง ซึ่งค าว่า “ปา” หมายถึง 
แปด “ต้วน” หมายถึง ท่อนหรือส่วน และ “จิ่น” 
มีความหมายอยู่ 3 ความหมายคือ 1) ค าว่า “จิ่นโป๋”  
หมายถึง ไหมทอง ซึ่ งถือว่า เป็นสิ่ งที่ มี มูลค่ า  
แสดงถึงการฝึกที่มีคุณค่าและอ่อนช้อยงดงาม  
2) “จิ่น” หมายถึง พรม ซึ่งจุดเด่นของพรมคือ 
การเย็บที่ต่อเนื่องไม่มีรอยต่อ แสดงถึงท่วงท่า 
ที่ต่อเนื่องไม่ขาดตอน และ 3) “จิ่น” หมายถึง  
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ท่ าชุดที่ ดีที่ สุ ด 6 ดั งนั้ น  ปาต้ วนจิ่ น  หมายถึ ง  
การฝึกเพ่ือสุขภาพแข็งแรงด้วย 8 ท่าการเคลื่อนไหว
ปาต้วนจิ่น เป็นการออกก าลั งกายที่สามารถ 
ฝึ กปฏิบั ติ ได้ ทุ กช่ ว งวั ย  และนิ ยมฝึ กปฏิ บั ติ 
ในผู้ สู งอายุ ช าวจี น 7 ปาต้ วนจิ่ น  มี หลั กการ 
ออกก าลังกายโดยการฝึกควบคุมการเคลื่อนไหว
ของร่างกาย ควบคุมการหายใจระหว่างการฝึก 
และควบคุมสภาพจิตใจด้วยการก าหนดสมาธิ  
ท าจิตใจให้สงบ8 ตามแนวคิดแพทย์แผนจีนเชื่อว่า 
การออกก าลั งกายแบบปาต้วนจิ่น  สามารถ 
ช่ ว ยประสานการท า งานของ เลื อดและลม 
ภายในร่างกาย ท าให้ระบบการไหลเวียนเลือดดี
และเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกาย9-10  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การออกก าลังกาย 
แบบปาต้ วนจิ่ น ในวั ยกลางคนและผู้ สู ง อายุ 
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์-6 เดือนอย่างต่อเนื่อง
ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความสามารถ
ในการทรงตัว และสมรรถภาพของหัวใจและ 
หลอดเลือด11-12  ท าให้สามารถป้องกันการเกิด 
การหกล้มในผู้สูงอายุ13 นอกจากนี้ในผู้ที่มีอายุ  
50-70 ปีที่ได้รับการออกก าลังกายแบบปาต้วนจิ่น 
อย่างสม่ าเสมอเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ จะช่วยเพ่ิม
คุณภาพของการนอนหลับ ลดความวิตกกังวล  
และเพ่ิมคุณภาพชีวิต14 และยังสามารถป้องกัน
ภาวะการรู้ คิ ดบกพร่อง  และความจ า เสื่ อม 
ในวัยกลางคนและผู้ สู งอายุที่ ออกก าลั งกาย 
อย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง  12 สั ปด าห์ 13,15-16  ผู้ สู ง อ า ยุ 
โรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการออกก าลังกาย 
แ บ บ ป า ต้ ว น จิ่ น ร่ ว ม กั บ รั บ ป ร ะ ท า น ย า 
ลดความดั น โ ลหิ ตจะช่ ว ย ให้ ค วบคุ ม ร ะดั บ 
ความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ17 และ 
ยังสามารถลดระดับไขมันในเลือดและช่วยป้องกัน
การ เกิ ดภาวะ ไขมั น ใน เลื อดสู ง ได้ 18 ดั งนั้ น  
การออกก าลังกายแบบปาต้วนจิ่น จึงเป็นทางเลือก
หนึ่งที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ซึ่งมีกระบวนท่วงท่า 
ที่น้อยและง่ายต่อการเข้าใจ อีกทั้งปฏิบัติได้ง่าย 
และใช้เวลาไม่มาก 

ประโยชน์ของการออกก าลังกายแบบปาต้วนจิ่น   
  กา รออกก า ลั ง ก า ยแบบปาต้ ว น จิ่ น 
เป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอ มีประโยชน์ต่อร่างกาย
และจิตใจ ดังนี้ 

1. ด้านร่างกาย  
  1.1 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 

การออกก าลังกายแบบปาต้วนจิ่นจะช่วยเ พ่ิม 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพ่ิมมวลกล้ามเนื้อ 
ความยืดหยุ่นของเอ็นและข้อต่อ ความสามารถ 
ในการทรงตัว ท าให้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพทางกาย
สูงขึ้น สามารถป้องกันการเกิดการหกล้ม และภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อย11-12  

 1.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
การออกก าลั งกายแบบปาต้วนจิ่ นจะช่วยให้ 
การท างานของระบบไหลเวียนของเลือดดีขึ้น  
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
สามารถลดความดันโลหิต ลดระดับไขมันในเลือด 
และระดับน้ าตาลในเลือด17-20 นอกจากนี้ยังเพ่ิม
สมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือด11 

 1.3 ระบบประสาทและสมอง 
การออกก าลังกายแบบปาต้วนจิ่นจะช่วยกระตุ้น 
ให้มีการไหลเวียนเลือดไปเลี้ ยงสมองมากขึ้น 
กระตุ้นการสร้างเซลล์ประสาทใหม่ในสมอง 
ส่วนฮิปโปแคมปัส ท าให้เกิดกระบวนการซ่อมแซม
และฟ้ืนฟูสมอง ส่งผลให้สมรรถนะการท างานของ
สมองด้านการรู้คิด และความจ าเพ่ิมมากขึ้น13,15-16 
น อก จ า ก นี้ ยั ง จ ะ ช่ ว ย บ ร ร เ ท า อ า ก า ร ปวด  
และลดการอักเสบช่วยให้ระบบภูมิคุ้มกันท างาน 
ได้ปกติ ไม่เกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย21 

 1.4 ระบบทางเดินอาหารและ
ล าไส้ การออกก าลังกายแบบปาต้วนจิ่นจะช่วยให้
ระบบทางเดินอาหารท างานได้ดีทั้งการย่อยและ
การดูดซึมอาหาร เพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง
อวัยวะในระบบทางเดินอาหารและล าไส้ และ
กระตุ้นระบบขับถ่ายให้ดีขึ้น6,8,24 
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2. ด้ า น จิ ต ใ จ  ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย 
แบบปาต้วนจิ่นเป็นประจ าจะส่งผลดีต่อสุขภาพจิต 
ของผู้สูงอายุ ลดความวิตกกังวล คลายความเครียด 
เพ่ิมคุณภาพของการนอนหลับ ช่วยส่งเสริมอารมณ์
ทางด้านบวก และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ6,14-15 

การเตรียมตัวส าหรับการออกก าลังกาย
แบบปาต้วนจิ่น3-4,6 

1. การแต่งกาย ผู้สู งอายุควรเลือกชุด 
ที่มีขนาดพอดีกับล าตั ว  มีความยืดหยุ่น ได้ดี   
สวมใส่ง่ ายสบาย ไม่ระคายเคืองผิวระหว่ าง 
ออกก า ลั ง ก าย  และระบายความร้ อน ได้ ดี   
ส่วนรองเท้าควรเลือกขนาดพอดีกับขนาดและ
รูปร่างเท้า อาจเลือกขนาดให้เกินความยาวของเท้า
ประมาณ 0.5 นิ้ว พ้ืนรองเท้าไม่ควรแข็งหรือ 
นิ่มจนเกินไป มีสายรัดให้กระชับ และระบาย 
ความร้อนได้ด ี

2. สถานที่ ควรเลือกสถานที่ออกก าลังกาย
ที่ใกล้ชุมชนและเดินทางสะดวก มีอากาศที่ถ่ายเท 
บริเวณพ้ืนผิวสนามควรเรียบและไม่ลื่น สามารถ
ออกก าลั งกายที่ บ้ าน ได้หากมี พ้ืนที่ โ ล่ งแจ้ ง  
และอากาศถ่ายเท 

3. ควรเตรียมน้ าดื่ ม ให้ เ พียงพอ และ 
ควรดื่มน้ าทั้งก่อน ระหว่างและหลังการออกก าลัง
กาย เพ่ือป้องกันภาวะขาดน้ าที่อาจเกิดขึ้นจาก 
การออกก าลังกาย 

4. ก่อนการออกก าลังกายแบบปาต้วนจิ่น 
ผู้สู งอายุควรมีการอบอุ่นร่างกาย (warm up)  
ด้วยการยืดเหยียดแขนและขาอย่างน้อย 3-5 นาท ี

ข้อควรระวังในการออกก าลังกายแบบ
ปาต้วนจิ่น6,8,24 

1. ควรหลีกเลี่ยงการออกก าลังกายทันที
หลังการรับประทานอาหาร หากต้องการออกก าลัง
กายควรออกก าลังกายหลังการรับประทานอาหาร
อย่างน้อย 30 นาที เนื่องจากจะท าให้เกิดอาการจุก 
อาหารไม่ย่อย และท าให้การดูดซึมสารอาหาร 
มีประสิทธิภาพลดลง 

 2. ควรหลี ก เลี่ ย งการออกก าลั งกาย 
ในช่วงเวลาที่อากาศร้อนจัด 
 3. ควรหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวร่างกาย
อย่างรวดเร็ว เพื่อลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
 4. ผู้ สู ง อ ายุ ที่ รู้ สึ ก ไม่ สบายหรื อมี ไ ข้   
ควรหยุดพักการออกก าลังกาย 

วิธีการการออกก าลังกายแบบปาต้วนจิ่น 
กา รออกก า ลั ง ก า ยแบบปาต้ ว นจิ่ น 

จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายจะต้องมีความมั่นคงและ
ยืดหยุ่นได้ ร่างกายจะต้องอยู่ในสภาพที่ผ่อนคลาย 
การเคลื่อนไหวของร่างกายจะต้องสอดคล้องกับ
สภาพการ โค้ ง งอตามธรรมชาติ ของข้ อต่ อ 
ของร่างกาย ใช้เอวและกระดูกสันหลังของร่างกาย
เป็นแกนขับเคลื่อนการเคลื่อนไหวของแขนและขา 
และในระหว่างการออกก าลังกายจะต้องปรับสภาพ
จิตใจให้สดชื่นและสงบ 22-23 ซึ่ งการฝึกหายใจ 
เ ป็ นส่ วนส า คัญ อีกประการหนึ่ ง ที่ จ ะ ท า ใ ห้ 
การออกก าลังกายเกิดผล เนื่องจากการหายใจ 
ที่ถูกต้อง จะท าให้ร่างกายได้รับปริมาณออกซิเจน 
ที่เพียงพอและสามารถขับคาร์บอนไดออกไซด์ 
ได้อย่างเหมาะสม ร่างกายจะมีความผ่อนคลาย
ปรับสมดุลของระบบประสาท โดยวิธีการหายใจ 
ที่ ถู กต้ อ งคื อ  หาย ใจ เข้ า ให้ ช้ าและลึ ก  และ 
ผ่ อนลมหาย ใจออกอย่ า งน้ อย  6 วิ น าที 6,24 
ระยะเวลาที่เหมาะสมส าหรับการออกก าลังกาย 
ในผู้สู งอายุ  3-5 ครั้ งต่อสัปดาห์  และผู้สู งอายุ 
ควรออกก าลั งกายอย่ างต่อ เนื่ อ งอย่ า งน้ อย  
30 นาท3ี-4,11-12 

กา รออกก า ลั ง ก า ยแบบปาต้ ว นจิ่ น 
ประกอบด้วย 8 ท่า 6 ,8,24 โดยการเริ่ มต้นของ 
การออกก าลังกายในทุกท่าจะเริ่มด้วยท่าเตรียม
แล้วจึงจะปฏิบัติในแต่ละท่า (ภาพที่ 1 และตารางที่ 1) 
ดังนี้ 
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ภาพที่ 1 ท่าการออกก าลังการแบบปาต้วนจิ่น 

(ภาพถ่ายโดย พงศ์ศักดิ์ ธรรมกุลศักดิ์) 
 
หลั งจากผู้ สู งอายุออกก าลั งกายครบ 

ทั้ง 8 ท่าและกลับมาอยู่ท่าเตรียม ผู้สูงอายุควรผ่อน
คลายร่างกาย (cool down) อย่างน้อย 3-5 นาท3ี,6 

ข้ อ เ สี ย ใ นกา รออกก าลั ง กา ยแบบ 
ปาต้วนจิ่น3-4,6 มีข้อเสียดังนี้ 

1. เ สี่ ย งต่ อกา รบาด เจ็ บ  เนื่ อ ง จ าก 
การออกก าลังกายแบบปาต้วนจิ่นอาจท าให้เกิด 
การบาดเจ็บได้  เช่น การเกร็งกล้ามเนื้ อหรือ 
การเกิดอาการเจ็บปวดในข้อต่าง ๆ ซึ่งอาจท าให้ 
เ กิ ด ค ว า ม เ สี ย ห า ย แ ล ะ ค ว า ม ไ ม่ ส ะ ด ว ก 
ในการเคลื่อนไหวในระยะยาว 

2. เสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุที่มีปัญหา
ในการเคลื่อนไหวร่างกายและการทรงตัว เช่น 
ผู้ สู งอายุที่ มีปัญหาเรื่ องข้อต่อบริ เวณหัว เข่ า  
หรือกล้ามเนื้ออ่อนแรงเมื่อเคลื่อนไหวเร็วเกินไป
อาจจะท าให้หกล้มได้ 

 
 
 
 

บทสรุป 
กา รออกก า ลั ง ก า ยแบบ ปาต้ ว นจิ่ น  

เป็นการออกก าลังรูปแบบหนึ่งที่เน้นการควบคุม 
การเคลื่อนไหวของร่างกาย ควบคุมการหายใจ 
และควบคุมจิตใจ โดยมีทั้งหมด 8 ท่า ลักษณะ 
ท่าออกก าลังกายที่น้อยและง่ายต่อการฝึกฝน  
การเคลื่อนไหวที่ช้าของท่าขณะออกก าลังกาย 
จึ งท า ให้ เ หมาะสมส าหรั บผู้ สู ง อ า ยุ  อี กทั้ ง 
การออกก าลังกายแบบปาต้วนจิ่นยังช่วยเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพ่ิมความยืดหยุ่น 
ของข้อต่อและเอ็น สามารถป้องกันการเกิดการหกล้ม 
ในผู้สู งอายุได้  และเพ่ิมสมรรถภาพของหัวใจ 
และหลอดเลือด นอกจากนี้ช่วยคลายความเครียด 
ความวิตกกังวล ท าให้สุขภาพจิตของผู้สูงอายุดี 
ดั ง นั้ น  ก า ร ออกก า ลั ง ก า ยแบบ ปาต้ ว นจิ่ น 
จึ ง เป็ นหนึ่ งทาง เลื อกที่ ที มสุ ขภาพสามารถ 
น าไปส่งเสริมการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุได้ 
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บทคัดย่อ  
 โรคนิ่วในท่อน ้ำดี เป็นโรคที่พบบ่อยในสังคมเมือง กำรวินิจฉัยและกำรรักษำโรคนิ่วในท่อน ้ำด ี
มีหลำยวิธี  ปั จจุบันกำรส่องกล้องตรวจรักษำทำงเดินน ้ ำดีและตับ อ่อน ( Endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography: ERCP) มี แนว โน้ มมำกขึ น  ภำยหลั งกำรท้ ำหั ตถกำรผู้ ป่ วยมี โอกำส 
เกิดภำวะแทรกซ้อน เช่น ภำวะตับอ่อนอักเสบ ล้ำไส้ทะลุ กำรติดเชื อ เป็นต้น พยำบำลจ้ำเป็นต้องมีควำมรู้ 
ควำมสำมำรถในกำรประเมินภำวะแทรกซ้อนในช่วงแรกที่อำจเกิดขึ น ก่อนที่จะเกิดภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
บทควำมวิชำกำรฉบับนี  คณะผู้เขียนได้ศึกษำเกี่ยวกับโรคนิ่วในท่อน ้ำดี อำกำรและอำกำรแสดง กำรวินิจฉัย        
กำรรักษำด้วยกำรส่องกล้องตรวจรักษำทำงเดินน ้ำดีและตับอ่อน รวมถึงกำรพยำบำลภำยหลังกำรท้ำหัตถกำร 
โดยใช้กรณีศึกษำ วัตถุประสงค์เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อน สำมำรถดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับมำ
ทีห่อผู้ป่วยภำยหลังจำกกำรท้ำหัตถกำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยมีเป้ำหมำยคือ ผู้ป่วยเกิดควำมปลอดภัย 
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Review article 
 

Nurse’s role in caring for patients with common bile duct 
stones disease post Endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography: case study 
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Siraporn Pinwihok 3 

 
 

Abstract 
Common bile duct stones, typically encountered in urban societies, present a significant 

healthcare challenge. The diagnostic and therapeutic approaches to common bile duct stones 
are varied. Among the contemporary modalities, Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography 
(ERCP) has seen increasing use. Post-ERCP, patients are at risk of developing complications such 
as pancreatitis, bowel perforation, and infections. Nurses must have knowledge and skills  
to assess and manage early post-ERCP complications, thus preventing severe adverse 
outcomes. In this academic article, the authors use the case study to investigate  
the manifestations, diagnosis, and endoscopic treatment of bile duct stones and pancreas, as 
well as focus on effective nursing interventions in the post-procedure. The objective is  
to provide guidelines for monitoring complications, enabling effective care for patients upon 
their return to the ward after undergoing procedures. The goal is to ensure patient safety. 
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บทน้า 
ประชำกรในสังคมเมืองมีแนวโน้มเป็นโรคนิ่ว

ในท่อน ้ ำดี เ พ่ิมมำกขึ น  จำกกำรด้ ำ เนินชี วิต 
ที่เปลี่ยนไป ในเรื่องอำหำรที่ไม่สำมำรถปรุงอำหำร
เองได้ มีแนวโน้มกำรรับประทำนอำหำรนอกบ้ำน 
ที่มีส่วนประกอบของอำหำรที่มีไขมันมำกขึ น อีกทั ง
กำรออกก้ำลังกำยที่ลดลง มีผลต่อควำมไม่สมดุล
ของร่ำงกำย ก่อให้เกิดโรคนิ่วในระบบทำงเดินน ้ำดี
มำกขึ น  อุบัติกำรณ์ของกำรเกิดนิ่ ว ในระบบ 
ทำงเดินน ้ำดีพบได้ประมำณ ร้อยละ 5-10 ของ
ประชำกรในประเทศ พบในเพศหญิงได้มำกกว่ำ
เพศชำยประมำณ 2-3 เท่ำ ส่วนใหญ่พบในอำยุ
มำกกว่ำ  40 ปี และในคนอำยุเกิน 70 ปี พบได้
ประมำณร้อยละ 15-30 อุบัติกำรณ์กำรเกิดนิ่ว 
ในท่อน ้ำดี ในประเทศไทยพบได้ร้อยละ  611,2 
นอกจำกนั นยั งพบในผู้ที่ มีภำวะอ้วน รวมถึ ง 
ผู้ที่ไม่ออกก้ำลังกำย2,3 

โรคนิ่วในท่อน ้ำดี (common bile duct 
stones)  เ ป็ น โ รคนิ่ วที่ พบ ในท่ อน ้ ำ ดี  มั กอยู่ 
ส่ วนปลำยของท่ อน ้ ำ ดี ก่ อน เข้ ำ สู่ ล้ ำ ไส้ เ ล็ ก  
นิ่วมีลักษณะเป็นก้อนคล้ำยหินหรือตะกอนดิน 
ที่ เกิดจำกควำมไม่สมดุลของน ้ำดี  (bile) เช่น  
มีไขมัน (cholesterol) หรือมีสำรเม็ดสี (pigment) 
ปริมำณที่มำกจนเกินไปหรืออำจเกิดจำกกำรลดลง
ของเกลือน ้ำดี (bile salt) ท้ำให้ไขมัน (cholesterol) 
อยู่ในรูปแบบที่ละลำยน ้ำจนเกิดกำรตกตะกอน 
เป็นก้อนนิ่วได้  สำเหตุของกำรเกิดนิ่วในท่อน ้ำดีคือ
คว ำมผิ ดปกติ ของ กำรตกตะกอนขอ งน ้ ำ ดี 
กำรบีบตัวของถุงน ้ ำดีที่ ไม่ดี  หรือมีกำรอุดตัน 
ของทำงเดินน ้ำดี และกำรติดเชื อในทำงเดินน ้ำดี  

กำรวินิจฉัยโรคนิ่วในท่อน ้ำดี อำจใช้วิธี 
กำรส่องกล้องอัลตรำซำวด์ผ่ำนระบบทำงเดินอำหำร 
(Endoscopic Ultrasound: EUS) โดยใช้คลื่นเสียง
ควำมถี่สูงสำมำรถมองเห็นรอยโรค นอกจำกนี ยังมี
หัตถกำร ERCP  ซึ่งเป็นทั งกำรวินิจฉัยและรักษำ4 
โดยกำรส่องกล้องเข้ำทำงปำก ผ่ำนหลอดอำหำร 
กระเพำะอำหำร ล้ำไส้เล็กส่วนต้นจนถึงท่อเปิด 
ของน ้ำดีในล้ำไส้เล็กมีกำรฉีดสำรทึบรังสี ถ่ำยภำพ
เอกซเรย์ ไว้  เ พ่ือตรวจหำควำมผิดปกติ ของ 
ท่อทำงเดินน ้ำดีและตับอ่อน กำรรักษำโรคนิ่ว 

ในท่อน ้ำดี สำมำรถท้ำได้โดยกำรผ่ำตัดทั งแบบเปิด
และแบบส่องกล้อง กำรผ่ำตัดชนิดเปิดหน้ำท้อง 
ท้ำให้ผู้ป่วยต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลนำน    
มีค่ำใช้จ่ำยที่เพ่ิมมำกขึ น ปัจจุบัน ERCP เป็นอีก 
วิธีหนึ่งที่มีแนวโน้มกำรท้ำหัตถกำรเพ่ิมมำกขึ น3,4  
แต่อย่ำงไรก็ตำมภำยหลัง ERCP ผู้ป่วยอำจมีโอกำส
เกิดภำวะแทรกซ้อนอำจเกิดเพียงเล็กน้อยหรือ 
อำจมีอันตรำยถึงชีวิตซึ่งอัตรำกำรเกิดควำมเสี่ยง 
ที่รุนแรงพบได้น้อย4,5   

จำกประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยโรคนิ่ว 
ใ นท่ อน ้ ำ ดี  ที่ ไ ด้ รั บ ก ำ ร ท้ ำ หั ต ถ ก ำ ร  ERCP  
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม พบว่ำ ภำยหลังกำรท้ำ
หัตถกำรเมื่อผู้ป่วยกลับมำยังหอผู้ป่วย พยำบำล
เป็นผู้ที่มีบทบำทส้ำคัญต้องมีควำมรู้ ควำมสำมำรถ
ในกำรประเมินภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ น 
สำมำรถคำดกำรณ์ล่วงหน้ำเพ่ือตรวจจับเหตุกำรณ์
ควำมผิดปกติของผู้ป่วยที่อำจจะเกิดได้ ก่อนที่ผู้ป่วย
จะเกิดควำมรุนแรงจำกภำวะแทรกซ้อน (early 
detection) ทั งนี จะช่วยลดควำมรุนแรงของโรค 
เพ่ิมโอกำสในกำรรักษำผู้ป่วยได้  คณะผู้ เขียนมี
วัตถุประสงค์น้ำเสนอเพ่ือเป็นแนวทำงในบทบำท
ของพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี  โดยใช้
กรณีศึกษำเป็นกำรพัฒนำแนวทำงในกำรดูแล
ผู้ป่วยภำยหลังกำรท้ำ ERCP จุดมุ่งหมำยเพ่ือให้
ผู้ป่วยมีควำมปลอดภัย (patient safety goals) 
 
อาการและอาการแสดง 

พบทั งผู้ป่วยที่แสดงอำกำรและไม่แสดง
อำกำร ในกลุ่มที่มีอำกำรมักจะท้องอืด แน่นท้อง
จำกอำหำรไม่ย่อย คลื่นไส้อำเจียน ปวดท้องใต้ลิ นปี่ 
ปวดท้องใต้ชำยโครง ปวดเล็กน้อยจนกระทั่งปวดมำก
ตัวบิดงอ ปวดหลังจำกกำรรับประทำนอำหำร 30 นำที
ถึง 1 ชั่วโมง โดยสัมพันธ์กับกำรรับประทำนอำหำร
ที่มีไขมันสูง มักมีอำกำรเล็กน้อยจนถึงอำกำร 
ตัว เหลืองตำเหลือง โดยเฉพำะผู้ป่ วยที่มีนิ่ ว 
ไปอุดตันท่อน ้ำดีชนิดที่มีกำรอุดตันแน่น ผู้ป่วยจะมี
อำกำรแสดง ให้ เห็ นชั ด เจน ได้ แก่  ปวดท้ อง  
ตัวเหลือง ตำเหลือง ปัสสำวะสีเข้ม อุจจำระสีซีด 
ซึ่งเป็นลักษณะเฉพำะของกำรอุดตัน กำรตรวจ 
ทำ งห้ อ งปฏิ บั ติ ก ำ ร จ ะมี ร ะดั บ ขอ ง  serum  
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bilirubin สูงระดับ serum alkaline phosphatase, 
transaminase สู ง อย่ ำ ง ร ว ด เ ร็ ว  อ ำ จพบ ค่ ำ 
prothrombin time สู ง  เ นื่ อ ง จ ำกกำ รดู ดซึ ม 
vitamin K ลดลง ส่วนภำวะแทรกซ้อนของโรคนิ่ว
ในท่อน ้ำดีที่พบบ่อย ได้แก่ กำรเกิดถุงน ้ำดีอักเสบ 
ท่อทำงเดินน ้ำดี อุดตัน ตับอ่อนอักเสบจำกนิ่ว 
ที่ไปอุดตันทำงเดินน ้ำดี5,6 
 
การวินิจฉัย 

กำรวินิจฉัยโรคนิ่วในท่อน ้ำดี ส่วนใหญ่ 
ได้จำกกำรซักประวัติ เช่น ผู้ป่วยมีอำกำรคลื่นไส้ 
อ ำหำร ไม่ ย่ อย  เป็ นต้ น  กำ รตรวจร่ ำ งกำย 
มักจะพบอำกำรตำเหลือง ตัวเหลือง ปวดท้อง 
บริ เวณกลำงท้องเหนื อสะดื อ  หรื อปวดท้ อง 
ร้ำวไปหลัง คันตำมตัว ปัสสำวะสีเข้ม อุจจำระสีซีด 
ซึ่ ง มี ส ำ เ หตุ ม ำ จ ำกกำ ร อุ ดตั นขอ งท่ อน ้ ำ ดี   
ท้ำให้น ้ำดีเข้ำสู่กระแสโลหิต กำรตรวจพิเศษที่ใช้ 
คือ กำรอัลตร้ำซำวด์ท้องส่วนบน (ultrasound  
upper abdomen) กำรตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ 
(computerized tomography: CT) สำมำรถใช้
วินิจฉัยแยกโรคอ่ืน ๆ เช่น เนื องอกในระบบ 
ทำงเดินน ้ำดี เนื องอกล้ำไส้เล็กส่วนต้น หรือตับอ่อนได้ 
กำรตรวจด้วยคลื่นแม่ เหล็กไฟฟ้ำ (magnetic 
resonance cholangiopancreatography: MRCP) 
มี ค ว ำมสำมำรถ ใช้ ต รวจจ้ ำ เพำะ ได้ สู งกว่ ำ  
สำมำรถช่วยกำรวินิจฉัยนิ่วในท่อน ้ำดีได้อย่ำงดี  
แต่ยังมีรำคำสูง ใช้ในโรงพยำบำลที่มีควำมพร้อม 
ในด้ำนกำรรักษำ ปัจจุบัน ERCP เป็นหัตถกำรส้ำคัญ
ที่ ถู กน้ ำมำใช้ เ พ่ื อกำรวิ นิ จฉั ย  ควำมผิ ดปกติ 
ของท่อน ้ำดี7 
 
การรักษา 

ปัจจุบันวิธีกำรรักษำที่ดีอีกวิธีกำรหนึ่ง  
คือ กำรรักษำโดยหัตถกำร ERCP แต่ในกรณีที่ 
นิ่ วมี ขนำดใหญ่   ไม่ ส ำมำรถ เอำออกมำได้   
สำมำรถรักษำได้ด้วยวิธีกำรสลำยนิ่ว โดยท้ำให้นิ่ว
แตกเป็นชิ นเล็ก ๆ และน้ำออกมำ ซึ่งเป็นวิธีที่
ปลอดภัย ไม่ต้องท้ำกำรผ่ำตัด ท้ำให้ผู้ป่วยลด 
ควำมเสี่ยงและภำวะแทรกซ้อนจำกกำรผ่ำตัดได้  
ไม่มีแผลที่หน้ำท้อง ท้ำให้ไม่ต้องดูแลแผลผ่ำตัด 

ทั งยังลดอำกำรเจ็บปวดภำยหลังผ่ำตัด ลดระยะเวลำ 
นอนโรงพยำบำล หลังกำรท้ำหัตถกำร6 
 
การส่องกล้องตรวจรักษาทางเดินน ้าดีและตับอ่อน 
( Endoscopic retrograde cholangiopan - 
creatography: ERCP) 

ERCP เป็นหัตถกำรที่ใช้เป็นทั งกำรวินิจฉัย
และกำรรั กษำ  โ ดย ใช้ กล้ อ งส่ อ งพร้ อมกั บ 
กำรเอกซเรย์  ท้ำกำรตรวจวินิจฉัยดูกำยวิภำค 
ของท่อทำงเดินน ้ำดีและตับอ่อน8 เพ่ือวินิจฉัยรักษำ
โรคนิ่วในท่อน ้ำดีและตับอ่อน ทั งนี ยังมีกำรผ่ำตัด
รักษำโดยผ่ำนทำงกล้อง เช่น กำรตัดเปิดปำก 
ท่อน ้ำดี กำรคล้องนิ่วออกจำกท่อน ้ำดีและตับอ่อน 
กำรสลำยนิ่ว กำรขบนิ่ว กำรใส่ท่อระบำยน ้ำดี 
หรือตับอ่อน3  เป็นกำรรักษำที่ยอมรับ สำมำรถ
เลี่ยง กำรผ่ำตัดเปิดท่อน ้ำดีได้ แพทย์จะให้ยำชำ
เฉพำะที่บริเวณล้ำคออำจเป็นกำรอมกลั วคอหรือ
เป็นยำชนิดพ่น ยำลดควำมกังวลท้ำให้ผู้ป่วยหลับ 
พยำบำลจะจัดท่ำผู้ป่วยนอนตะแคงด้ำนซ้ำยหรือ
ท่ำนอนคว่้ำ9 มักมีกำรให้สำรน ้ำทำงหลอดเลือดด้ำ
ที่แขนขวำเพ่ือสะดวกในกำรพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย
ขณะท้ำหัตถกำร โดยชนิดของสำรน ้ำที่ให้ขึ นกับ
สภำพของผู้ป่วย เมื่อจัดท่ำแล้วแพทย์อำจพิจำรณำ
ให้ยำให้ผู้ป่วยสงบในกรณีมีอำกำรวิตกกังวล       
ตื่นกลัว เช่นยำ diazepam 5-10 มิลลิกรัมหรือ 
ให้ยำแก้ปวดในรำยที่มีควำมปวด มักให้เป็นยำ 
pethidine ผู้ป่วยที่แพทย์พิจำรณำแล้วว่ำต้องใช้
เวลำในกำรท้ำหัตถกำรนำน อำจพิจำรณำกำรดมยำ 
ERCP จะใช้กล้องสอดเข้ำทำงปำก ผ่ำนหลอดอำหำร 
กระเพำะอำหำร ล้ำไส้ เล็กส่วนต้นถึงรู เปิดท่อ
ทำงเดินน ้ำดีในล้ำไส้เล็ก มีกำรฉีดสำรทึบรังสี และ
เอกซเรย์เพ่ือประกอบกำรวินิจฉัย เมื่อตรวจพบ
ควำมผิดปกติของท่อทำงเดินน ้ำดีและตับอ่อน เช่น 
พบนิ่วในท่อทำงเดินน ้ำดีหรือในถุงน ้ำดี อำจมี 
กำรตัดถุงน ้ำดีหรือขบนิ่วออกโดยไม่ต้องได้รับ 
กำรผ่ำตัดเปิดทำงหน้ำท้องหรือเมื่อพบควำมตีบตัน
ในท่อน ้ำดีอำจจะมีกำรใส่สำยที่เป็นวัสดุทำงกำรแพทย ์
ถ่ำงขยำยไว้ ERCP อำจกระท้ำเพ่ือกำรวินิจฉัย 
ในผู้ป่วยที่มีภำวะดีซ่ำน ตัวเหลือง ตำเหลือง  
เนื องอกท่อทำงเดินน ้ำดี  เนื องอกตับอ่อน หรือ 
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เพ่ือกำรวินิจฉัยก่อนกำรรักษำต่อด้วยกำรผ่ำตัด 
นอกจำก ERCP มีประโยชน์ท้ำให้ไม่ต้องผ่ำตัดใหญ่
ในโรคบำงชนิดแล้ว ยังลดอำกำรเจ็บปวดจำก 
กำรต้องผ่ำตัด ลดระยะเวลำที่ต้องนอนในโรงพยำบำล 
ผู้ป่วยสำมำรถฟ้ืนตัวได้เร็ว หลังส่องกล้องในกรณี
ไม่พบอุบัติกำรณ์ไม่พึงประสงค์หลังกำรท้ำหัตถกำร 
อำจนอนพักที่โรงพยำบำลอย่ำงน้อย 24 ชั่วโมง 
นอกจำกนั นยังไม่มีรอยแผลหลังกำรท้ำหัตถกำร 
ERCP อำจมีข้อจ้ ำกัด ในผู้ป่ วยบำงกลุ่ ม  เช่น 
intrahepatic duct stone, multiple duct stone, 
large impacted stone, bile duct stricture  
เป็นต้น กำรใช้เวลำตรวจเป็นเวลำนำนจะท้ำให้ 
มีลมค้ำงในล้ำไส้ เกิดอำกำรท้องอืด ปวดท้อง
ภำยหลังกำรท้ำหัตถกำร กำรเตรียมตัวตรวจ  
ค ว ร ห ยุ ด ย ำ  aspirin ห รื อ ย ำ  nonsteroidal-
inflammatory drug (NSAIDs) 5-7 วันก่อนท้ำผ่ำตัด 
หรือตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ งดน ้ำงดอำหำร
ทำงปำกอย่ำงน้อย 6-8 ชั่วโมงก่อนท้ำกำรตรวจ8 

ข้อห้ำมของกำรท้ำหัตถกำรคือ ผู้ป่วย 
ที่ไม่ให้ควำมร่วมมือ ผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถนอนรำบได้ 
เช่น มีโรคประจ้ำตัวเป็นโรคหัวใจ มีภำวะกำรณ์
แข็งตัวของเลือดผิดปกติที่ยังไม่ได้รับกำรแก้ไข 
หรือในผู้ป่วยที่มีระบบกำรไหลเวียนที่ผิดปกต8ิ  

ผู้ ป่ ว ย ห ลั ง ท้ ำ  ERCP มี โ อ ก ำ ส เ กิ ด
ภำวะแทรกซ้อนภำยหลังท้ำหัตถกำรได้  โดย 
อำจเกิดจำก 3 องค์ประกอบส้ำคัญคือ ประสบกำรณ์ 
ของแพทย์ สภำพของผู้ป่วยและจำกหัตถกำร6  
ซึ่งภำวะแทรกซ้อนที่ส้ำคัญภำยหลังกำรท้ำหัตถกำร  
มีดังนี  

1. ภำวะตับอ่อนอักเสบหลังกำรส่องกล้อง
ตรวจรักษำทำงเดินน ้ำดีและตับอ่อน (Post ERCP 
Pancreatitis: PEP) เป็นเหตุกำรณ์ที่พบบ่อยที่สุด
หลังกำรท้ำหัตถกำรชนิดนี  พบร้อยละ 10-20   
พบอัตรำตำย 1 ใน1,0005 เนื่องจำกกลำยเป็น 
ตับ อ่อน อัก เสบชนิ ดรุ นแรง  มี กำรศึ กษำ ใน
ศัลยแพทย์บำงรำยอำจใช้ยำ nonsteroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) เหน็บทำงทวำร
ก่อนกำรท้ำหัตถกำรเพ่ือลดภำวะตับอ่อนอักเสบ 
จำกกำรส่องกล้อง เมื่อผู้ป่วยเกิดภำวะนี จ้ำเป็นต้อง
ได้รับยำแก้ปวดและสำรน ้ำทำงหลอดเลือดด้ำ 

อำกำรแสดงที่บ่งบอก ผู้ป่วยจะมีอำกำรปวดท้อง
บริเวณลิ นปี่ ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรพบค่ำ 
serum amylase สูงกว่ำปกติ 3 เท่ำ อำจตรวจพบ
กำรกดเจ็บร่วมด้วยและมักจะมีไข้ในภำยหลัง  
ซ่ึงกำรปวดต้องแยกระหว่ำงอำกำรไม่สุขสบำยจำก
กำรใช้แก๊สคำร์บอนไดออกไซด์ขณะกำรส่องกล้อง 
ปัจจัยชักน้ำที่ท้ำให้เกิด PEP มีหลำยปัจจัย เช่น  
ในผู้ ป่ ว ยบำงรำยมี ควำมยำกในกำร ใส่ สำย
จ้ำเป็นต้องมีกำรสอดใส่หลำย ๆ ครั ง กำรใช้ปริมำณ 
ของสำรทึบแสงที่มำกเกินไปหรือมีกำรฉีดเร็ว  
ใช้ควำมแรงในกำรฉีด และอีกปัจจัยหนึ่ ง  คือ  
เชื อ bacteria ซึ่งเป็นสำเหตุกำรเกิดตับอ่อนอักเสบ
หลั ง ก ำ ร ส่ อ ง กล้ อ ง ใ นผู้ ป่ ว ยที่ มี ก ำ ร อุ ดตั น 
ของท่ อตั บ อ่อน  กลุ่ มนี ต้ อ ง ใช้ ย ำปฏิ ชี ว น ะ 
ป้องกัน ไว้ ก่ อนจึ งจะสำมำรถลดภำวะนี ไ ด้   
มีบำงรำยงำนกำรใช้ยำ somatostatin จะลดโอกำส
กำรเกิดภำวะตับอ่อนอักเสบหลังท้ำหัตถกำรนี ได้10  
จำกรำยงำนกำรศึกษำ พบว่ำ ภำวะตับอ่อนอักเสบ
ภำยหลังกำรส่องกล้องตรวจรักษำทำงเดินน ้ำดี 
และตับอ่อนต้องมีกำรเฝ้ำระวังอย่ำงน้อย 7 วัน
หลั งจำกกำรท้ ำหัตถกำร ดั งนั น พยำบำลจึ ง 
มีบทบำทส้ ำคัญในกำรประเมินอำกำรแสดง 
ของภำวะแทรกซ้อนภำยหลังท้ำหัตถกำร11 

2. ล้ำไส้ทะลุ (perforation) พบน้อยกว่ำ
ร้อยละ 0.08-0.612 เป็นผลจำกกำรควำมเชี่ยวชำญ
กำรใช้เทคนิคส่องกล้องของแพทย์ กำรวินิจฉัย 
ขณะท้ำกำรตรวจอำจพบว่ำมีสำรทึบแสงออกนอก
ล้ำไส้เล็ก และทำงเดินน ้ำดี กำรใช้เอ็กเรย์คอมพิวเตอร ์
(CT scan) อำจใช้ช่วยแยกระหว่ำงล้ำไส้ทะลุกับ
ภำวะตับอ่อนอักเสบได้ กำรทะลุบำงกรณีอำจต้อง
น้ำไปสู่กำรผ่ำตัดครั งใหม่หรือบำงครั งอำจเป็นแค่
กำรรักษำแบบประคับประคอง 

3. กำรติดเชื อ (infection) พบร้อยละ 1.513  
หลังกำรท้ำหัตถกำรจ้ำเป็นต้องติดตำมภำวะไข้ 
สำเหตุอำจพบในกลุ่มผู้ป่วยที่มีทำงเดินน ้ำดีอุดตัน
หรือกำรระบำยน ้ำดีไม่ดี จะมีโอกำสติดเชื อสูง 
ทั งจำกเชื อในน ้ำดีเองหรือจำกกำรท้ำหัตถกำร  
กำรวินิจฉัยอำกำรมักมีไข้หลังท้ำหัตถกำรภำยใน 
48 ชั่วโมง ปวดท้อง กดเจ็บใต้ชำยโครงขวำหรือ 
ใต้ ลิ่ นปี่  ผลกำรตรวจทำงห้ องปฏิบั ติ ก ำ รมี 
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เม็ดเลือดขำวสูงกว่ำปกติ  กำรติดเชื อ  พบว่ำ  
มีควำมสัมพันธ์กับกำรติดเชื อแบคทีเรีย ถุงน ้ำดี 
มีกำรอักเสบหรือกำรติดเชื อในกระแสเลือดจำกตับ
อ่อนอักเสบ กำรติดเชื ออำจน้ำไปสู่ท่อน ้ำดีอักเสบ 
(cholangitis)14,15 กำรให้ยำปฏิชีวนะครอบคลุม
เชื อ gram negative bacilli, gram positive cocci 
และ anaerobic bacteria อย่ำงเพียงพอ และ 
กำรระบำยทำงเดินน ้ำดี จะท้ำให้กำรติดเชื อลดลงได้  

4. ภำวะเลือดออก (bleeding) พบร้อยละ 
1-213,16 ถึงแม้จะพบน้อยแต่เป็นภำวะที่พยำบำล
ควรให้ควำมส้ำคัญหลังกำรท้ำหัตถกำรส่องกล้อง 
ปัจจัยที่ท้ำให้เกิดคือ ภำวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ 
ของผู้ป่วย โดย พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีกำรอุดตันของ
ทำงเดินน ้ำดีมำนำนมักจะมีค่ำ prothrombin time 
ที่ยำวนำนมำกกว่ำปกติ ผู้ป่วยที่มีเกร็ดเลือดต่้ำ17 
ปัจจัยอีกหนึ่งอย่ำงคือ กำรช้ำนำญในกำรใช้เทคนิค
ในกำรท้ำหัตถกำร ภำวะเลือดออกหลังกำรท้ำหัตถกำร
พยำบำลต้องสังเกตและประเมินได้จำกอำกำร 
ถ่ำยเป็นสีด้ำ หรืออำเจียนเป็นเลือดสดหรือมีค่ำ
ฮี โมโกลบินลดลงจำกเดิมมำกกว่ ำ  2 g/dL16 
พยำบำลจ้ำเป็นต้องดูแลเกี่ยวกับค่ำควำมแข็งตัว
ของเลือด ควำมเข้มข้นของเลือด ก่อนผู้ป่วยเข้ำท้ำ
หัตถกำร บำงรำยที่มีภำวะเลือดออกขั นรุนแรง 
อำจจ้ำเป็นต้องได้รับเลือดและย้ำยเข้ำไปดูแล 
ในห้องผู้ป่วยหนัก  

5. เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ของระบบหัวใจ 
และหลอดเลื อด  (cardiopulmonary events) 
มีควำมสัมพันธ์กับกำรให้ยำระงับควำมวิตกกังวล
และภำวะอ้วน หรือผู้ป่วยมีภำวะหยุดหำยใจขณะ
นอนหลับ อำจเป็นส่วนหนึ่งที่ท้ำให้เกิดระบบหัวใจ
และหลอด เลื อดล้ ม เหลว  หรื อ ในผู้ ป่ ว ยที่ มี
ปัจจัยพื นฐำนมีภำวะหัวใจขำดเลือดบำงส่วนอยู่
ก่อนหน้ำนี  และมีปัจจัยชักน้ำคือกำรเกิดกำรขำด
ออกซิเจนในเลือด ท้ำให้กล้ำมเนื อหัวใจต้องใช้
ออกซิเจนเพ่ิมขึ น เกิดหัวใจขำดเลือด พยำบำล 
ต้องสังเกตกำรเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ 
เมื่อคลื่นไฟฟ้ำหัวใจมีควำมเปลี่ยนแปลงจำกเดิม 
พยำบำลต้ อ ง ให้ ออกซิ เ จน  และรี บด่ วน ใน 
กำรรำยงำนแพทย์ อัตรำตำยหลังกำรส่องกล้อง
ตรวจรักษำทำงเดินน ้ำดีและตับอ่อน มีกำรเกิด 

น้อยครั งมำก12,18 มีรำยงำนเกี่ยวกับกำรเกิดลม 
ในช่องเยื่อหุ้มปอดหลังกำรท้ำหัตถกำรแต่กำรเกิด
น้อยครั งมำก13 พยำบำลจึงจ้ำเป็นต้องให้ควำมสนใจ
เฝ้ำระวังระบบกำรหำยใจและไหลเลือดตลอดถึง
กำรเฝ้ำระวังเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ภำยหลัง
ผู้ป่วยกลับจำกกำรส่องกล้องตรวจรักษำทำงเดินน ้ำดี
และตับอ่อนหลัง 24-72 ชั่วโมงเป็นอย่ำงน้อย  
วัตถุประสงค์ 

เ พ่ื อ เ ป็ น แ น ว ท ำ ง ส้ ำ ห รั บ พย ำบำล 
ในกำรเฝ้ำระวัง ดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับมำที่หอผู้ป่วย
ภำยหลังจำกกำรท้ำหัตถกำรโดยมี เป้ำหมำย 
ให้ผู้ป่วยเกิดควำมปลอดภัย 
กรณีศึกษา 

ผู้ป่วยหญิงไทย อำยุ 86 ปี นอนโรงพยำบำล 
20 กุมภำพันธ์ 2567 
วินิจฉัยโรค   

common bile duct stones 
อาการส้าคัญท่ีน้ามาโรงพยาบาล  

แพทย์ นั ด ม ำส่ อ ง กล้ อ ง ต ร ว จ รั กษ ำ 
ทำงเดินน ้ำดีและตับอ่อน 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  

1  วันก่อนมำโรงพยำบำลปวดท้องตรงกลำง 
เยื องด้ำนขวำบน แพทย์อัลตรำซำวน์ที่หน้ำท้องพบ 
นิ่ ว ในท่อน ้ ำดี  จึงนัดมำส่องกล้องตรวจรักษำ
ทำงเดินน ้ำดีและตับอ่อน 
ประวัติการเจ็บป่วยอดีต  

ควำมดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ได้รับ
กำรรักษำด้วยยำ simvastatin (10 mg) 1x1 po hs 
และ amlodipine (5 mg) 1x2 po pc 
หัตถการที่ได้รับ  

22 กุ มภ ำ พันธ์  2567 เ ว ล ำ  09.00 น . 
endoscopic retrograde cholangiopancreatography 
remove common bile duct stones with 
dilatation at ampullar with biliary under GA 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

20 กุมภำพันธ์ 2567 แรกรับ 
 - hematology: Hb 11.5 g/dL (ค่ำปกติ   

13-16 g/dL), Hct 35.3% (ค่ ำปกติ  39-50%), Plt. 
count 309 x 103 cells/cumm (ค่ ำปกติ  150-400 
 x 103cells/cumm), WBC Count 7.59 x 103 
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cells/cumm (ค่ ำปกติ  5-10 x 103 cells/cumm), 
neutrophil 60.8% (ค่ำปกติ 38-75%), lymphocyte 
20.1% (ค่ำปกติ 20-45%)  
 - PT 11.9 sec (ค่ำปกติ 10.5-13.5 sec), 
aPTT 24.9 sec (ค่ำปกติ 22-30 sec) INR 0.94 
 - chemistry: Na 135 mmol/L (ค่ำปกติ 
136-145 mmol/L), K 4.15 mmol/L (ค่ ำ ป ก ติ  
3.5-5.1 mmol/L), Cl 104 mmol/L (ค่ ำ ป ก ติ   
98-107 mmol/L), HCO3

- 21 mmol/L (ค่ำปกติ 
21-32 mmol/L), BUN 14 mg/dL (ค่ ำ ป ก ติ   
7-18 mg/dL), Cr 1.17 mg/dL (ค่ ำ ปกติ  0.67-
1.17 mg/dL) 
 22 กุมภำพันธ์ 2567 13.00 น. 
หลังท้ำหัตถกำร ERCP 
 - hematology: Hb 11.2 g/dL (ค่ำปกติ 
13-16 g/dL), Hct 34.8% (ค่ำปกต ิ39-50%), Plt. 
count 300 x 103 cells/cumm (ค่ำปกติ 150-400 
x 103cells/cumm), WBC count 15.90 x 103 

cells/cumm (ค่ำปกต ิ5-10 x 103 cells/cumm),  
neutrophil 76.8% (ค่ ำ ป ก ติ  38-75%), 
lymphocyte 19% (ค่ำปกติ 20-45%)  
 - lipase 629 (ค่ ำ ป ก ติ  13-60 U/L) 
amylase 209 (ค่ำปกต ิ28-100 U/L)   
 - LFT: AST 38 (ค่ำปกติ 9-32 U/L) ALT 
15 (ค่ำปกติ 7-55 U/L) ALP 74 (ค่ำปกติ 30-120 
U/L) total bilirubin 0.42 (ค่ ำ ป ก ติ  0.1-1.0 
mg/dL) direct bilirubin 0.26 (ค่ำปกติ  0.2-0.6 
mg/dL) albumin 3.4 (ค่ำปกติ 3.5-5.2 mg/dL) 
GGT 34 (ค่ำปกต ิ5-36 U/L)  
ผลตรวจทางรังส ี

CXR:  normal, no active lung opacity 
EKG 12 lead: normal sinus rhythm 

regular rate 86 bpm 
ผลตรวจร่างกายระบบส้าคัญ 

vital signs: T 36.8 oC, PR 86 bpm, RR 
20 bpm, BP 130/69 mmHg, O2 saturation 
98% weight 58 kg, height 160 cm. BMI 22.65 
kg/m2 

GA: A Thai female, good consciousness, 
no dyspnea, no orthopnea abdomen: mild 
tenderness at RUQ, no guarding 
Pre operation  

 - NPO AMN 
- on acetar 1000 ml. IV 80 ml./hr หลัง 

NPO 
 - EKG ก่อนไป ERCP  

 - เตรี ยมยำส้ ำหรับ ไปห้องส่ องกล้อง 
ceftriaxone 2 gm. IV, metronidazole 500 mg. 
IV, buscopan 1 amp, Air-x syrup 1 ขวด 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 

เกิดภำวะตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันหลัง 
กำรส่องกล้องตรวจรักษำทำงเดินน ้ำดีและตับอ่อน 
ข้อมูลสนับสนุน 

 - WBC count 15.90 x 103 cells/cumm 
(ค่ำปกต ิ5-10 x 103 cells/cumm) 

 - lipase 629 (ค่ ำ ป ก ติ  13-60 U/L) 
amylase 209 (ค่ำปกต ิ28-100 U/L) 
เป้าหมายการพยาบาล 

ผู้ป่วยปลอดภัยจำกภำวะตับอ่อนอักเสบ 
ที่อำจเกิดภำยหลังกำรส่องกล้องตรวจรักษำ
ทำงเดินน ้ำดีและตับอ่อน 
เกณฑ์การประเมินผล 

- สัญญำณชีพปกติ T 36.5-37.4oC, PR 
60- 100 bpm, RR 16- 20 bpm, BP 90/ 60 – 
130/90 mmHg ค่ำออกซิเจนในร่ำงกำย ≥ 95 % 

-NEWs (national early warning score) 
ระดับคะแนนรวมไม่ลดลงไปจำกเดิม ≥3 

- อำกำรปวดท้องลดลง pain score ≤ 3 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. เมื่อผู้ป่วยกลับมำถึงหอผู้ป่วย ประเมิน
ระดับควำมรู้สึกตัว วัดสัญญำณชีพ post op care 
ประเมิน NEWs พร้อมทั งให้กำรพยำบำลตำมระดับ
คะแนน ดังนี  

- NEWs เ ท่ ำ กั บ  0-4 (low score)  
วัดสัญญำณชีพ ทุก 4-6 ชั่วโมง 
 - NEWs เ ท่ ำ กั บ  5-6 (medium score) 
รำยงำนแพทย์ทรำบภำยใน 20 นำที วัดสัญญำณชีพ
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ทุก 1 ชั่วโมง ประเมินเพ่ิมเติมตำมปัญหำสุขภำพ
ของผู้ป่วยขณะนั น และตำมแผนกำรรักษำ เช่น 
EKG 12 lead, urine output, capillary fasting 
blood glucose, pain score เป็นต้น 

- NEWs ≥ 7 (high score) ผู้ ป่ วยมีภำวะ
วิกฤต รำยงำนแพทย์ทรำบทันที วัดสัญญำณชีพ 
ทุก 15-30 นำที ติดตำม และบันทึกกำรเฝ้ำระวัง
อำกำรเพ่ิมได้แก่ EKG 12 lead, urine output, 
capillary fasting blood glucose, pain score 
เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือในกำรช่วยฟื้นคืนชีพ 

2. ประเมินอำกำรแสดงของภำวะตับอ่อน
อักเสบเฉียบพลัน เช่น ปวดท้องอย่ำงรุนแรง 
ปวดร้ำวลงไปบริเวณกลำงหลัง คลื่นไส้ อำเจียน  
ไข้สูง หัวใจเต้นเร็ว หำยใจเร็ว เป็นต้น หำกพบ 
ควำมผิดปกติรำยงำนแพทย์ทันที 

3. สังเกตอำกำรทำงหน้ำท้อง (abdominal 
sign) 

4. ติดตำมประเมินอำกำรปวดท้อง โดย 
ใช้แบบประเมินควำมปวด numeric score  

5. ติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
ตำมแผนกำรรักษำ ได้แก่ amylase, lipase, LFT, 
bilirubin หลังท้ำหัตถกำร 3 ชั่วโมง12  รำยงำนแพทย์ 
เมื่อพบผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรทีผ่ิดปกต ิ

6. งดน ้ำงดอำหำรทำงปำกตำมกำรรักษำ
ของแพทย ์

7. ดูแล ให้สำรน ้ ำทำงหลอดเลื อดด้ ำ 
ตำมแผนกำรรักษำ on acetar 1,000 ml IV 80 ml/hr 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 
 เกิดภำวะติดเชื อของระบบทำงเดินน ้ำดี
และตับอ่อน เนื่องจำกมีกำรท้ำลำยเนื อเยื่อขณะที่
ได้รับกำรส่องกล้องตรวจรักษำทำงเดินน ้ำดีและ 
ตับอ่อน 
ข้อมูลสนับสนุน 

- มีไข ้T 37.9oC 
- WBC count 15.90 x 103 cells/cumm 

(ค่ำปกต ิ5-10 x 103 cells/cumm)  
 
 
 

เป้าหมายการพยาบาล 
ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภำวะติดเชื อของ 

ระบบทำงเดินน ้ำดีและตับอ่อนที่รุนแรงขึ น 
เกณฑ์การประเมินผล 

-  สัญญำณชีพปกติ  T 36.5-37.40C ,  
PR 60-100 bpm, RR 16-20  bpm, BP 90/60 – 
130/90 mmHg ค่ำออกซิเจนในร่ำงกำย ≥ 95 % 

-  ผล  WBC 5, 000 -10, 000 เซลล์ต่ อ
ลูกบำศก์มิลลิเมตร 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอำกำรแสดงของภำวะติดเชื อ
ของระบบทำงเดินน ้ำดีและตับอ่อน เช่น ไข้สูง  
หนำวสั่น ตำเหลือง  ตัวเหลือง เป็นต้น 

2 .  วั ดสัญญำณชีพ  ประ เมิ น  NEWs  
พร้อมทั งให้กำรพยำบำลตำมระดับคะแนน ดังนี  

 - NEWs เ ท่ ำ กั บ  0-4 (low score) วั ด
สัญญำณชีพ ทุก 4-6 ชั่วโมง 
 - NEWs เ ท่ ำ กั บ  5-6 (medium score) 
รำยงำนแพทย์ทรำบภำยใน 20 นำที วัดสัญญำณชีพ
ทุก 1 ชั่วโมง ประเมินเพ่ิมเติมตำมปัญหำสุขภำพ
ของผู้ป่วยขณะนั น และตำมแผนกำรรักษำ เช่น 
EKG 12 lead, urine output, capillary fasting 
blood glucose, pain score เป็นต้น 
 - NEWs ≥ 7 (high score) ผู้ ป่ ว ย ม ี
ภำวะวิกฤต รำยงำนแพทย์ทรำบทันที วัดสัญญำณชีพ  
ทุก 15-30 นำที ติดตำม และบันทึกกำรเฝ้ำระวัง
อำกำรเพ่ิมได้แก่ EKG 12 lead, urine output, 
capillary fasting blood glucose, pain score 
เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือในกำรช่วยฟื้นคืนชีพ 

3. สังเกตอำกำรทำงหน้ำท้อง (abdominal 
sign) เพ่ือประเมินอำกำรแสดงของกำรติดเชื อ
ระบบทำงเดินน ้ำดีและตับอ่อน 

4. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยำ meropenem  
2 gm IV stat then 1 gm IV q 8 hr. ตำมแผน 
กำรรักษำ  

5. ติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
ได้แก่ CBC หรือผลเพำะเชื อตำมแผนกำรรักษำ  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 
อ ำ จ เ กิ ด ภ ำ ว ะ เ ลื อ ด อ อ ก ใ น ร ะ บ บ 

ทำงเดินอำหำรหลังกำรส่องกล้องตรวจรักษำ
ทำงเดินน ้ำดีและตับอ่อน  
ข้อมูลสนับสนุน 

- หลั งได้ รับกำรส่องกล้องตรวจรักษำ 
ท่อน ้ำดีและตับอ่อน (ERCP) มีอำกำรอ่อนเพลีย  
และปลำยมือปลำยเท้ำซีดเย็น 

- post-endoscopic sphincterotomy 
เป้าหมายการพยาบาล 

ผู้ ป่ วยปลอดภัยจำกภำวะเลื อดออก 
ในระบบทำง เดินอำหำรที่ อำจ เกิดภำย หลั ง 
กำรส่องกล้องตรวจรักษำทำงเดินน ้ำดีและตับอ่อน 
เกณฑ์การประเมินผล 

- ไม่มีอำเจียนเป็นเลือด ไม่มีถ่ำยอุจจำระ 
สีด้ำ 

-  สัญญำณชีพปกติ  T 36.5-37.40C ,  
PR 60-100 bpm, RR 16-20 bpm, BP 90/60 – 
130/90 mmHg ค่ำออกซิเจนในร่ำงกำย ≥ 95 % 

- ไมม่ีอำกำรอ่อนเพลีย ปลำยมือปลำยเท้ำ
ซีด เย็น 

- ผล Hct ลดลง ไม่เกิน 3 %  
กิจกรรมการพยาบาล 

1 .  วั ดสัญญำณชีพ  ประ เมิ น  NEWs  
พร้อมทั งให้กำรพยำบำลตำมระดับคะแนน ดังนี  

-  NEWs เ ท่ ำ กั บ  0 - 4  ( low score)  
วัดสัญญำณชีพ ทุก 4-6 ชั่วโมง 

- NEWs เท่ำกับ 5-6 (medium score) 
รำยงำนแพทย์ทรำบภำยใน 20 นำที วัดสัญญำณชีพ 
ทุก 1 ชั่วโมง ประเมินเพ่ิมเติมตำมแผนกำรรักษำ 
และปัญหำสุขภำพของผู้ป่วยขณะนั น เช่น EKG 12 
lead, urine output, capillary fasting blood 
glucose, pain score เป็นต้น 

- NEWs ≥ 7 (high score) ผู้ป่วยมีภำวะ
วิกฤต รำยงำนแพทย์ทรำบทันที วัดสัญญำณชีพ 
ทุก 15-30 นำที ติดตำม และบันทึกกำรเฝ้ำระวัง
อำกำรเพ่ิมได้แก่ EKG 12 lead, urine output, 
capillary fasting blood glucose, pain score 
เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือในกำรช่วยฟื้นคืนชีพ 

2.  ป ระ เมิ น อำกำร แสดงของภ ำ ว ะ
เ ลื อ ด อ อ ก ใ น ร ะ บ บ ท ำ ง เ ดิ น อ ำ ห ำ ร  เ ช่ น  
อำเจียนเป็นเลือด อุจจำระสีซีด ชีพจรเต้นเร็ว  
ควำมดันโลหิตต่้ำ ปลำยมือปลำยเท้ำเย็น เป็นต้น 
รำยงำนแพทย์ทรำบทันทีที่พบอำกำรผิดปกติ 

3. ดูแลให้ผู้ป่วยงดน ้ำ งดอำหำรทุกชนิด
ทำงปำกตำมแผนกำรรักษำ  

4.  ดู แลให้ สำรน ้ ำทำงหลอดเลื อดด้ ำ 
ตำมกำรรักษำเพ่ือป้องกันภำวะช็อกจำกกำรเสียเลือด
และเพ่ิมกำรไหลเวียนโลหิต 

5. ดูแลให้ยำลดกรดในกระเพำะอำหำร 
เ พ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะเลือดออกในระบบ
ทำงเดินอำหำร 

6. ติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
ตำมแผนกำรรักษำ ได้แก่ CBC และ coagulogram  

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 

ไม่ สุ ขสบำย เนื่ อ งจำกภำวะท้ อ ง อื ด 
หลังกำรส่องกล้องตรวจรักษำทำงเดินน ้ำดีและ 
ตับอ่อน 
ข้อมูลสนับสนุน  
 - ผู้ป่วยบอกว่ำอำกำรท้องอืด แน่น รู้สึก 
ไม่สุขสบำย 

- pain score 4 
- ตรวจร่ำงกำย เคำะหน้ำท้องได้ยินเสียงโปร่ง 

(tympanic sound) 
 -  ฟั ง เสี ยงกำร เคลื่ อน ไหวของล้ ำ ไส้  
(bowel sound) น้อยกว่ำ 6 ครั งต่อนำที 
เป้าหมายการพยาบาล 

ลดควำมไม่สุขสบำยจำกภำวะท้องอืด 
เกณฑ์การประเมินผล 

- ผู้ป่วยหลับพักผ่อนได้ ไม่บอกเกี่ยวกับ
อำกำรท้องอืด 

- pain score ≤ 3  
- ผู้ป่วยสำมำรถผำยลม หรือเรอ ได้ 
- ตรวจร่ำงกำย เคำะหน้ำท้องไม่ได้ยิน

เสียงโปร่ง (tympanitic sound) 
-  ฟั ง เสี ยงกำร เคลื่ อน ไหวของล้ ำ ไส้  

(bowel sound) ปกติ 6 - 10 ครั งต่อนำท ี
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. งดน ้ ำงดอำหำรหลังกำรส่องกล้อง 

ตำมแผนกำรรักษำ 
2. ดูแลให้ early ambulation โดยกำรพลิก

ตะแคงตัวบ่อยครั ง พำผู้ป่วยลุกเดินเมื่อไม่มีข้อจ้ำกัด 
3. แนะน้ำให้รับประทำนอำหำร อ่อน 

หลีกเลี่ยงอำหำรมันหรืออำหำรที่มีแก๊ส เมื่อแพทย์
อนุญำตให้เริ่มรับประทำนอำหำร 

4. ประเมินกำรเคลื่ อนไหวของล้ำไส้   
โดยกำรฟัง bowel sound สอบถำมกำรผำยลม 
กำรเรอ กำรขับถ่ำย วัดรอบท้อง 
 5. อธิบำยให้ผู้ป่วยและญำติทรำบถึงสำเหตุ
ของอำกำรท้องอืดและอำกำรจะดีขึ นเมื่อเรอ 
หรือผำยลมได้ 
 
วินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 

วิ ตกกั งวล เนื่ องจำกพร่ องควำมรู้ ใ น 
กำรปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้ำนหลังกำรส่องกล้อง 
ข้อมูลสนับสนุน  

ผู้ป่วยถำมเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตั ว เมื่ อ
กลับไปอยู่บ้ำนและมีสีหน้ำวิตกกังวล 
เป้าหมายการพยาบาล 

วำงแผนกำรจ้ำหน่ำย 
เกณฑ์การประเมินผล 

- สีหน้ำคลำยควำมวิตกกังวล 
- สำมำรถตอบค้ำถำมเกี่ยวกับกำรปฏิบัติ

ตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้ำนได้ถูกต้อง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. วำงแผนกำรจ้ำหน่ำยผู้ป่วยตั งแต่รับผู้ป่วย
เข้ำเป็นผู้ป่วยใน ให้ค้ำแนะน้ำกับผู้ป่วยและญำติ 
ซึ่งเป็นผู้ดูแล 

2. D: diagnosis ให้ควำมรู้เรื่องโรคที่เป็นอยู่ 
และป้องกันกำรกลับเป็นซ ้ำ 

3. M: medicine แนะน้ำกำรใช้ยำที่ตนเอง
ได้ รั บอย่ ำงละเอียด  สรรพคุณของยำ  ขนำด   
วิธีใช้ ข้อควรระวังในกำรใช้ยำ ตลอดจนกำรสังเกต
ภำวะแทรกซ้อนรวมทั งข้อห้ำมกำรใช้ยำด้วยแนะน้ำ
กำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง 

4. E: environment กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม
ที่บ้ำนให้เหมำะสม 

5. T: treatment กำรรักษำที่ผู้ป่วยได้รับ 
รวมถึงกำรเฝ้ำสังเกตอำกำรตนเอง กำรมำตรวจ
ตำมนัด กำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ 

6. H:  health กำรส่ ง เสริ ม ฟ้ืนฟูสภำพ
ทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ หลังจำกกำรท้ำหัตถกำร
ส่องกล้องกำรออกก้ำลังกำย 30 นำทีอย่ำงน้อย  
3 ครั งต่อสัปดำห์ อย่ำงเหมำะสม เช่น กำรเดิน โยคะ 
หรือกำรร้ำมวยจีน เป็นต้น 

7. O:  outpatient แนะน้ ำ ก ำ ร ต ร ว จ 
ตำมแพทย์นัดพร้อมทั งแนะน้ำอำกำรผิดปกติ 
ที่ควรมำตรวจก่อนวันนัด ได้แก่ ปวดท้องมำก มีไข้ 
ตัวเหลืองตำเหลือง เบื่ออำหำร น ้ำหนักลด 

8. D: diet กำรเลือกรับประทำนอำหำร
เหมำะสมกับโรค งดหรือหลีกเลี่ยงอำหำรที่มัน 

9. เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยและญำติที่เป็นผู้ดูแล
ได้ซักถำมในสิ่งที่ยังมีควำมสงสัย 
  ผู้ป่วยรำยนี ได้รับกำรรักษำด้วยหัตถกำร 
ERCP หลังหัตถกำรผู้ป่วยมีภำวะตับอ่อนอักเสบ 
ภำยใน 24 ชั่วโมงแรก พยำบำลให้กำรดูแลผู้ป่วย
หลังหัตถกำร ERCP อย่ำงใกล้ชิด ติดตำมสัญญำณชีพ 
อำกำรปวดท้อง สังเกตภำวะแทรกซ้อนที่อำจ
เกิดขึ น ได้แก่ ล้ำไส้ทะลุ กำรติดเชื อ ภำวะเลือดออก 
รวมถึงผลข้ำงเคียงที่อำจจะเกิดขึ นของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด โดยกำรติดตำมคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ 
ผลตรวจรังสีวินิจฉัย และผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล เพ่ือเฝ้ำระวังเหตุไม่พึงประสงค์
ที่อำจเกิดขึ นได้หลังท้ำหัตถกำร และประสำนงำน
กับแพทย์เพ่ือกำรเตรียมพร้อมกำรดูแลตนเอง 
เมื่อจ้ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 

 
บทสรุปและเสนอแนะ 

กำรส่องกล้องตรวจรักษำทำงเดินน ้ำดี 
และตับอ่อน (ERCP) เป็นหนึ่งวิธีกำรที่ใช้ทั งวินิจฉัย
และกำรรักษำโรคนิ่วในท่อน ้ำดีที่ได้ผลดี ซึ่งกำรท้ำ
หัตถกำรชนิดนี มีแนวโน้มเพ่ิมมำกขึ นในเขตเมือง 
ห ลั ง จ ำ ก ท้ ำ หั ต ถ ก ำ ร ผู้ ป่ ว ย มี โ อ ก ำ ส เ กิ ด
ภำวะแทรกซ้อน ภำยหลังกำรท้ำหัตถกำรได้แก่  
ตับอ่อนอักเสบ กำรแตกทะลุของทำงเดินอำหำร 
กำรติดเชื อของระบบทำงเดินน ้ำดี ภำวะเลือดออก
ในระบบทำงเดินอำหำร และอำกำรแสดงที่เก่ียวกับ
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หั ว ใ จ และหลอด เ ลื อ ด ได้  ซึ่ ง อ ำ จมี อ ำ ก ำ ร 
เพียงเล็กน้อยหรือรุนแรงจนเป็นอันตรำยถึงแก่ชีวิต 
ดังนั น พยำบำลบนหอผู้ป่วยที่ให้กำรดูแลหลังจำก
ท้ำหัตถกำรต้องมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับบทบำท
พยำบำลที่จะดูแลผู้ป่วยภำยหลังกำรส่องกล้อง 
ตรวจรักษำทำงเดินน ้ำดีและตับอ่อน (Endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography:  ERCP) 
โดยต้องประเมินอำกำรแสดงของภำวะแทรกซ้อน 
ที่อำจเกิดขึ นภำยหลังกำรส่องกล้อง เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับควำมปลอดภัย  ลดระยะเวลำกำรนอน
โรงพยำบำลหลังกำรท้ำหัตถกำร ลดค่ำใช้จ่ำย 
ในกำรรักษำ เกิดควำมพึงพอใจต่อผู้รับบริกำร
ทั งตัวผู้ป่วยและญำต ิ
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รวมเอกสารอ้างอิง  
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2.3 ชื่อ-นามสกุลผู้วิจัย และคณะอยู่กลางหน้าด้วยตัวอักษร 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 
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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 ใช้รูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style)   
การส่งบทความ   
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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     
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