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วชิรสารการพยาบาล เป็นวารสารวิชาการทางการพยาบาล การศึกษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ และสาขาอื่นที่
เ ก ี ่ ย วข ้อง  ได ้ ร ับการจ ัดอย ู ่ ในวารสารกล ุ ่ ม  2 ฐานข ้อม ูล  Thai-Journal Citation Index Centre (TCI)  
มีผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณากลั่นกรองบทความเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสาร จำนวน 3 ท่านต่อบทความ 

 
วตัถปุระสงค ์

1. ส่งเสริมและเผยแพร่ผลงานทางวิชาการทางการพยาบาล  
2. นำเสนอประสบการณ์ นวัตกรรมและวิทยาการก้าวหน้าทางการพยาบาล 
3. สนับสนุนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลเพ่ือธำรงไว้ซึ่งการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
4. สร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษาและองค์กรสุขภาพ 
 

ขอบเขต  
สาระในวชิรสารการพยาบาล บทความวิจัย บทความวิชาการและบทความพิเศษ ซึ่งแต่ละฉบับอาจมีเนื้อหา
ดังกล่าวหลากหลายแตกต่างกันไป 
 

กำหนดการวชริสารการพยาบาล  
ออกเผยแพร่ราย 6 เดือน ปีละ 2 ฉบับ ดังนี้ 
ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 
ฉบับที่ 2  กรกฎาคม – ธันวาคม 
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681 ถนนสามเสน แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300 โทร.0-2244-3084  
สถานที่พิมพ์ พลก๊อปปี ้285/3 ซอยสวนอ้อย ถนนราชวิถี แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300 
 



 

 

บรรณาธกิารแถลง 

 
สวัสดีสมาชิกวชิรสารการพยาบาลและผู้สนใจทุกท่าน 

วชิรสารการพยาบาลฉบับนี้เป็นฉบับที่ 1 ปีที่ 27 ประกอบด้วยบทความวิจัย และบทความวิชาการ 
เกี่ยวกับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับใหม่ในผู้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล
รามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์  การศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกและปัจจัยเกี่ยวข้องหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม   
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บทความวิจัย 

 
ปจัจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิดแผลกดทบัใหม่ในผูป้ว่ยวกิฤตและ 

โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลรามาธบิดีจักรนีฤบดนิทร์ 
 

ลนัธยิา ศรเีทศ 1 

                ชลดิา เกดิภริมย์ 2  
อวยพร กริง่รัมย์ 3 

บทคดัย่อ  
 แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญของผู้ป่วยทั่วโลกและพบได้บ่อยในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยวิกฤต เป็นปัญหาที่ซับซ้อนและยากต่อการแก้ไข การศึกษานี้เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์ย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผล
กดทับใหม่ทุกรายในผู้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ตั้งแต่วันที่  
1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2565 เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงวิเคราะห์ โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 
อิเล็กทรอนิกส์ย้อนหลัง เลือกกลุ่มตัวอย่าง 91 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์  
การถดถอยพหุนาม (multinomial logistic regression)  นำเสนอด้วยค่า Adjusted OR (AOR) ที ่ช ่วง 
ความเชื่อมั่น 95% ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดแผลกดทับใหม่ในผู้ป่วยวิกฤตและ
โรคหลอดเลือดสมอง จากน้อยไปมาก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีไข้สูงตั้งแต่ 38 องศาเซลเซียส (p=0.047) ใช้อุปกรณ์
ช่วยเดิน (p=0.037) ค่าดัชนีมวลกาย <18.5kg/m2 (p=0.015) ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตและ 
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 7 วัน (p=0.004) และผู้ป่วยติดเตียง (p=0.001) การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัย 
ส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับใหม่ นำไปสู่การวางแผนการพยาบาลเพื่อลดการเกิดแผลกดทับ
ใหม่ ให้เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละรายตามปัจจัยเสี่ยงข้างต้น 

คำสำคัญ: แผลกดทับใหม่/ ปัจจัยเสี่ยง/ หอผู้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมอง 
 

1-3 พยาบาลวิชาชีพประจำหอผู้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมอง งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ฝ่ายการพยาบาล 
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Research article 
 

The related factors of development of new pressure injury  

in intensive care and stroke unit in Ramadhibodi  

      Chakri Naruebodindra Hospital 
 

Luntiya Srithet 1 

Chalida Keadphirom 2 
Auyporn Gringram 3 

Abstract 
 Pressure injuries are a significant complication for patients globally and are particularly 
prevalent among hospitalized individuals, especially those who are critically ill. This issue is 
complex and challenging to address. This study is a retrospective descriptive analysis aimed at 
examining the factors associated with the development of new pressure injuries in the 
Intensive Care and Stroke Unit (SICU) at Ramathibodi Chakri Naruebodin Hospital. The study 
period spanned from January 1, 2021, to December 31, 2022, utilizing an analytical 
retrospective approach. Data were collected from electronic medical records, with a sample 
group of 91 subjects. The analysis employed descriptive statistics and multinomial logistic 
regression, reporting Adjusted Odds ratios (AOR) at a 95% confidence interval. The findings 
indicated that several factors were related to the development of new pressure injuries in the 
SICU at Ramathibodi Chakri Naruebodindra Hospital, including a length of stay in the SICU 
exceeding 7 days (p=0.004), fever at 38 degrees Celsius (p=0.047), a Body Mass Index (BMI) of 
less than 18.5 kg/m² (p=0.015), bedridden status (p=0.001), and the use of gait aids (p=0.037). 
This study highlights that personal factors contribute to the development of new pressure 
injuries, informing nursing care planning to effectively reduce the occurrence of new pressure 
sores tailored to each patient’s specific risk factors.    
Keywords: new pressure injury/ risk factor/ stroke and critical care unit 
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บทนำ 
 แผลกดท ับ  (Pressure Injury, PI) เป็น
ภาวะแทรกซ้อนสำคัญ และยังคงพบได้บ่อยในผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล1 ปัญหาจากการเกิด
แผลกดทับส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ ส ังคม และการเง ิน ต่อผู้ป่วย ผ ู ้ด ูแล  
และทุกหน่วยที่เกี่ยวข้อง และยังเพิ่มโอกาสติดเชื้อ  
หายจากโรคช้าลง ทำให้การรักษาตัวในโรงพยาบาล
นานขึ้น เกิดความเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน2 จากการศึกษา
ของ วาสเซล และ เดลฮูจ ในฐานข้อมูลโรงพยาบาล
ในประเทศสหรัฐอเมร ิกา พบว ่า ผ ู ้ป่ วยที่ เกิด 
แผลกดทับในโรงพยาบาล (Hospital Acquired 
Pressure Injury; HAPI) เพ่ิมอัตราการตายร้อยละ 13 
และอัตราการเข้ารับการรักษาซ้ำ (readmission) 
 ในโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ3 ถึงแม้ว่า
การศึกษาการเก ิดและการป้องกันแผลกดทับ 
จะมีจำนวนมากแต่อัตราเกิดยังพบสูงร้อยละ 5-104 

บริเวณร่างกายที ่เกิดแผลกดทับบ่อยสุด ได้แก่ 
บริเวณกระดูกก้นกบ (sacrum) รองลงมาบริเวณ
กระดูกส้นเท้า (heel)5 และบริเวณที่ใส่อุปกรณ์
ทางการแพทย์เช่น จมูก มุมปาก เป็นต้น6 
 ผู ้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมทั้งในไทย
และต่างประเทศเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
แผลกดทับหลายด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านกายภาพ 
ได้แก่ แรงกด แรงเฉือน และ แรงเสียดทาน1-2   
โดยสาเหตุ เก ิ ดจาก เก ิดแรงกดท ับบร ิ เวณ 
หลอดเล ือดฝอยนาน ผลท ี ่ตามมาทำให ้ เกิด 
เนื้อเยื่อตายจากขาดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยง 
ร่วมกับแรงเฉือน (shearing force) และแรงเสียดทาน 
(friction)1-2 รวมถึงความสมบูรณ์ของสภาพผิวหนัง
ไม่ดีจากความเปียกชื ้น และอายุมากขึ ้นทำให้  
ความหนาของชั ้นหนังแท้และหนังกำพร้าลดลง 
ต า ม ธ ร ร ม ช า ต ิ ท ำ ใ ห ้ ค ว า ม ต ้ า น ท า น ต่ อ 
แรง เส ี ยดทานลดลง 4 ป ั จจ ั ยภายใน  ได ้ แก่   

อายุพบในกลุ่มผู้สูงอายุบ่อย7 เพศ8 โรคประจำตัว
หร ือโรคร่วม เช่น โรคห ัวใจและหลอดเล ือด 
โรคเบาหวาน4-8 โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง9  ถูกจำกัด
ก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว  ก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว ล ด ล ง 4   
ภาวะพร ่องโภชนาการ10 ด ัชน ีมวลกาย (body  
mass index) ท ี ่มากหร ือน ้อยกว ่าปกติ เน ื ่องจาก 
ดัชนีมวลกายเกี่ยวข้องกับการกระจายของแรงกด9 

และปัจจัยอื่น ๆ เช่น กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดที่ระยะเวลา
ที ่ใช ้ในการผ่าตัด 24-48 ชั ่วโมง10  ระยะเวลา 
ในการนอนในหอผู ้ป ่วยว ิกฤต11   การได้ร ับยา
กระตุ้นความดันโลหิต4  การใช้เครื่องช่วยหายใจ4-8 
และพบว่าผู ้ป่วยวิกฤตที่มีค่าบราเดนที่น้อยกว่า  
19 คะแนน9  เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเช่นกัน 

หอผู้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมอง 
(SICU) โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์เริ่มเปิด
ให้บริการในปีพ.ศ. 2563 รับผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 
และผู ้ป ่วยวิกฤตที ่ม ีโรคทางหลอดเล ืองสมอง   
จากสถ ิติในปีพ .ศ . 2564-2565 พบผ ู ้ป ่วยเกิด 
แผลกดทับในหอผู้ป่วยร้อยละ 16.30 และ 25.43 
ตามลำดับ ซึ่งกลุ่มผู้วิจัยเล็งเห็นว่าการเกิดแผลกดทับ
เกิดผลกระทบกับผู้ป่วย และญาติ และทางหน่วยงาน 
เช่น เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษามากข้ึน10 ดังนั้น
กลุ่มผู้วิจัยจึงมีความสนใจค้นหาปัจจัยและสาเหตุ
ของการเกิดแผลกดทับ ซึ่งนอกจากจะเป็นหนึ่งใน
ตัวช ี ้ว ัดทางการพยาบาลแล้ว ย ังเป ็นต ัวช ี ้วัด 
ด ้านค ุณภาพในการพยาบาล เพ ื ่อหาสาเหตุ  
ที ่เป็นปัจจัยเสี่ยงในกลุ ่มผู ้ป ่วยในโรงพยาบาล 
แถบสมุทรปราการ และหาแนวทางป้องกันและ 
ลดความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับเพื่อนำข้อมูล 
ท ี ่ ได ้ ไปวางแผนการพยาบาลด ูแลผ ู ้ ป่ วย ใน 
การป้องกันเกิดแผลกดทับอย่างต่อเนื่องต่อไป  
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กรอบแนวคดิการวจิยั 
กรอบแนวคิดนี้อ้างอิงกรอบแนวคิดของ 

ชญานิศ ลือวานิช และคณะ12 และการศึกษาของ
วาสนา ฬาวิน และคณะ5 โดยใช้แบบประเมิน 
ความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับของบราเดน (Braden) 

และ เบอร์กสตรอม (Bergstrom)13 ร่วมกับ การทบทวน 
งานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง ดังแสดงในภาพที่ 1 เพ่ือศึกษา
ปัจจัยทำนายการเกิดแผลกดทับในผู ้ป่วยวิกฤต 
และโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จักรีนฤบดินทร์  

 
 

ปจัจยัสว่นบคุคล 
-อายุ 
-เพศ 
-ประวัติโรคร่วม   
-คะแนนบราเดน   
-ภาวะโภชนาการ เช่น ระดับโปรตีน 
อัลบูมิน ดัชนีมวลกาย 
-สถานะเดิมผู้ป่วย 
-ภาวะบวม 

   
 

 

 

 
 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

วตัถปุระสงคข์องโครงการวิจยั 
เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ ์กับ 

การเกิดแผลกดทับใหม่ทุกรายในผู ้ป ่วยว ิกฤต 
และโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลรามาธิบดี
จักรีนฤบดินทร์  

 

 

วิธกีารดำเนนิการวจิยั 
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง 

เช ิงพรรณนา (retrospective descriptive study) 
ในผู้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต 
โรงพยาบาลรามาธิบด ีจ ักร ีนฤบดินทร์ ต ั ้งแต่  
1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2565 

 
 

 
การเกดิแผลกดทบัใหม ่

ในผูป้ว่ยวกิฤตและโรคหลอดเลอืดสมอง 
 

ปจัจยัจากการรักษา 
-การใส่ท่อช่วยหายใจ 
-ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล 
-การได้รับยาสงบประสาท 
-การได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต 
-ได้รับการผูกยึด 



ปีที่ 27 ฉบับที ่1 มกราคม – มิถุนายน 2568  วชิรสารการพยาบาล 5 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยวิกฤต
และโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดแผลกดทับทุกราย 
ที ่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลรามาธิบดี  
จักรีนฤบดินทร์ตั ้งแต่วันที ่1 มกราคม 2564 ถึง  
31 ธันวาคม 2565  โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 
ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke and Intensive 
Care Unit; SICU) ตั้งแต่ 2 วันขึ้นไป โดยเก็บข้อมูล
จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ย้อนหลังในระหว่าง
เวลาที่กำหนด 104 คน โดยคำนวณกลุ่มตัวอย่าง
โดยสูตรเครซี่และมอร์แกน14 และมีเกณฑ์คัดออก 
ได้แก่ ผู ้ป่วยที ่ประวัติไม่ครบ เช่น ไม่มีคะแนน 
ภาวะโภชนาการ โดยคำนวณตามสูตรดังนี้ 
 
 n = X2 N p (1 – p) / e2 (N-1) + X2 p (1- p) 

     n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง          
     N = ขนาดของประชากร  
     e = ระด ับความคลาดเคล ื ่อนของ 

การสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ (e= 0.05) 
    X2  = ค่าไคสแคว์ที่ df เท่ากับ 1 และ

ระดับความเชื่อม่ัน 95% (X2 = 3.841 ) 
    p = ส ัดส ่ วนของล ักษณะท ี ่ สนใจ 

ในประชากร (ไม่ทราบกำหนด p=0.5) 
จากการคำนวณได้กลุ ่มตัวอย่างขนาด

อย่างน้อย 81 ราย เพื่อป้องกันการเก็บข้อมูลวิจัย
ไม่ครบ ดังนั้นจึงใช้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 91 ราย   

 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
เครื่ องม ือในการว ิจ ัยน ี ้ ได ้จากข ้อมูล 

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู ้ป่วย ประกอบด้วย  
3 ส่วน ได้แก่ 

 

1. แบบประเม ินภาวะส ุขภาพผ ู ้ ใหญ่
ประเม ินเม ื ่อแรกร ับผ ู ้ป ่วยไว ้ในโรงพยาบาล  
โดยระบุข้อมูลเกี ่ยวกับ เพศ อายุ โรคประจำตัว 
สถานะเดิมของผู้ป่วย (status) อุณหภูมิร่างกาย 
ระยะเวลาที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

2. แบบประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition 
Alert Form (NAF) ที่พัฒนาโดย ศ.นพ.สุรัตน์ โควมินทร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นเครื ่องมือมาตรฐาน 
ที่กระทรวงสาธารณสุขแนะนำให้ใช้ในโรงพยาบาล
ของประเทศไทย เผยแพร่โดยสมาคมผู้ให้อาหาร
ทางหลอดเลือดดำและทางเดินอาหารแห่งประเทศ
ไทย ประกอบไปด้วย การประเมินรูปร่างของผู้ป่วย 
น้ำหนักเปลี ่ยนแปลงใน 1 เดือน ปัญหาระบบ
ทางเดินอาหาร โรคประจำตัว15  โดยผู้ป่วยในทุกราย
ต้องได้รับการประเมินแรกรับเป็นพื ้นฐาน และ
ประเมินซ้ำภายใน 7 วัน จนกว่าผู้ป่วยจะจำหน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล หรือย้ายผู้ป่วยออกไป
หอผู้ป่วยอื่น โดยผู้วิจัยเลือกใช้ค่าแรกที่มีประเมิน
ในหอผ ู ้ป ่วยว ิกฤตและโรคหลอดเล ือดสมอง  
การแปลผล 

 1. 0-5 คะแนน (NAF level A) 
หมายถ ึง ไม ่พบความเส ี ่ยงต ่อการเก ิดภาวะ 
ท ุพโภชนาการ พยาบาลจะทำการค ัดกรอง 
ภาวะโภชนาการซ้ำภายใน 7 วัน  

 2. 6-10 คะแนน (NAF level B) 
หมายถึ ง  พบภาวะ เสี่ ย งต่ อกา ร เ ก ิ ดภ า ว ะ 
ทุพโภชนาการ ให้นักกำหนดอาหาร/นักโภชนาการ
ทำการประเมินภาวะโภชนาการต่อและให้แพทย์
ทำการดูแลรักษาภายใน 3 วัน 

 3. ≥11คะแนน (NAF level C)
หมายถึง มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง ให้นักกำหนด
อาหาร/ น ักโภชนาการทำการประเม ินภาวะ
โภชนาการต่อและให้แพทย์ทำการดูแลร ักษา 
ภายใน 24 ชั่วโมง15 
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3. แบบประเมินความเสี ่ยงต่อการเกิด 
แผลกดท ั บ ข อ งบร า เ ดน  ( Braden’s score)  
เป ็นเครื่องม ือมาตรฐานที ่ ใช ้อย ่างกว ้างขวาง 
ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ผู้วิจัยได้อ้างอิง
การศึกษาของอาร ี บ ูรณกุล 16 โดยการใช้งาน 
เริ ่มจากการประเมินแรกรับผู้ป่วย และประเมิน 
ทุกวันจนกว่าจะจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล
หรือมีการย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยอื่น ผู้วิจัยเลือกใช้
ค ่าแรกที ่ม ีการประเมินในหอผู ้ป ่วยวิกฤตและ 
โรคหลอดเล ือดสมอง แบบประเมินนี ้ ได ้ผ ่าน 
การตรวจสอบความตรงเนื้อหา (content validity) 
แล้วและมีค่า kappa coefficient เท่ากับ 0.7716 
การประเมินแบ่งได้เป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) การรับ
ความรู้สึก 2) ความเปียกชื ้นที่ผิวหนัง 3) ระดับ 
การทำกิจกรรม 4) ความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของผู ้ป่วย 5) แบบแผนการรับประทานอาหาร  
6) แรงเส ียดส ีและแรงเส ียดทาน (แรงเฉ ือน)  
โดยแบ่งระดับคะแนน เป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ คะแนน <9 
หมายถึง กลุ่มเสี่ยงสูงมาก คะแนน 10-12 หมายถึง 
กลุ่มเสี่ยงสูง คะแนน 13-14 หมายถึง กลุ่มเสี่ยง
ปานกลาง คะแนน 15-18 หมายถึง กลุ่มเสี่ยงต่ำ 
และคะแนน  18  ขึ้นไปเป ็นกลุ่ มม ีความเสี่ ยง  
ในการศึกษานี้ผู้วิจัยแบ่งเป็น 3 กลุ่มคะแนน ได้แก่ 
1)  6-12 คะแนน หมายถ ึ ง  เสี่ ย งสู ง -สู งมาก  
2) 13-14 คะแนน หมายถึง เสี่ยงปานกลาง และ  
3 ) 15-18 คะแนน หมายถึง เสี่ยงน้อย-มีความเสี่ยง  

โดยผู ้บันทึกข้อมูลเป็นพยาบาลที่ได้รับ 
การจ่ายให้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งได้รับการอบรมการบันทึก
ข ้อม ูลในฝ่ ายการพยาบาล ม ีการตรวจสอบ 
ความถูกต้องการบันทึกข้อมูลโดยพยาบาลหัวหน้า
เวร หัวหน้าหอผู้ป่วย และกรรมการเวชระเบียนใน
โรงพยาบาลทุกเดือน5   
 

 

การพทิกัษส์ทิธกิลุม่ตวัอยา่ง 
 ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
ป้องกันผลเสียและปัญหาที ่อาจจะเกิดข ึ ้นกับ 
กลุ่มตัวอย่างตามหลักการแห่งเฮลซิงกิของแพทย์
สมาคมโลกว่าด้วยเรื ่องหลักการจริยธรรมสำหรับ
การศึกษาวิจัยทางการแพทย์ในมนุษย์ โดยผู้วิจัย 
มีการปกปิด ชื ่อ-สกุล เลขประจำตัวผู ้ป่วย โรค 
สาเหตุการเจ ็บป่วยและข ้อม ูลส ่วนบุคคลอ่ืน
เกี ่ยวข้องที ่ได ้จากเวชระเบียนอย่างเคร่งครัด 
ว ิเคราะห์ข้อมูลเป็นภาพรวม โดยวิจ ัยนี ้ได ้รับ 
ความเห ็นชอบจากคณะกรรมการพ ิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธ ิบด ี  มหาว ิทยาล ัยมห ิดล  
ตามรหัส COA. MURA2023/563 รับรองเมื่อวันที่ 
1 กรกฎาคม 2566 

 

วิธกีารเกบ็รวบรวมขอ้มูล  
 ผู้วิจัยได้ทำหนังสือขอเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล
รามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ภายหลังผ่านการอนุมัติ
ให้ทำวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดีแล้ว รอเข้ากระบวนการ
ตรวจสอบเอกสารของคณะกรรมการจริยธรรม 
โรงพยาบาลรามาธ ิบด ีจ ักร ีนฤบด ินทร์  และ 
ส่งหนังสืออนุมัติดำเนินการวิจัยในโรงพยาบาล 
ให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลลงนามอนุมัติเรียบร้อย 
หน่วยบริหารในโรงพยาบาลจะส่งหนังสืออนุญาต
มาที ่ฝ ่ายการพยาบาล และฝ่ายการพยาบาล 
ส่งไปตามหน่วยงานเพื ่อแจ้งให้เข้าเก็บข้อมูลได้ 
ภายหลังจากได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
ดำเนินการเก็บข้อมูลในหน่วยงาน โดยข้อมูล 
จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และตรวจสอบ 
ความถูกต้อง ของข้อมูลที่ได้ก่อนนำมาวิเคราะห์ข้อมูล 
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การวิเคราะหข์อ้มูล 
 ผู ้ว ิจ ัยนำข้อมูลที ่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
   1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเกิดแผลกดทับ
ทุกรายในผู ้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมอง
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา หาความถี่ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับใหม่ด้วยสถิติ
ไคว์สแควร์ (chi-squared test) และฟิชเชอร์เอ็กแซค 
(fisher exact test) กรณีค่าคาดหมายน้อยกว่า 5 
เกินร้อยละ 20 ของจำนวนช่องทั้งหมด ผู้วิจัยเลือก
ตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.1 
เข้าสมการวิเคราะห์การเกิดแผลกดทับ ด้วยสถิติ

การว ิ เคราะห์ การถดถอยโลจ ิ สต ิ กพห ุ นาม 
(multinomial logistic regression) กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05  
 

ผลการวจิัย  
   ผู้วิจัยนำข้อมูลของผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ 
ทุกรายในผู ้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมอง    
ปี พ.ศ. 2564-2565 จากกลุ ่มตัวอย่างจำนวน      
91 ราย โดยหอผู ้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือด
สมอง รับทั ้งผู ้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมและผู ้ป่วย
วิกฤตหลอดเลือดสมอง มาศึกษาวิเคราะห์ เชิง
พรรณนาเพื่อหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาของผู ้ป่วยที่เกิดแผลกดทับทุกรายในหอผู้ป่วยวิกฤตและ  
               โรคหลอดเลือดสมองปี พ.ศ. 2564-2565 (n=91) 

กลุม่ตวัอยา่ง จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบน  
มาตรฐาน (SD) 

เกิดแผลกดทับใหม่ 50 54.95   
อายุ (ปี)   73.25 14.53 
เพศหญิง 
เพศชาย 

41 
50 

45.05 
54.95 

  

โรคประจำตัว: โรคทางสมอง 25 27.47   
                : โรคเบาหวาน 42 46.15   
                : โรคความดันโลหิตสูง 58 63.74   
                : โรคติดเชื้อ COVID-19 42 46.15   
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 73 80.22   
ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต 45 49.45   
ระยะเวลาที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (วัน)   12.97 11.79 
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาของผู ้ป่วยที่เกิดแผลกดทับทุกรายในหอผู้ป่วยวิกฤตและ  
               โรคหลอดเลือดสมองปี พ.ศ. 2564-2565 (n=91) (ต่อ) 

กลุม่ตวัอยา่ง จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบน  
มาตรฐาน (SD) 

คะแนนบราเดน : เสี่ยงสูง-สูงมาก 6-12 คะแนน 49 53.84   
                   : เสี่ยงปานกลาง 13-14 คะแนน 21 23.08   

                   : เสี่ยงน้อย-มีความเสี่ยง 15-18 คะแนน 21 23.08   
nutrition alert form  (คะแนน)   9.4 3.4 
ค่าโปรตีนอัลบูมินในเลือด (mg/L)   36.5 5.6 

 
จากนั้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัย

ท ี ่ม ีความสัมพ ันธ ์ก ับการเก ิดแผลกดทับใหม่  
ในผู้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยสถิติ
ไคว์สแควร์และฟิชเชอร์เอ็กแซค (fisher exact 
test) เกณฑ์การเลือกช่วงอายุผู ้ว ิจ ัยเล ือกตาม
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มประชากร ประชากรประกอบด้วย
ผู้ ป่ ว ย ว ิ ก ฤ ต อ า ย ุ ร ก ร ร ม แ ล ะผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤต 
หลอดเลือดสมอง ส ่วนผ ู ้ป่ วยท ี ่ ต ิด เช ื ้ อโรค  
COVID-19 เป็นผู ้ป่วยที ่ติดเชื ้อนอกโรงพยาบาล  
เกณฑ์การเลือกใช้อุณหภูมิร ่างกายที ่มากกว่า  

38 องศาเซลเซียส (◦C)  เป็นอุณหภูมิที่บ่งบอกถึง 
ภาวะไข้ส ูงท ี ่แพทย์และพยาบาลในหอผู ้ป ่วย 
ให้ความสำคัญและต้องทำการรักษา ประกอบกับ
การทบทวนการศึกษาในไทย17-18 ระดับโปรตีน
อัลบูมินอ้างอิงจากแบบประเมินภาวะโภชนาการ15 
ข ้อมูลในการผ ูกย ึดผ ู ้ป ่วยนั ้นผ ู ้ว ิจ ัยไม ่ได ้อยู่  

ในทุกเหตุการณ์แต่ผู้วิจัยได้มีการตรวจสอบข้อมูล
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ หนังสือยินยอม 
ขออน ุญาตผ ูกย ึดและการเข ียนบ ันท ึ กทาง 
การพยาบาลแบบอิเล็กทรอนิกส์ ของโรงพยาบาล
รามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ 

การศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดแผลกดทับใหม่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ อายุมากกว่า 70 ปี (p=0.006) โรคทางสมอง 

(p=0 .007 )  อ ุณหภ ูมิ ร ่ า งกายต ั ้ ง แต ่  38 ◦C  
(p=0.044) ระยะเวลาในการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต
และโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 7 วัน (p<0.001) 
ค่าดัชนีมวลกาย (p<0.001) การได้รับยาสงบประสาท 
(p=0.005) และสถานะเดิมของผู้ป่วย (p<0.001) 
ดังแสดงในตารางที่ 2    
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ตารางที ่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับใหม่ ในหอผู ้ป่วยวิกฤตและ 

                โรคหลอดเลือดสมองปี พ.ศ. 2564-2565 (n=91) 

ปจัจยั การเกดิแผลกดทบัใหม่ Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

เกดิ (%) ไมเ่กดิ (%) 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
23 (25.27) 
27 (29.67) 

 
18 (19.78) 
23 (25.28) 

 
1.08 (0.47-2.49) 

1 

 
0.841 

อายุ 
 >70 ปี 
≤70 ปี 

 
28 (30.77) 
22 (24.18) 

 
34 (37.36) 
7 (7.69) 

 
3.81 (1.42-10.23) 

1 

 
0.008b 

เบาหวาน 
 ใช่ 
 ไม่ใช ่
ความดันโลหิตสูง 
ใช่ 
ไม่ใช ่
มีโรคทางสมอง 
ใช่ 
ไม่ใช ่
ติดเชื้อ COVID- 19 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
23 (25.27) 
27 (29.67) 

 
30 (32.97) 
20 (21.98) 

 
42 (46.15) 
24 (26.37) 

 
27 (29.67) 
23 (25.27) 

 
19 (20.88) 
22 (24.18) 

 
28 (30.77) 
13 (14.29) 

 
8 (8.79) 

17 (18.68) 
 

15 (16.48) 
26 (28.57) 

 
0.98 (0.43-2.25) 

1 
 

0.69 (0.29-1.65) 
1 
 

0.57 (1.39-9.89) 
1 
 

2.03 (0.87-4.73) 
1 

 
0.974 

 
 

0.413 
 

 
0.029b 

 
 

0.097 

การใส่ท่อช่วยหายใจ 
ใส่ 
ไม่ใส ่

 
42 (46.15) 
31 (8.79) 

 
8 (34.07) 
10 (10.99) 

 
0.59 (0.20-1.66) 

1 

 
0.32 

การได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต 
ได้รับ 
ไม่ได้รับ 

 
29 (31.87) 
21 (23.08) 

 
16 (17.58) 
25(27.47) 

 
2.15 (0.93-5.00) 

1 

 
0.073 

 

อุณหภูมิร่างกาย (◦C) 

 ≥38 ◦C  

<38 ◦C 

 
18 (19.78) 
32 (35.17) 

 
7 (7.69) 

34 (37.36) 

 
2.73 (1.00-7.40) 

1 

 

0.044b 
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ตารางที ่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับใหม่ ในหอผู ้ป่วยวิกฤตและ 

                โรคหลอดเลือดสมองปี พ.ศ. 2564-2565 (n=91) (ต่อ) 

ปจัจยั การเกดิแผลกดทบัใหม่ Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

เกดิ (%) ไมเ่กดิ (%) 

ระดับโปรตีนอัลบูมิน (mg/L) 
 ≤35 mg/L 
 >35 mg/L 

 
46 (50.55) 
4 (4.40) 

 
41 (45.05) 
Cell <5 

 
0.52 (0.43-0.64) 

1 

 
0.124 

 
ภาวะบวม   
  มี 
  ไม่มี 

 
18 (19.78) 
32 (35.17) 

 
15 (16.48) 
26 (28.57) 

 
0.81 (0.43-2.42) 

1 

 
0.432 

ระดับคะแนนบราเดน 
6-12 (เสี่ยงสูง-สูงมาก) 
13-14 (เสี่ยงปานกลาง) 
15-18 (เสี่ยงต่ำ-มีความเสี่ยง) 

 
24 (26.37) 
12 (13.19) 
14 (15.39) 

 
25 (27.47) 
9 (9.89) 
7 (7.69) 

 
2.08 (0.71-6.05) 
1.50 (0.42-5.25) 

1 

 
0.177 
0.526 

 
ระยะเวลาที่นอนในหอผู้ป่วยวิกฤต 
≤7 วัน 
>7 วัน 

 
13 (14.29) 
37 (40.66) 

 
27 (29.67) 
14 (15.38) 

 
1 

5.48 (2.22-13.54) 

 
 

<0.001b 
ค่าดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
<18.5 kg/m2 
18.5-24.99 kg/m2 

≥25 kg/m2 

 
6 (6.59) 

23 (25.28) 
21 (23.07) 

 
19 (20.88) 
18 (19.78) 
Cell <5 

 
4.04 (1.33-12.27) 

1 
0.24 (0.07-0.83) 

 
0.013a 

 
0.025a 

การผูกยึด 
 ผูกยึด 
 ไม่ผูกยึด 

 
37 (40.66) 
13 (14.29) 

 
24 (26.37) 
17 (18.68) 

 
2.01 (0.83-4.89) 

1 

 
0.118 

ได้รับยาสงบประสาท 
 ได้รับ 
 ไม่ได้รับ 

 
33 (36.26) 
17 (18.68) 

 
15 (16.49) 
26 (28.57) 

 
3.36 (1.41-7.98) 

1 

 
0.006b 

สถานะเดิมของผู้ป่วย  
 ผู้ป่วยติดเตียง   
 ผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน   
 ผู้ป่วยเดินได้ด้วยตนเอง 

 
11 (12.09) 
9 (9.89) 

30 (32.97) 

 
31 (34.06) 
6 (6.59) 
Cell <5 

 
21.13 (6.05-73.74) 
5.00 (1.52-21.70) 

1 

 
<0.001a 

0.032a 

a =fisher’s exact test, b = chi-square test, p-value ≤ 0.05 
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เพื่อดูปัจจัยที่อาจมีอิทธิพล ผู้วิจัยได้นำ
ปัจจ ัยที ่ม ีค ่า p-value ≤0.1 มาว ิเคราะห ์โดย 
ใช้สถิติการถดถอยโลจิสติกพหุนาม พบว่าปัจจัย 
ที่ มี ผลต่ อการทำนายการ เกิ ดแผลกดท ับใน 
ผู ้ป ่วยว ิกฤตและโรคหลอดเล ือดสมอง ได ้แก่  
ระยะ เวลาการนอน ในหอผู้ ป่ ว ยวิ กฤตและ 
โรคหลอดเลือดสมองนานมากกว่า 7 วัน (AOR, 
11.36 ; 95% CI; 2.22-58.07) อุณหภูม ิร ่างกาย

ตั ้งแต่ 38 ◦C (AOR,4.75; 95% CI; 1.02-22.17) 

ค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5kg/m2 (AOR, 9.52; 
95% CI; 1.561-58.168)  สถานะเดิมของผู ้ป ่วย 
ได้แก่ ผู้ป่วยติดเตียง (AOR, 31.25; 95% CI; 3.91-
249.34) ผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (AOR, 11.83; 
95% CI; 1.16-120.37)  เ มื่ อ เ ป รี ย บ เที ย บ กั บ 
กลุ่มที่ปกติ ส่วนปัจจัยอื่นไม่พบความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3  
 

 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุนามปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับใหม่  
               ในหอผู้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมองปี พ.ศ. 2564-2565 (n=91) 

ปจัจยั COR AOR 95% CI P-VALUE 
โรคติดเชื้อ COVID-19 
มีโรคทางสมอง  
ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต 
ได้รับยาสงบประสาท 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล >7วัน   

อุณหภูมิร่างกาย ≥38 ◦C  
อายุ >70 ปี 
ค่าดัชนีมวลกาย <18.5 KG/M2 
ค่าดัชนีมวลกาย ≥25 KG/M2   
ค่าดัชนีมวลกาย 18.5-24.99 KG/M2  
ผู้ป่วยติดเตียง  
ผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน  
ผู้ป่วยเดินได้ด้วยตนเอง 

2.03 
3.71 
2.15 
3.36 
5.48 
2.73 
3.81 
4.04 
0.24 

1 
21.13 
5.00 

1 

1.79 
1.59 
2.05 
2.00 
11.36 
4. 75 
2.27 
9.52 
0.20 

 
31.25 
11.83 

 

0.40-7.97 
0.33-7.49 
0.46-9.02 
2.00-10.41 
2.22-58.07 
1.02-22.17 
0.34-14.83 
1.56-58.16 
0.03-1.17 

 
3.91-249.34 
1.16-120.37 

 

0.444 
0.556 
0.340 
0.404 
0.004* 
0.047* 
0.391 
0.015* 

0.074 
 

0.001* 

0.037* 

 

COR= Crude Odds Ratio, AOR=Adjusted OR, 95% CI=95% confidence interval, p-value ≤ 0.05 

สรปุและอภปิรายผล 
ผลการศึกษาพบการเกิดแผลกดทับใหม่ใน

หอผู้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมองปี พ.ศ.
2564-2565 คิดเป็นร้อยละ 16.30 และ 25.43 
ตามลำดับ อยู่ระดับสูงเมื่อเทียบกับความชุกของ
การเก ิดแผลกดทับในโรงพยาบาล (Hospital 

Acquired Pressure Injury; HAPI) ในหอผู้ป่วยทั่วไป19 
สอดคล้องกับรายงานผลในประเทศไทย และ
ต่างประเทศพบร้อยละ 16.2-27.789-20 การศึกษา
คร ั ้ งน ี ้ จากกลุ่ มต ัวอย ่ าง 91  ราย พบผ ู ้ป่ วย 
ที ่ เก ิดแผลกดทับใหม ่ในหอผ ู ้ป ่วยว ิกฤตและ 
โรคหลอดเลือดสมองจำนวน 50 ราย (ร ้อยละ 
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54.95) เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
การเกิดแผลกดทับใหม ่ โดยใช ้การว ิเคราะห์  
การถดถอยโลจิสติกพหุนาม พบว่า มีปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์เรียงจากน้อยไปมาก ได้แก่ ปัจจัย
ด้านอุณหภูมิร ่างกายตั ้งแต่ 38 องศาเซลเซียส  
ค่าดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการนอนในหอผู้ปว่ยวิกฤต 
และปัจจ ัยด ้านการเคลื ่อนไหวเดิมของผู ้ป่ วย 
(p<0.05) โดยอภิปรายได้ตามปัจจัย ดังนี้  
 1.ปัจจัยด้านอุณหภูมิร่างกาย ผู้ป่วย 
ที่มีไข้สูงตั้งแต่ 38 องศาเซลเซียส เพิ่มโอกาสเสี่ยง
ในการเก ิดแผลกดท ับใหม ่มากถ ึง 4.57 เท่า  
(p=0.047) เมื ่อเปรียบเทียบกับผู ้ป่วยที ่ไม่มีไข้  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เมื ่อร่างกาย 
เกิดการติดเชื้อหรือสารก่อไข้ (pyrogen) จะกระตุ้น
เม็ดเลือดขาวให้ปล่อยสาร endogenous pyrogens 
ทำปฏิ กิ ริ ย า ก ั บ  hypothalamus epithelium  
หลั่ ง  prostaglandins E2 ทำให ้ศ ูนย ์ควบคุม
อุณหภูมิร ่างกายในสมองส่วน hypothalamus 
ปรับอุณหภูมิร ่างกายให้สูงขึ ้น โดยหลอดเลือด 
จะเกิดการหดตัวเพ่ือกักเก็บความร้อนไว้ในร่างกาย 
นอกจากนั้นอุณภูมิร่างกายที่เพ่ิมขึ้น 1 องศาเซลเซียส 
มีผลทำให้อัตราการเผาผลาญของเซลล์ร่างกาย
เพิ ่มขึ ้นร ้อยละ 10-12.5 ทำให้เนื ้อเยื ่อต่าง ๆ
ต้องการใช้ออกซิเจนมากขึ ้นขณะมีไข้21-22 เพ่ิม
โอกาสในการเกิดแผลกดทับ 
 2 . ปั จ จั ย ด้ า น ค่ า ดั ช นี ม ว ล ก า ย  
(Body Mass Index; BMI) พบว่า ผู้ป่วยที่ค่า BMI 
<18.5kg/m2 (p=0.015) เพิ ่มโอกาสในการเกิด
แผลกดทับใหม่ 9.528 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู ้ป่วยที ่มีค่า BMI ปกติ สอดคล้องกับการศึกษา 
ในต่างประเทศ พบว่า ผู้ป่วยวิกฤตที่ BMI<18.5 
kg/m2 ม ี โ อกาส เกิ ดแผลกดท ั บ  1 . 53  เท่ า  
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ BMI ปกติ9 ตามกลไก
การเกิดแผลกดทับเกิดที ่จาก แรงกด แรงเฉือน 

และแรงเสียดทาน โดยแรงกดตามแนวแรงโน้มถ่วง
ของโลกที ่มากกว่าเท่ากับ 70 มิลลิเมตรปรอท  
นานมากกว่า 2 ชั ่วโมงจะทำให้หลอดเลือดฝอย
ส ่วนปลายอ ุดต ัน ไม ่สามารถส ่ งออกซ ิ เจน 
ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อได้ โดยกลุ่มท่ี BMI น้อย จะมีเนื้อเย่ือ 
ที ่ช ่วยกระจายแรงกดน้อยทำให้แรงกดกระทำ 
ก ับผ ิวหน ังโดยตรงเป ็นการเพ ิ ่มแรงกดตาม 
แนวแรงโน้มถ่วง ทำให้มีโอกาสเกิดแผลกดทับได้
เพิ่มมากขึ้น19  แต่ในการวิจัยครั้งนี้อาจมีข้อจำกัด
ด้าน BMI กรณีผู้ป่วยที่มีภาวะน้ำเกินหรือบวมน้ำ
อาจทำให้ค่า BMI ปกต ิ
 3.ป ัจจ ัยด ้ านระยะเวลาการนอน 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตนานมากกว่า 7 วัน เพิ่มโอกาส
เสี่ ยงต่อการเก ิดแผลกดท ับใหม ่  11.36 เท่า  
(p=0.004) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีระยะเวลา
การนอนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน เนื ่องจาก 
ผู้ป่วยวิกฤตมักเป็นผู้ป่วยที่มีการพยากรณ์โรคไม่ดี 
มักมีการเปลี่ยนแปลงของระบบการไหลเวียนเลือด
และทางเดินหายใจ ทำให้การกำซาบออกซิเจน 
ในเนื้อเยื่อและอวัยวะบกพร่อง19 เกิดการบาดเจ็บ
ของเนื้ อ เยื่ อและผิ วหน ั ง   จากการศึ กษาใน 
หอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจของอรวรรณ บุตรทุมพันธ์ 
และคณะ พบว่า กลุ ่มผู ้ป่วยที ่เกิดแผลกดทับมี
ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยประมาณ 10.81 วัน และ
กลุ ่มผู ้ป่วยที ่ไม่เกิดแผลกดทับมีระยะเวลานอน
เฉลี่ยประมาณ 3.35 วัน11 สอดคล้องกับการศึกษา
ในต่างประเทศ พบว่า ผู้ป่วยวิกฤตที่มีระยะเวลา 
วันนอนมากว่า 12 วัน มีโอกาสเกิดแผลกดทับ
มากกว่าผู้ป่วยวิกฤตที่มีระยะเวลาวันนอน ไม่เกิน 
3 วัน ถึง 7.5 เท่า9 

4. ปัจจัยด้านการเคลื่อนไหวเดิมของผู้ป่วย 
ในการศึกษานี้ พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเตียงเดิม  
มีโอกาสเกิดแผลกดทับใหม่ 31.25 เท่า (p=0.001) 
ใ น ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย ที่ ใ ช ้ อุ ป ก ร ณ ์ ช่ ว ย เ ดิ น  เ ช่ น  
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โครงเหล ็กช ่วยเด ิน (walker)  ไม ้ เท ้า (cane)  
มีโอกาสเกิดแผลกดทับใหม่สูงกว่าถึง 11.83 เท่า 
(p=0.037) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่เคลื่อนไหว
ได้ปกติ โดยผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมักเป็นผู้ป่วยสูงอายุ 
ระดับการร ับความร ู ้ส ึกต ัวลดลง ความพิการ  
มีโรคประจำตัว หรือได้รับการสอดใส่อุปกรณ์ต่าง ๆ 
ทำให้การเคลื่อนไหวร่างกายลดลง มีการจำกัด 
การเคล ื ่ อนไหว เก ิดแรงกดตามปุ่ มกระดูก 
เป็นเวลานาน19 ในบางครั้งการดูแลผู้ป่วย กิจกรรม
การยก ลาก พล ิกตะแคงต ัวม ีผลต ่อการเกิด 
แรงเฉือน แรงกดและแรงเสียดทานมากขึ ้น 1-2  
มีความชื้นของผิวหนังจากเหงื่อออก4 การขับถ่าย 
โดยปัจจัยร ่วมเหล่าน ี ้ เป ็นสาเหตุของการเกิด 
แผลกดทับ21 

ส่วนปัจจัยอื ่นที ่ไม ่ม ีความสัมพันธ ์กับ 
การ เก ิดแผลกดท ับใหม ่ ในหอผ ู ้ ป่ วยว ิ กฤต 
และโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การมีโรคร่วม  
คือโรคติดเชื้อ COVID-19 อภิปรายได้ว่า เนื่องจาก
ช่วงปี พ.ศ. 2564-2565 เป็นช่วงของการระบาด
ของโรคอุบัติใหม่ COVID-19 ทำให้มีการเฝ้าระวัง
ภาวะพร่องออกซิเจนเป็นพิเศษในผู้ป่วยโรคดังกล่าว 
ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการให้ออกซิเจนทันที  
เมื่อเริ่มมีภาวะเหนื่อย ที่อัตราการหายใจมากกว่า 
24 ครั้ง/นาที และหรือค่าออกซิเจนปลายนิ้วต่ำกว่า
ร ้อยละ 92 ซึ ่งเป็นมาตรฐานของโรงพยาบาล 
ในขณะนั้น เพื่อลดโอกาสที่ร่างกายและเนื้อเยื่อ
ขาดออกซ ิ เจน ผู้ ป่ วยที่ ม ี โ รคทางสมองและ 
การได้ยาระงับประสาท มีข้อจำกัดร่วมที่การศึกษา
ครั ้งนี ้ไม่ได้มีการเก็บข้อมูลระดับความรู ้สึกตัว 
(glasgow coma scale) ร ่ วมด ้ วย ส ่ วนป ัจจัย 
การได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตนั้น การให้ยา
กระตุ ้นความดันโลหิตมีผลต่อการหดตัวของ 
หลอดเลือดส่วนปลายจร ิง แต ่ท ั ้ งนี้ ย ังขึ้นกับ  
ชนิดของยา ขนาดของยา และระยะเวลาที่ให้ด้วย 

เช่น norepinephrine หรือ dopamine ขนาดสูง 
>10 mcg/kg/min จะมีผลต่อ alpha-1 receptor 
ที่หลอดเลือด ทำให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือด   
ขณะที่  dopamine ขนาดต่ ำจะม ี ฤทธิ์ เ ด่ นที่   
beta-1 receptor ที่มีผลต่อหัวใจมากกว่าจะเพ่ิม 
cardiac output และ อ ัตราการเต ้นของห ัวใจ 23  
ซึ ่งการศึกษาครั ้งนี ้ ไม ่ได ้เก ็บรายละเอียดของ 
ชนิดของยา ขนาดยาและระยะเวลาที ่ได้ร ับยา  
ส่วนปัจจัยค่าดัชนีมวลกายท่ีมาก ≥25 kg/m2  และ 
อายุ >70 ปี อาจต้องพิจารณาปัจจัยอ่ืน ๆ ร่วมด้วย
เช ่น ความเปียกชื ้นและความสมบูรณ์ของชั้ น
ผิวหนัง10 ค่าความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) 4-24 

ถึงแม้ว่าในฝ่ายการพยาบาล และในหอผู้ป่วย
กำหนดมาตรฐานการให้การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อลด
โอกาสเกิดแผลกดทับ และหาแนวทางป้องกันที่
เหมาะสม ได้แก่ การกำหนดให้พลิกตะแคงผู้ป่วย
ทุกรายที ่ไม ่สามารถเปลี ่ยนท่าทางได้เอง โดย
พยาบาลต้องช่วยพลิก ตะแคงตัวผู้ป่วยอย่างน้อย
ทุก 2 ชั่วโมง ตลอดการนอนในโรงพยาบาล การใช้
วัสดุปิดตามปุ่มกระดูก การดูแลด้านความสะอาด
ของผิวหนังให้สะอาด ไม่เปียกชื ้น การนำเตียง 
ที่มีแผ่นนอนกระจายแรงเพื ่อลดโอกาสการเกิด 
แผลกดทับซึ่งราคาสูงกว่าเตียงทั่วไปมาใช้ เพื่อลด
การเกิดแผลกดทับ แต่ผลการศึกษาอัตราการเกิด
แผลกดทับยังคงสูง  
 

ขอ้เสนอแนะ  
 ป ัจจ ัยท ี ่ ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการเกิด 
แผลกดทับใหม่ ่จากการวิจัยครั ้งนี้  ได้แก่ผู ้ป่วย 

ที่มีไข้สูงตั้งแต่ 38◦C ผู้ป่วยที่ค่า BMI <18.5kg/m2 
ผู้ป่วยที่นอนในหอผู้ป่วยวิกฤตนานมากกว่า 7 วัน 
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเตียงเดิม และผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์
ช่วยเดิน จำเป็นต้องมีข้อเฝ้าระวังและการวาง
แผนการพยาบาลเพิ่มเติม เพ่ือลดการเกิดแผลกดทับ
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ใหม่ในผู ้ป่วยกลุ ่มดังกล่าว ทั ้งนี ้งานวิจัยนี ้อาจมี
ข้อจำกัดบางประการที่ต้องทำการศึกษาเพิ่มเติม 
เนื่องจากสาเหตุของการเกิดแผลกดทับนั้นเกิดจาก
หลายปัจจ ัยร ่วมก ัน รวมทั ้งการวางแผนการ
พยาบาลและการให้การพยาบาลสามารถดัดแปลง
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคลในบริบทของ
แต่ละหน่วยงานร่วมด้วย 
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บทความวิจัย 

 
การศึกษาผลลัพธท์างคลนิกิและปจัจยัเกี่ยวขอ้ง 

หลงัการผา่ตดัเปลีย่นข้อเขา่เทยีม 

พัชราภรณ ์เนตรสวา่ง 1 

                อนิทริา รปูสวา่ง 2 

สภุาพ อารเีอือ้ 3 
บทคดัย่อ  
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกและปัจจัยเกี่ยวข้อง  
หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์แบบนัดหมายล่วงหน้า  และเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างวันที่  
1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 จํานวน 154 ราย รวบรวมข้อมูลโดยแบบบันทึก  
ข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่พึงประสงค์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา และสถิติถดถอยโลจิสติค ผลการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการปวดเล็กน้อยหรือไม่มีอาการปวด 
ทั ้งก่อนและหลังผ่าตัด และไม่มีรายงานการติดเช ื ้อหรือภาวะแทรกซ้อน  ความสามารถในการงอเข่า 
หลังผ่าตัดดีขึ้นจากก่อนการผ่าตัดเป็นมากกว่า 100 องศาภายใน 12 สัปดาห์หลังการผ่าตัด และระยะเวลา 
การนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยไม่เกิน 5 วัน โดยผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่พึงประสงค์หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม   
12 สัปดาห์ แสดงให้เห็นว่า อายุและดัชนีมวลกาย ทำนายการเกิดภาวะพิสัยการงอข้อเข่าติดขัด ใน 12 สัปดาห์ 
ได ้อย ่างม ีน ัยสำค ัญ  ได ้แก่ อาย ุท ี ่ เพ ิ ่มข ึ ้น  (OR=0.944, 95% CI=.897-.993) ด ัชน ีมวลกายที ่ เพ ิ ่มขึ้น  
(OR=0.927, 95% CI=.864-.996) และพบดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นเพิ่มความเสี่ยง 1.115 เท่าในการเกิดพิสัย 
การเหย ียดข ้อเข ่าต ิด  (OR=1.115, 95% CI=1.034-1.201)  ผลการว ิจ ัยน ี ้ โรงพยาบาลสามารถใช ้ ใน 
การวางแผนการผ่าตัดและออกแบบแนวทางการดูแลรักษาเพื่อลดการเกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่พึงประสงค์  
ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมซึ่งจะส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
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Research article 
 

A study of clinical outcomes and its associated factors  
after total knee arthroplasty 

Patcharaporn Natsawang 1 
Inthira Roopsawang 2 

Suparb Aree-Ue 3 
Abstract 
 This study is a retrospective descriptive research project examining clinical outcomes 
and associated factors following total knee replacement surgery. Data were collected from the 
medical records of patients who underwent elective total knee replacement at Ramathibodi 
Chakri Naruebodindra Hospital, along with electronic medical records, from January 1, 2020, 
to December 31, 2021. A total of 154 patients were included. Data were collected by recording 
forms, including personal data and adverse clinical outcomes. The data were analyzed using 
descriptive statistics and logistic regression analysis. The results revealed that most patients 
experienced mild or no pain both before and after surgery, with no reported infections or 
complications. Additionally, postoperative knee flexion improved significantly, increasing 
preoperatively to more than 100 degrees within 12 weeks after surgery. The average length of 
hospital stay was no more than five days. The adverse clinical outcomes after total knee 
arthroplasty at 12 weeks showed that age and body mass index significantly predicted the 
occurrence of knee flexion stiffness at 12 weeks, including increasing age (OR=0.944, 95%  
CI=.897-.993), increasing body mass index (OR=0.927, 95% CI=.864 -.996), and increasing body 
mass index was found to increase the risk of knee extension stiffness 1.115 times (OR=1.115, 
95% CI=1.034-1.201). The findings of this study can guide hospitals in surgical planning and the 
development of care protocols to reduce adverse clinical outcomes in patients undergoing 
total knee replacement, ultimately enhancing patient safety. 
Keywords: clinical outcomes/ total knee arthroplasty/ knee flexion rate/ pain scale 
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บทนำ 
 โรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis of knee) 
เป็นโรคที ่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื ่อมของ 
ข้อเข่าโดยพบการทำลายกระดูกอ่อนผิวข้อ โรคนี้
ส ่วนใหญ่พบในผู ้ส ูงอายุ มีล ักษณะทางคลินิก 
ที่สำคัญคือ ปวดข้อ ข้อฝืด การทำงานของข้อเสียไป 
การ เคลื่ อน ไหวลดลง  หากกระบวนการนี้  
ดำเนินต่อไปจะมีผลทำให้ข ้อผ ิดร ูปและพิการ 
ในที่สุด1 องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ในปี 2563 
จะมีผู ้ป่วยกระดูกและข้อประมาณ 570 ล้านคน 
เพิ ่มขึ ้นจาก 400 ล้านคนในปี 2551 โดยเฉพาะ 
โรคข้อเข้าเสื่อมมีความสัมพันธ์กับอายุที่เพิ ่มขึ้น 
อาย ุ  65-75 ป ี  พบได ้ประมาณร ้อยละ 10-30  
ในประเทศไทยมีอัตราการเกิดโรคข้อเข่าเสื ่อม
เท่ากับ 57.10 ต่อประชากรแสนคน หรือมากกว่า 
6 ล้านคน โดยพบมากในเพศหญิงประมาณ 4 เท่า2 
การรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Total 
Knee Arthroplasty: TKA) การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม 
เพื่อการควบคุมอาการของโรคและลดอาการปวด
ให้ลดลงหรือหายไป เพิ่มพิสัยการขยับของข้อ และ
สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำวันได้ใกล้เคียงปกติ  
ทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากขึ้น3 การผ่าตัด
เปลี ่ยนข้อเข่าเทียม เป็นแนวทางการรักษาเมื่อ
ผู้ป่วยมีอาการปวดมาก และได้รับการรักษาดว้ยวิธี
อ่ืน ๆ แล้วไม่ดีข้ึน4 การผ่าตัดดังกล่าวเป็นหัตถการ
ที ่ประสบความสำเร ็จสูงในการช่วยให้บรรเทา
อาการต่าง ๆ โดยเฉพาะช่วยลดอาการปวดเข่า  
ข้อเข่าสามารถกลับมาใช้งานได้ตามปกติ  และ 
ช่วยยืดอายุการใช้งานของข้อเข่าให้ยาวนาน 4,5

อย่างไรก็ตามการดูแลก่อนและหลังการผ่าตัดนั้น 
มีส่วนสำคัญอย่างยิ ่งในการช่วยป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งอาจส่งผลให้
เกิดการล่าช้าในการฟื ้นหาย การทำหน้าที ่ของ 
ข้อเข่าไม่มีประสิทธิภาพ ผลลัพธ์ทางคลินิกไม่ดี 

การต้องการการดูแลระยะยาวหรืออาจส่งผลต่อ
การเกิดความพิการได้ การป้องกันการเกิดการติดเชื้อ
แผลผ ่าต ัด  (surgical site infection) เล ือดคั่ ง 
ใต้ผิวหนัง (hematoma) ภาวะสับสนเฉียบพลัน
หลังผ่าตัด (delirium) ข้อเข่าติด โดยการศึกษา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องมีส่วนสำคัญที่จะช่วยให้บุคลากร
ทางด ้านส ุขภาพแผนการด ูแลผ ู ้ป ่วยท ี ่ ได ้รับ 
การผ่ าต ั ด เปลี่ ยนข ้ อ เข่ า เที ยมและจ ั ดการ 
เตร ียมความพร ้อมก ่อนจำหน ่าย (discharge 
planning) ให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด แต่เป็น
การศ ึกษาในบร ิบทของต ่างประเทศมากกว่า 
ในบริบทของไทย โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ 
เป็นโรงพยาบาลขนาด 400 เตียง ให้บริการระดับ
ทุติยภูมิขั้นสูง โดยให้การดูแลรักษากลุ่มประชาชน
ในจั งหวั ดสมุทรปราการ  ฉะ เช ิ ง เทร าและ 
จังหวัดใกล้เคียงกรุงเทพมหานคร มีผ ู ้ป ่วยรับ 
การผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียมในปี 2563 และ 
ปี 2564 เป็นจำนวน 85 และ 69 รายตามลำดับ 
ซึ่งจัดเป็น 1 ใน 5 ลำดับของการผ่าตัดที่มากที่สุด
ของโรงพยาบาล6 
 ความปวดหลังผ่าตัดเป็นความปวดที่เกิดขึ้น
แบบฉับพลันทันทีหลังผ่าตัด เกิดจากการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อและกระดูกที่ถูกตัดออกมากในระหว่าง
การผ่าตัด นอกจากนั ้นหลังผ่าตัดผู ้ป่วยต้องมี  
การฟื้นฟูสภาพโดยทำกายภาพบำบัด ฝึกเหยียด
และงอเข ่ าต ั ้ งแต ่ ว ั นแรกหล ั งผ ่ าต ัด 7 และ 
ต้องลุกเดินโดยเร็วเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิด 
ภาวะลิ ่มเล ือดอุดตัน ในหลอดเลือดดำ (Venous 
Thromboembolism: VTE) 8 นอกจากนั้นยังพบว่า
การฝ ึกกายบร ิหารและล ุกเด ินทำให ้ผ ู ้ป่ วยมี
ความร ู ้ส ึกปวดมากข ึ ้น และเป ็นอ ุปสรรคต่อ 
การฟื้นหายหลังผ่าตัด7 การศึกษาความรุนแรงของ
ความปวดในระยะหลังผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าต ัดเปลี่ ยนข ้อเข ่าเท ียม พบว ่า  ผู้ป่วย 
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ร้อยละ 66 มีความปวดเรื ้อร ัง ผ ู ้ป ่วยที ่ได ้รับ 
การจัดการความปวดไม่เพียงพอจะเป็นอุปสรรค 
ในการฟื้นฟูสภาพ การเคลื่อนไหวข้อเข่าน้อยลง 
พิสัยของข้อลดลง เกิดพังผืดในข้อ การฟื้นตัวช้า
แ ผ ล ห า ย ช้ า  เ พ่ิ ม ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด 
หลอดเลือดดำอุดตัน เพิ่มจำนวนวันนอนโรงพยาบาล 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ ้น และความพึงพอใจ 
ต ่อการร ักษาลดลง 9 การบรรเทาอาการปวด 
ที่เหมาะสม เช่น การประคบเย็นร่วมกับการออกกำลัง
กล้ามเนื้อ ช่วยให้ลดอาการปวดในระยะ 3 วันแรก 
สามารถเคลื่อนไหวข้อเข่าและสามารถเดินได้ดีขึ้น7  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก ี ่ยวกับ 
ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นอีกปัจจัยสำคัญในการส่งผลต่อ
การฟ ื ้นหายและผลล ัพธ ์ทางคล ิน ิกภายหลัง 
การผ่าตัด พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ 
และดัชนีมวลกาย ส่งผลต่อผลลัพธ์ที่ดีทางคลินิก
หลังผ่าตัด ได้แก่ อัตราการงอเข่าที่มากกว่า 90 องศา 
ความปวด ความสามารถในการเคลื ่อนไหว และ
คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่า
เทียม โดย พบว่า ผู้ป่วยเพศหญิงมีอัตราการงอเข่า
มากกว่าผู ้ชายเนื ่องจากผู ้หญิงใส ่ใจดูแลตรวจ 
ตามนัด และทำกายภาพอย่างสม่ำเสมอ ส่งผลให้
สามารถเดินออกจากบ้านได้เองใน 1 เดือน และ
เดินได้ไม่มีอาการปวด10  ด้านอายุมีการศึกษา
พบว่า มีความสัมพันธ์ทางลบกับการฟื้นตัวหลัง
ได้รับการผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียมในผู ้สูงอายุ  
โดยผู ้ที ่มีอายุมากขึ ้นจะมีความเสี ่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากความเสื่อมต่าง ๆ ของ
ร่างกายทำให้ทนต่อการผ่าตัดได้น้อยกว่า โดย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 60-69 ปี อธิบาย
ได้ว่าอายุที่มากขึ้นทำให้การฟื้นตัวหลังผ่าตัดช้าลง 
ความสามารถในการทำหน้าที ่ของร่างกายลดลง 
กำลังกล้ามเนื้อลดลง เกิดกล้ามเนื้อลีบ ประกอบกับ 
ม ีอาการปวดร่ วมด ้วย ส ่ งผลให ้ เก ิดข ้อ เข่ า 

ติดแผลติดเชื้อได้11 อย่างไรก็ตามมีการศึกษา
เปรียบเทียบ พบว่า ผู ้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 59 ปี 
ส่วนใหญ่อย ู ่คนเด ียวและต้องประกอบอาชีพ  
ทำให้ขาดการดูแลปฏิบัติตัวตามคำแนะนำ เมื่อนัด
ติดตาม 6 เดือน พบว่า มีอัตรางอเข่าน้อยกว่าผู้ที่มี
อายุมากกว่า 60 ปี10 นอกจากนั้นยัง พบว่า ปัจจัย
ด ้านดัชน ีมวลกายมีผลทำให้ เก ิดความสำเร็จ 
ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ได้แก่ อัตราการงอเข่า 
ความปวด การเดิน โดย พบว่า ผู ้ที ่มีน้ำหนักตัว 
น้อยกว่า 65 กิโลกรัม มีผลทำให้เกิดความสำเร็จ 
ในการผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียมมากกว่าผู ้ท ี ่มี
น้ำหนักมากกว่า  ในผู ้ที ่เป็นโรคอ้วนมีผลทำให้
ความสำเร็จของการผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียม
น้อยลง เนื ่องจากมีน้ำหนักตัวส่งผลต่อการเดิน  
ทำให้ความปวดมากกว่าผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกาย
น้อยกว่า10  แม้ว่าการผ่าตัดดังกล่าวมีผลลัพธ์ที่ดี 
ในการฟ ื ้นฟ ูความสามารถในการทำหน ้ าที่   
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มี
ความเสี ่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้
โดยเฉพาะผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม
หลายโรค โรคร่วมที ่พบได้บ่อยได้แก่ โรคหัวใจ  
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตเป็นต้น 
จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งกายภาพ สรีรภาพ และ
การทำหน้าที ่ของอวัยวะต่าง ๆ ที ่เกี ่ยวข้องกับ 
โรคร่วม ไม่สามารถทำหน้าที่ได้ตามปกติ การดูแล
รักษาซับซ้อนมากขึ ้น ทำให้กระบวนการฟื้นตัว 
หลังผ่าตัดล่าช้าออกไป เมื่อมีโรคที่อยู่ในสภาวะที่
ไม่สามารถควบคุมได้ ส่งผลต่อการเคลื ่อนไหว  
ลุกออกจากเตียงเพื ่อกายภาพได้ล ่าช ้า ทำให้  
เพ่ิมจำนวนวันนอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้น ร่วมกับ
มีกำลังกล้ามเนื ้อลดลง เกิดกล้ามเนื ้อลีบ และ 
ข้อเข่าติดได้ เช่น ในผู ้ป่วยที ่เป็นโรคหัวใจและ 
หลอดเล ือด จะเ พ่ิมความเส ี ่ ยงของการเกิด 
ภาวะตกเลือด ภาวะช็อค ความดันโลหิตต่ำ หรือ 
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ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน จะเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเก ิดแผลผ่าต ัดต ิดเช ื ้อได้ 11 ด ังน ั ้นจ ึงควร 
ให้ความสำคัญถึงการดูแลอย่างใกล้ชิดในระยะ
ร ักษาต ัวในโรงพยาบาลโดยเฉพาะการด ูแล 
โดยพยาบาลในระยะ 24-72 ชั่วโมงแรก เพ่ือที่ผู้ป่วย
จะได้รับการประเมินภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลา
นอนในโรงพยาบาลและป้องกันภาวะไม่พึงประสงค์
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้อย่างทันท่วงที 
ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยฟื้นหายอย่างปลอดภัย มีการศึกษา
พบว่า ความสามารถในการงอข้อเข่า หรือพิสัยของ
การงอข้อเข่าหลังผ่าตัดถือเป็นตัวชี้วัดที่สำคัญของ
การฟื้นหายภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
โดย พบว่า ความสามารถในการงอข้อเข่าอย่างน้อย 
90 องศา ในระยะหลังผ่าตัด 2 สัปดาห์เป็นคุณสมบัติ
ที ่ผ ู ้ป ่วยสามารถใช้ข้อเข่าในการเดินหรือนั ่งได้
ใกล้เคียงกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันมากที่สุด12  
โดยการศึกษา พบว่า การงอเข่าที ่ 125 องศา  
ทำให ้ผู้ส ูงอาย ุสามารถทำก ิจกรรมส ่วนใหญ่  
ในชีวิตประจำวันได้ หากการงอเข่า <125 องศา  
มีแนวโน้มที่จะมีความสามารถในการเดินลดลง13 
ด ังน ั ้นการเก ิดข ้อยึดติดที ่ทำให้การงอข้อเข่า 
ได้น้อยกว่าปกติจึงถือเป็นปัจจัยสำคัญในการทำนาย
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่พึงประสงค ์
 ดังนั้นการเข้าใจถึงปัจจัยที่มีส่วนส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่พึงประสงค์จะช่วยให้
พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ให้การดูแล 
ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น อย่างไรก็ตาม มีการศึกษา
ในประเทศไทย โดยธีรพงศ์ โศภิษฐิกุล 10 ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลสำเร็จของการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
พบว่าเพศ อายุ และน้ำหนัก มีความสัมพันธ์ต่อ 
การงอเข่าหลังผ่าตัดที่ 1 และ 6 เดือน แต่ยังไม่พบ
การศึกษาปัจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับผลลัพธ์  
ทางคลินิกที่ไม่พึงประสงค์หลังการผ่าตัดเปลี ่ยน 

ข้อเข่าเทียมรวมถึงการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก
หลังผ่าตัดหลังจำหน่ายที่ 2 สัปดาห์ และ 3 เดือน  
ซึ ่งระยะเวลา 3 เดือนเป็นระยะเวลาที ่สามารถ
พัฒนาอัตราการงอเข่าได้ดีที่สุด10 เพื่อใช้ประเมิน
ผลลัพธ์ทางคลินิก ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ผลล ัพธ ์ทางคล ิน ิกและผลลั พธ ์ทางคล ิน ิกที่  
ไม่พึงประสงค์หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ในระยะเวลาดังกล่าว เพื่อนำมาวางแผนการดูแล
ผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและ
จัดการเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่าย (discharge 
planning) ให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด 

 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพื ่อศ ึกษาการเก ิดผลลัพธ์ทางคลินิก 
ที ่ไม ่พ ึงประสงค์ระหว ่างร ักษาในโรงพยาบาล  
ในระยะหลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ และ 3 เดือนของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข้าเทียม 
 2.เพ ื ่อศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลต ่อการเกิด
ผลลัพธ์ทางคลินิกไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข้าเทียมในระยะที่รับการรักษา
ในโรงพยาบาลและระยะ 2 สัปดาห์ และ 3 เดือน
ภายหลังได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การศ ึกษาน ี ้ เป ็นการว ิ จ ั ยย ้ อนหลั ง 
เชิงพรรณนา เพื ่อศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกและ
ปัจจัยเกี่ยวข้องหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ณ โรงพยาบาลรามาธ ิบด ี จ ั กร ีนฤบด ินทร์   
แบบนัดหมายล่วงหน้า 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ ผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปล ี ่ยนข ้อเข ่าเท ียมท ั ้ งหมด ณ โรงพยาบาล
รามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์  
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 กลุ ่มตัวอย่างที ่ ใช ้ในการศึกษา ได้แก่ 
ผ ู ้ป ่วยที ่ ได ้ร ับการผ ่าต ัดเปล ี ่ยนข ้อเข ่าเท ียม 
ที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด 154 ราย โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 
ค ือ ผ ู ้ป่วยทั ้งหมดที ่ เข ้าร ับการผ ่าต ัดเปล ี ่ยน 
ข ้อเข ่าเท ียมข ้างเด ียวหร ือสองข ้างพร ้อมกัน  
ณ โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ตั ้งแต่  
1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงว ันที ่ 31 ธ ันวาคม  
พ.ศ. 2564 ที ่ เวชระเบียนครบถ้วน และได้รับ 
การผ่าตัดโดยศัลยแพทย์คนเดียวกัน เกณฑ์คัดออก 
คือ ผู้ป่วยที่เคยมีการติดเชื้อที่ข้อเข่ามาก่อนหรือ 
ผู้ป่วยที่มีประวัติมีอุบัติเหตุและได้รับการผ่าตัดข้อ
เข่ามาก่อน โดยคำนวณกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรเครซี่ 
และ มอร์แกน14 เมื่อใช้สูตรคำนวณกลุ่มตัวอย่าง
ควรมีขนาดอย่างน้อย 110 ราย และเพื่อป้องกัน
การสูญหายของข้อมูล เช่น เก็บข้อมูลไม่ครบ ทำให้
ต้องตัดข้อมูลที่ไม่ครบออก จึงศึกษาประชากรที่
เข้าเกณฑ์ทั้งหมด 154 ราย โดยมีสูตรการคำนวณ
ดังนี้ 
 
 n = [X2 Np(1-p)]/[e2 (N-1)+X2 p(1-p)] 
 
 โดยกำหนดให ้  n เท ่ าก ับขนาดของ 
กลุ ่มตัวอย่าง N เท่ากับ ขนาดของประชากร e 
ระดับความคลาดเคลื ่อนของการส ุ ่มต ัวอย ่าง 
ที่ยอมรับได้ X2 เท่ากับ ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 
และระดับความเชื่อมั่น 95% (X2=3.841) และ  
p เท่ากับสัดส่วนของลักษณะที่ศึกษาในประชากร  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก 
ที่ไม่พึงประสงค ์
 1.แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล สร้างจาก 
การทบทวนวรรณกรรมที ่ เก ี ่ยวข ้องกับข ้อมูล 

โรคข้อเข่าเสื ่อม ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ โรคร่วม ค่าดัชนีมวลกาย 
และข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ การประเมินความเสี่ยง 
ในการผ่าตัด (ASA classification) และวิธ ีระงับ
ความรู้สึก 
 2 .แบบบ ันท ึ กผลล ัพธ ์ทางคล ิน ิ กที่  
ไม่พึงประสงค์ สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี ่ยวข้องกับข้อมูลการผ่าตัดโรคข้อเข่าเสื ่อม 
ได ้แก่ ระดับความปวด ปร ิมาณการเส ียเล ือด
ระหว่างผ่าตัด การติดเชื้อแผลผ่าตัด (surgical site 
infection) เล ื อดคั่ ง ใต ้ ผ ิ วหน ั ง  (hematoma)  
ภาวะส ับสนเฉ ียบพล ันหล ังผ ่าต ัด (delirium)  
อ ั ต ร าก า ร งอ เ ข ่ า  ( knee flexion rate)  แ ล ะ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (length of hospital 
stay) โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย  
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศ ึกษาในครั้ งนี้ ได ้ ร ับการอน ุม ั ติ  
จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย ในคน  
คณะแพทยศาสตร ์ โ ร งพยาบาลรามาธ ิ บดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA. MURA2022/480 
เมื ่อวันที่ 23 สิงหาคม 2565 การนำเสนอข้อมูล
ท ั ้ งหมดของผ ู ้ เข ้าร ่วมว ิจ ัยเป ็นความล ับและ 
ไม่ เป ิ ด เผยรายช ื ่ อ โดยจะนำเสนอและสรุป 
เป็นภาพรวม 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการทำหนังสือถึงผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลรามาธิบดีจ ักร ีนฤบดินทร์  เพ่ือขอ
อนุมัติดำเนินการวิจัยภายในโรงพยาบาลรามาธิบดี
จักรีนฤบดินทร์ และขอใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู ้ป่วยที ่ ได ้ร ับการผ ่าต ัดเปล ี ่ยนข ้อเข ่าเท ียม  
ณ โรงพยาบาลรามาธ ิบด ี จ ั กร ีนฤบด ินทร์  
แบบนัดหมายล่วงหน้า โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลจาก 
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เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2563 ถึงว ันที ่ 31 ธ ันวาคม พ.ศ. 2564  
ด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ แบบบันทึก
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่พึงประสงค ์                                                                                                                                                               

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช ้ โปรแกรมคอมพ ิว เตอร ์สำเร ็ จรูป 
ในการวิเคราะห์ ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ อาชีพ 
ดัชนีมวลกาย นำเสนอในรูปแบบตารางแจกแจงความถี่ 
ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน  
ส่วนการวิเคราะห์หาความสัมพันธ ์ของปัจจัย 
ส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิกต่อผลลัพธ์ทางคลินิก 
ที่ไม่พึงประสงค์หลังผ่าตัด ใช้สถิติถดถอยโลจิสติค 
(multiple logistic regression)  
 

ผลการวิจัย 
 ข ้อมูลส่วนใหญ่  พบว่า กลุ่มต ัวอย่าง 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.42 อายุระหว่าง 60-69 ปี 

ร้อยละ 42.21 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 70.78 
จำนวนโรคร ่วม  1-3 โรค  ร ้อยละ  69.48 และ 
ค่ า ดั ช นี ม ว ลกาย  (Body Mass Index : BMI) 
มากกว่าเท่ากับ 25 ร้อยละ 72.08 กลุ ่มตัวอย่าง
ส ่ ว น ใ ห ญ่  (ร ้ อ ย ล ะ  71.43) จ ั ด อ ยู่ ใ น  ASA 
classification > 2  และว ิ ธ ี ร ะ ง ั บคว ามร ู ้ สึ ก 
แบบ  spinal block ร ่วมก ับ  peripheral nerve 
block ร้อยละ 42.86  
 จากการวิเคราะห์ พบว่า อายุ ดัชนีมวลกาย 
และจำนวนโรคร่วม ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิติ ต ่ อผลล ัพธ ์ทางคล ิน ิ กที่  
ไม่พ ึ งประสงค์หล ั ง ได ้ รั บการผ ่ าต ัด เปลี่ ยน 
ข ้ อ เข่ า เท ี ยมขณะนอนโรงพยาบาล ได ้ แก่   
ระดับความปวด (ความปวดในระดับปานกลาง 
ถึงรุนแรง) องศาการงอข้อเข่า (พิสัยการเหยียด 
และการงอข้อเข่าติดขัด) และระยะเวลานอน
โรงพยาบาลนานมากกว่า 5 วัน (p>.05) ดังแสดง
ในตารางที่ 1 
 

 
ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่พึงประสงคห์ลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมขณะนอนโรงพยาบาล  (n=154) 

ปจัจยั ความปวด 
ปานกลาง 
ถึงรนุแรง 

OR (95%CI) 

พิสยั 
การเหยยีดเข่า 
OR (95%CI) 

พิสยัการงอเขา่ 
OR (95%CI) 

ระยะเวลา 
นอนโรงพยาบาล
มากกวา่ 5 วนั 
OR (95%CI) 

อายุ .955 
(.908-1.004) 

.909 
(.680-1.216) 

.909 
(.680-1.216) 

1.064 
(.985-1.114) 

ค่าดัชนีมวลกาย .979 
(.913-1.049) 

.860 
(.541-1.368) 

.860 
(.541-1.368) 

.996 
(.888-1.118) 

จำนวนโรคร่วม 1.038 
(.786-1.371) 

.535 
(.083-3.423) 

.535 
(.083-3.423) 

1.025 
(.663-1.585) 

OR = odd ratios; *p<.05 
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 จากการว ิ เคราะห ์ผลล ัพธ ์ทางคล ินิก 
ที ่ไม่พึงประสงค์หลังผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียม 
ไปแล้ว 2 สัปดาห์ พบว่า ดัชนีมวลกายที่เพิ ่มขึ้น 
เพ ิ ่ มความเส ี ่ ยง  1.115 เท ่ า ในการเก ิดพ ิสั ย 
ก า ร เ ห ยี ย ด ข ้ อ เ ข่ า ต ิ ด เ มื่ อ เ ท ี ย บ ก ั บ ผู้ ที่ มี  
ดัชนีมวลกายน้อยกว่าอย่างมีน ัยสำคัญ (OR= 
1.115, 95% CI=1.034-1.201) อย่างไรก็ตาม อายุ
และจำนวนของโรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ก ับผลล ัพธ ์ทางคล ิน ิกที่ 
ไม่พึงประสงค์หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ได้แก่ การเกิดความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง 
พ ิส ัยการเหย ียดและการงอข ้อเข่ าต ิดข ัด ใน  
2 ส ัปดาห์หล ังการผ ่าต ัดเปล ี ่ยนข้อเข ่าเท ียม  
(p>.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

 
ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ทางคลินิกทีไ่ม่พึงประสงคห์ลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 2 สัปดาห์ (n=154) 

ปจัจยั ความปวดปานกลาง 
ถึงรนุแรง 2 สปัดาห ์

OR (95%CI) 

พิสยัการเหยยีดเข่า 
2 สปัดาห ์

OR (95%CI) 

พิสยัการงอเขา่ 
2 สปัดาห ์

OR (95%CI) 
อายุ .929 

(.661-1.304) 
1.052 

(.999-1.109) 
1.014 

(.966-1.064) 
ค่าดัชนีมวลกาย 1.127 

(.736-1.725) 
1.115* 

(1.034-1.201) 
.952 

(.888-1.021) 
จำนวนโรคร่วม .875 

(.198-3.871) 
.944 

(.658-1.173) 
.976 

(.741-1.286) 

OR = odd ratios; *p<.05 
 
 จากการวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ 
ไม่พึงประสงค์หลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ไปแล้ว 12 สัปดาห์ พบว่า อายุและดัชนีมวลกาย
ทำนายการเกิดภาวะพิส ัยการงอข้อเข่าติดขัด  
ใน 12 สัปดาห์ ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)
โดย พบว่า อายุที่เพิ่มขึ้นเพิ่มความเสี่ยง .944 เท่า 
ในการเกิดพิสัยการงอข้อเข่าติดเมื่อเทียบกับผู้ที่มี
อ ายุ น ้ อยกว ่ า  (OR=.944, 95% CI=.897-.993) 
ในขณะที่ดัชนีมวลกายที่เพิ ่มขึ ้นเพิ ่มความเสี ่ยง 

.927 เท่าในการเกิดพิสัยการงอข้อเข่าติดเมื่อเทยีบ
กับผู ้ที ่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า (OR=.927, 95% 
CI=.864-.996) อย่างไรก็ตามจำนวนของโรคร่วม
ไม่แสดงความสัมพันธ ์ท ี ่ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
กับผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไมพึ่งประสงคใ์น 12 สัปดาห์
หล ังการผ ่าต ัดเปลี่ ยนข ้อเข่ า เท ียม (p>.05)  
ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ทางคลินิกทีไ่ม่พึงประสงคห์ลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 12 สัปดาห์ (n=154) 

ปจัจยั ความปวดปานกลางถงึ
รนุแรง 12 สปัดาห ์

OR (95%CI) 

พิสยัการเหยยีดเข่า 
12 สปัดาห ์

OR (95%CI) 

พิสยัการงอเขา่ 
12 สปัดาห ์

OR (95%CI) 
อายุ .845 

(.592-1.207) 
.993 

(.945-1.042) 
.944* 

(.897-.993) 
ค่าดัชนีมวลกาย 1.221 

(.781-1.910) 
.937 

(.873-1.006) 
.927* 

(.864-.996) 
จำนวนโรคร่วม .434 

(.115-1.633) 
.807 

(.608-1.071) 
.587 

(.926-1.224) 

OR = odd ratios; *p<.05 
 

การอภิปรายผล 
 การศึกษานี้ พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการปวด
เพียงเล็กน้อยหรือไม่มีอาการปวดทั ้งก่อนและ 
หล ั ง ก า ร ผ่ า ตั ด  แล ะ ไม ่ มี ก า ร ต ิ ด เ ชื้ อ ห รื อ
ภาวะแทรกซ้อนใด ๆ นอกจากนี้ ความสามารถ 
ในการงอเข่าหลังผ่าตัดดีขึ ้นจากก่อนการผ่าตัด 
ที ่น้อยกว่า 90 องศา เป็นมากกว่า 100 องศา 
ภายใน 12 สัปดาห์หลังการผ่าตัด และระยะเวลา 
การนอนโรงพยาบาลเฉลี ่ยไม่เกิน 5 วัน โดยพบ
ปัจจัยที่สามารถทำนายการเกิดภาวะพิสัยการงอ 
ข้อเข่าติดขัด ใน 12 สัปดาห์ ได้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ อายุและดัชนีมวลกาย เนื่องจาก
อายุที่มากขึ้น ทำให้การฟื้นตัวหลังผ่าตัดเปลี่ยน 
ข้อเข่าเทียมลดลง ความเสื ่อมของร่างกายใน 
ด ้านต ่าง ๆ การทำหน้าท ี ่ของร ่างกายลดลง  
กำลังกล้ามเนื้อลดลง เกิดกล้ามเนื้อลีบ ส่งผลให้
เกิดข้อเข่าติดได้หากไม่ได้รับการบริหารข้อเข่า 
ที่มีประสิทธิภาพ และผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากหรือ
เป็นโรคอ้วนมีการลงน้ำหนักที ่ข ้อเข ่ามากขึ้น  
ทำให ้ปวด ส ่งผลให ้บร ิหารกล ้ามเนื้ อลดลง  
เกิดข้อเข่าติดได้หากไม่ได้ควบคุมน้ำหนัก10 

โดย พบว่า อายุที่เพิ่มขึ้นเพิ่มความเสี่ยง .944 เท่า 
ในการเกิดพิสัยการงอข้อเข่าติดเมื่อเทียบกับผู้ที่มี
อ ายุ น ้ อยกว ่ า  (OR=.944, 95% CI=.897-.993) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุทธิวรรณ เชวงเกียรติกุล
และคณะ15 ศึกษาเรื ่องความคาดหวังในผลลัพธ์
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมของผู้สูงอายุ  พบว่า 
อายุที่มากขึ้นเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้การฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมช้าลง ทำให้การเดินหลัง
ผ่าตัดมีความเสี ่ยงที ่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
ความเส ื ่ อมของร ่ างกาย และสอดคล ้องกับ
การศึกษาของทาริกา และคณะ11 เรื ่อง ปัจจัย 
คัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังได้รับ 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู ้สูงอายุ พบว่า 
อายุที่ความสัมพันธ์ทางลบกับการฟื้นตัวหลังได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู้สูงอายุ อธิบายได้
ว่าอายุที่มากขึ้นทำให้การฟื้นตัวหลังผ่าตัดช้าลง 
ความสามารถในการทำหน้าที ่ของร่างกายลดลง  
ทำ ให ้ ก า รฟ ื ้ น ต ั ว ของร ่ า งกายยากลำบาก  
เกิดกล้ามเนื้อลีบ ข้อเข่าติด 
 ในขณะที่ดัชนีมวลกายที่เพิ ่มขึ ้น พบว่า 
เพิ ่มความเสี ่ยง .927 เท่าในการเกิดพิสัยการงอ 
ข้อเข่าติดเมื่อเทียบกับผู้ที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 
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(OR=.927, 95% CI=.864-.996) และ พบว่าดัชนี
มวลกายที ่ เพ ิ ่มข ึ ้นเพิ ่มความเส ี ่ยง 1.115 เท่า 
ในการเกิดพิสัยการเหยียดข้อเข่าติดเมื่อเทียบกับ 
ผู ้ท ี ่ม ีด ัชน ีมวลกายน้อยกว ่าอย ่างมีน ัยสำคัญ  
(OR=1.115, 95% CI=1.034-1.201) สอดคล ้อง
กับการศึกษาของ ธีรพงศ์ โศภิษฐิกุล10 ที ่ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลสำเร็จของการผ่าตัด
เปลี ่ยนข้อเข่าเทียม ในผู ้ป่วยโรคข้อเข่าเส ื ่อม 
ในโรงพยาบาลเทพร ัตน ์นครราชส ีมา ได ้แก่  
สามารถงอเข่าได้มากกว่า 90 องศา เดินได้และ 
ไม่มีอาการปวดเลยตั้งแต่หลังผ่าตัด พบว่า น้ำหนัก 
มีความสัมพันธ์ต่อความสำเร็จในการผ่าตัดเปลี่ยน
ข ้อเข่าเท ียม โดย พบว ่า ผ ู ้ที่อ ้วนม ีผลทำให้
ความสำเร็จของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมน้อยลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chun De Liao และ
คณะ13 ที่ศึกษาเรื่องผลกระทบต่ออัตราการงอเข่า
ในผู ้ป่วยกลุ ่มโรคอ้วนที ่ได้ร ับการผ่าตัดเปลี่ ยน 
ข้อเข่ า เท ียม พบว ่า  ผ ู ้ป่ วยในกล ุ ่ม โรคอ ้วน 
มีความเป็นไปได้ที่จะมีอัตราการงอเข่าหลังผ่าตัด 
ไม่ดี สูงกว่ากลุ ่มที ่ไม่เป็นโรคอ้วน อธิบายได้ว่า  
ผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากจะมีการลงน้ำหนักที่ข้อเข่า
มากขึ้น ทำให้ปวด ส่งผลให้บริหารกล้ามเนื้อลดลง 
เกิดข้อเข่าติดได้ 
 อายุ ดัชนีมวลกาย และจำนวนโรคร่วม 
ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ต ่อผลล ัพธ ์ทางคล ิน ิกท ี ่ ไม ่พ ึ งประสงค ์ขณะ 
นอนโรงพยาบาลและ 2 ส ัปดาห ์หล ั ง ได ้ รั บ 
การผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข้าเทียม ได้แก่ การเกิด 
ความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง พิสัยการเหยียด
และการงอข้อเข ่าต ิดข ัด และจำนวนว ันนอน
โรงพยาบาลท ี ่มากกว ่า 5 ว ัน สอดคล ้องกับ
การศึกษาของ ธีรพงศ์ โศภิษฐิกุล10 พบว่า ปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์ต่อผลสำเร็จ (สามารถงอเข่าได้
มากกว่า 90 องศา เดินได้และไม่มีอาหารปวดเลย

ตั้งแต่หลังผ่าตัด) ของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทยีม
ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก 
ส่วนโรคร่วมไม่ม ีความสัมพันธ์ต ่อความสำเร็จ 
การผ ่าต ัดของการผ ่าต ัดเปล ี ่ยนข้อเข ่าเท ียม  
อาจเนื ่องจากผู ้ป่วยที ่มีโรคร่วมจำเป็นที ่จะต้อง
ได้รับการดูแลและอยู่ในการควบคุมของแพทย์ให้ดี
จนกว่าจะเข้ารับการผ่าตัดและมีการนัดติดตาม
อาการต่อเน ื ่อง 2 สัปดาห์หล ังผ ่าต ัด จ ึงไม ่มี
ความสัมพันธ์ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีไม่พึงประสงค์  
 โดยสรุป การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าปัจจัย
ก่อนผ่าตัดโดยเฉพาะ อายุ และดัชนีมวลกาย 
สามารถทำนายการเกิดภาวะพิสัยการงอข้อเข่า
ติดขัด ใน 12 สัปดาห์หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนโรคร่วมไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกที ่ไม่ดีผ ่าตัด
เปล ี ่ยนข้อเข ่าเท ียม ด ังน ั ้นการประเมินและ
วิเคราะห์เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงก่อนผ่าตัดโดยเฉพาะ
การควบคุมน้ำหนัก เพื่อให้มีดัชนีมวลกายอยู ่ใน
เกณฑ ์ปกต ิ  ม ี ความจำเป ็น ในการวางแผน 
แนวทางการดูแลเพื่อควบคุมดัชนีมวลกายทั้งก่อน
และหล ั ง ผ ่ า ต ั ด  เพ ื ่ อ ลดกา ร เ ก ิ ดผล ล ั พ ธ์  
ทางคลินิกที่ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมได้แก่ พิสัยการเหยียดและการงอ 
ข้อเข่าติดขัด 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรส ่งเสร ิมให้ผู้ป ่วยปร ับพฤต ิกรรม 
โดยเฉพาะการควบคุมน้ำหนัก และเพิ ่มการจัด
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพในการควบคุม 
ดัชนีมวลกายตั้งแต่ก่อนผ่าตัด เพ่ือให้มีดัชนีมวลกาย
อยู่ในเกณฑ์ปกติ  เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากการเกิด
ข้อเข่าติดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าจากการทำนาย 
ร่วมกับส่งเสริมสนับสนุนการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา
อย่างต่อเนื่อง โดยการให้คําแนะนําในการบริหาร
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กล้ามเนื้ออย่างปลอดภัยให้กําลังใจและการป้อนกลับ
ข้อมูลเชิงบวก มีการติดตามอัตราการงอเข่าในระยะ 
12 สัปดาห์หลังได้ร ับการผ่าตัดอย่างเนื่ องโดย
พยาบาลป้องกันโรคและส่งเสร ิมส ุขภาพโดย 
การสื่อสารทางวิดีโอคอล เพื่อประเมินพิสัยการงอ 
และช่วยกระตุ ้นให้ผู้ป่วยร่วมมือในการบริหาร
กล ้ามเนื้ออย ่างต ่อเนื่ อง อ ันน ําไปสู่ผลล ัพธ์  
ด้านสุขภาพทีดี่  
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บทความวิจัย 

 

ความชกุและปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งของผูป้ว่ย COVID-19  
ทีเ่ขา้รบับรกิารคลนิกิไข้หวดัโรงพยาบาลวชริพยาบาล 

 
เลิศศลิป เอีย่มพงษ์ 1 

จรยิา ชืน่ศริมิงคล 2 
บทคดัย่อ  

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้เพื่อศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) 
รวมถึงวิเคราะห์ปัจจัยด้านลักษณะทางประชากรและสังคม (sociodemographic) และปัจจัยด้านอาการ 
ทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับผลการตรวจ RT-PCR ของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในคลินิกไข้หวัด โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
โดยใช้ข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในคลินิกไข้หวัด โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ระหว่างวันที่  
1 เมษายน 2564 ถึง 31 กรกฎาคม 2564 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 390 ราย วิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ และ 
การวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกเพ่ือหาความสัมพันธ์  

ผลการวิจัย พบว่า ความชุกของโรค COVID-19 ในกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ร้อยละ 11.8 (46 ราย) ปัจจัย 
ด้านลักษณะทางประชากรและสังคม เช่น เพศ อายุ และอาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
อย่างไรก็ตาม ปัจจัยด้านอาการทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกและมีนัยสำคัญทางสถิติกับผลตรวจ  
RT-PCR ได้แก่ ชีพจรเร็วกว่า 100 ครั ้งต่อนาที (OR=2.554, p=0.047) อัตราการหายใจมากกว่า 20 ครั้ง 
ต่อนาท ี(OR=5.051, p=0.005) อาการเจ็บคอ (OR=4.962, p=0.002) และมีเสมหะ (OR=54.234, p<0.001) 
อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส อาการไอ ปวดกล้ามเนื้อ มีน้ำมูก หายใจลำบาก ปวดศีรษะ  
เบื่ออาหาร และสูญเสียการรับกลิ่น มีอัตราการเกิดสงูในกลุ่มที่ติดเชื้อ แต่จากผลการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับผลการตรวจ RT-PCR 

 

คำสำคัญ: ความชุก/ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง/ ผู้ป่วย COVID-19/ คลินิกไข้หวัด 
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Research article 
 

Prevalence and associated factors of COVID-19 patients attending 
the fever clinic at Vajira Hospital 

 

Lertsilapa Iemphong 1 

Jariya Chuensirimongkol 2 

 

Abstract 
This cross-sectional descriptive study aimed to determine the prevalence of COVID-19 

infection and to analyze the association between sociodemographic characteristics and clinical 
symptoms with RT-PCR test results among patients attending the fever clinic at Vajira Hospital. 
Medical records of patients who visited the clinic between April 1 and July 31, 2021 were 
reviewed. A total of 390 cases were included in the study. Data were analyzed using the chi-
square test and logistic regression. 

The results revealed that the prevalence of COVID-19 infection among the sample was 
11.8% (46 cases). Sociodemographic factors such as gender, age and occupation were not 
significantly associated with RT-PCR results. However, certain clinical symptoms showed a 
statistically significant positive association with RT-PCR positivity, including tachycardia (heart 
rate>100 bpm; OR=2.554, p=0.047), tachypnea (respiratory rate>20 bpm; OR=5.051, p=0.005), 
sore throat (OR=4.962, p=0.002) and productive sputum (OR=54.234, p<0.001). Although 
symptoms such as elevated body temperature (>37.5°C), cough, myalgia, runny nose, dyspnea, 
headache, loss of appetite and anosmia were more frequently observed among COVID-19 
positive patients, no statistically significant associations were found with RT-PCR results in this 
study. 

Keywords: prevalence/ associated factor/ COVID-19/ fever clinic 
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บทนำ 
โ รคติด เชื้ อ ไวรั ส โคโรนา (COVID-19)  

เป็นโรคที ่เก ิดจากเชื ้อไวรัสที ่ก ่อให้เกิดโรคใน 
ระบบทางเดินหายใจของมนุษย์ การแพร่กระจาย
ของเชื้อสามารถเกิดขึ้นได้หลายวิธี ได้แก่ 1) การสัมผัส
ละอองฝอยที่เกิดจากการไอหรือจามในระยะใกล้  
ไม่เกิน 1-2 เมตร 2) การแพร่กระจายผ่านอากาศ
ในพ้ืนที่ที่การระบายอากาศไม่ดี และ 3) การสัมผัส
สิ่งคัดหลั่งของผู ้ต ิดเช ื ้อ ได้แก่ น้ำมูก น้ำลาย  
ผ่านทางตรงหรือทางอ้อม เช่น การสัมผัสพื้นผิว 
ที่ปนเปื้อนเชื้อ เช่น โต๊ะ ลูกบิดประตู หรือราวจับ 
เป็นต้น ซึ่งวิธีการแพร่เชื ้อหลักมักมาจากละออง
ฝอยที่เกิดจากการไอหรือจาม รวมถึงพฤติกรรม
การใช้สิ่งของร่วมกัน1 

อาการของผู้ป ่วยโรค  COVID-19 ที่พบ
โดยทั่วไป ได้แก่ มีไข้ ไอ หายใจถี่ หรือหายใจลำบาก 
ในกรณีที่อาการรุนแรง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ และไตวาย เป็นต้น 
หรืออาจนำไปสู ่การเสียชีว ิตได้ แม้อาการจะมี
ล ักษณะคล ้ายไข ้หว ัดใหญ่ แต ่ เน ื ่องจากเป็น 
เชื้อไวรัสคนละชนิด การระบุโรคโดยดูจากอาการ
เพียงอย่างเดียวจึงไม่สามารถยืนยันได้ ต้องอาศัย
การทดสอบทางห้องปฏิบ ัต ิการ เช ่น RT-PCR  
เพ่ือยืนยันการติดเชื้ออย่างแม่นยำ2  
 คลินิกไข้หวัดโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
ถ ูกจ ัดตั้ งขึ้ น เ พ่ือค ัดกรองโรคหว ัดหร ือ โรค 
ระบบทางเดินหายใจสำหรับผู้ป่วยที่มีอาการ ได้แก่ 
ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก หรือหายใจหอบเหนื่อย3  
โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อแยกผู้ที่เข้าข่ายสงสัย 
ติดเช ื ้อโคโรนาไวรัสออกจากกลุ ่มผู ้ป่วยทั ่วไป  
ลดคว าม เ สี่ ย ง ใ น ก า ร แ พร่ ก ร ะจ าย เ ชื้ อ ใ น
สถานพยาบาล4 ผ ู ้ป ่วยจะได้ร ับการซักประวัติ  
คัดกรองความเสี ่ยง และตรวจวัดไข้ หากพบว่า 
เข้าข่ายความเสี่ยง จะถูกแยกไปยังพื้นที่ตรวจเฉพาะ 

เช่น การ swab และเอกซเรย์ปอด (X-ray) เพ่ือยืนยัน
การติดเช ื ้อ หากผลตรวจพบเชื ้อโคโรนาไวรัส  
จะเข้าสู่กระบวนการรักษาตามมาตรฐานของกรม
ควบคุมโรคติดต่อ5 จากสถิติ พบว่า ผู้ป่วยที่ตรวจ
พบเชื้อโคโรนาไวรัส ด้วยวิธี RT-PCR ส่วนใหญ่ถึง
ร้อยละ 80 ไม่แสดงอาการหรือมีอาการน้อยมาก6 

ผู้ป่วยบางรายอาจแสดงอาการคล้ายการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจส่วนบน อาทิ อาการเจ็บคอ
และน้ำมูกไหล7 ในขณะที่ประมาณร้อยละ 15 ของ
ผู้ป่วยมีอาการแสดงที่ชัดเจนมากขึ้น ได้แก่ อาการ
ไอ มีเสมหะ และไข้8 ทั้งนี้ พบว่า ประมาณร้อยละ 5 
ของผู ้ป่วยมีพัฒนาการของโรคไปสู่ภาวะรุนแรง 
โดยมีอาการหายใจเร็ว หายใจลำบากหรือหายใจ
ล้มเหลว ภาวะช็อก และในบางกรณีอาจนำไปสู่
การเสียชีวิต9 
 สุขภาพของประชาชนในเขตเมืองใหญ่ 
โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร ซึ ่งเป็นศูนย์กลาง 
ความเจริญทั้งด้านอุตสาหกรรม การค้า และบริการ 
มีปัจจัยเสี ่ยงหลายประการที ่ส่งผลต่อสุขภาพ10  
ผลสำรวจ พบว ่า ประชาชนในพ้ืนที่นี้ม ีภาวะ 
โ รคความด ัน โลห ิตส ู งและภาวะอ ้ วนส ู งถึ ง 
ร้อยละ 45 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มแรงงานที่อพยพ
เข้ามาหางานทำในกรุงเทพฯ ลักษณะดังกล่าว
นำไปสู่ปัญหาด้านที่อยู่อาศัยในชุมชนแออัด และ
เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
ซ่ึงพ้ืนที่เขตดุสิต หนึ่งใน 50 เขต ของกรุงเทพมหานคร 
เป็นตัวอย่างที่สะท้อนปัญหาดังกล่าว โดยพื้นที่นี้
ประกอบไปด้วยแหล่งการค้า แหล่งที่อยู่อาศัยหนาแน่น 
เขตทหาร และสถานที่สำคัญทางประวัติศาสตร์
และศิลปวัฒนธรรม เช่น พระราชวัง รัฐสภา และ
กระทรวงต่าง ๆ ลักษณะเหล่านี ้ทำให้เขตดุสิต 
ม ีบทบาทเป ็นศ ูนย ์กลางการปกครองและ 
เศรษฐก ิจของประเทศ ส ่งผลให ้ม ีประชากร 
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อาศัยอยู่อย่างหนาแน่น และอาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายของโรค 
 คลินิกไข้หวัด โรงพยาบาลวชิรพยาบาล
ก่อตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 14 มีนาคม 2563 เพื่อให้บริการ
ด้านสุขภาพแก่ผู ้ป่วยโรค COVID-19 โดยจำนวน
ผู้รับบริการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง กลุ่มเป้าหมาย
ส่วนใหญ่เป็นประชาชนที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร 
รวมถึงประชาชนต่างจังหวัดที ่ย้ายมาทำงานใน
กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นพื้นที่ที ่มีความหนาแน่น
ของประชากรสูง จากสถิติระหว่างวันที่ 14 มีนาคม 
2563 ถึง 13 กรกฎาคม 2564 มีผู ้เข้ารับบริการ
ทั ้งหมด 29,069 ราย ในจำนวนนี ้ตรวจพบผล  
RT-PCR เป็น detectable จำนวน 2,020 ราย11 
และมีแนวโน้มการติดเชื้อและอัตราการเสียชีวิต
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง  

แม้ว่าจะมีการศึกษาจำนวนมากทั้งในและ
ต่างประเทศเกี่ยวกับความชุกของโรค COVID-19 
และปัจจัยเส ี ่ยงที ่ เก ี ่ยวข้อง เช ่น ศึกษาปัจจัย 
ทางสังคมของผู้ป่วยโรค COVID-19 หรือความชุก
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 
ในบ ุคลากรทางการแพทย์ 12,13 แต ่การศ ึกษา 
ท ี ่ มุ่ ง เ น้ น บ ร ิ บ ท เ ฉ พ า ะข อ ง  ARI clinic ใ น 
พื้นที่เมืองหนาแน่นของประเทศไทย เช่น เขตดุสิต 
กร ุงเทพมหานคร ย ังม ีจำนวนจำกัด งานว ิจัย 
ส่วนใหญ่ในอดีตมีแนวโน้มที่จะมุ่งวิเคราะห์ปัจจัย
ด ้านประชากรศาสตร ์และส ังคมหร ืออาการ 
ทางคลินิกเป็นรายด้าน โดยขาดการบูรณาการ
ข้อมูลทั ้งสองมิติอย่างเป็นระบบและครอบคลุม 

ส ่งผลให ้ เก ิดข ้อจำก ัดในการทำความเข ้าใจ
ความสัมพันธ์เชิงซ้อนระหว่างปัจจัยเหล่านี ้ต่อ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดศึกษาความชุก
ของการติดเชื ้อโคโรนาไวรัส ปัจจัยด้านลักษณะ 
ทางประชากรและสังคม (sociodemographic) 
และปัจจัยด้านอาการทางคลินิกของผู้ป่วย COVID-19 
ที่ เข ้าร ับบร ิการท ี ่คล ิน ิกไข ้หว ัด  โรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล เพื่อนำผลการศึกษานี้ใช้เป็นข้อมูล
สนับสนุนต่อการวางแผนการควบคุมการระบาด
ของโรค COVID -19 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
 

วตัถปุระสงคก์ารวจิยั 

เ พ่ื อศึ กษาความชุ กของการต ิ ด เ ชื้ อ 
โคโรนาไวรัส และวิเคราะห์ปัจจัยด้านลักษณะ 
ทางประชากรและสังคม (sociodemographic) 
ร ว ม ถึ ง ปั จ จั ย ด้ า น อ า ก า ร ท า ง ค ล ิ น ิ ก  ที่ มี
ความสัมพันธ์กับผลการตรวจ RT-PCR ของผู้ป่วย 
ที ่ เข ้าร ับบร ิการที ่คล ิน ิกไข ้หว ัด  โรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล 

 

กรอบแนวคดิการวจิยั 
กรอบแนวคิดของการวิจัยนี้ ผู ้วิจัยใช้ผลของ

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องเป็นพื ้นฐาน 
ในการกำหนด 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยเชิงวิเคราะห์ (analytical study) 

ร ูปแบบ  cross-sectional retrospective study 
โดยค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยที่มา
รับบริการ คลินิกไข้หวัด โรงพยาบาลวชิรพยาบาล
ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2564 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 
2564 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ป่วยที่ 
มารับบริการรักษาที ่คลินิกไข้หวัด โรงพยาบาล  
วชิรพยาบาลระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2564 ถึง
ว ันที่ 31 กรกฎาคม 2564 จำนวน 18,446 ราย 
การคำนวณขนาดกลุ ่มต ัวอย ่างใช ้ตารางของ 
Krejcie และ Morgan14 โดยกำหนดให้สัดส่วนของ
ลักษณะที ่สนใจในประชากรเท่ากับ 0.2 ระดับ
ความคลาดเคลื ่อนที ่ยอมร ับได้ร ้อยละ 5 และ
เน ื ่องจากความชุกผ ู ้ป ่วยติดเช ื ้อโคโรนาไวรัส 
เนื่องจากประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีภาวะไข้หวัด

ในบริบททางคลินิกมีอัตราความชุกค่อนข้างต่ำ  
จึงกำหนดระดับความเชื่อมั่นทางสถิติที่ร้อยละ 99 
ในการคำนวณขนาดตัวอย่าง ซึ ่งผลการคำนวณ
ขนาดตัวอย่างสำหรับการศึกษานี ้ ที ่เหมาะสม
จำนวนทั้งสิ้น 390 ราย 
 
เครือ่งมอืและคณุภาพเครือ่งมอืที่ใชใ้นการวจิยั 
 แบบบันทึกข้อมูลลักษณะทางประชากร
และสังคมของผ ู ้ป ่วย ได ้แก่ เพศ อาย ุ อาชีพ  
จำนวนสมาชิกในครอบครัวที่ติดเชื้อ จำนวนสมาชิก
ในครอบคร ัวท ั ้ งหมด  และแบบบันท ึกอาการ 
ทางคลินิก  ได้แก่ อุณหภูมิ ระดับออกซิเจน ชีพจร 
หายใจ อาการไอ เจ็บคอ ปวดกล้ามเนื้อ มีน้ำมูก  
มีเสมหะ หายใจลำบาก ปวดศีรษะ ถ่ายเหลว อ่ืน ๆ 
ตามประว ัต ิ เส ี ่ยงตามเกณฑ์  กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย แพทย์
เฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ 1 ท่าน 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ

ปัจจัยด้านลักษณะทางประชากร 

และสังคม ได้แก ่เพศ อายุ อาชีพ  

จำนวนสมาชิกในครอบครัวที่ติดเชื้อ 

จำนวนสมาชิกในครอบครัวทั้งหมด  
ผู้ป่วยทีม่ีผลตรวจ RT-PCR  

ปัจจัยด้านอาการทางคลินิก ได้แก่

อุณหภูมิ ระดับออกซิเจน ชีพจร 

หายใจ อาการไอ เจ็บคอ ปวด

กล้ามเนื้อ มีน้ำมูก มีเสมหะ หายใจ

ลำบาก ปวดศีรษะ ถ่ายเหลว  

อ่ืน ๆ ตามประวัติเสี่ยง  
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ทางเดินหายใจ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน 
หาความตรง เช ิ ง เน ื ้ อหา  (content validity)  
ได้เท่ากับ 0.98 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุญาต
จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย ในคน  
คณะแพทยศาสตร ์วช ิรพยาบาล COA เลขที่  
206/2564 เมื ่อว ันที ่ 14 ตุลาคม 2564 เป็นว ิธี 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์ (analytical study) รูปแบบ 
cross-sectional retrospective study โดยค้นข้อมูล
จากฐานข้อมูลเวชระเบียนผู ้ป่วยที ่มารับบริการ
ย้อนหลังข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับและนำเสนอ 
ในภาพรวมเท่านั้น 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หล ังจากผ ่านการพิจารณาและได ้รับ 
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในคน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ผู ้วิจัยได้ 
ทำการเก ็บข ้อม ูลด ้วยตนเอง โดยค ัด เล ือก 
เวชระเบียนผู ้ป่วยที ่มารับบริการรักษาที ่คลินิก
ไข้หวัดที่มีข้อมูลสมบูรณ์ เก็บข้อมูลตามแบบบันทึก
ข้อมูลลักษณะทางประชากรและสังคมของผู้ป่วย 
และแบบบันทึกอาการทางคลินิก   
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูปทางสถิติ โดย 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ นำเสนอข้อมูลใน
รูปแบบของตาราง แจกแจงความถี่ (frequencies) 
ร้อยละ (percentage) คำนวณ ค่าเฉลี่ย (mean) 
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

2. เปรียบเทียบข้อมูลลักษณะทางประชากร 
และสังคมของผู้ป่วย และแบบบันทึกอาการทางคลินิก 

กับผลตรวจ RT-PCR ด้วยสถิต ิไคสแควร์  (chi-
square test) 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ
ทางประชากรและสังคมของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 
อาชีพ จำนวนสมาชิกในครอบครัวที่ติดเชื้อ จำนวน
สมาชิกในครอบครัวทั้งหมด และแบบบันทึกอาการ
ทางคลินิก ได้แก่ อุณหภูมิ ระดับออกซิเจน ชีพจร 
หายใจ อาการไอ เจ็บคอ ปวดกล้ามเนื้อ มีน้ำมูก  
มีเสมหะ หายใจลำบาก ปวดศีรษะ ถ่ายเหลว อ่ืน ๆ 
ตามประว ัต ิ เส ี ่ยงตามเกณฑ์  กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุขโดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ เช่น 
Pearson Chi-Square, Odds Ratio และ Logistic 
Regression เป็นต้น 

 

ผลการวจิัย  

จากการศึกษาปัจจัยด้านลักษณะทาง
ประชากรและสังคมของผู ้ป่วยที ่เข้ารับบริการที่
คล ิน ิกไข ้หว ัด โรงพยาบาลวช ิรพยาบาล รวม
ทั ้งหมด 390 ราย พบว่า ผ ู ้ป่วยเป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย โดยเพศหญิงมีจำนวน 213 ราย 
(ร้อยละ 54.6) ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มที่ทำงาน จำนวน 
297 ราย (ร้อยละ 76.1) รองลงมาคือผู้ป่วยที่ไม่ได้
ทำงานหรืออยู่บ้าน 51 ราย (ร้อยละ 13.1) และ
นักเรียนหรือนักศึกษา 42 ราย (ร้อยละ 10.8) 
แสดงถึงว่าคนที่ต้องออกนอกบ้านจะมารับบริการที่
คลินิกมากกว่าคนที่อยู่บ้าน ด้านลักษณะการอยู่
อาศัย มีสมาชิกในครอบครัวตั ้งแต่ 3 คนขึ ้นไป 
จำนวน 162 ราย (ร้อยละ 41.5) รองลงมาคือผู้ที่
อาศัยอยู่คนเดียว 131 ราย (ร้อยละ 33.6) ส่วน
ใหญ่ของผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกไข้หวัด ไม่มี
สมาชิกในครอบครัวติดเชื้อ จำนวน 315 ราย (ร้อย
ละ 80.8) ในขณะที่มีสมาชิกในครอบครัวติดเชื้อ   
1-2 คน จำนวน 75 ราย (ร้อยละ 19.2) ส่วนด้าน
อายุ มีความหลากหลายด้านอายุ พบตั ้งแต่อายุ    
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4 เด ือน ถ ึง 87 ปี โดยมีอาย ุเฉล ี ่ย 41.08 ปี 
(S.D.±17.29) น้ำหนักของผู้ป่วยมีตั้งแต่ 5 กิโลกรัม 
ถึง 133 กิโลกรัม น้ำหนักเฉลี่ยอยู่ที่ 62.76 กิโลกรัม 
(S.D±17.34) สะท้อนถึงความหลากหลายของกลุ่ม

ผ ู ้ป ่วย ท ั ้ งในด ้านเพศ อาช ีพ จำนวนสมาชิก 
ในครอบครัว อายุและน้ำหนัก ตามตารางท่ี 1 

 

 
ตารางที ่1 ปัจจัยด้านลักษณะทางประชากรและสังคมของผู้ป่วย COVID-19 ที่เข้ารับบริการคลินิกไข้หวัด    
             โรงพยาบาลวชิรพยาบาล (n = 390) 

ปจัจยัสว่นบคุคล จำนวน (ราย)  รอ้ยละ 
เพศ    

   ชาย 177  45.4 
   หญิง 213  54.6 
อาชีพ    

   นักเรียน นักศึกษา 42  10.8 
   ทำงาน 297  76.1 
   ไม่ได้ทำงาน อยู่บ้าน 51  13.1 
จำนวนสมาชกิในครอบครวั    

   อาศัยอยู่คนเดียว 131  33.6 
   จำนวน 2 คน 97  24.9 
   จำนวนตั้งแต่ 3 คนขึ้นไป 162  41.5 
จำนวนสมาชกิในครอบครวัทีต่ิดเชือ้    

   ไม่มีคนในครอบครัวติดเชื้อ 315  80.8 
   จำนวน 1-2 คน    75  19.2 
อาย ุ(ป)ี    
ต่ำสุด-สูงสุด  0.42-87.0  
  เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  41.08 (17.29)  
นำ้หนกั (kg.)    
ต่ำสุด-สูงสุด  5.0-133.0  
  เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  62.76 (17.34)  

 
จากการศึกษาปัจจัยด้านอาการทางคลินิก

ของผู้ป่วยโรค COVID-19 ที่เข้ารับบริการคลินิก

ไข้หวัด โรงพยาบาลวชิรพยาบาล จำนวน 390 ราย 

พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีอุณหภูมิร่างกายน้อยกว่า 

37.5 องศาเซลเซียส จำนวน 362 ราย (ร้อยละ 

92.8) ชีพจรอยู่ในช่วง 60-100 ครั้งต่อนาที จำนวน 

325 ราย (ร้อยละ 83.3) อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 

16-20 ครั้งต่อนาที จำนวน 358 ราย (ร้อยละ 91.8) 

ไม่มีอาการไอ จำนวน 321 ราย (ร้อยละ 82.3)  

ไม่มีอาการเจ็บคอ จำนวน 342 ราย (ร้อยละ 87.7) 
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ไม่มีอาการปวดกล้ามเนื้อจำนวน 352 ราย (ร้อยละ 

90.3) ไม่มีน้ำมูก จำนวน 344 ราย (ร้อยละ 88.2) 

ไม ่ม ี เสมหะ จำนวน 377 ราย (ร ้อยละ 96.7)  

ไม ่ม ีอาการหายใจลำบาก จำนวน 387 ราย  

(ร้อยละ 99.2) ไม่มีอาการปวดศีรษะ จำนวน 357 ราย 

(ร้อยละ 91.5) ไม่มีถ่ายเหลว จำนวน 388 ราย 

(ร้อยละ 99.5) ไม่มีอาการเบื่ออาหาร จำนวน 389 ราย 

(ร้อยละ 99.7) ไม่มีอาการสูญเสียการรับกลิ่น 

จำนวน 388 ราย (ร้อยละ 99.5)  แสดงให้เห็นว่า 

ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการคลินิกไข้หวัด โรงพยาบาล 

วชิรพยาบาล ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการโรค COVID-19 

ตามตารางท่ี 2 

 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยด้านอาการทางคลินิกของผู ้ป่วย COVID-19 ที่เข้ารับบริการคลินิกไข้หวัดโรงพยาบาล                

              วชิรพยาบาล (n = 390) 

อาการทางคลนิกิ จำนวน (คน) รอ้ยละ 

อณุหภูมริา่งกาย (เซลเซยีส)   

   < 37.5  362 92.8 
   > 37.5 28 7.2 
ชีพจร (ครัง้ตอ่นาท)ี   

   < 60 3 0.8 
   60-100 325 83.3 
  > 100  62 15.9 
หายใจ (ครัง้ตอ่นาที)   

   < 16 - - 
   16-20 358 91.8 
   > 20 32 8.2 
ไอ   

   ไม่มีอาการ 321 82.3 
   มีอาการ 69 17.67 
เจบ็คอ   

   ไม่มีอาการ 342 87.7 
   มีอาการ 48 12.3 
ปวดกลา้มเนือ้   

   ไม่มีอาการ 352 90.3 
   มีอาการ 38 9.7 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยด้านอาการทางคลินิกของผู้ป่วย COVID-19 ที่เข้ารับบริการคลินิกไข้หวัด โรงพยาบาล                

              วชิรพยาบาล (n = 390) (ต่อ) 

อาการทางคลนิกิ จำนวน (คน) รอ้ยละ 
นำ้มกู   

   ไม่มี 344 88.2 
   มี 46 11.8 
เสมหะ   

   ไม่มี 377 96.7 
   มี 13 3.3 
หายใจลำบาก   

   ไม่มี 387 99.2 
   มี 3 0.8 
ปวดศรีษะ   

   ไม่มี 357 91.5 
   มี 33 8.5 
ถ่ายเหลว   

   ไม่มี 388 99.5 
   มี 2 0.5 
เบือ่อาหาร   

   ไม่มี 389 99.7 
   มี 1 0.3 
สญูเสียการรบักลิน่   

   ไม่มี 388 99.5 
   มี 2 0.5 

 
จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 390 ราย 

ที่เข้ารับบริการที่คลินิกไข้หวัด โรงพยาบาลวชิรพยา
บาล พบผู ้ต ิดเชื ้อโคโรนาไวรัส ที ่มีผล RT-PCR 
positive  

จำนวน 46 ราย คิดเป็นความชุก ร้อยละ 
11.8 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยจะแสดงอาการคลา้ย
ไข้หวัด แต่ไม่ได้ติดเชื้อโคโรนาไวรัส ตามตารางท่ี 3 

 

ตารางที ่3 ตารางแสดงผลตรวจ RT-PCR (n = 390) 

อาการทางคลนิคิ จำนวน (ราย) รอ้ยละ 
ผลตรวจ RT-PCR   

   positive 46 11.8 
   negative 344 88.2 
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จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ด้านลักษณะทางประชากรและสังคม กับผลตรวจ 

RT-PCR พบว่า ปัจจัยที ่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  

แต่มีแนวโน้มน่าสนใจ ได้แก่ เพศหญิง มีโอกาส 

ในการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 1.54 เท่าเมื่อเทียบกับ

เพศชาย และเมื่ออายุมากขึ้น โอกาสในการติดเชื้อ

โคโรนาไวรัสจะลดลง ผู้ป่วยที่ไม่มีอาชีพ/อยู่บ้าน 

โอกาสในการติดเชื้อโคโรนาไวรัสลดลง 0.42 เท่า 

ส่วนในครอบครัวที ่มีสมาชิกป่วยโรค COVID-19  

มีโอกาสติดเชื ้อโคโรนาไวรัสเพิ ่มขึ ้น 1.80 เท่า  

เมื ่อเทียบกับคนที่ไม่มีสมาชิกในครอบครัวป่วย 

โรค COVID-19  และครอบครัว ที่มีจำนวนสมาชิก 

1-2 คน มีโอกาสติดเชื้อโคโรนาไวรัสเพ่ิมขึ้น 1.51 เท่า

เมื่อเทียบกับครอบครัวที่มีจำนวนสมาชิกมากกว่า 

2 คน ตามตารางท่ี 4 

 

ตารางที ่4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะทางประชากรและสังคมกับผลตรวจ RT-PCR 

ตวัแปร หมวดหมูเ่ปรยีบเทยีบ coefficient  OR 95% CI for OR 
p-

value 
ค่าคงที่ (constant) - -0.55 0.577 0.099-3.362 0.541 
เพศ เพศหญิงเทียบกับชาย 0.431 1.54 0.815-2.910 0.184 
อายุ - -0.013 0.987 0.965-1.009 0.239 

อาชีพ 
อยู่บ้านเทียบกับทำงานนอก

บ้าน นักเรียน นักศึกษา 
-0.86 0.423 0.132-0.132 0.147 

สมาชิกในครอบครัว 
ไม่มีสมาชิกในครอบครัวติด

เชื้อ เทียบกับมีสมาชิกติดเชื้อ 
0.218 1.804 0.346-2.868 0.612 

จำนวนสมาชิกใน
ครอบครัว 

สมาชิก 1-2 คน เทียบกับ
มากกว่า 2 คน 

0.681 1.506 0.253-2.012 0.054 

*p-value<0.05                 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านอาการทางคลินิกกับผลการตรวจ RT-PCR 
พบว่า ค่า Odds Ratio (OR) เท่ากับ 0.03 ในกลุ่ม
ผู ้ที ่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงทางคลินิก แสดงว่า ผู ้ที ่ไม่มี
อาการใด ๆ มีโอกาสติดเชื้อโคโรนาไวรัสต่ำ ปัจจัย
ที่มีแนวโน้มสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการติดเชื้อ 
โคโรนาไวรัสอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ผู้ที่มี
ชีพจรเร็วกว่า 100 ครั ้งต่อนาที มีโอกาสติดเชื้อ 
สูงกว่าผู้ที่มีชีพจรต่ำกว่า 100 ครั้งต่อนาที 2.5 เท่า 
(OR=2.554) ผ ู ้ท ี ่ ม ีอ ัตราการหายใจมากกว่า  
20 ครั ้งต ่อนาที ม ีโอกาสติดเช ื ้อส ูงกว ่าผ ู ้ท ี ่มี  

อัตราการหายใจต่ำ 5 เท ่า (OR=5.051) ผ ู ้ที่ มี
อาการเจ็บคอ มีโอกาสติดเชื้อสูงกว่าผู้ที่ไม่มีอาการ
เจ็บคอ เกือบ 5 เท่า (OR=4.962) ผู ้ที ่มีเสมหะ  
มีโอกาสติดเชื ้อสูงกว่าผู ้ที ่ไม่มี เสมหะ อย่างมาก 
(OR=54.234)  

ผ ู ้ที่ มีอ ุณหภ ูม ิร ่ างกายมากกว ่า 37.5  
องศาเซลเซียส มีโอกาสติดเชื้อสูงกว่าผู้ที่มีอุณหภูมิ
ต ่ำกว่า (OR=1.242) ผู ้ท ี ่ม ีอาการไอ (OR=1.911) 
ปวดกล้ามเนื ้อ (OR=1.573) มีน้ำมูก (OR=0.888) 
หายใจลำบาก (OR=1.3390e+11) ปวดศ ี รษะ  
(OR=1.886) เบ ื ่ออาหาร (1.1231e+08) ส ูญเสีย 
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การรับกลิ ่น (OR=6.5078e+09) มีโอกาสติดเชื้อ
ม ากกว่ า ผู้ ที่ ไ ม่ ม ี อ าการ  แต ่ ไ ม่ มี น ั ย ส ำคัญ 
รายละเอียดดังตารางที่ 5

 
ตารางที ่5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอาการทางคลินิกกับผลตรวจ RT-PCR 

ปจัจยัดา้นอาการทางคลนิกิ OR (ExpB) 95% CI for OD p-value 
ค่าคงที่ 0.030  <0.001 
มีไข้ (T>37.5˚C) 1.242 0.332-4.646 0.747 
ชีพจร (HR>100 bpm) 2.554 1.013-6.442 0.047 
อัตราการหายใจ (RR>20 bpm) 5.051 1.649-15.468 0.005* 
ไอ     1.911 0.674-5.419 0.224 
เจ็บคอ 4.962 1.843-13.360 0.002* 
ปวดกล้ามเนื้อ 1.573 0.539-4.593 0.407 
น้ำมูก 0.888 0.275-2.864 0.843 
เสมหะ 54.234 5.827-504.797 <0.001* 
หายใจลำบาก 1.3390e+11 0.000 0.999 
ปวดศีรษะ 1.886 0.643-5.595 0.247 
เบื่ออาหาร 1.1231e+08 0.000 0.999 
สูญเสียการรับกลิ่น 6.5078e+09 0.000 0.999 

*p-value<0.05                 

การอภิปรายผลการวิจัย 
ค ว า ม ชุ ก ข อ ง ผู้ ป่ ว ย โ ร ค  COVID-1 9  

จากการศึกษา พบว่า ในกลุ่มตัวอย่าง 390 คนที่เข้ารับ
การตรวจที่คลินิกไข้หวัด มีผู ้ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 
(ผลตรวจ RT-PCR เป็นบวก) จำนวน 46 คน คิดเป็น
ร้อยละ 11.8 ซึ ่งถือว่าเป็นความชุกที ่ค่อนข้างต่ำ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wang และคณะ15 ที ่พบว่า 
ผู้ที่มีอาการคล้ายไข้หวัดไม่ได้ติดเชื้อโคโรนาไวรัส
ทุกราย เนื่องจากอาจเกิดจากเชื้อไวรัสชนิดอื่น ๆ ได้ 
ป ัจจ ัยด ้านล ักษณะทางประชากรและส ังคม  
ผลการวิเคราะห์ พบว่า ปัจจัยด้านประชากรและ
สังคมไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
กับการติดเชื้อโคโรนาไวรัส แม้ว่าผลการวิจัย พบว่า 

เพศหญิงมีแนวโน้มติดเชื้อมากกว่าเพศชาย 1.54 
เท่า  ผู้ที่อยู่บ้านมีโอกาสติดเชื้อน้อยกว่าผู้ที่ทำงาน
นอกบ้าน ครอบครัวที ่มีสมาชิกติดเชื ้อมีโอกาส 
ติดเชื้อมากกว่า 1.84 เท่าผลการศึกษานี้แตกต่าง
จากการศึกษาของ  Li16 ที่ พบว่า ปัจจัยด้านสังคม
ม ี ผ ล ต ่ อ ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ คั ญ  
อาจเนื่องมาจากขนาดกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน 
ปัจจัยด้านอาการทางคลินิก พบปัจจัยที่มีแนวโน้ม
สัมพันธ์กับความเสี่ยงในการติดเชื้อโคโรนาไวรัส
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ผู้ที่มีชีพจรเร็วกว่า 
100 ครั ้งต่อนาที ผู ้ที ่มีอัตราการหายใจมากกว่า  
20 ครั้งต่อนาที ผู้ที่มีอาการเจ็บคอ และผู้ที่มีเสมหะ 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhang 
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และคณะ 17  ที่ พบว่า อาการระบบทางเดินหายใจ
เป ็นอาการสำค ัญของผู้ ป่ วย โรค  COVID-19  
อย่างไรก็ตาม อาการบางประการที ่ม ักพบใน 
ผู ้ป่วยโรค COVID-19 เช ่น มีอ ุณหภูม ิร ่างกาย
มากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส อาการไอ ปวดกล้ามเนื้อ 
มีน้ำมูก หายใจลำบาก ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร และ
สูญเส ียการร ับกลิ ่น แม้จะมีอ ัตราการเก ิดสู ง 
ในกลุ ่มที ่ต ิดเชื ้อ แต่จากผลการศึกษานี ้ไม ่พบ
ความส ัมพ ันธ ์อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ กับ 
ผลการตรวจ RT-PCR ซึ่งอาจเนื่องจากอาการเหล่านี้
เป็นอาการทั่วไปที่มีความจำเพาะต่ำ (non-specific 
symptoms) และสามารถพบได้ในกลุ่มโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจอ่ืน ๆ เช่น ไข้หวัดธรรมดา ไข้หวัดใหญ่ 
หรือการติดเชื้อไวรัสกลุ่มอื่นที่ไม่ใช่ SARS-CoV-2 
อาการเหล ่าน ี ้แม ้จะเก ิดในผ ู ้ป่ วย COVID-19  
แต ่ก ็พบได ้ในผ ู ้ป่ วยที่ ไม ่ ได ้ต ิดเชื้ อ ส ่งผลให้  
การเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มผู ้มีอาการกับกลุ่ม 
ไม่มีอาการมีความแตกต่างไม่ชัดเจนในเชิงสถิติ18,19 

ข้อสังเกตที่น่าสนใจจากการศึกษานี ้คือ 
อาการท่ีมักได้รับการกล่าวถึงว่าเป็นลักษณะเฉพาะ
ของโรค COVID-19 เช่น การสูญเสียการรับกลิ่น 
แม้ว ่าจะพบค่า odds ratio อยู ่ในระดับสูงมาก 
สะท้อนถึงแนวโน้มของความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ความเสี่ยงในการติดเชื้อ อย่างไรก็ตาม ผลดังกล่าว
ไม่ มีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ซ ึ ่ งอาจม ีสาเหต ุจาก 
กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนน้อย จึงจำกัดความสามารถ
ในการตรวจจับความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 
ในเชิงสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  

1. ควรพ ัฒนาแนวทางการค ัดกรอง 
ทางคลินิก โดยให้ความสำคัญต่อการประเมิน 
ผ ู ้ป่ วยท ี ่ม ีอาการ เจ ็บคอ ม ี เสมหะ และอ ัตรา 
การหายใจ เ ร ็ ว  เ นื่ อ ง จ า ก อ า ก า ร เ ห ล่ า นี้  

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับการติดเชื้อ 
COVID-19 และอาจเป ็นต ั วช ี ้ ว ั ดท ี ่ ส ำค ัญใน 
การประเมินความเสี่ยง 

2. ควรให ้ความระม ัดระว ังเป ็นพ ิ เศษ 
ในการดูแลผู้ป่วยที่มี อาการทางระบบทางเดินหายใจ
หลายอาการร่วมกัน เนื ่องจากอาจสะท้อนถึง 
ความเสี ่ยงที ่เพิ ่มขึ ้น แม้อาการแต่ละอย่างอาจ 
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อพิจารณาแยกจากกัน 

3. การคัดกรองควรครอบคลุมทุกกลุ่ม
ประชากรอย่างเท่าเทียม โดยไม่จำกัดเฉพาะ 
กลุ ่มใดกลุ ่มหนึ ่งเนื ่องจากผลการศึกษา พบว่า  
ปัจจัยทางสังคมและประชากรศาสตร์ ไม่แสดงผล
กระทบที่ชัดเจนต่อความเสี่ยงในการติดเชื้อ  

 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

เป ็นการศ ึกษาในโรงพยาบาลเด ี ยว  
อาจไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากรทั้งหมดได้
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น
และหลายสถานพยาบาล เพื่อยืนยันความสัมพันธ์
ของปัจจัยต่าง ๆ โดยเฉพาะปัจจัยทางสังคมที่ยังไม่
พบนัยสำคัญทางสถิติในการศึกษานี้ 
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บทความวิจัย 

ผลของโปรแกรมเสริมสรา้งพฤฒพลงัดา้นสขุภาพ 
ของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในชมุชน 

มขุจรนิทร ์ สทุธสิยั 1  
ภาวนิ ี ศรสีนัต์ 2 

 ยภุาวด ี แซเ่ตยี 3  
สภุาวด ีนนัทะเสน 4 
ศภุมาส  ศรอีำนาจ 5 

บทคดัย่อ  
 การวิจ ัยครั ้งนี้ เป ็นการวิจ ัยกึ ่งทดลองแบบสองกลุ ่ม เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร ้าง 
พฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในตำบล 
หนองครก อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 44 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 22 คน งานวิจัยนี้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดพฤฒพลังขององค์การอนามัยโลก
ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม  
ความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเป็นโปรแกรมเสริมสร้างพฤฒพลังด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เครื่องมือที ่ใช้
ตรวจสอบความเที่ยงโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบราค มีความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 1.00 , 
0.86 และ 0.74 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ  paired t-test และ 
independent t-test  
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพ
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง          
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ผลการวิจัยสรุปได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้างพฤฒพลังด้านสุขภาพเป็นโปรแกรมที่
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน รวมถึงพัฒนาโปรแกรมในบริบทชุมชนที่
หลากหลายต่อไป 

คำสำคัญ: ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง/ ภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพ 
1-2อาจารย์ประจำสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
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Effect of a program to enhancing health of activity aging  
among dependent elderly living in community 
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Supamas Sriamnach 5 

Abstract 
 This study employed a quasi-experimental, two-group design to examine the effectiveness of a health of 
active aging enhancement program for dependent older adults in the community. The sample consisted of 
4 4  dependent older adults in Nong Khrok Subdistrict, Mueang District, Sisaket Province. Participants were 
randomly selected and assigned into experimental and control group, with 2 2  individuals in each group. 
The health of active aging enhancement program was developed based on the World Health Organization’s 
concept of vitality combined with Bandura’s self-efficacy theory. The research instruments consisted of 
three parts: 1) a demographic questionnaire 2) a health vitality assessment questionnaire for the elderly and 
3 )  a satisfaction questionnaire regarding the program. The intervention tool was the Health Vitality 
Enhancement Program for community-dwelling dependent elderly individuals. The content validity of the 
instruments was reviewed by three experts, and reliability was assessed using cronbach’s alpha coefficient, 
yielding values of 1 . 00 , 0 . 86  and 0 . 74  respectively. Data were analyzed using mean, standard deviation, 
paired t-test and independent t-test. 
 The findings revealed that the experimental group showed significantly higher mean scores in health 
of active aging status after participating in the program compared to before the intervention (p<.05). 
Additionally, when comparing the experimental group to the control group, the experimental group 
exhibited significantly higher mean scores in health of active aging status (p<.001). The results suggest that 
the health of active aging enhancement program is an effective tool for improving the health of active aging 
status of dependent older adults in community settings. The program also shows promise for adaptation 
and application in diverse community contexts, contributing to the enhancement of older adults quality of life. 
Keywords: dependent older adults/ health of active aging  
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บทนำ 
 ส ั งคมผู้ สู งอายุ ในปั จจุ บั น  เก ิ ด จาก
ความก้าวหน้าและเทคโนโลยีทางการแพทย์ และ
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ส่งผลให้ประชากร 
มีอายุยืนยาวขึ้น และการก้าวเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์” ในต่างประเทศรวมทั้งประเทศไทย 
โดยสถานการณ์ของประเทศไทยในป ัจจ ุบัน
ประชากรผู ้สูงอายุมากกว่า 12 ล้านคน คิดเป็น 
ร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งในสถานการณ์
ดังกล่าวก่อให้เกิดความท้าทายด้านการบริการ 
ด้านส ุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีว ิตของ
ผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นด้วย1,2 ในขณะที่
จำนวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น แต่ภาวะสุขภาพกลับ 
อยู ่ในสภาวะเสื ่อมถอย ซึ ่งต้องพึ ่งพาผู ้อื ่นและ
ต้องการการดูแลอย่างรอบด้าน เนื่องจากข้อจำกัด
ทางร่างกายจากภาวะสุขภาพและกระบวนการชรา 
สภาวะด้านจิตใจที่เปลี่ยนแปลงตามร่างกายและ
บทบาทหน้าที ่ในสังคม รวมถึงส ัมพันธภาพใน
ครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นวิถีชีวิตแนวใหม่  
เรียกผู้สูงอายุกลุ่มนี้ว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง3 
การดูแลผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิงในชุมชนนั้น
จำเป็นต้องมีระบบที่ผสมผสานทั้งการดูแลจาก
ครอบครัว ชุมชน และบริการสาธารณสุข เพ่ือส่งเสริม
ให ้ผ ู ้ส ูงอาย ุสามารถดำรงช ีว ิตอย ่างมีศ ักดิ์ ศรี  
ลดความรู ้ส ึกเป็นภาระ และมีคุณภาพชีว ิตที ่ดี 
อย่างไรก็ตาม การให้บริการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
ของภาครัฐยังคงมีข้อจำกัดทำให้การพัฒนารูปแบบ
การดูแลในระยะยาวที่ตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุเป็นสิ่งสำคัญที่ต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง4,5 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้เสนอกรอบแนวคิด 
“พฤฒพลัง” (active ageing) ซึ ่งเป ็นแนวทาง 
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ โดยเน้น 
การมีส ุขภาพที่ด ี การมีส ่วนร่วมในสังคม และ 
การมีหลักประกันความมั่นคง แนวคิดนี้ถูกนำมา

ประยุกต์ใช ้ในหลายบริบทรวมถึงประเทศไทย 
แนวค ิดด ั งกล ่ าวสอดคล ้องก ับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติที่เน้นการจัดระบบดูแลระยะยาว 
(long-term care) ให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ซึ่งเป็นกลไกสำคัญในการพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุ
ให้มีความยั่งยืน6,7 จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งมีประชากร
ผู ้ส ูงอายุคิดเป็นร้อยละ 24.50 ของประชากร
ทั ้งหมด กำลังเผชิญกับความท้าทายในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยกลุ่มติดบ้านและติดเตียง
มีจำนวนกว่า 25,000 คน8 ซึ ่งอาจส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในการพึ่งพาตนเอง และ
ลดภาวะพ่ึงพิง 
            จากแนวโน้มสถานการณ์ผู ้สูงอายุที ่มี
ภาวะพึ ่งพิงข้างต้นและการทบทวนวรรณกรรม 
ที ่ผ ่านมา พบว่า การสร้างเสริมภาวะพฤฒพลัง 
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถนำไปสู่การเป็น
ผู ้สูงอายุที ่มีศักยภาพตามเป้าหมายของแนวคิด
พฤฒพลังได้และบริบทของประเทศไทยมีการส่งเสริม
พฤฒพลังในผู ้สูงอายุในชุมชน9 แต่การศึกษาใน 
กลุ ่มผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงยังมีอยู ่อย่างจำกัด 
ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างภาวะพฤฒ
พลังด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชน โดยใช้แนวคิดพฤฒพลังและทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy theory) 
เป็นกรอบแนวคิดหลัก เพื่อสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุ 
มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี10,11 และเพื่อสร้าง
ต้นแบบระบบการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน
ไทย การวิจัยครั้งนี้คาดว่าจะช่วยยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู ้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษต่อไป โดย
มุ่งเน้นการสร้างพฤฒพลังที่ดีทั้งในมิติของสุขภาพ
กาย สุขภาพจิต และความมั่นคงทางสังคม เพื่อให้
ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสามารถดำรงชีวิตอย่างมี
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ความสุขและพึ่งพาตนเองได้ตามบริบทของชุมชน
อย่างยั่งยืน11   
  

กรอบแนวคิดการวิจัย     
           กรอบแนวคิดการวิจัยครั ้งนี ้ใช้แนวคิด 
“พฤฒพลัง” (active aging) จากองค์การอนามัย
โ ล ก  ( World Health Organization: WHO)1 2 

ร่วมกับทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy theory) ของ แบนดูรา13 ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมมาออกแบบกิจกรรมที่
ส ่งเสร ิมภาวะพฤฒพลัง6,14,15 เพื ่อเสร ิมสร ้าง
ศักยภาพในด้านสุขภาพ โดยเชื ่อว่าผู ้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงจะเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองใน
การทำสิ่งต่าง ๆ ได้สำเร็จ ซึ่งมีผลต่อการดำเนิน
ชีวิต เป็นแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง
อย่างมีอิสระและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ 
แม้ในสภาวะข้อจำกัดของร่างกาย โดยกิจกรรม
มุ ่งเน้นการเสริมสร ้างสุขภาพ การมีส ่วนร ่วม 
ในก ิจกรรมของครอบคร ัวหร ือช ุมชน โดยใช้
กระบวนการกลุ ่ม การให้ความรู ้ และกิจกรรม 
การกระตุ้นความมั่นใจในตนเอง เพื่อให้ผู ้สูงอายุ 
ที่ม ีภาวะพ่ึงพ ิงสามารถพ่ึงพาตนเองได ้และ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย  
ดังภาพที่ 1   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

วตัถปุระสงค ์
  1. เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ภาวะพฤฒพลังด้านส ุขภาพของผ ู ้ส ูงอาย ุที่ มี 
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชนก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
  2. เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ภาวะพฤฒพลังด ้านส ุขภาพของผู ้ส ูงอาย ุท ี ่มี  

ภาวะพึ่งพิงในชุมชนที่ได้รับโปรแกรม และไม่ได้ 
เข้าร่วมโปรแกรม 
 

สมมตฐิานการวจิัย  
 1. คะแนนเฉลี่ยภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนที่เข้าร ่วม
โปรแกรมฯ ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

โปรแกรมเสรมิสร้างพฤฒพลงัด้านสขุภาพของผูส้งูอายุ 

ที่มภีาวะพึ่งพิงในชุมชน ประกอบด้วย  

กิจกรรม 4 สัปดาห์ สัปดาหล์ะ 2 ช่ัวโมง 

1. ฉันมีพลัง (I am active) กิจกรรมกลุม่เพื่อเสริมสร้างการรับรู้

ความสามารถในการทำกิจกรรมทางกาย 

2. อาหารของฉัน (my favorite food) กิจกรรมกลุ่ม พฤติกรรม    

การรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรคที่เป็น 

3. ฉันมีความสุขในทุก ๆ วัน (I am happy) กิจกรรมกลุ่มสันทนาการ  

การผ่อนคลาย และจัดการความเครียดของตนเอง 

4. ความหวังของฉัน (my hope) กิจกรรมการระลึกถึงความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเอง ความหวังในชีวิต  

พฤฒพลังด้านสุขภาพ 
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 2. คะแนนเฉลี่ยภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนที่เข้าร ่วม
โปรแกรมฯ ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
 

วิธกีารดำเนนิการวจิยั 
 การวิจัยนี ้เป็นการวิจ ัยแบบกึ ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤฒพลังของ
ผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงในชุมชนก่อนและหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรม และศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤฒพลังของผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง 
ในชุมชนระหว่างกลุ ่มที ่เข ้าร ่วมโปรแกรมและ 
กลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม  

ประชากร คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศหญิงและ
เพศชายอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปที่มีภูมิลำเนา
ในชุมชนจังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้รับการคัดกรอง
สมรรถภาพเชิงปฏิบัติ โดยใช้แบบคัดกรองข้อมูล
ผู ้ส ูงอายุตามกลุ ่มศักยภาพตามความสามารถ 
ในการประกอบกิจวัตรประจำวันของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณส ุข จากรายงานทะเบ ียน 
แบบสะสมจำนวนผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
เขตบร ิการส ุขภาพที่  10 จ ั งหว ัดศร ีสะเกษ 
ป ีงบประมาณ 2566 มีคะแนนการค ัดกรอง
สมรรถภาพเช ิงปฏิบ ัต ิด ัชน ีบาร ์เทลเอด ีแอล 
ระหว่าง 5-11 คะแนน จำนวน 11,315 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ที่ได้รับการคัดกรองสมรรถภาพเชิงปฏิบัติดัชนี  
บาร์เทลเอดีแอล และมีคะแนนระหว่าง 5 -11 
คะแนน (กลุ่มติดบ้าน) จำนวน 44 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง จำนวน 22 คน และกลุ่มควบคุม
จำนวน 22 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ คือ เป็น
ผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน มีคะแนนภาวะพฤฒพลังด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง สามารถสื่อสาร
เป็นภาษาไทยได้ดี ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมการ

วิจัย เกณฑ์คัดออก คือ เป็นผู้ที่มีคะแนนภาวะพฤฒ
พลังด ้านส ุขภาพอยู ่ ในระดับส ูง และเข ้าร ่วม
โปรแกรมไม่ครบตามกำหนดของโปรแกรม 
 คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยกำหนด 
ค่าอำนาจในการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 
.80 กำหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 
.6016 และกำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 44 คน ซึ่งจะทำให้มีการกระจาย
ตัวเข้าใกล้โค้งปกติมากขึ้น ได้กลุ่มควบคุมจำนวน  
22 คน กลุ ่มทดลอง จำนวน 22 คน โดยการสุ่ม
จากประชากรที ่ผ่านการประเมินคุณสมบัติของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย (inclusion criteria) โดยใช้เพศ 
อายุ ผู้สูงอายุที่มีคะแนนการคัดกรองสมรรถภาพ
เชิงปฏิบัติระหว่าง 5-11 คะแนน และระดับคะแนน
พฤฒพลังต่ำถึงปานกลาง จำนวน  44 ราย สุ่มเข้ากลุ่ม
คร ั ้ งละ 1 คน จนครบกลุ่มละ 22 คน ผ ู ้ว ิจัย 
เก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ  
จนครบก่อนแล้วจึงเก ็บข้อมูลกลุ ่มทดลองต่อ  
เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
2 ส่วน ดังนี้ 
 1.  เครื่ องม ือที่ ใช ้ ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมเสริมสร้างพฤฒพลังด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน มีรายละเอียด คือ 
วัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินกิจกรรม ระยะเวลา 
อุปกรณ์ที ่ใช้ และการประเมินผลจากกิจกรรมที่
ดำเนินการของโปรแกรม หลังจากผู ้ว ิจ ัยสร้าง
เครื่องมือแล้วนำไปตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 3 ท่าน 
ได้แก่ อาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู ้ส ูงอายุ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Item Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 1.00 
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โปรแกรมฯ ม ีระยะเวลาในการดำเน ินการ  
4 สัปดาห์ ช่วงเวลาของการดำเนินกิจกรรม คือ 
เวลา 09.00-11.00 น. สถานที่ดำเนินกิจกรรม 
ได้แก่ โรงเร ียนผู ้ส ูงอายุช ุมชนบ้านหนองครก  
อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ โดยผู ้วิจัยจัดรถเพื ่อรับ-ส่ง 
กลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมทุกวัน การดำเนิน
กิจกรรมของโปรแกรมฯ ดังนี้  
 วันแรกของการวิจ ัย กลุ ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลองจะได้รับการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
โดยใช ้แบบสอบถามข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล และ
แบบสอบถามภาวะพฤฒพลังด้านส ุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลจาก
กิจกรรมของชุมชนตามปกติ สำหรับกลุ่มทดลอง 
จะได ้ร ับคำแนะนำในการเข ้าร ่วม โปรแกรม
เสริมสร้างพฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงในชุมชน ใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที
 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมฉันมีพลัง (I am active) 
เป็นกิจกรรมรายกลุ ่มเพื ่อเสริมสร้างการร ับรู้
ความสามารถในการทำกิจกรรมทางกายของ
ผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง โดยใช้เทคนิคการมี
ปฏ ิส ัมพ ันธ ์และการสน ับสน ุนให ้ม ีการแสดง
ความสามารถในการดูแลตนเอง ใช ้ระยะเวลา 
ในการดำเนินกิจกรรม 2 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และ 
นัดหมายในการเข้าร ่วมกิจกรรมในครั ้งต ่อไป
 ส ัปดาห ์ท ี ่  2 ก ิจกรรมอาหารของฉัน  
(my favorite food) เป็นกิจกรรมรายกลุ ่มเพ่ือ 
ให ้ผ ู ้ ส ู งอาย ุท ี ่ ม ีภาวะพ ึ ่ งพ ิ ง ได ้ตระหน ักถึง
ความสำคัญของการรับประทานอาหารเพ่ือส่งเสริม
ส ุ ขภาพของตนเอง เหมาะสมก ับโรคท ี ่ เ ป็ น  
ใช ้ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม 2 ชั ่วโมง 
ต่อสัปดาห์ และนัดหมายในการเข้าร่วมกิจกรรม 
ในครั้งต่อไป 
 สัปดาห์ที ่ 3 กิจกรรมฉันมีความสุขใน 
ทุก ๆ วัน (I am happy) เป็นกิจกรรมรายกลุ่ม

เพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกสนุกสนาน ผ่อนคลาย 
สามารถจัดการความเครียดของตนเองได้ในทุกวัน 
ใช ้ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม 2 ชั ่วโมง 
ต่อสัปดาห์ และนัดหมายในการเข้าร่วมกิจกรรม 
ในครั้งต่อไป 
 สัปดาห์ที ่ 4 กิจกรรมความหวังของฉัน 
(my hope) มีการจัดกิจกรรมรายเดี่ยวและรายกลุ่ม
เพื ่อให้ผู ้สูงอายุเกิดความรู ้สึกภาคภูมิใจในชีวิต 
ของตนเอง มีความรู้สึกพ่ึงพิงใจในตนเองในปัจจุบัน
และรู้สึกมีความหวังในการดำเนินชีวิต ใช้ระยะเวลา
ในการดำเนินกิจกรรม 2 ชั ่วโมง และนัดหมาย 
ในการเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งต่อไป 
 สัปดาห์ที ่ 5 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง 
โดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บ ุ คคล  และแบบสอบถามภ าว ะพฤ ฒ พลั ง           
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
   2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้ ว ย  อาย ุ  เ พศ  ระดั บการศึ กษ า  
การประกอบอาชีพ สถานภาพ เป็นแบบสอบถาม 
ที่ผู้วิจัยจัดทำข้ึน  
  2.2 แบบสอบถามภาวะพฤฒพลัง
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ผู้วิจัยสร้างขึ้น
โดยดัดแปลงมาจากแบบประเมินภาวะพฤฒพลัง
ของผู ้ส ูงอายุไทย (active ageing) ของกัตติกา 
ธนะขว ้าง17 ประกอบด้วยคำถามที ่ม ีล ักษณะ 
ด้านบวก จำนวน 15 ข้อ และมีลักษณะคำตอบ
แบ่งเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับ
ข้อความ 2 หมายถึง เห็นด้วยหรือรู้สึกกับข้อความ
น้อย 3 หมายถึง เห็นด้วยหรือรู้สึกกับข้อความปาน
กลาง 4 หมายถึง เห็นด้วยหรือรู้สึกมากกับข้อความ
มาก และ 5 หมายถึง เห็นด้วยหรือรู้สึกมากที่สุด 
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มีค่าคะแนนอยู ่ระหว่าง 5-75 คะแนน แปลผล
คะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ค่าคะแนน 5-25 
คะแนน อยู่ในระดับต่ำ ค่าคะแนน 26-51 คะแนน 
อยู่ในระดับปานกลาง ค่าคะแนน 52-75 คะแนน 
อยู่ในระดับสูง หลังจากผู้วิจัยสร้างเครื่องมือแล้ว
นำไปตรวจสอบความตรงด้านเนื ้อหา (content 
validity)  โดยผ ู ้ ทรงค ุณว ุฒ ิท ั ้ งหมด 3  ท ่ าน  
ได้แก่ อาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ 
ผู ้ส ูงอายุ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Item Objective Congruence: IOC) เท่ากับ .98 
และในการศึกษาครั้งนี้ได้นำแบบสอบถามไปใช้กับ
ผู้สูงอายทุี่มบีริบทคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
30 ราย แล้วทำการทดสอบโดยวิธีแอลฟาครอนบาค 
(cronbach's alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ .86  
   

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศ ึกษาว ิจ ัยนี้  ผ ่านคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ SPPH 2024-002 ผู้วิจัยได้
คำนึงถึงการป้องกันความเสี่ยงต่อร่างกายและจิตใจ
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยและเลือกช่วงเวลา 09.00-
11.00 น. ในวันหยุดสุดสัปดาห์ ผู้วิจัยเดินทางไปที่
บ ้านของกลุ ่มตัวอย่างเพื ่อช ี ้แจงวัตถุประสงค์  
การดำเนินกิจกรรมและการเดินทางเพื่อเข้าร่วม
กิจกรรมให้ผู ้ดูแลทราบและให้การยินยอมก่อน 
เข ้าร ่วมโปรแกรม หากกลุ ่มต ัวอย ่างมีอาการ
ผิดปกติระหว่างการสัมภาษณ์และการเข้าร่วม
โปรแกรม ผู ้ว ิจ ัยจะหยุดการวิจัยทันที และให้ 
การช่วยเหลือชีวิตเบื้องต้นตามความเหมาะสม 
กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดพัก ยกเลิกการให้ข้อมูล 
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดย
ไม่เกิดผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง การรักษา
ข้อมูลความลับของผู้ป่วย และปฏิบัติการรักษาสิทธิ

ของกลุ ่มตัวอย่างในตลอดกระบวนการวิจัยโดย
ผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม ไม่นำเสนอ 
เป็นข้อมูลรายบุคคล 
 

วิธกีารเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 1. ผู ้ว ิจ ัยขอร ับรองจร ิยธรรมการว ิจัย  
จากสำน ักงานสาธารณส ุขจ ังหว ัดศร ีสะเกษ 
และจัดทำหนังสือไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ศรีสะเกษเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยในพื้นที่  
         2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า
ตามจำนวนที่กำหนด 
         3. ผู้วิจัยเข้าไปชี ้แจงข้อมูลการวิจัย และ 
ขอความร ่วมม ือเข ้าร ่วมการว ิจ ัยท ี ่บ ้ านของ 
กลุ่มตัวอย่างและขออนุญาตจากผู้ดูแล โดยชี้แจง
กิจกรรมและระยะเวลาของโปรแกรมฯ รวมถึง 
การเดินทางเพ่ือดำเนินกิจกรรมให้ผู้ดูแลทราบ 
         4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
ให ้ลงนามในใบรับทราบข้อมูลและใบยินยอม 
เข้าร่วมการวิจัย พร้อมดำเนินตามขั ้นตอนของ
โปรแกรมฯ โดยเก ็บข ้อม ูลส ่ วนบ ุคคลและ
แบบสอบถามภาวะพฤฒพลังด้านส ุขภาพของ
ผู ้สูงอายุก่อนการทดลองทั ้งในกลุ ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม นัดหมายกลุ่มควบคุมในวันที่สิ ้นสุด
การทดลอง และนัดหมายกลุ่มทดลองวันแรกของ
โปรแกรมเสริมสร้างพฤฒพลังด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน และดำเนินการ
ตามกิจกรรมของโปรแกรมฯ จนครบ 4 สัปดาห์  
           5. เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ ผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุม
หลังการทดลอง ตรวจสอบความถูกต ้องและ 
ความสมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับ
การเสร ิมสร ้ างภาวะพฤฒพล ังด ้ านส ุขภาพ  
แจกคู่มือโปรแกรมแก่กลุ่มทดลอง 
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การวิเคราะหข์อ้มูล  
 ผู ้ว ิจ ัยม ีกระบวนการว ิ เคราะห์ข ้อมูล
ทั้ งหมดโดยใช ้ โปรแกรมสำเร ็จร ูป  SPSS for 
window และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
          1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
          2. เปรียบเทียบระดับคะแนนพฤฒพลัง
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล คือ paired t-test 
          3. เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ
คะแนนภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติทดสอบ independent t-test  
 

ผลการวิจัย 
 1 .  ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  
กลุ ่มตัวอย่างผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง จำนวน  
44 คน แบ ่ ง เป ็นกล ุ ่ มทดลอง  22 คน และ 
กลุ ่มควบคุม 22 คน ในระหว่างการทดลองไม่มี
กล ุ ่มต ัวอย ่างขอออกจากการทดลองหร ือย ุติ  
การว ิจ ัย ผลการว ิจ ัย พบว ่า กลุ่มทดลองและ 
กลุ ่มควบคุมมีคุณลักษณะทั ่วไปไม่แตกต่างกัน  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

59.1 และร้อยละ 63.6 ตามลำดับ อายุเฉลี่ยของ 
ทั้งสองกลุ่มเท่ากับ 76.66 ปี มีอายุระหว่าง 67-86 ปี 
ทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพหม้าย ร้อยละ 54.5 และ
ร้อยละ 63.7 ตามลำดับ กลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่ได้เรียนหนังสือ คิดเป็นร้อยละ 50.0 
และร้อยละ 40.9 ตามลำดับ กลุ ่มทดลองและ 
กลุ ่มควบคุมจบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
ร ้อยละ 50.0 และร ้อยละ 54.6 ตามลำดับ  
โรคประจำต ัว ได ้แก ่  โรคความด ันโลห ิตสู ง  
พบมากที่ส ุด ค ิดเป ็นร ้อยละ 54.5 รองลงมา  
ได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 41  
 2 .  กา ร เปร ี ยบ เท ี ยบระด ับคะแนน        
พฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง 
กล ุ ่มทดลองม ีคะแนนเฉล ี ่ ยภาวะพฤฒพลั ง        
ด้านสุขภาพอยู ่ในระดับปานกลาง (X=45 .06, 
S.D.=6.85) และภายหลังได ้ร ับโปรแกรมฯ มี
คะแนนเฉลี ่ยภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพอยู ่ใน
ระดับปานกลาง (X=48.60, S.D.=7.04) และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพฤฒพลังด้านสุขภาพแตกต่างจากก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.056 (t21 = 8.267, p <.001) ดังแสดงตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกลุ่มทดลอง          
              ก่อนและหลังการทดลองได้รับโปรแกรมฯ 

 mean S.D. t df p-value 

กอ่นไดร้ับโปรแกรม 45.06 6.85 8.267 21 <.001* 
หลงัไดร้ับโปรแกรม 48.60 7.04    

p-value<.05
 

 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน
เฉลี่ยภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที ่มี
ภาวะพึ่งพิง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี ่ยภาวะพฤฒพลังด ้านส ุขภาพ (X=48 .60 , 
S.D.=7.04) กล ุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ยภาวะ  
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พฤฒพลังด้านสุขภาพ (X=45.85, S.D.=8.82) เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 
พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนน
ภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน แต่หลัง

ได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูง
กว ่ากล ุ ่มควบคุม อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ          
(p<.001) ดังแสดงตารางที่ 2

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ภายหลังการทดลอง  

พฤฒพลงั 
ด้านสขุภาพ 

กลุม่ทดลอง 
(n=22) 

กลุม่ควบคุม 
(n=22) 

t df p-
value 

mean S.D. แปลผล mean S.D. แปลผล    
กอ่นทดลอง 45.06 6.85 ปานกลาง 43.86 4.33 ปานกลาง -.247 42 .020* 
หลงัทดลอง 48.60 7.04 ปานกลาง 45.85 8.82 ปานกลาง -.841*    42 .001** 

 p-value<.05
   
 

อภปิรายผลการวจิัย 
              จ า กกา ร ว ิ จ ั ย ค รั้ ง นี้ อ ภ ิ ป ร า ย ผ ล 
ตามสมมต ิฐานการว ิจ ัยกล ุ ่มทดลองท ี ่ ได ้รับ
โปรแกรมเสร ิมสร ้ างพฤฒพล ังด ้ านส ุขภาพ 
ม ีการร ับร ู ้ภาวะพฤฒพล ังส ูงกว ่าก ่อนได ้รับ
โปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานข้อ 1 และข้อ 2 ที่ตั้งไว้ สามารถอธิบาย
ผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
 1. คะแนนเฉลี่ยภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนที่เข้าร ่วม
โปรแกรมฯ ดีกว ่าก่อนเข้าร ่วมโปรแกรมอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .005  ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐาน 
 อธ ิบายได ้ว ่า กล ุ ่มทดลองก ่อนได ้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างพฤฒพลังด้านสุขภาพมีคะแนน
เฉลี ่ยภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพเท่ากับ 45.06 
(S.D.=6.85) และภายหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนน
เฉลี ่ยภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพเท่ากับ 48.60 
(S.D.=7.04) อาจเป็นเพราะโปรแกรมส่งเสริม 

พฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
เป็นโปรแกรมที่ประยุกต์มาจากแนวคิดพฤฒพลัง
จากองค์การอนามัยโลก12 ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองของแบนดูรา13 ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรม เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชนมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการดูแลสุขภาพของตนเองให้มีศักยภาพตาม
อัตภาพ กลุ ่มทดลองเป็นผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง  
ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านมีคะแนน ADL 5-11 
คะแนน ลักษณะการดำเนินชีว ิตประจำวันของ
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ คือ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ด้วยตนเองได้ แต่ยังมีข้อจำกัดที่ต้องพึ่งพาผู ้ อ่ืน 
ในการเดินทางไปเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น 
การไปเข้าวัดทำบุญ การไปพบปะญาติมิตรหรือ
เพื ่อนบ้าน จึงทำให้การรับรู ้ภาวะพฤฒพลังของ
ตนเองอย ู ่ ในระด ับปานกลาง และเน ื ่องจาก 
สภาพชุมชนเป็นลักษณะชุมขนเขตเมือง เส้นทาง 
การคมนาคมขนส่งมีความสะดวก แหล่งประโยชน์
ด้านบริการทางการแพทย์อยู่ใกล้บ้าน จะเห็นได้จาก
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ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่
อาศัยอยู่ก ับล ูกหลาน ส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง  
มีสถานภาพหม้าย ไม่ได้เรียนหนังสือเป็นส่วนใหญ่
ทำให้ม ีสภาวะสุขภาพทั ้งทางร ่างกายและจิต 
ที่แข็งแรง แต่อาจยังขาดกิจกรรมการมีส่วนร่วม 
ที่ต่อเนื่องในชีวิตประจำวัน จึงทำให้คะแนนเฉลี่ย
พฤฒพลังด้านสุขภาพหลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
ส ู งกว ่ าก ่อนเข ้ าร ่ วมโปรแกรม แต ่การร ับรู้
ภาวะพฤฒพลังของกลุ ่มตัวอย่างยังอยู ่ในระดับ 
ปานกลางซึ ่งไม ่แตกต่างกันการมีส ่วนร ่วมใน
กิจกรรมทำให้กลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสออกจากบ้าน
มาพบปะเพื่อนฝูง และมีกิจกรรมร่วมกันทำให้เกิด
ความรู้สึกเพลิดเพลินและผ่อนคลายความเครียด
ในช ่วงระยะเวลาของการดำเน ินก ิจกรรมใน
โปรแกรมได้ ส่งผลให้หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพ
สูงขึ ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ  .00 สอดคล้องกับ
การศึกษาที ่ส ่งเสร ิมให้ผ ู ้ส ูงอายุม ีการร ับรู ้ถึง 
ความสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและการได้รับ 
การสนับสนุนทางสังคม หรือการที่ผู ้สูงอายุได้มี
ส่วนร่วมในการใช้เวลาว่างในการพักผ่อนหย่อนใจ 
เช่น การพบปะเพื ่อนฝูง และมีกิจกรรมร่วมกัน 
ในบางครั้งจะทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี18 และ
สอดคล ้องก ับการศ ึกษาผลของการส ่ ง เสริม 
ภาวะสุขภาพ ได้แก่ การให้ความรู้ด้านโภชนาการ 
การส่งเสริมสมรรถภาพด้านร่างกาย การจัดการ
ความเครียดและการส ่งเสริมด้านจ ิตว ิญญาณ  
โดยให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมจะ
ทำให้ผู้สูงอายุเกิดกิจกรรมทางกายที่เชื่อมโยงกับ
การรับรู้ถึงการสนับสนุนทางสังคมที่ดี19,20 ดังนั้น 
จึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านได้มีกิจกรรม
ร่วมกับเพื ่อนบ้าน หรือส่งเสริมให้มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ถึง

ระดับพฤฒพลังและสัมพันธภาพทางสังคมของ
ตนเองในการดำรงชีวิตในสังคมได ้
 2. ก่อนได้รับโปรแกรมทั้งสองกลุ ่มมีค่า
คะแนนภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน 
แต่หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<.001) 

อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการดูแลจากกิจกรรมของชุมชนตามปกติ
เป็นผู ้ส ูงอายุกลุ ่มติดบ้านมีคะแนน ADL 5-11 
คะแนน มีล ักษณะการดำเนินชีว ิตประจำวันที่
คล้ายคลึงกัน คือ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ด้วยตนเองได้ แต่ยังมีข้อจำกัดที่ต้องพึ่งพาผู ้ อ่ืน 
ในการเดินทางไปเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและ
ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน  
โดยในกลุ ่มทดลองท ี ่ ได ้ร ับโปรแกรมเข ้าร ่วม
กิจกรรมการเสริมสร้างพฤฒพลังด้านสุขภาพและ
การส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถของตนเอง  
กลุ่มตัวอย่างได้ใช้ประสบการณ์เดิมร่วมกิจกรรม
รายกลุ่มและรายเดี่ยว ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
จะช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยวและเพิ่มความพึงพอใจ
ในชีวิตทำให้กลุ่มได้รับการกระตุ้นด้านสมรรถนะ
และการรับรู้ของตนเองทำให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง จึงส่งผลต่อการรับรู้ภาวะพฤฒพลังที ่ดี
ขึ้นได้21 กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
ภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพจึงมีระดับการรับรู้
ภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ ่มควบคุม 
และในส่วนของกลุ ่มควบคุมที ่ม ีคะแนนภาวะ 
พฤฒพลังด ้านส ุขภาพเพ ิ ่ม แม ้ไม ่ได ้ เข ้าร ่วม
โปรแกรมฯ อาจเกิดจากปัจจัยหลายประการที่
ส่งผลต่อการรับรู้ภาวะพฤฒพลังของกลุ่มควบคุม 
ได้แก่ กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและ 
มีสถานภาพหม้าย ส่วนใหญ่อาศัยอยู ่ในชุมขน 
เขตเมืองและมีผู ้ด ูแลในครอบครัว ซึ ่งเพศหญิง 
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จะมีความมั่นคงทางอารมณ์และการได้รับความรัก
และความห่วงใยจากคนในครอบครัว รวมถึง 
การปฏิบัติตนตามหลักศาสนาและมีหลักยึดเหนี่ยว
ทางใจช่วยให้ผู้สูงอายุเพศหญิงปรับตัวและยอมรับ
การเปลี ่ยนแปลงที ่เก ิดขึ ้นได้ด ีข ึ ้น สอดคล้อง 
กับผลการศึกษาที ่ผ ่านมา พบว่า ผ ู ้ส ูงอายุกับ 
ความแตกต่างทางเพศ และการมีส่วนร่วมทาง
สังคมเป็นปัจจัยสำคัญที ่ส ่งผลต่อการรับรู ้ด้าน 
พฤฒพลังและสุขภาวะทางจิตใจของผู ้สูงอายุ 20 

แ ล ะย ั ง ส อด ค ล้ อ ง ก ั บ ก า ร ศึ ก ษ า ที่  พบ ว่ า  
การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพและมีบทบาทสำคัญ
ในการเพ ิ ่มพฤฒพลังของผ ู ้ส ูงอาย ุได ้อย ่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิติ 22  ด ังน ั ้น การร ับร ู ้ภาวะ 
พฤฒพลังด้านสุขภาพของกลุ่มควบคุมจึงอยู่ระดับ
ปานกลางและมีระดับเพิ ่มขึ ้นเมื ่อเทียบกับก่อน 
การทดลอง 

 ผลการศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่า การดำเนิน
โปรแกรมส่งเสริมภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพ
สามารถเพิ่มการรับรู้ภาวะพฤฒพลังด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนได้ ตามแนวคิด
ของภาวะพฤฒพลังในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู ้สูงอายุมีศักยภาพด้านร่างกาย 
สังคม และความผาสุกด้านจิตใจ มีคุณค่า และ
พึ่งพาตนเองได้ตามบริบทของตนเองและชุมชน 
การดำเนินการของโปรแกรมร่วมกับการส่งเสริม         
สรรถนะด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ของแบนดูรา เพื่อให้กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
กลุ่มติดบ้าน ซึ่งเป็นกลุ่มที่ระดับความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเองมีอยู่อย่างจำกัดได้เกิดการรับรู้
ถ ึงความสามารถของตนเองภายใต้เงื ่อนไขและ 
เมื ่อมีสิ ่งเร้ามาเสริมแรงผ่านรูปแบบการดำเนิน
กิจกรรมในโปรแกรมส ่งเสร ิมภาวะพฤฒพลัง 
ด ้านส ุขภาพส ่ งผลต ่อระด ับภาวะพฤฒพลั ง 
ด้านส ุขภาพ และลดความร ู ้ส ึกเป ็นภาระของ

ผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงในชุมชน และสามารถ
ดำรงชีวิตในชุมชนได้อย่างมีศักดิ์ศรี 
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บทความวจิยั 

ปจัจยัทำนายคณุภาพชวีติในผูป้ว่ยมะเรง็ลำไส้ใหญ่ 
และทวารหนักที่มทีวารเทยีม 

อนชุตรา วรรณเสวก1 

วรีนชุ เจยีมบญุศรี2 

 พลอยแกว้ ดวงแกว้3 

บทคดัย่อ  
 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำนาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัย

ทำนายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม ที่มารับบริการที่งานพยาบาลออสโตมี
และแผล โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึง กันยายน 2566 จำนวน 96 ราย 
คัดเลือก กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ Padilla and Grant แบบประเมินความรู้เรื่องโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ที่มีทวารเทียม และแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.93, 0.88, 0.94 
และ 0.86 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 

 ผลการวิจัย พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม 

อยู่ในระดับปานกลาง (x̄=54.34, S.D.=15.77) โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านความคิดคำนึงเกี่ยวกับ

ภาพลักษณ์ (x̄=76.82, S.D.=11.26) และด้านที่มีคะแนนต่ำสุดคือ ด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและ 

การรักษาด้านโภชนาการ (x̄=44.63, S.D.=8.21) ปัจจัยที่สามารถทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู ้ใหญ่
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่่มีทวารเทียมได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้มากที่สุด  คือ ความสามารถใน
การด ูแลตนเอง  (β=0.69, p<0.001) รองลงมาค ือ ภาวะโรคร ่วม  (β=-0.33, p=0.010) อายุ  (β=0.21,  
p=0.014) และความรู้เรื่องโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม  (β=0.18, p=0.025) ตามลำดับ 
โดยตัวแปรทั้งหมดร่วมกันทำนายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 77.5 (R²=0.600, p<.05)  
 ข้อเสนอแนะสำหรับการดูแลผู้ป่วยควรมีการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง การจัดการ
ภาวะโรคร่วม การปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมกับช่วงวัย และการให้ความรู้เกี ่ยวกับโรคมะเร็งลำไส่ใหญ่  
และการดูแลทวารเทียม นอกจากนี้ ควรเน้นการพัฒนาแนวทางโภชนาการที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากที่สุด 

คำสำคัญ: ปัจจัยทำนาย/ คุณภาพชีวิต/ ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก/ ทวารเทียม 
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Research article 
Predicting factors of quality of life in colorectal cancer with 

colostomy 
Anuttra Wunnasaweg 1 

Weeranoot Jeamboonsri 2 Ploykaew Doungkaew 3 

Abstract 
 This predictive research aims to study the quality of life and factors predicting quality 
of life in colorectal cancer (CRC) patients with colostomy who received services at the ostomy 
and wound nursing care clinic, Ubon Ratchathani Cancer Hospital between October 2022 and 
September 2023 resulting. The study included 96 participants selected through simple random 
sampling. The research instruments comprised patients’ demographic data, the quality of life 
index of Padilla and Grant, CRC with colostomy knowledge assessment and self-care 
assessment scale of CRC patients with colostomy and reliability was tested by using cronbach’s 
alpha coefficient obtained at 0.93, 0.88, 0.94 and 0.86 respectively. Descriptive quantitative 
statistics and stepwise multiple regression analysis. 

 The results present as following of CRC with colostomy had moderate level of quality 

of life (x̄=54.34, S.D.=15.77 The highest mean score was in the self-image perception (x̄=76.82, 
S.D.=11.26), while the lowest mean score was in the response to diagnosis and nutritional 

treatment (x̄=44.63, S.D.=8.21). Significant factors predicting QOL were self-care (β=0.69,              

p=<0.001), followed by comorbidities (β=-0.33, p=0.010), age (β=0.21, p=0.014), and 

knowledge about CRC with colostomy (β=0.18, p=0.025). All variables together predicted 
77.5% of quality of life (R²=0.600, p<.05). 

The recommendations for patient care should include promoting self-care abilities, 
managing comorbid conditions, adjusting care plans to suit different age groups, and providing 
education about the disease and colostomy care. Additionally, emphasis should be placed on 
developing appropriate nutritional guidelines for this patient group, as this factor significantly 
impacts their quality of life 

Keywords: predictive factors/ quality of life (QOL)/ colorectal cancer (CRC) patients/ colostomy  
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บทนำ 
มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นปัญหา

สาธารณสุขที ่สำคัญระดับโลก โดยเป็นมะเร็ง 
ที่พบบ่อยเป็นอันดับ 3 รองจากมะเร็งปอดและ
มะเร็งเต้านม ในปี ค.ศ. 2020 มีรายงานจำนวน
ผู ้ป่วยรายใหม่ทั ่วโลกสูงถึง 1.93 ล้านคน หรือ 
คิดเป็นร้อยละ 10 ของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั้งหมด 
และมีผู้เสียชีวิต 900,000 ราย องค์การอนามัยโลก
คาดการณ์ว่า ภายในปี ค.ศ. 2045 อุบัติการณ์ของ
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักจะเพิ ่มขึ้น 
ในท ุกภ ูม ิภาคของโลก 1 สำหร ับประเทศไทย 
จากรายงานสถิติโรคมะเร็ง พบว่า โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่
และทวารหนักมีอุบัติการณ์สูงเป็นอันดับ 2 โดย 
ม ี อ ั ต รา  15.71 ต ่ อประชากรแสนคน 2 และ 
จากรายงานสถิติโรคมะเร็ง ในเขตสุขภาพที่ 10 
มะเร็งชนิดนี้พบได้ร้อยละ 12.31 ของผู้ป่วยมะเร็ง
ทั้งหมด รองจากมะเร็งเต้านม3 และจากรายงาน
สถิต ิโรคของโรงพยาบาลมะเร ็งอ ุบลราชธานี  
พบผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักร้อยละ 
12.37  ซึ ่งเป็นอันดับ 2 รองจากมะเร็งเต้านม4  

 โดยสาเหตุของการเกิดมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวาร
หนักมีหลายปัจจัยที ่เกี ่ยวข้อง เช่น พฤติกรรม 
การบริโภคอาหารตะวันตกที่มีไขมันสูง เนื้อแดง 
และเนื ้อแปรรูป การรับประทานผักผลไม้น ้อย 
อาหารปิ้งย่างไหม้เกรียม ดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ 
ขาดการออกกำล ั งกาย ภาวะอ ้วน ประว ัติ
ครอบครัวเป็นมะเร็งลำไส้ กลุ่มอาการพันธุกรรม 
FAP และ Lynch syndrome โรคลำไส้อักเสบเรื้อรัง 
ติ่งเนื้องอกในลำไส้ เบาหวาน อายุที่เพิ ่มขึ้น การ
สัมผัสสารก่อมะเร็ง และการได้รับรังสี รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตในสังคมไทย ส่งผลให้อัตราการ
เกิดมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักในประเทศไทยมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง5 

 การรักษาหลักของโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่
และทวารหนักคือการผ่าตัด ผู้ป่วยจะมีทวารเทียม
ทางหน้าท้องเพื่อเป็นทางระบายของอุจจาระแทน
ทางทวารหนัก การเปลี่ยนช่องทางขับถ่ายนี้ส่งผล
กระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ผู ้ป่วย 
ต้องปรับตัวกับการเปลี ่ยนแปลงของภาพลักษณ์
และวิถีช ีว ิตประจำวัน ทั ้งในเรื ่องการแต่งกาย  
การ เด ิ นทาง  ป ัญหา เส ี ย งจากการผายลม  
กลิ่ น ไม ่พ ึ งประสงค ์  และความยากลำบาก 
ในการดู แลทวาร เท ียมด ้ วยตน เอง  รวมถึ ง 
ความวิตกกังวลเกี ่ยวกับการยอมรับทางสังคม  
สิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู ้ป่วย5 พบว่า ผู ้ป่วยกลุ่มนี ้ม ีความเสี ่ยงส ูงขึ้น 
ตามอายุ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มักได้รับการวินิจฉัย
ในช่วงอายุ 50-70 ปี และร้อยละ 86 ของผู ้ป่วย 
มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป6 ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
มีการรายงานผู้ป่วยที่ต้องใช้ทวารเทียมใหม่มากถึง 
1,000,000 คนในปี พ.ศ. 25637 แม้ว่าในประเทศ
ไทยยังไม่มีรายงานผู้ป่วยที่มีทวารเทียมที่ชัดเจน 
แต่ในเขตสุขภาพที่ 10 จากสถิติย้อนหลังระหว่างปี 
พ.ศ. 2561-2564  มีผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมเฉลี่ย 
ปีละ 180 ราย และมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นประมาณ 
ร้อยละ 15 ต่อปี3 นอกจากนี้ จากสถิติผู้รับบริการ
งานพยาบาลออสโตมีและแผล โรงพยาบาลมะเร็ง
อ ุบลราชธานี พบผู ้ป่ วยมะเร ็งลำไส ้ใหญ่และ 
ทวารหนักที่มีทวารเทียมมารับบริการ ในปี พ.ศ. 
2563-2565 ร ้อยละ 26.53, 29.79 และ 33.58  
ตามลำดับ ซึ ่งมีแนวโน้มเพิ ่มมากขึ ้น  ส่วนใหญ่ 
อยู่ในช่วงอายุ 50-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 75.15 และ
มีภาวะแทรกซ้อนจากทวารเทียมถึงร้อยละ 35  
เช่น ผิวหนังระคายเคือง การรั่วซึม และการอักเสบ
ติ ด เ ชื้ อ  ซึ่ ง ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ ก ิ ด ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล  
มีภาวะทุกข์ทรมานและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต4  
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คุณภาพชีวิตเป็นประเด็นส าคัญในวงการ
สุขภาพและการแพทย์ โดยเฉพาะในการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังและผู้ป่วยมะเร็ง องค์การอนามัยโลก8 ได้
ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่าเป็นการรับรู้ 
ค ว า ม พ ึ ง พอ ใ จ แ ล ะส ถ า น ะข อ ง บ ุ ค ค ล ใ น 
การดำรงชีวิตในสังคม โดยจะสัมพันธ์กับเป้าหมาย
และความคาดหวังของตนเอง ภายใต้บริบทของ
วัฒนธรรม ค่านิยม มาตรฐานของสังคม และสิ่ง 
อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง สะท้อนให้เห็นถึงความซับซ้อน
และความหลากหลายของปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มี
ทวารเทียม การประเมินและการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตมีความสำคัญ เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องเผชิญ
กับการเปลี ่ยนแปลงทางร ่างกาย จ ิตใจ และ 
การดำเน ินช ีว ิตส ่งผลต ่อค ุณภาพช ีว ิต จาก
การศึกษาแนวคิดเกี ่ยวกับคุณภาพชีว ิต พบว่า
แนวคิดของ Padilla and Grant9  มีความเหมาะสม
กับการศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ 
เนื่องจากแนวคิดนี้มุ่งเน้นการประเมินคุณภาพชีวิต
ในหลายมิติที่สอดคล้องกับผลกระทบจากโรคและ
การรักษา ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกาย เช่น ภาวะแทรกซ้อนจากทวารเทียม 
และความไม่สะดวกในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
ปัญหาทางจิตใจจากการปรับตัวต่อภาพลักษณ์และ
ความรู้สึกมั่นใจในตนเอง การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
ซึ ่งรวมถึงการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
และชุมชน แนวคิดดังกล่าวยังเน้นความเชื่อมโยง
ระหว่างสภาวะสุขภาพกับการรับรู้คุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วยการนำแนวคิดนี้มาใช้จึงช่วยให้สามารถ
ประเม ินป ัจจ ัยท ี ่ ส ่ งผลต ่อการปร ับต ัวและ 
ความพึงพอใจในชีว ิตได้อย่างครอบคลุม และ
นำไปส ู ่ การพ ัฒนาการด ูแลท ี ่ ตอบสนองต่อ 
ความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้

ผ ู ้ป่วยสามารถดำเน ินช ีว ิตได ้อย ่างม ีค ุณภาพ 
มากที่สุด 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัย
ทำนายคุณภาพชีว ิตในผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่  
และทวารหนักที ่มีทวารเทียมในบริบทของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ สอดคล้องกับพันธกิจของ
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีในการเป็นสถาบัน
เฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง และตอบสนองนโยบาย
กระทรวงสาธ ารณส ุ ข ในการพ ัฒนาร ะบบ 
บริการสุขภาพ (service plan) สาขาโรคมะเร็ง 
ที่มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง 
อย่างครอบคลุมและยั่งยืน18   

 

วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ือศ ึกษาค ุณภาพช ีว ิตของผ ู ้ป่ วย 
มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม 
 2. เพื ่อศึกษาปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิต
ของผู ้ป ่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที ่มี  
ทวารเทียม  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศ ึกษาในคร ั ้ งน ี ้ ใช ้กรอบแนวคิด 

คุณภาพชีวิตของ Padilla and Grant9  ในการประเมนิ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที่มีทวารเทียม แนวคิดนี้มีความเหมาะสมเนื่องจาก
ครอบคลุมมิติต่าง ๆ ที ่สอดคล้องกับผลกระทบ 
จากโรคและการรักษา ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 
ความผาสุกด้านร่างกาย ความผาสุกด้านจิตใจ 
ความรู้ ส ึ ก เกี่ ย วก ับภาพล ักษณ ์ของตน เอง  
ความคิดคำนึงเกี ่ยวกับสังคม การตอบสนองต่อ 
การวินิจฉัยและการรักษา และการตอบสนองต่อ
การว ิน ิ จฉ ั ยและการร ักษาด ้านโภชนาการ  
ซึ ่งในผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้ประสบกับการเปลี ่ยนแปลง 
ในหลายด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ผู้ป่วยการเผชิญกับ
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ภาวะแทรกซ้อนจากทวารเทียมและความยากลำบาก
ในการดำเนินชีวิตประจำวัน ด้านจิตใจ ผู้ป่วยต้องมี
การปรับตัวต่อภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไปและความมั่นใจ
ในตนเอง ด้านสังคม การปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นและ
การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 
ซ่ึงป ัจจ ัยเหล ่าน ี ้ส ่ งผลต ่อองค ์ประกอบของ 
คุณภาพชีว ิต ผู ้ว ิจ ัยจึงได้กำหนดปัจจัยทำนาย
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที่ มีทวารเท ียม จากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
และสิทธิการรักษา ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย ได้แก่ 
ภาวะโรคร่วม วิธีการรักษา ระยะเวลาที่มีทวารเทียม 
และตำแหน่งของทวารเทียม และปัจจัยด้านความรู้
และทักษะ ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคมะเร็งลำไส้และ
ทวารหนักที ่มีทวารเทียม และความสามารถใน 
การดูแลทวารเทียม สรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 
ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 

วิธกีารดำเนนิการวจิยั 
  การดำเนินการวิจ ัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัย 
เชิงทำนาย (predictive research)  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู ้ป ่วยมะเร็งลำไส ้ใหญ่  
และทวารหนักที ่ม ีทวารเทียม ที ่มารับบริการ 
ที ่งานพยาบาลออสโตมีและแผล โรงพยาบาล 
มะเร็งอุบลราชธานี  อำเภอเมืองอุบลราชธานี  
จังหวัดอุบลราชธานี                  
 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ 
และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม ที่มารับบริการที่งาน 

 
พยาบาลออสโตมีและแผล โรงพยาบาลมะเร็ง
อ ุ บ ล ร าช ธ าน ี  อำ เภอ เ ม ืองอ ุ บ ล ร าชธ านี  
จังหวัดอุบลราชธานี ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ระหว่าง
เดือนตุลาคม 2565-กันยายน 2566 จำนวน 96 
ราย โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้
ใหญ่และทวารหนักที ่มีทวารเทียม ระยะที่ 2-4  
2) อายุ 50-70 ปี 3) ไม่มีปัญหาในการมองเห็น 
และอ่านออกเขี ยนได ้  4) สต ิส ั มปช ัญญะดี  
สามารถพูดคุยสื ่อสารภาษาไทยได้ 5) สมัครใจ 
เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  
 กา รก ำหนดขนาดกลุ่ ม ต ั ว อย่ า ง โ ด ย 
การคํานวณ และการเปิดตารางอํานาจการทดสอบ 

ปจัจยัทำนายคณุภาพชวีติ 

- ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส  อาช ีพ รายได ้ ส ิทธ ิการร ักษา  

ภาวะโรคร่วม การรักษา ระยะเวลาที่มีทวารเทียม 

ตำแหน่งของทวารเทียม 

- ความรู้เรื่องโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ที่มีทวารเทียม 

- ความสามารถในการดูแลตนเองเกี ่ยวกับผู้ป่วย

คณุภาพชวีติผูป้ว่ยมะเรง็ลำไสใ่หญแ่ละทวารหนกั         

ทีม่ทีวารเทยีม 

- ความผาสุกด้านร่างกาย 

- ความผาสุกด้านจติใจ   

- ความคิดคำนึงเกีย่วกับภาพลักษณ ์

- ความคิดคำนึงเกีย่วกับสังคม 

- การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษา 

- การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้าน
โภชนาการ  
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(power of analysis) ของ  Polit และ  Beck19 
กำหนดขนาด effect size เท่ากับ 0.15 ซึ ่งเป็น
ขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง (medium effect 
size) ใ ช ้ ส ู ต ร ก า ร ค ำ น ว ณ  N=(λ/f² ) + u+1 
กำหนดค่าความเชื่อม่ันที่ 95%  (α = .05), power 
of test=0.8 , λ=12.3 , f²=0.15 ต ัวแปรทำนาย  
13 ต ัว (u=13) เมื่อคำนวณตามสูตรดังกล ่าว  
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 96 ราย  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล ี ่ยต่อเด ือน  
โรคประจำตัว สิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
การรักษาที ่ได้ร ับในปัจจุบัน ระยะเวลาการที ่มี
ทวารเทียม และตำแหน่งของทวารเทียม  
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม                  
ซึ่งผู ้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือแบบประเมินคุณภาพ
ช ี ว ิ ต  quality of life index ของ  Padilla and 
Grant (1985)9 ได ้ ร ับการแปลเป ็นภาษาไทย 
โดย ว ิมลร ัตน ์ เดชะ และรุ้งระว ี นาว ีเจร ิญ14   
ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.82 และ
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.88 
มีข้อคำถามทั้งหมด 23 ข้อ เป็นข้อความด้านบวก 
มีจำนวน 15 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 
12, 13, 14, 15, 18, 20 และ 23 ข้อความ ด้านลบ
มีจำนวน 8 ข้อ ได้แก่ข้อ 3, 4, 5, 16, 17, 19, 21 
และ 22 ระดับการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณ 
ค่าเชิงเส้น (linear analog scale) โดยเริ่มจาก 0 
ถึง 100 เพ ื ่อบอกความรู้ สึกของผู้ ตอบโดยที่
ตำแหน่งต้นหรือจุด 0 จะบ่งบอกถึงคุณภาพชีวิต 

ต่ำที่สุด และตำแหน่งปลายหรือจุด 100 จะบ่งบอกถึง
คุณภาพชีวิตสูงที่สุด ในการตอบคำถามผู้ตอบจะ
เลือกกากบาทในจุดที ่ตรงกับความรู้สึกที ่แท้จริง
ของผู้ตอบ มี 6 องค์ประกอบคือ 
  1. ความผาสุกด้านร่างกาย ได้แก่ ข้อ 1, 3, 
7, 11 และ 13 
  2. ความผาสุกด้านจิตใจ ได้แก่ ข้อ 2, 9, 
10, 14, 15 และ 18 
  3. ความคิดคำนึงเกี ่ยวกับภาพลักษณ์  
ได้แก่ ข้อ 5, 8, 19 และ 22  
  4. ความคิดคำนึงเกี ่ยวกับสังคม ได้แก่  
ข้อ 20, 21 และ 23 
  5. การตอบสนองต ่อการว ิน ิจฉ ัยและ 
การรักษา ได้แก่ ข้อ 6, 16 และ 17 
  6. การตอบสนองต ่อการว ิน ิจฉ ัยและ 
การรักษาด้านโภชนาการ ได้แก่ ข้อ 4 และ 12
  สำหรับข้อความด้านลบจะกลับคะแนน
ก่อนแล้วจ ึงรวมคะแนนคุณภาพชีว ิตทั ้ งหมด 
ค ะ แ น น ร ว ม ที่ ไ ด ้ จ ะ มี ค่ า ค ะ แ น น ตั้ ง แ ต่   
0-2300 คะแนนยิ่งมากแสดงว่าคุณภาพชีวิตยิ่งสูง
หาค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแต่ละคนโดยใช้
คะแนนรวมหารด้วย 23 คะแนน จะอยู ่ในช่วง  
0-100 พิจารณาระดับคะแนนคุณภาพชีวิตตาม
เกณฑ์ของ Meiqiong20 ที ่ใช ้แบ่งดังน ี ้ คะแนน  
0-33.33 หมายถ ึ ง  ม ี ก า ร ร ั บ รู้ ค ุณภาพช ี วิ ต 
ร ะ ดั บ ต่ ำ  ค ะ แ น น  33.34-66.67 ห ม า ย ถึ ง  
มีการรับรู ้คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง คะแนน 
66.68-100.00 หมายถึง มีการรับรู ้คุณภาพชีวิต
ระดับสูง 
  ส ่วนท ี ่  3 แบบสอบถามความร ู ้ เ รื่ อง
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม 
เป ็นแบบประเมินที ่ผ ู ้ว ิจ ัยประยุกต ์เคร ื ่องมือ 
ของ สุรีพร ธนศิลป์ และอุษณีย์ ทับทอง21 ร่วมกับ 
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อคำถาม 10 ข้อ 
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ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ที่มีทวารเทียม ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันเมื ่อมีทวารเทียม และความรู ้เกี ่ยวกับ
อาการผิดปกติของทวารเทียมและการจัดการเบื้องต้น 
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นเลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่ 
ข้อที่ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้  0 คะแนน 
และพ ิจารณาแปลผลคะแนนตามเกณฑ์ของ 
สมหวัง พิธิยานุวัฒน์ และอุษาวดี จันทรสนธิ22 ดังนี้            
มากกว ่าร ้อยละ 80 แปลว ่าม ีระด ับความรู ้สูง  
ร้อยละ 50-80 แปลว่า มีระดับความรู้ปานกลาง 
และต่ำกว่าร้อยละ 50 แปลว่ามีระดับความรู้ต่ำ 
  ส่วนท ี่ 4 แบบประเม ินความสามารถ 
ในดูแลตนเองของผ ู ้ป ่วยโรคมะเร ็งลำไส ้ใหญ่  
และทวารหนักที ่มีทวารเทียม เป็นแบบประเมิน 
ที่ผ ู ้ว ิจ ัยดัดแปลงจาก "The Appraisal of Self-
Care Agency Scale23 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 15 ข้อ ข้อคำถาม 
มีความหมายทั้งเชิงบวกและเชิงลบ เพื่อประเมิน
ความสามารถในดูแลตนเอง มีลักษณะคำตอบ 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ดังนี้ 
ปฏิบัต ิเองไม่ได้ต้องมีคนช่วยทําให้ตลอดเวลา 
ปฏิบัติได้และต้องมีคนช่วยหรือใช้อุปกรณ์ช่วยเป็น
บางครั ้ง และปฏิบัต ิได ้เอง ซึ ่งผ ู ้ว ิจ ัยใช้เกณฑ์ 
ในการแบ ่งระด ับคะแนนของ Best24 ได้ด ั งนี้  
คะแนน 0-10 คะแนน หมายถึง ความสามารถ 
ในการด ูแลตนเองต ่ำ คะแนน  11-20 คะแนน 
หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองปานกลาง 
คะแนน  21-30 คะแนน หมายถึง ความสามารถใน
การดูแลตนเองสูง 
 

การหาคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่ องมือ 
ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามคุณภาพชีว ิตของ 

Padilla and Grant 3) แบบสอบถามความรู้เรื่องโรค 
และ 4) แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยพยาบาล
เฉพาะการพยาบาลผู ้ป ่วยออสโตม ี แผลและ
ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 
1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน โดยผ่าน 
การตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา (content 
validitys) เท ่ าก ับ 0.67, 0.82, 1.00 และ 1.00 
ตามลำด ับ ซึ่ งถ ือว ่าอย ู ่ ในระด ับท ี ่ยอมร ับได้  
หล ังจากได ้ร ับข ้อเสนอแนะจากผู ้ทรงคุณวุฒิ  
ได้มีการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามในส่วนที่จำเป็น
และนำไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที ่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมาย จำนวน 30 ราย เพ่ือหา
ความเท ี ่ยงของเคร ื ่องม ือ ( reliability) โดยใช้ 
ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.93, 0.88, 0.94 และ 
0.86 ตามลำดับ 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการพิจารณารับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี เลขที่ EC 012/2022 วันที่ 26 กรกฎาคม 
2565 โดยอาสาสมัครที ่เข้าร่วมโครงการครั ้งนี้  
จะได้ร ับการอธิบายให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของ
โครงการ วิธีการเข้าร่วมโครงการ รายละเอียด
ขั ้นตอน ระยะเวลา และกิจกรรมที่จะได้รับเมื่อ 
เข ้าร ่วมโครงการ ประโยชน ์ท ี ่ จะได ้ร ับและ 
ความไม่ส ุขสบายหรือความเส ี ่ยงต ่ออันตราย 
ที่อาจจะได้รับจากกรรมวิธีการวิจัยและวิธีการป้องกัน
แก้ไขที่ผู ้วิจัยเตรียมไว้ และให้อาสาลงลายมือชื่อ 
ในใบ consent form หากมีเหตุการณ์ดังกล่าว
เกิดขึ ้น ซึ ่งอาสาสมัครสามารถถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลเสียใด ๆ 
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เกิดข้ึน มีการรักษาความลับของข้อมูลการวิจัยและ
ข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลายหลังจากผลการวิจัยนี้ได้
ทำการเผยแพร่ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ ว ิ จ ัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
รายละเอียดตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี  จังหวัด
อุบลราชธานี เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ 
 2. ผู้วิจัยแนะนำตนเอง สร้างสัมพันธภาพ
กับกลุ ่มตัวอย่าง ช ี ้แจงวัตถุประสงค์การว ิจัย 
อธิบายเกี ่ยวกับรายละเอียดของแบบประเมิน  
ว ิธ ีตอบแบบประเม ินให ้กล ุ ่มต ัวอย ่างเข ้ าใจ  
แล้วกลุ ่มตัวอย่างลงนามยินดีให้ความร่วมมือ 
ในการวิจัย  
 3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามเสร็จ
เรียบร้อยผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องความครบถ้วน      
ของข้อคำถาม หากพบว่าไม่ครบถ้วนก็ทำการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในผู ้ป่วยรายใหม่ ให ้ได ้ข ้อมูล 
ครบสมบูรณ์ 
 4. นำแบบสอบถามที ่ม ีความสมบูรณ์   
ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล โดยใช ้ โปรแกรม

ว ิ เคราะห ์ข ้ อม ูลทางสถ ิต ิ  SPSS version 22  
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)  
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่  ร ้อยละ 
ค่าเฉลี ่ย ส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ  
เชิงอนุมานในการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายคุณภาพ
ช ีว ิตด ้วยการว ิ เคราะห ์ถดถอยพห ุค ูณแบบ 
เป็นขั้นตอน 
 

ผลการวิจัย 
 การศึกษาคร ั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงทำนาย 
(predictive research) เพื ่อศึกษาคุณภาพช ีวิต
และปัจจัยท ี ่ ม ีผลต่ อค ุณภาพช ีว ิต ในผ ู ้ ป่ วย 
มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที ่ม ีทวารเทียม 
กลุ ่มต ัวอย ่างเป ็นผู ้ป ่วยมะเร ็งลำไส ้ใหญ่และ 
ทวารหนักที ่ม ีทวารเทียม โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี จำนวน 96 ราย ระยะเวลารวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2565-กันยายน 2566 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 71.88 
อายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 79.06 อายุเฉลี่ย 
62 ปี (S.D.=4.95) ส ่วนใหญ่สถานภาพสมรส  
ร ้อยละ 84.38 ระด ับการศ ึกษาส ่วนใหญ่จบ 
ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 82.29 และประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 40.0 รายได้เฉลี ่ย 5 ,541 
บาท/เดือน (S.D.=8873.73) ใช้สิทธิการรักษา 
เป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 
75.00 ส ่วนใหญ่ไม ่ม ีโรคร ่ วม ร ้อยละ 86.46  
การร ั กษาที่ ไ ด ้ ร ั บป ั จ จ ุ บั น เป ็ นการ ร ั กษ า 
แบบรังสีรักษาร่วมกับเคมีบำบัด ร้อยละ 63.54 
ระยะเวลาที ่ผ ู ้ป่วยมีทวารเทียมเฉลี ่ย 6 เดือน  
(S.D.=6.17) และตำแหน่งของการเปิดทวารเทียม 
อยู่ตำแหน่งด้านล่างซ้ายของหน้าท้องเป็นส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 88.54 และในด้านระดับความรู ้ เร ื ่อง
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 90.63 รองลงมาคือระดับต่ำ 
ร้อยละ 8.33 และความรู้ระดับสูง ร้อยละ 1.04 
ตามลำดับ สำหรับระดับความสามารถในการดูแล
ตนเองของกลุ ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 86.46 รองลงมาคือระดับต่ำ 
ร้อยละ 12.50 และระดับสูง ร้อยละ 1.04 ตามลำดับ 
โดยมี ระด ับค ุณภาพช ีว ิตโดยรวมของผู้ ป่วย 
มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที ่ม ีทวารเทียม 
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อยู่ ในระด ับปานกลาง ( x̄=54.34, S.D.=15.77)  
ซ่ึงด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านความคิดคำนึง

เกี่ยวกับภาพลักษณ์ (x̄=76.82,  S.D.=11.26) และ
ด้านที ่ม ีคะแนนต่ำส ุดคือ ด ้านการตอบสนอง 

ต่อการว ิน ิจฉ ัยและการรักษาด้านโภชนาการ 

(x̄=44.63, S.D.= 8.21) ดังแสดงตารางที่ 1 
 

 
ตารางที ่  1  แสดงค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตทั ้งโดยรวมและในแต่ละ     
                องค์ประกอบของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม (n = 96) 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต ค่าเฉลี่ย S.D. การแปลผล 

ความผาสุกด้านร่างกาย 57.16 7.74 ปานกลาง 

ความผาสุกด้านจิตใจ 59.72 14.47 ปานกลาง 

ความคิดคำนึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ 76.82 11.51 สูง 

ความคิดคำนึงเกี่ยวกับสังคม 51.73 8.64 ปานกลาง 

การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษา 60.83 11.51 ปานกลาง 

การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านโภชนาการ 44.63 8.21 ปานกลาง 

คุณภาพชีวิตโดยรวม  54.34 15.77 ปานกลาง 

 
จากการศึกษาปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิต

ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 
โดยการว ิเคราะห์ถดถอยพหุค ูณแบบขั ้นตอน 
(stepwise multiple regression analysis) พบว่ า 
มีเพียง 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติกับคุณภาพชีวิต ซึ่งทั้ง 4 ปัจจัยนี้สามารถ
ร ่วมก ันทำนายค ุณภาพช ีว ิตได ้ร ้อยละ 77.5 
(R=0.775, R²=0.600, p<0.005) โดยความสามารถ 
ในการดูแลตนเองเป็นปัจจัยที่มีอำนาจการทำนาย
สู ง ที่ สุ ด  ( β=0.69, p<0.001) ร อ ง ล ง ม า คื อ  

ภาวะโรคร่วม (β=-0.33, p=0.010) อายุ (β=0.21, 
p=0.014) และความรู ้เร ื ่องโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่  
และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม  (β=0.18, p=0.025) 
ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่  2 และสามารถ
นำมาสร้างเป็นสมการดิบได้ดังนี้ 

คุณภาพชีว ิตผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ท ว า ร ห น ั ก ที่ ม ี ท ว า ร เ ท ี ย ม  = 23.73+21.97                 
(ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ) -7.39  
(โรคประจำตัว) +0.33(อายุ)+11.67(ความรู้)  
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง 
                ลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม (n=96) 

ตวัแปรทำนาย B S.E. β t p-value 

อายุ .33 0.13 0.21 2.50 0.014 

ภาวะโรคร่วม -7.39 2.78 -0.33 -2.66 0.010 

ความรู้  11.67 5.11 0.18 2.28 0.025 

ความสามารถในดูแลตนเอง 21.97 2.48 0.69 8.85 0.000 

Constant=23.73, R=0.775, R2=0.600, Adjust R2=0.531, F=86.86, p<0.005 

อภปิรายผล  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผ ู ้ป่วยมะเร็งลำไส ้ใหญ่และทวารหนักที่ มี 
ทวารเทียม และปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 
อภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
  1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่
และทวารหนักที ่มีทวารเทียมของกลุ ่มตัวอย่าง 
พบว่า มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(x̄=54.3, S.D.=15.77) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ชลยา อัตถาภินันท์ และพีรพนธ์ ล ือบุญธวัชชัย 
(2560)10 และเกศินี ธีระทองดี (2557)17 ที่ พบว่า
ผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้มีค ุณภาพชีว ิตในระดับปานกลาง
เช่นกัน อธิบายได้ว่าผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้ต้องเผชิญกับ 
การเปลี ่ยนแปลงและความท้าทายในหลายด้าน  
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม อันเป็นผลมาจาก
การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง จากการได้รับการรักษา
ที่อาจรวมถึงการผ่าตัด เคมีบำบัด หรือรังสีรักษา 
รวมทั ้ งการม ีทวารเท ียมซ ึ ่ งส ่งผลกระทบต่อ
ชีวิตประจำวันของผู้ป่วย ในด้านร่างกาย ผู้ป่วยต้อง
ปรับตัวกับการสูญเสียความสามารถในการควบคุม                  

การขับถ่าย อาจเกิดความไม่สุขสบายและสูญเสีย
ความมั่นใจในตนเอง อีกทั้งยังต้องเรียนรู้การดูแล
ทวารเทียม การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ตลอดจน
จ ัดการก ับป ัญหาการรั่ วซ ึม กลิ่ น และเส ียง 
ที่อาจเกิดขึ ้น ในด้านจิตใจ ผู ้ป่วยอาจเผชิญกับ
ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และความรู ้สึก
สูญเสียภาพลักษณ์ของตนเอง สำหรับด้านสังคม 
ผู้ป่วยบางรายอาจพบข้อจำกัดในการทำกิจกรรม 
การเข้าสังคม และความกังวลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ 
ซึ ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพชีว ิตและความเป็นอยู่
โดยรวม การที่คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอยู่ในระดับ
ปานกลางสะท้อนให้ เห ็นถ ึงความสามารถใน 
การปรับตัวของผู้ป่วยเอง ซึ่งสามารถเสริมสร้าง
ความรู ้และทักษะในการดูแลตนเอง ตลอดจน 
การสร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคม ซึ ่งล้วน 
เป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย 
  2. ปัจจัยที ่สามารถทำนายคุณภาพชีวิต
ของผู ้ป ่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที ่มี  
ทวารเทียมได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้ดีที่สุดคือ 
ความสามารถในดูแลตนเอง (β=0.69, p=<0.001) 
รองลงมาคือ ภาวะโรคร่วม (β=-0.33, p=0.010) 
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อ า ยุ  ( β=0.21, p=0.014) แ ล ะ ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม 
(β=0.18 , p=0.025) สามารถร ่วมก ันทำนาย
ค ุณภาพช ีว ิตในผ ู ้ป ่วยมะเร ็ งลำไส ้ ใหญ ่และ 
ทวารหน ั กที่ ม ี ทวาร เท ียม ได ้ ร ้ อยละ  77 .5   
(R2=0.600) อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ 0.05  
ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  
กับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที ่มีทวารเทียมสามารถอภิปรายและ
เชื่อมโยงกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  
  2.1. ปัจจัยด้านความสามารถ 
ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  ( β=0.69, p=<0.001)  
จากการศึกษา พบว่า เป็นปัจจัยสำคัญที ่สุดใน 
การทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่
และทวารหนักที ่ม ีทวารเทียม  สอดคล้องกับ 
หลายการศึกษาของชลยา อัตถาภินันท์ (2560)10 

พบว ่า การพัฒนาทักษะการด ูแลตนเองและ 
การสน ับสนุนอย ่าง เป ็นระบบช่ วยยกระดับ 
คุณภาพชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพเช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Liao C and Qin Y (2014)11  และ
,ณัฐรมย ์ ช ุต ิกาโม และคณะ  (2560)15 ท ี ่พบ
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างความสามารถใน 
การดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็ง 
ลำไส้ใหญ่และทวารหนักท ี ่ม ีทวารเทียม  และ 
ย ั งสอดคล ้ องก ับการศ ึ กษาของ  Yu Zhang 
และคณะ (2017)12 ที่ พบว่า ความสามารถใน 
การดูแลตนเองเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย อธิบายได้ว่าเมื่อผู้ป่วย 
มีความสามารถในการจ ัดการส ุขภาพตนเอง  
ทั้งการดูแลทวารเทียม การสังเกตอาการผิดปกติ 
การจ ัดการผลข ้าง เค ียงจากการร ักษา และ 
การตัดสินใจเมื่อต้องการความช่วยเหลือทางการแพทย์ 
การพ ัฒนาท ั กษะ เหล ่ านี้ จ ำ เป ็ นต ้ อ ง ได้ รั บ 
การสนับสนุนจากทีมสุขภาพผ่านการฝึกอบรม 

และการให้คำแนะนำอย่างเป็นระบบ การสนับสนุน
ทักษะการดูแลตนเองอาจรวมถึงการสอนว ิธี      
การดูแลทวารเทียม การรับรู้และการจัดการกับ
อาการที่เกิดขึ้น การปรับปรุงพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับอาหารและการออกกำลังกาย และการใช้ยา 
อย่างเหมาะสม การเสริมสร้างความสามารถของ
ผู้ป่วยในการดูแลตนเอง การเพิ่มพูนความรู ้และ
ทักษะจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกมีอำนาจในการควบคุม
สุขภาพของตนเองมากขึ้น สามารถจัดการกับโรค
และการรักษาของตนได้ดีขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
โดยรวมดีข้ึน 
   2.2 ปัจจัยด้านภาวะโรคร่วมใน
ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีทวารเทียม 

(β=-0.33 , p=0.010) จากการศ ึกษา  พบว่า  
มีความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างโรคร่วมกับคุณภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที ่มี
ทวารเทียม สอดคล้องกับการศึกษา Diana Sarfat 
และคณะ (2016)13  พบว่า โรคร่วมส่งผลลบต่อ
คุณภาพชีวิตเพิ ่มความรุนแรงของอาการและลด
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันนอกจากนี้
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของวิมลรัตน์ เตชะ และ
ร ุ ้ ง ร ะ ว ี  น า ว ี เ จ ร ิ ญ  ( 2 5 5 9 ) 1 4 ที่  พ บ ว่ า 
การไม่มีโรคร่วมช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถจัดการกับ
การรักษาและการดูแลทวารเทียมได้ดีกว่า อธิบาย
ได ้ว ่าการมีโรคร ่วมหลายโรค เช ่น เบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคไต เป็นต้น ทำให้การจัดการดูแล 
มีความซับซ้อนมากขึ้น เนื่องจากต้องปรับการรักษา
ให้เหมาะสมกับแต่ละโรค ส่งผลให้ผู้ป่วยมีข้อจำกัด
ในการทำกิจวัตรประจำวัน เกิดความเหนื่อยล้า
เรื ้อรัง และมีความเสี่ยงจากการใช้ยาหลายชนิด
ร่วมกัน ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
  2.3 ปัจจัยด้านอายุ (β=0.21,  
p=0.014) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.06) 
อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี มีอายุเฉลี่ย 62 ปี (S.D.= 4.95) 
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มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที ่ม ีทวารเทียม  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิมลรัตน์ เตชะ และ
รุ้งระวี นาวีเจริญ (2559)14 ที่ พบว่า ผู้สูงอายุช่วง 
60-69 ปี ม ีแนวโน้มปร ับต ัวและยอมรับการมี  
ทวารเทียมได้ดีกว่า เนื่องจากมีประสบการณ์ชีวิต
และวุฒิภาวะทางอารมณ์ที่สูงกว่า สามารถจัดการ
ความเครียดและความไม่สุขสบายได้ดี ยังพบว่า
ผู้สูงอายุในช่วงอายุนี้ยังสามารถดูแลตนเองได้ดี  
มีความสามารถในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกาย และสามารถจัดการกับสภาพปัญหา
สุขภาพได้ดีกว่ากลุ่มอายุที่มากกว่า อีกทั้งยังมีเวลา
และความใส่ใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้นเนื่องจาก
ส ่วนใหญ่เกษ ียณจากการทำงาน ส ่งผลให ้มี  
ความสม่ำเสมอในการปฏิบัติตามคำแนะนำของ 
ทีมสุขภาพ ซึ ่งปัจจัยเหล่านี ้ล้วนส่งผลเชิงบวก 
ต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุช่วง 
60-69 ปี มีประสบการณ์ชีวิตและพัฒนาทักษะ 
การดูแลตนเองมากกว ่าจึงสามารถจัดการกับ 
สภาพปัญหาและความเปลี ่ยนแปลงที ่ เก ิดขึ้น 
จากการมีทวารเทียมได้ดีกว่า ความสามารถใน 
การปรับตัวและยอมรับต่อสถานการณ์ใหม่ ๆ อาจมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นเนื่องจากประสบการณ์ชีวิต 
ที่มากกว่า ซึ่งรวมถึงการเรียนรู้และพัฒนาทักษะใน
การจัดการกับปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ผู้ป่วยที่อายุ
มากจะได้รับประโยชน์จากประสบการณ์ที่ผ่านมา 
ในชีวิต ทำให้สามารถหาวิธีการในการจัดการกับ
ความท้าทายทางจ ิตใจและร ่างกายที ่ตามมา
หลังจากการผ่าตัดได้ดีกว่า การมีทัศนคติที่ดีและ 
มีความยืดหยุ่นในการปรับตัวกับสถานการณ์ใหม่ 
ยังช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
 

  2 . 4  ปั จ จั ยด้ านคว ามรู้ เ รื่ อ ง
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม 

(β=0.18, p=0.025) โดยพบระดับความรู ้เร ื ่อง
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม
ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 90.63  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที ่ม ีทวารเทียม  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณัฐรมย์ ชุติกาโม 
และคณะ (2560)15 ที่ พบว่า ระดับความรู ้ของ 
กลุ่มตัวอย่างอยู่ระดับปานกลาง และการให้ความรู้
และการศึกษาเกี ่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง 
ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิต เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Hanan G และ El-Gamil (2008)16 ที่ พบว่า
การให้ความรู้ที ่ตรงตามความต้องการของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะด้านการดูแลและการจัดการภาวะแทรกซ้อน
ของทวารเทียม ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น อธิบาย
ได้ว่าความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาความรู้และ
ความเข้าใจในเรื ่องของโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก รวมถึงการรักษาที่ตนเองได้รับความรู้นี้
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถวางแผนและเตรียมตัวรับมือ
กับการรักษาที่จะเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมช่วยให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 

ข้อเสนอแนะ 

    1. ข้ อ เสนอแนะที่ ไ ด ้ จ ากการวิ จั ย 
  1.1 ด้านการพัฒนาบริการพยาบาล 
ควรมีพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถใน 
การดูแลตนเอง ที ่ครอบคลุมทั ้งการฝึกทักษะ 
การดูแลทวารเทียมและการจัดการภาวะแทรกซ้อน 
เพื ่อช ่วยให้ผ ู ้ป ่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ โดยเน้นระบบที่มีการดูแลแบบ
บูรณาการสำหรับผู้ป่วยที่มีโรคร่วม เป็นการประสาน 
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ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
นักโภชนาการ และนักกายภาพบำบัด มุ ่งเน้น 
การส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย
มะเร็งลำไส้ใหญ่ที่มีทวารเทียม เนื่องจากโภชนาการ 
เป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มากที่สุด 
 

 2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
  2.1 มีการพ ัฒนาและทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู ้ และ
ทักษะในการดูแลตนเองต่อคุณภาพชีวิต โดยใช้ 
การวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) 
  2.2 ควรศึกษาปัจจ ัยที ่ทำนาย
ค ุณภาพช ีว ิ ตของผ ู ้ ป่ วยในกลุ่ ม เฉพาะ  เช่น  
กลุ่ ม ผู้ ส ู ง อ าย ุ  ห รื อผู้ ที่ ม ี โ ร คร ่ ว ม  เ ป ็ นต้ น  
เพ ื ่อพ ัฒนาแนวทางการด ูแลท ี ่ เหมาะสมกับ 
แต่ละกลุ่ม มีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยที่มีอายุ 60-69 ปี กับผู้ที่มีอายุ 70 ปีขึ้น
ไป เพื ่อว ิ เคราะห์ข ้อจำกัดและความต้องการ 
ที่แตกต่างกันของแต่ละช่วงวัย 
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บทความวจิยั 
 

ความชกุของการติดโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
ในหญงิตัง้ครรภว์ยัรุน่ โรงพยาบาลบางพลี 

 
เขมิกา โรจนท์งัคำ 1 

รววีรรณ ศรเีพญ็ 2 

 

บทคดัย่อ  
การศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อสำรวจอัตราความชุกของการติดเชื ้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ระหว่าง  
ปี พ.ศ. 2561–2565 โดยใช้ข้อมูลจากแฟ้มการให้บริการฝากครรภ์ (ANC) ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอายุระหว่าง 
10–19 ปี ที่เข้ารับการฝากครรภ์และตรวจเลือด ข้อมูลที่ได้รับถูกนำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา พบว่า จำนวนหญิงตั ้งครรภ์วัยรุ ่นทั ้งหมด 1,598 ราย ส่วนใหญ่ไม่มีการติดเชื้อ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จำนวน 1,537 ราย (ร้อยละ 96.18) ขณะที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นที ่มีการติดเชื้อ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีจำนวน 61 ราย (ร้อยละ 3.82) โดย พบว่า การติดเชื้อซิฟิลิสมีความชุกสูงสุด คิด
เป็นร้อยละ 2.57 รองลงมาคือการติดเชื้อ HIV คิดเป็นร้อยละ 1.25 แนวโน้มของการติดเชื้อซิฟิลิสมีการเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ในขณะที่อัตราการติดเชื้อ HIV มีแนวโน้มลดลง ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าการติดเชื้อ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ โดยเฉพาะการติดเชื้อ
ซิฟิลิสที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ดังนั้น ควรมีการบูรณาการแผนปฏิบัติงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการให้ความรู้ การเข้าถึงบริการฝากครรภ์ที่ครอบคลุม และการส่งเสริมมาตรการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่น เพื่อช่วยลดอัตราการติดเชื้อและเสริมสร้างสุขภาวะทางเพศในกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ  
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Prevalence of contracting sexually transmitted diseases 
among pregnant teenage girls, Bang Phli Hospital 

 
Khemika Rojtangkom 1 

Rawiwan Sribhen 2 

Abstract 
 This study aimed to examine the prevalence of sexually transmitted diseases (STDs) 
among adolescent pregnancies receiving antenatal care at Bang Phli Hospital in Samut Prakan 
Province from 2018 to 2022. Data were collected from the antenatal care (ANC) service records 
of pregnant adolescents aged 10 to 19 years who attended antenatal care and underwent 
blood testing. The data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean and standard deviation. 

 The study revealed that among 1,598 pregnant adolescents, the majority 1,537 cases 
(96.18%) did not have STDs, while 61 cases (3.82%) tested positive. Syphilis was the most 
common infection, accounting for 2.57%, followed by HIV at 1.25%. The trend of syphilis 
infections showed an increasing pattern, while HIV infections exhibited a declining trend. The 
findings indicate that STDs among pregnant adolescents continue to be a significant public 
health concern, particularly with the rising prevalence of syphilis. Therefore, it is essential to 
integrate action plans among relevant agencies to enhance education, expand access to 
comprehensive antenatal care services, and promote preventive measures against STDs among 
adolescents. These efforts will effectively contribute to reducing infection rates and improving 
sexual health outcomes in the target population 
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บทนำ 
การสำรวจประชากรปี พ.ศ. 2565 พบว่า 

ประเทศไทยมีประชากร 66.09 ล้านคน โดยกลุ่ม
อายุ 15-24 ปี มี 8.25 ล้านคน (ร้อยละ 12.48)1 
ข้อมูลจากฐานอนามัยการเจริญพันธุ์ปี พ.ศ. 2562 
ระบุว่าวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี จำนวน 8.27 ล้านคน 
เคยมีเพศสัมพันธ์ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
และปวช.ปี 2 คิดเป็นร้อยละ 24.1-41.62 แนวโน้ม
ด ังกล ่าวสะท้อนถึงป ัจจ ัยทางส ังคมที ่ เ อ้ื อต่อ
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การดื่มแอลกอฮอล์และการใช้
สารเสพติด ส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่พร้อมและ
เพิ่มความเสี่ยงในการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ซ ึ ่งโรคซิฟิล ิสกลับมาแพร่ระบาดในกลุ ่มวัยรุ่น 
โดยเฉพาะช่วงอายุ 15-24 ปี3 สถิติปี พ.ศ. 2564 
พบอัตราการเกิดโรคในกลุ ่มอายุ 10-14 ปี และ 
15-19 ปี เท่ากับ 9.91 และ 133.13 ต่อประชากร 
100,000 คน ตามลำดับ การติดเชื้อซิฟิลิสเพิ่มขึ้น 
5 เท่าในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา โดยเฉพาะในเพศหญิง
และทารกแรกเกิด4 ในปี พ.ศ. 2563 ภาคตะวันออก
มีอัตราการติดเชื้อสูงสุด (ร้อยละ 33.31) ตามด้วย
กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 30.26) อายุ 15-24 ปี 
เป็นกลุ่มเสี่ยงหลัก โดยอัตราการติดเชื้อในวัยรุ่น
อาย ุ  15-19 ปี ส ูงกว ่าว ัยทำงานถ ึง 2-10 เท่า  
การประเมินย ุทธศาสตร ์ป ้องกันการตั ้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นของภาคีเครือข่ายจังหวัดสมุทรปราการ 
พบว ่า แม ้อ ัตราการตั้ งครรภ ์ ในว ัยรุ่ นลดลง  
แต ่ป ัญหาการต ั ้ งครรภ ์ซ้ ำและการค ุมกำเนิด 
ยังไม่บรรลุเป้าหมาย นอกจากนี้ อัตราการติดเชื้อ
ซิฟิลิสและโรคเอดส์ยังเพิ่มขึ้น ขณะที่การดำเนินงาน
ของภาคีเครือข่ายยังคงเป็นลักษณะการทำงาน
แบบแยกส ่ วน  ทำ ให ้ ไ ม ่ ส ามารถลดอ ั ต ร า 
การตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น
ได้อย่างเป็นรูปธรรม5 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หมายถึงการตั้งครรภ์
ในสตรีอายุ 10-19 ปี โดยแบ่งเป็นวัยรุ่นตอนต้น 
(10-14 ปี) และวัยรุ่นตอนปลาย (15-19 ปี) ข้อมูล
ทั่วโลกช่วงปี พ.ศ. 2558-2564 ระบุว่าอัตราการคลอด
ในหญิงว ัยร ุ ่นต ่ำกว ่า 18 ปี อย ู ่ท ี ่ ร ้อยละ 15  
โดยร้อยละ 90 เกิดในประเทศกำลังพัฒนา และ 
มีการตั้งครรภ์ซ้ำอย่างน้อยหนึ่งครั้ง ในประเทศไทย 
อัตราการคลอดในวัยรุ ่นอายุ 10-14 ปี ระหว่าง 
ปี พ.ศ. 2561-2564 อยู่ที ่ 1.3, 1.2, 1.1 และ 0.9 
ต่อประชากรหญิง 1,000 ราย ส่วนกลุ่มอายุ 15-19 ป ี
อยู่ที ่ 3.5, 3.13 และ 28.7 ตามลำดับ นอกจากนี้ 
ข้อมูลปี พ.ศ. 2561 ระบุว่าอัตราการใช้ถุงยางอนามัย
ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ในเพศชายและ
หญิงอยู่ที ่ร้อยละ 75 และ 79 ตามลำดับ ขณะที่
นักเรียนระดับ ปวช. ปีที่ 2 อยู่ที่ร้อยละ 74.1 และ 
75.16 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีความเสี่ยงสูงต่อสุขภาพ
ของมารดาและทารก รวมถึงภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั ้งครรภ์ ภาวะโลหิตจาง โรคติดต ่อทาง
เพศสัมพันธ์ การคลอดก่อนกำหนด ทารกน้ำหนักต่ำ 
และอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด ปัจจัยเสี่ยง
ส่วนใหญ่เกิดจากการขาดการฝากครรภ์ที่มีคุณภาพ
และข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพ นอกจากนี้ 
อัตราการทำแท้งในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี อยู่ที่ร้อยละ 
297 การตั ้งครรภ์ในว ัยร ุ ่นย ังส ่งผลกระทบต่อ
การศึกษา โดยร้อยละ 45.8 ต้องออกจากโรงเรียน 
และมีเพียงร้อยละ 29.3 ที่สามารถกลับมาเรียนต่อ 
สำนักงานสถิติแห่งชาติรายงานว่าในปี พ.ศ. 2556 
วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ต้องออกจากระบบการศึกษา
เนื ่องจากการตั ้งครรภ์ถึงร้อยละ 328 ปัญหานี้ 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและความมั่นคงของ
ประเทศในระยะยาว ด ังน ั ้น การแก้ไขปัญหา 
การตั ้งครรภ์ไม่พร้อมจำเป็นต้องส่งเสริมความรู้ 
ด้านอนามัยเจริญพันธุ์ เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
และสนับสนุนระบบการศึกษาท่ีเหมาะสม9-10 
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โรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์ (sexually 
transmitted diseases) เป็นโรคที ่แพร่กระจาย
ผ ่านการม ี เพศส ัมพ ันธ ์ทางช ่องคลอด ปาก  
หรือทวารหนัก รวมถึงโรคซิฟิลิส หนองในแท้ 
หนองในเทียม เริม และเอชพีวี11 ในปี พ.ศ. 2563 
อัตราการต ิดเช ื ้อโรคต ิดต ่อทางเพศส ัมพ ันธ์  
ในทุกกลุ ่มอายุอยู ่ที ่ร ้อยละ 33.6 ต่อประชากร 
100,000 คน โดยโรคที่มีอัตราการติดเชื้อสูงสุดคือ
ซิฟิลิส (ร้อยละ 16.4) รองลงมาคือ หนองใน (ร้อยละ 
11.9) หนองในเทียม (ร้อยละ 3.1) แผลริมอ่อน 
(ร้อยละ 1.8) และกามโรคของต่อมและท่อน้ำเหลือง 
(ร้อยละ 0.4) โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี 
มีแนวโน้มการติดเชื ้อซิฟิลิสเพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 
13.7 ในป ี  พ .ศ .  2559 เป ็ นร ้ อยละ  50.4 ใน 
ปี พ.ศ. 2563 และพบอัตราการติดเชื ้อหนองใน 
สูงถึงร้อยละ 58.8 ต่อประชากร 100,000 คน12  
การต ิ ด เช ื ้ อ โ รคต ิดต ่อทาง เพศส ั มพ ันธ ์ ใน 
หญิงตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อทั้งมารดาและทารก
ในครรภ์ ได้แก่ 1) โรคซิฟิลิส เพิ ่มความเสี่ยงต่อ 
การแท้งหลังอายุครรภ์ 4 เดือน ทารกเสียชีวิต 
ขณะคลอด หรือคลอดก่อนกำหนด 2) โรคหนองใน 
เพิ่มความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดและทารก
ติดเชื้อ 3) โรคหนองในเทียม อาจทำให้ทารกเกิด
ภาวะเยื่อบุตาอักเสบและปอดอักเสบ 4) โรคเริม 
อาจทำลายระบบประสาทและดวงตาของทารก  
5) โรคหูดหงอนไก่ อาจทำให้ทารกเกิดหูดในกล่องเสียง 
ม ีอาการ เส ี ยงแหบและหายใจลำบาก และ  
6) การต ิดเช ื ้อเอชไอว ี  ทารกสามารถร ับเชื้อ 
ผ่านสารคัดหลั่งจากมารดา13 

จากสถานการณ ์ด ั งกล ่ าว  ผู้ ว ิ จ ั ยจึ ง 
ม ีความสนใจศ ึกษาความช ุกของการต ิด เชื้ อ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันและลดความเสี่ยง

ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่มีภาวะติดเชื้อโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยเชิงสำรวจ  

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของการติดเชื้อ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
โดยจำแนกตามอายุ ลำดับการตั ้งครรภ์ อาชีพ 
สถานภาพสมรส และประเภทของโรคต ิดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ที่ตรวจพบ 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร
เป้าหมาย ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอายุระหว่าง 
10-19 ปี ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์และตรวจเลือด 
ณ โรงพยาบาลบางพลี ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 
รวมจำนวน 1,598 ราย 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และการตรวจสอบคุณภาพ การเก็บรวบรวมข้อมูล
ดำเนินการโดยใช้แบบสอบถามและการตรวจสอบ
ข้อมูลจากแฟ้ม ANC (ข้อมูลการให้บริการฝากครรภ์) 
โดยผ่านกระบวนการตรวจสอบความถูกต้องและ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์ 
 3. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังจาก
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลบางพลี (เอกสาร
ร ับรองเลขท ี ่  8/2567) ผ ู ้ ว ิ จ ัย ได ้ดำเน ินการ
ประสานงานก ับห ัวหน ้าแผนกฝากครรภ์เ พ่ือ 
ขออนุญาตเริ่มการเก็บข้อมูล โดยดำเนินการเก็บข้อมูล
จากแฟ้ม ANC ซึ ่งบ ันทึกข ้อมูลการให้บร ิการ 
ฝากครรภ์ ทั้งนี้ กรณีที่มีการเก็บข้อมูลในรูปแบบ
ไฟล ์อ ิ เล ็กทรอน ิกส ์  ข ้อม ูลไม ่ม ีการระบ ุชื่ อ 
และข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลของผ ู ้ป ่วยเพ ื ่ อร ั กษา 
ความเป็นส่วนตัวและปฏิบัติตามหลักจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ 
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 4. การวิเคราะห์และการนำเสนอข้อมูล
ข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มประชากรเป้าหมายถูกนำมา
วิเคราะห์เพื่อหาความชุกของการติดเชื้อโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะ
ข้อมูลและแนวโน้มของการติดเชื้อในกลุ่มเป้าหมาย
อย่างเป็นระบบ 
 

ผลการวิจัย 
 1.จากการศ ึกษาข ้อม ูลท ั่ว ไป  พบว่ า 
ระหว่าง ปี พ.ศ. 2561-2565 มีหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลบางพลี จำนวน 1,598 คน 
ปี พ.ศ. 2561 มีหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นมาฝากครรภ์ 
มากที ่ส ุด จำนวน 402 คน (ร ้อยละ 25.16) 
รองลงมา ปี พ.ศ. 2562 และปี พ.ศ. 2563 จำนวน  

398 คน (ร้อยละ 24.91) และ 315 คน (ร้อยละ 
19.71) ตามลำดับ ส่วนใหญ่อายุ 19 ปี จำนวน 
562 คน (ร้อยละ 34.83) รองลงมาอายุ 18 ปี จำนวน 
415 คน (ร้อยละ 25.97) และอายุ 17 ปี จำนวน 
3 2 4  ค น  ( ร ้ อ ย ล ะ  2 4 . 2 8 )   ต า ม ล ำ ดั บ 
หญิงต ั ้งครรภ์ว ัยร ุ ่นท ี ่มาฝากครรภ ์ส ่วนใหญ่  
เป็นครรภ์แรก จำนวน 1,387 คน (ร้อยละ 86.80) 
รองลงมาครรภ์ท่ี 2 จำนวน 117 คน (ร้อยละ 11.08) 
และครรภ์ที ่ 3 จำนวน 31คน (ร ้อยละ 1.94) 
ตามลำดับ และมีสถานภาพคู่ จำนวน 816 คน 
(ร้อยละ 68.91) รองลงมาสถานภาพโสด จำนวน 
767 คน (ร้อยละ 48.0) และไม่ทราบ จำนวน 14 คน 
(ร้อยละ 0.87) ตามลำดับ จะประกอบอาชีพรับจ้าง 
จำนวน 709 คน (ร้อยละ 44.78) รองลงมาไม่มีอาชีพ 
จำนวน 548 คน (ร้อยละ 34.29) และนักเรียน 
จำนวน 161 คน (ร้อยละ 10.08) ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) 
 

 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (n=1598) 

ขอ้มลูทัว่ไป  จำนวน

(คน) 

รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ 

(x̅) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

(SD) 

ปีพ.ศ.ที่มาฝากครรภ์ 
 

2561 
2562 
2563 
2564 
2565 

402 
398 
315 
230 
253 

25.16 
24.91 
19.71 
14.39 
15.83 

  

อายุ(ปี) 13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

4 
27 
98 
168 
324 
415 
562 

0.25 
1.69 
6.13 
10.51 
20.28 
25.97 
35.17 

17.67 
 

1.32 
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (n=1598) (ต่อ) 

ขอ้มลูทัว่ไป  จำนวน

(คน) 

รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ 

(x̅) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

(SD) 

ลำดับการตั้งครรภ์ 1 
2 
3 
4 

1387 
177 
31 
3 

86.80 
11.08 
1.94 
0.18 

  

สถานภาพสมรส โสด 
คู ่

หย่า 
ไม่ทราบ 

767 
816 
1 
14 

48.0 
51.06 
0.06 
0.87 

  

อาชีพ 
 

ไม่มีอาชีพ 
เจ้าของกิจการ 

เสมียน 
แม่บ้าน 

อยู่ในความปกครอง 
ค้าขาย 
กรรมกร 
นักเรียน 
นักศึกษา 

พนักงานเสริฟ 
พนักงานเอกชน 

รับจ้าง 
ไม่ระบุ 

548 
1 
1 
10 
32 
48 
15 
161 
20 
1 
36 
709 
16 

34.29 
0.06 
0.06 
0.63 
2.0 
3.0 
0.94 
10.08 
1.25 
0.06 
2.25 
44.37 
1.0 

  

 
 2. การจำแนกการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์ส่วนใหญ่
ไม่ติดเชื ้อทางเพศสัมพันธ์ มีจำนวน 1,537 คน 
(ร ้ อยละ 96 .18 )  และ  พบว ่ า  ม ีการต ิด เชื้ อ 
ทางเพศสัมพันธ์ จำนวน 61 คน (ร้อยละ 3.82) 
ในกลุ ่มหญิงตั ้งครรภ์ว ัยรุ ่นที ่มีการติดเชื ้อทาง 
เพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 19 ปี จำนวน 

17 คน (ร ้อยละ 27.87) รองลงมาอายุ 17 ปี 
จำนวน 16 คน (ร้อยละ 26.23) และ 18 ปี จำนวน 
15 คน (ร ้อยละ 24.59) ตามลำดับ  ส่วนใหญ่ 
สถานภาพคู ่ จำนวน 29 คน (ร ้อยละ 47.54) 
รองลงมาสถานภาพโสด จำนวน 28 คน (ร้อยละ 
45.90) และไม่ทราบ จำนวน 4 คน (ร้อยละ 6.56) 
ตามลำดับ และส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
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จำนวน 33 คน (ร ้อยละ 54.10)  รองลงมา 
อาชีพรับจ้าง จำนวน 17 คน (ร้อยละ 27.87) 

และน ักเร ียน จำนวน 6 คน (ร ้อยละ 9.84) 
ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางที ่2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจำแนกตามการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์   
              (n=1598) 

ขอ้มลูทัว่ไป  จำนวน (คน) รอ้ยละ 
จำนวนหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 

ไม่ติดเชื้อ 
ติดเชื้อ 

1537 
61 

96.18 
3.82 

อายุ 14 
15 
16 
17 
18 
19 

2 
5 
6 
16 
15 
17 

3.28 
8.20 
9.84 
26.23 
24.59 
27.87 

ลำดับการตั้งครรภ์ 1 
2 
3 

53 
5 
3 

86.89 
8.20 
4.92 

สถานภาพสมรส โสด 
คู ่

ไม่ทราบ 

28 
29 
4 

45.90 
47.54 
6.56 

อาชีพ ไม่มีอาชีพ 
อยู่ในความปกครอง 

ค้าขาย 
นักเรียน 

พนักงานเอกชน 
รับจ้าง 

33 
1 
3 
6 
1 
17 

54.10 
1.64 
4.92 
9.84 
1.64 
27.87 

 

 3. การจำแนกตามประเภทของการติดเชื้อ 
ซิฟิลิสและเอชไอวี พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมา 
ฝากครรภ์ ที ่โรงพยาบาลบางพลี  มีการติดเชื้อ 
ทางเพศสัมพันธ์ จำนวน 61 คน ติดเชื ้อซิฟิลิส  
41 คน (ร้อยละ 61.21) ติดเชื ้อเอชไอวี 20 คน 
(ร ้อยละ 32.79) ส่วนใหญ่พบในกลุ ่มอายุ 19 ปี 
ติดเชื้อซิฟิลิส 13 คน (ร้อยละ 21.31) และเอชไอวี 

4 คน (ร ้อยละ 6 .56)  รองลงมาอาย ุ  17 ปี  
ติดเชื้อซิฟิลิส 11 คน (ร้อยละ 18.03) และเอชไอวี 
5 คน (ร้อยละ 8.19) และ อายุ18 ปี ติดเชื้อซิฟิลิส 
9 คน (ร้อยละ 14.75)  และเอชไอวี 6 คน (ร้อยละ 
9.84) ตามลำดับ 
 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์ที่มี
การต ิดเช ื ้อทางเพศส ัมพ ันธ ์  ส ่วนใหญ่พบใน 
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สถานภาพคู ่  ต ิดเช ื ้อซ ิฟ ิล ิสคู่ 22 คน (ร ้อยละ 
36.07) และเอชไอว ี  7 คน (ร ้อยละ 11.48) 
รองลงมาสถานภาพโสด ติดเชื ้อซิฟิลิส 18 คน 
(ร้อยละ 29.05)  และเอชไอวี 10 คน (ร้อยละ 
16.39) และไม่ทราบ ติดเชื้อซิฟิลิส 1 คน (ร้อยละ 
1.64) และเอชไอวี 3 คน (ร้อยละ 4.92) ตามลำดับ 
และส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพติดเชื ้อซิฟิลิส  

22 คน (ร ้อยละ 36.07) และเอชไอว ี 11 คน 
( ร ้ อยละ  18 . 03 )  รองล งมาอาช ี พร ั บจ ้ า ง 
ติดเชื้อซิฟิลิส 11 คน (ร้อยละ 18.03) และเอชไอวี 
6 คน (ร้อยละ 9.84) และนักเรียน ติดเชื้อซิฟิลิส  
4 คน (ร้อยละ 6.56) และเอชไอวี 2 คน (ร้อยละ 
3.28) ตามลำดับ (ตารางท่ี 3) 
 

 

ตารางที ่3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีการติดเชื้อจำแนกตามประเภทของ 

             การติดเชื้อซิฟิลิส และเชื้อเอชไอวี (n=61) 

ขอ้มลูทัว่ไป  ซิฟลิสิ 
(คน) 

รอ้ยละ เอชไอว ี
(จำนวนคน) 

รอ้ยละ 

จำนวนหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ติดเชื้อ 41 67.21 20 32.79 
อายุ(ปี) 14 

15 
16 
17 
18 
19 

- 
4 
4 
11 
9 
13 

- 
6.56 
6.56 
18.03 
14.75 
21.31 

2 
1 
2 
5 
6 
4 

3.28 
1.64 
3.28 
8.19 
9.84 
6.56 

ลำดับการตั้งครรภ์ 1 
2 
3 

35 
3 
3 

57.37 
4.92 
4.92 

18 
2 
- 

29.51 
3.28 

- 
สถานภาพสมรส โสด 

คู ่
ไม่ทราบ 

18 
22 
1 

29.50 
36.07 
1.64 

10 
7 
3 

16.39 
11.48 
4.92 

อาชีพ ไม่มีอาชีพ 
อยู่ในความปกครอง 

ค้าขาย 
นักเรียน 

พนักงานเอกชน 
รับจ้าง 

22 
1 
2 
4 
1 
11 

36.07 
1.64 
3.28 
6.56 
1.64 
18.03 

11 
- 
1 
2 
- 
6 

18.03 
- 

1.64 
3.28 

- 
9.84 
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 4. การแสดงผลแนวโน ้มการต ิ ด เชื้ อ  
5 ป ีท ี ่ผ ่ านมาพบว ่าความช ุกของการต ิดเชื้อ 
โดยภาพรวม 3 อันดับแรกอยู ่ในปี  พ.ศ. 2563, 
2565 และ 2562 ร้อยละ 4.76, 4.35 และ 4.27 
ตามลำดับ โดยพบผู ้ต ิดเชื ้อซิฟิลิสมากกว่า HIV 
ในท ุก ๆ ป ี  ความช ุกของการต ิดเช ื ้ อ HIV 3 
อันดับแรกอยู่ในปี พ.ศ. 2562, 2563 และ 2564 

ร้อยละ 1.76, 1.59 และ 1.30 ตามลำดับ ความชุก
ของการต ิดเช ื ้อซ ิฟ ิล ิส 3 อ ันด ับแรกอย ู ่ ในปี  
พ.ศ. 2565, 2563 และ 2562 ร้อยละ 3.56, 3.17 
และ 2.51 ตามลำดับ (ตารางท่ี 4) 

 

 
ตารางที่  4  แสดงผลความชุกของการติดเช ื ้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ ่มหญิงตั ้งครรภ์ว ัยรุ่น     

               โรงพยาบาลบางพลี 

ป ีพ.ศ. 2561 2562 2563 2564 2565 

ติดเชื้อ 2.49 4.27 4.76 3.48 4.35 

HIV 0.75 1.76 1.59 1.30 0.79 

ซิฟิลิส 1.74 2.51 3.17 2.17 3.56 

 
 

 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษานี ้แสดงให้เห็นถึงความชุก
ของการต ิด เช ื ้ อ โรคต ิดต ่อทางเพศส ัมพ ันธ์  
ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ที่

โรงพยาบาลบางพลี ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 
โดย พบว่า วัยรุ่นตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 
19 ปี และเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรกในอัตราที่สูง 
นอกจากนี้ ผู้ตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ 

2.49

4.27

4.76

3.48

4.35

0.75

1.76
1.59

1.30

0.79

1.74

2.51

3.17

2.17

3.56

0.00

0.50

1.00

1.50

2.00

2.50

3.00

3.50

4.00

4.50

5.00

2018 2019 2020 2021 2022

ตดิเชือ้ HIV ซฟิิลสิ

2561 2562 2563 2564 2565 
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ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้านี้ที่  พบว่า
วัยรุ ่นที ่ต ั ้งครรภ์มักอยู ่ในช่วงอายุใกล้เคียงกัน  
และมีแนวโน้มที ่จะเป็นการตั ้งครรภ์ครั ้ งแรก 
เป็นส่วนใหญ่14-15 จากการศึกษา พบว่า ความชุก
ของการติดเช ื ้อโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์ใน 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอยู่ที่ร้อยละ 3.82 โดยโรคที่พบ
มากที่สุดคือซิฟิลิส รองลงมาคือการติดเชื้อเอชไอวี 
ซึ่งมีอัตราใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ Monteiro 
IP และคณะ (2023) ที่ พบว่า การติดเชื ้อซิฟิลิส 
ในวัยรุ่นตั้งครรภ์อยู่ที ่ร้อยละ 116 และการศึกษา
ของถนอม นามวงศ์ และคณะ (2562) ที่ พบว่า
ความชุกของโรคต ิดต ่อทาง เพศส ัมพ ันธ ์ ใน 
วัยรุ่นตั้งครรภ์อยู่ที ่ร้อยละ 6.3017 อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาของ Asavapiriyanont และคณะ (2016) 
ที่ทำการศึกษาในวัยรุ่นที่มารับบริการฝากครรภ์  
ที ่โรงพยาบาลราชวิถ ี ไม่พบการติดเช ื ้อซิฟ ิลิส 
หรือเอชไอวี แต่พบการติดเชื้อหนองในเทียมและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ ในอัตราที่สูงกว่า15 
ปัจจ ัยสำคัญที่ เกี่ยวข ้องก ับการต ิดโรคต ิดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ ่นตั ้งครรภ์ ได้แก่ การมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่มีการป้องกัน และการมีคู่นอน
หลายคน17 ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ได้รับการยืนยันจาก
การศึกษาหลายงานวิจัย เช่น การศึกษาของญี่ปุ่น 
ที่ พบว่า หญิงที่มีคู่นอนตั้งแต่ 4 คนขึ้นไปมีโอกาส 
ติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงอย่างมีนัยสำคัญ18 
และการศึกษาของ Asavapiriyanont และคณะ 
(2016) ที่ พบว่า หญิงที่เคยมีเพศสัมพันธ์กับบุคคล
อ่ืนก่อนคู่นอนปัจจุบันมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง
ถึง 6.9 เท่า15 นอกจากนี้การศึกษาของถนอม นามวงศ์ 
และคณะ (2019) ยัง พบว ่า ว ัยร ุ ่นเป ็นกล ุ ่มท ี ่มี  
ความเสี ่ยงต ่อการแพร ่กระจายของโรคต ิดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์และเชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยสำคัญ17 

จากผลการศึกษานี ้สะท ้อนให้ เห ็นว่า 
วัยรุ่นตั้งครรภ์ยังคงมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ ่งอาจเป็นผลมาจาก
การขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์ รวมถึงพฤติกรรม 
ทางเพศที่มีความเสี่ยงสูง การป้องกันและแก้ไข
ปัญหานี ้จำเป ็นต ้องอาศัยการส่งเสร ิมความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ การเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ฝากครรภ์ที่ครอบคลุม และการส่งเสริมพฤติกรรม
การม ี เพศส ัมพ ันธ ์ท ี ่ปลอดภ ัยในกลุ่ มว ัยรุ่น 
ให้มากยิ ่งขึ ้น เพื ่อป้องกันการแพร่กระจายของ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในประชากรกลุ่มนี้ 
 

ข้อจำกัดของงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้มีข้อจำกัดหลายประการที่อาจ
ส่งผลต่อความครอบคลุมของผลการศึกษา โดยเป็น
การศึกษาย้อนหลังที่ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม ANC ของ
โรงพยาบาลบางพลี ซึ ่งอาจมีความไม่ครบถ้วน 
หรือข้อผิดพลาดในการบันทึกข้อมูล นอกจากนี้ 
กลุ ่มตัวอย่างจำกัดเฉพาะหญิงตั ้งครรภ์ว ัยรุ่น 
ที ่เข้ารับบริการฝากครรภ์ที ่โรงพยาบาลแห่งนี้   
ทำให้ไม่สามารถสรุปผลไปยังประชากรว ัยรุ่น
ตั้งครรภ์ในพื้นที่อื ่นหรือระดับประเทศได้ ข้อมูล 
ที่ใช้ในการศึกษาเน้นเฉพาะตัวแปรด้านสุขภาพและ
การติดเชื ้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยไม่ได้
ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เช่น พฤติกรรมทางเพศ
ของคู่นอน ซ ึ ่ งอาจม ีผลต ่ออ ัตราการต ิดเชื้อ 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาจากโรงพยาบาลเดียว 
ข ้อมูลที ่ ได ้ร ับอาจไม่สามารถใช ้เป ็นแนวทาง 
เช ิงนโยบายที ่ครอบคล ุมได ้ในระด ับประเทศ 
อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากการศึกษานี้ยังคงมีคุณค่า
ในการประเมินสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และสามารถใช้เป็นแนวทาง
ในการพัฒนามาตรการป้องกันและดูแลสุขภาพ 
ในกลุ่มเสี่ยงต่อไป 
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บทความวจิยั 
 

การสำรวจความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจำวนั สมรรถภาพ
การรูค้ดิ และภาวะเปราะบาง ของผูส้งูอายทุีเ่ขา้รบับริการ 

ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล กรงุเทพมหานคร 
 

พรศริ ิกนกกาญจนะ 1 

ธมลวรรณ ยอดกลกจิ 2  
พุทธชาต ิใจกาศ 3 

จริาภรณ ์ศรอีอ่น 4 

บทคดัย่อ  
  การวิจัยเชิงพรรณนานี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน สมรรถภาพการรู้คิด และภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยา
บาล กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 – ธันวาคม พ.ศ. 2567 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จำนวน 367 ราย เก็บข้อมูลพื้นฐานและการติดตามที่ 30 วัน ด้วยแบบ
สัมภาษณ์ 4 ส่วน ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน  
3) สมรรถภาพการรู้คิด และ 4) ภาวะเปราะบาง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน ได้แก่ 
การทดสอบค่าที 
  ผลการวิจัย พบว่า ผู ้ป่วยนอก 173 ราย อายุเฉลี ่ย 73.48 ปี (ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
standard deviation; SD=7.88 ปี) ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ร้อยละ 0.6 บกพร่องการรู้คิด ร้อยละ 35.8 มีภาวะ
เปราะบาง ร้อยละ 16.7 ผู้ป่วยใน 194 ราย อายุเฉลี่ย 70.14 ปี (SD=7.46 ปี) ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ร้อยละ 
3.6 บกพร่องการรู้คิด ร้อยละ 12.4 มีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 17.5 และการติดตามการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน สมรรถภาพการรู้คิด และภาวะเปราะบางที่ 30 วัน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผู้ป่วย
นอกที่ระดับ p=1.000, .238, .355 ผู้ป่วยในที่ระดับ p=.231, .893, .132 ตามลำดับ  
  สรุปผลการวิจัย สามารถนำมาเป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ 
การส่งต่อ รวมถึงการติดตามอย่างต่อเนื่อง ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เพ่ือป้องกันการกลับมาใช้บริการซ้ำ หรือ
ลดการเสื่อมถอยของสุขภาพได ้

 

คำสำคัญ: ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน/ สมรรถภาพการรู้คิด/ ภาวะเปราะบาง/ ผู้สูงอายุ 
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Survey of Barthel Activities of Daily Living, Cognitive Function 
and Frailty of elderly who obtained service in Faculty of 

Medicine Vajira Hospital, Bangkok Metropolitan 
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Abstract 
 This descriptive study aimed to explore the ability of Barthel Activities of Daily Living, 
Cognitive Function (BADLs), and frailty status of older adults who obtained service at the 
Faculty of Medicine Vajira Hospital, Bangkok Metropolitan, between January 2023 and 
December 2024. The samples were 367 individuals who aged 60 years and older, including 
outpatients and inpatients. Data were collected using structured interviews comprising four 
sections (1) a personal information questionnaire (2) a BADLs assessment form (3) a cognitive 
function assessment form and (4) a frailty assessment form were analyzed using descriptive 
and one sample t-test. 
 The results found that the participants were 173 outpatients; the mean age was 73.48 
years (standard deviation [SD] = 7.88 years). Of these, 0.6% were dependent on BADLs, 35.8% 
had cognitive impairment, and 16.7% were classified as frail. Among the 194 inpatients, the 
mean age was 70.14 years (SD = 7.46 years). Of these, 3.6% were dependent on BADLs, 12.4% 
had cognitive impairment, and 17.5% were identified as frail. Notably, there were no 
statistically significant differences among these outcomes among outpatients (p value=1.000, 
.238 and .355 respectively) and inpatients (p value= .231, .893 and .132 respectively) at the 
30-day follow-up. 
 The findings can be utilized as a primary data to reform and develop the geriatric 
healthcare service systems, including referral pathways and continuous follow-up care for both 
outpatients and inpatients. These efforts aim to prevent hospital readmissions and remediate 
functional decline in elderly. 
Keywords: Barthel activities of daily living/ cognitive function/ frailty/ elderly 
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บทนำ 
 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์
และสาธารณสุข ทำให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น 
จำนวนผู้สูงอายุจึงมากขึ้น จากข้อมูลขององค์การ
อนามัยโลก พบว่า จำนวนประชากรของผู้สูงอายุ 
ใน พ.ศ. 2562  มีจำนวน 1 พันล ้านคน และ 
ใน พ.ศ. 2573  จะเพ่ิมจำนวนขึ้นเป็น 1.4 พันล้านคน1  
สำหรับสถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย
พบว่า ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั ้งแต่ พ.ศ. 2548 
จากการที ่ม ีจำนวนผู ้ส ูงอายุร ้อยละ 10.4 และ 
ใน พ.ศ. 2573  จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสูงสุด 
(super-aged society) จากการมีจำนวนผู้สูงอายุ
มากกว่าร้อยละ 26.9 ของประชากรทั้งประเทศ2  
โดยจังหวัดที่มีจำนวนผู้สูงอายุมากเป็นอันดับ 1 
ของประเทศไทยคือ กร ุงเทพมหานคร พบว่า  
มีผู้สูงอายุจำนวน 1,171,900 ราย3 สำหรับข้อมูล
ผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ เข ้าร ับบร ิการในแผนกผู ้ป ่วยนอก 
โรงพยาบาลวช ิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์  
วช ิ รพยาบาล  พ . ศ .  2562, 2563 และ  2564  
ม ีจำนวน 42,582, 45,214 และ 48,995 ราย 4 

ตามลำดับ  พบว่า มีแนวโน้มเพิ ่มสูงขึ ้นเรื ่อย ๆ  
จากข้อมูลดังกล่าวจะส่งผลกระทบอย่างมากใน 
ทุกด้านของสังคม   

การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก

และในไทยส่งผลกระทบด้านสุขภาพ ครอบครัว 

เศรษฐก ิจ และส ังคม โดยเฉพาะในเขตเม ือง 

อย่างกรุงเทพมหานคร จำเป็นต้องมีการเตรียม

ความพร้อมจากทุกภาคส่วน บุคลากรสุขภาพ 

ควรเข้าใจสถานการณ์ นโยบาย กฎหมาย และ

ระบบบริการที ่เกี ่ยวข้อง เพื ่อวางแผนการดูแล

ผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม การเปลี่ยนแปลงนี้ทำให้

โรคจากความเสื่อม เช่น กระดูกพรุน ต้อกระจก 

ภาวะสมองเส ื ่อม รวมถ ึงโรคเรื้ อร ั ง เ พ่ิมขึ้น5  

การม ีส ่วนร ่วมของส ังคมจ ึงม ีความสำค ัญใน 

การดูแลผ ู ้ส ูงอาย ุระยะยาว จากสถานการณ์  

การเพิ่มขึ้นของจำนวนผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง และ

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีปัญหาทางสุขภาพร่วมด้วย 

โรงพยาบาลหร ือสถานบร ิการทางส ุขภาพจึง 

มีความจำเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนาการจัดบริการ

ด้านส ุขภาพ (health services) ร ูปแบบต่าง ๆ  

ให้ม ีความต ่อเน ื ่องและครอบคล ุม นโยบาย

ระดับประเทศในการให้บริการด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุคือ การมีคลินิกผู้สูงอายุ ซึ่งแนวโน้ม พบว่า

จำนวนผู ้สูงอายุที ่เข้ารับบริการเพิ ่มสูงขึ ้น และ 

มีความซับซ้อนรุนแรงของโรคมากขึ้นจากการที่ 

มีโรคร่วมหลายโรค มีการใช้ยาหลายชนิด โดย 

ในการรักษารายโรคไม่สามารถแก้ป ัญหาของ

ผู้ สู งอายุ ได ้ ครบท ุกม ิต ิ  ด ั งน ั ้ นผ ู ้ ส ู งอายุ จึ ง 

จำเป็นต้องได้รับการประเมินภาวะสุขภาพของ

ผู้สูงอายุแบบองค์รวม (Comprehensive Geriatric 

Assessment: CGA) เพื่อช่วยให้การดูแลผู้สูงอายุ

ครอบคล ุมป ัญหาทางด ้านร ่างกาย จ ิตส ังคม  

ตามความต้องการของผู ้ส ูงอายุ5,6 การประเมิน

ครอบคล ุม  3 ด ้าน ค ือ  1) ส ุขภาพกาย และ

สมรรถนะทางกาย (physical health and functional 

assessment) เ นื่ อ ง จ ากอายุ ที่ ม ากขึ้ น จึ ง พบ 

ความเสื่อมถอยของอวัยวะหลายระบบ การประเมิน

สมรรถนะช ่วยในการต ิดตาม พยากรณ ์ โรค 

ในผู้สูงอายุที่มีการถดถอยของการช่วยเหลือตนเอง 

(functional decline) 2) สุขภาพจิตใจและสมรรถภาพ

การรู้คิด (psychological health and cognitive 

assessment) การคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะสมองเส ื ่อมเพื ่อจ ัดการด้านปัจจ ัยเส ี ่ยง  

วางแผนการด ูแลและจ ัดก ิจกรรมเพ ื ่อชะลอ 

ความเส ื ่อมถอยของสมอง และ 3) สังคมและ 
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สิ่งแวดล้อม (social and environmental assessment) 

การประเมินปัจจัยด้านสังคม สิ ่งแวดล้อม และ 

เศรษฐานะ เพ่ือป้องกันการทอดทิ้ง และลดการเกิด

ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ (elder abuse)5,7 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบเก่ียวกับการประเมิน CGA พบว่า มีประโยชน์
อย่างชัดเจนต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุใน
หลายมิติ โดยสามารถลดอัตราการเข้ารับการดูแล
ในสถานดูแลระยะยาว (nursing home) [Risk 
Ratio (RR)=0.86; 95% Confidence Interval 
(CI): 0.75–0.89] ลดความเส ี ่ ยงต ่อการหกล้ม 
(RR=0.51; 95%CI: 0.29–0.89) และลดการเกิด
แผลกดทับในโรงพยาบาล (RR=0.46; 95%CI: 
0.24–0.89) นอกจากนี้ ยังช่วยลดความเสี ่ยงต่อ
ภาวะเพ้อ (delirium) ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
กระด ูกสะโพก Odd Ratio (OR=0.71; 95%CI: 
0.54–0.92) และลดคว าม เ ส ี ่ ย ง ต ่ อ ก า ร เ กิ ด 
ภาวะเปราะบางในผู ้ส ูงอายุที่อาศัยอยู ่ในชุมชน 
(RR=0.77; 95%CI: 0.64–0.93)8 

Lin และคณะ9 ได้ทำการศึกษาผลของ 

CGA ต ่ออ ัตราการกล ับเข ้ าร ับการร ักษา ใน

โรงพยาบาลของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาแสดงให้เห็น

ว่าผู ้สูงอายุที ่ได้รับ CGA ภายใน 48 ชั ่วโมงแรก 

หลังเข้ารักษาในโรงพยาบาล มีอัตราการกลับเข้า

ร ักษาซ้ำใน 30 ว ันลดลงอย่างมีน ัยสำคัญเมื่อ 

เทียบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาตามแนวทางปกติ 

(ร้อยละ 11.4 และร้อยละ16.9, p=.03) การประเมิน

ผู ้ส ูงอายุเพียงอย่างเดียว โดยไม่มีการติดตาม 

การรักษาหรือการประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้

น ั ้ นอาจจะไม ่ เก ิดประโยชน ์อย ่ า งช ัด เจน 10  

การรักษาล่าสุดที่เน้นการเชื่อมต่อระบบการบริการ 

CGA ร่วมกับระบบบริการปฐมภูมิ การจัดระบบ 

ส่งต่อที่มีประสิทธิภาพสามารถส่งเสริมให้สุขภาพ

ของผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะเปราะบางดีข ึ ้นอย ่างมี

นัยสำคัญ (p<.001)11 

ข ้ อมู ลทั้ ง หมดน ี ้ ส ะท ้ อน ให ้ เ ห ็ นว่ า 

การประเม ินส ุขภาพผู ้ส ูงอาย ุแบบองค์รวมมี

ความสำคัญอย่างยิ ่ง โดยเฉพาะในบริบทของ

โรงพยาบาล ซึ่งช่วยพัฒนาคุณภาพการดูแลและ

ยกระด ับผลล ัพธ ์ด ้ านส ุขภาพของผ ู ้ส ู งอายุ  

อย่างเป็นรูปธรรม อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษา 

ที่สำรวจสถานการณ์ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา

ในคณะแพทยศาสตร ์วช ิ รพยาบาล ซ ึ ่ ง เป็น

โรงพยาบาลตติ ยภูม ิขั้ นส ู งท ี ่ ให ้บร ิ การทาง 

เวชศาสตร ์ เขตเม ือง ท ั ้ งน ี ้  ความสามารถใน 

การประกอบกิจวัตรประจำวัน สมรรถภาพการรู้คิด 

และภาวะเปราะบาง เป็นปัจจัยสำคัญที ่ส ่งผล 

ต่อการดำเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้มุ่งสำรวจข้อมูล และติดตาม

ผู้สูงอายุที่ 30 วัน ของผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการใน

คณะแพทยศาสตร์วช ิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช เป็นหน่วยงานหลักในการดูแล

ผ ู ้ส ูงอาย ุในเขตเมืองกร ุงเทพมหานคร 12 เพ่ือ 

เตรียมความพร้อมรองรับสังคมผู ้ส ูงอายุอย่าง

สมบูรณ์ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ (biological 

theory) ที่กล่าวว่าความสูงอายุเป็นกระบวนการ 

การเปลี ่ยนแปลงทางช ีวว ิทยา โดยจะเกิดขึ้น 

ในร่างกายของสิ่งมีชีวิตทุกชนิดและมักจะสัมพันธ์

กั บ อ ายุ ข อ งสิ่ ง มี ชี ว ิ ต  แต ่ ล ะคน ไม่ เ ท่ า กั น  

มีความหลากหลายและซับซ้อนขึ้นกับสภาวะต่าง ๆ 

เช่น พันธุกรรม สังคม จิตวิทยา และเศรษฐกิจ13 

ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ดั ง ก ล่ า ว จ ะ ก ร ะ ท บ ต่ อ
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ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 

สมรรถภาพการรู้คิด และภาวะเปราะบาง ได้แก่ 

ป ัจจ ัยส ่วนบุคคล ปัจจ ัยด ้านกายภาพ ปัจจัย 

ด้านการทำหน้าที ่  และปัจจ ัยด ้านการร ู ้ค ิด 14  

ที่อาจส่งผลทำให้ความสามารถในการประกอบ

กิจว ัตรประจำว ัน สมรรถภาพการร ู ้ค ิดลดลง  

และเกิดภาวะเปราะบาง ดังภาพแสดงในภาพที่ 1  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 

ความสามารถในการประกอบ 

กิจวัตรประจำวัน 

ปัจจัยสว่นบุคคล 

1. อาย ุ
2. เพศ 
3. ระดับการศึกษา 
4. สถานภาพสมรส 
5. รายได ้

 

ปัจจัยดา้นการทำหน้าที ่

1.   การรับประทานอาหาร 

2. การดูแลหน้าตา 
3. การลุกจากที่นอน/เตียง ไปเกา้อี ้
4. การใช้ห้องน้ำ 
5. การเคลื่อนที่ภายในบ้าน 
6. การสวมเสื้อผ้า 
7. การขึ้นลงบันได 1 ชั้น 
8. การอาบนำ้ 
9. การกลั้นอุจจาระในสัปดาห ์
10. การกลั้นปัสสาวะในสัปดาห ์

 ปัจจยัด้านการรู้คิด 

1. การรับรู้สภาวะรอบตวั  

2. ความตั้งใจ 

3. ความจำเฉพาะหน้า 

 

สมรรถภาพการรูค้ดิ 

 

 

ภาวะเปราะบาง 

ปัจจัยดา้นกายภาพ 

1. การมีโรคประจำตวั 
2. ความรู้สึกอ่อนเพลยี 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  เ พ่ื อสำรวจข ้ อม ู ลความสามารถ ใน 

การประกอบกิจวัตรประจำวัน สมรรถภาพการรู้คิด 

และภาวะเปราะบาง และติดตามการประกอบ

กิจวัตรประจำวัน สมรรถภาพการรู้คิด และภาวะ

เปราะบางที่ 30 วัน ของผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ 

ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร  

 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาไปข้างหน้า
เชิงพรรณนา (prospective descriptive study) 
ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 – ธันวาคม  
พ.ศ. 2567  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้ เป็น

ผู้สูงอายุที่มารับบริการทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

คณะแพทย์ศาสตร์วชิรพยาบาล  

กลุ ่มตัวอย่าง การเลือกกลุ ่มตัวอย่างใช้

วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 

ดังนี้ 

  เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ค ั ด เ ข ้ า  ไ ด ้ แ ก่   

1) ผู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีอาย ุ 60 ปีข ึ ้นไป 2) ร ู ้ส ึกต ัวดี  

ระดับ GCS 15 คะแนน 3) พูด อ่าน และ เขียน

ภาษาไทยได้ และ 4) มีความสมัครใจและยินดี 

ให้ความร่วมมือในการวิจัย  

  เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ค ั ด อ อ ก  ไ ด ้ แ ก่   

1 ) ผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่อย ู ่ ในภาวะเจ ็บป่วยร ุนแรงจน 

ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 2) ผู ้ส ูงอายุที่ 

ต้องได้รับการทำหัตถการแบบเร่งด่วน 3) ผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน และ 4) ผู้สูงอายุ

ที ่ หูหนวก ตาบอด และเป็นใบ้ รวมถึงผู ้สูงอายุ 

ที่มีปัญหาในการพูด การได้ยินหรือการมองเห็น 

  เกณฑ์การหยุดการว ิจ ัย  กรณี

ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ต้องการที่จะให้ทดสอบต่อ หรือ 

มีปัญหาด้านสุขภาพร้ายแรงจนไม่สามารถตอบ

คำถามได ้

ขนาดตัวอย่าง กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สูตรคำนวณของ Yamane14 โดยกำหนด

ความคลาดเคลื่อนไว้ที่ 0.05 จากจำนวนผู้สูงอายุ 

ที่เข้ารับบริการในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

ทั้งในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2564 

จำนวน 56,524 ราย นำมาคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

ไดจ้ำนวนกลุ่มตัวอย่างได้  398 ราย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 4 ส่วน ได้แก่  

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 

6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 

สถานภาพสมรส โรคประจำตัว 

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถ 

ในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel activities 

of daily living) เป็นการประเมินความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง5 ประกอบด้วยการประเมิน

กิ จ วั ต ร ป ร ะ จ ำ วั น  1 0  ก ิ จ ก ร ร ม  ไ ด้ แ ก่   

การร ั บประทานอาหาร  กา รด ู แลหน ้ า ต า  

การลุกจากที่นอน/เตียง ไปเก้าอ้ี การใช้ห้องน้ำ 

ก า ร อ า บ น ้ ำ  ก า ร เ ค ลื่ อ น ที่ ภ า ย ใ น บ้ า น  

การสวมเสื้อผ้า การขึ้นลงบันได การกลั้นอุจจาระ

ในสัปดาห์และการกลั้นปัสสาวะในสัปดาห์ คะแนน

เต็ม 20 คะแนน และมีการแปลผลคะแนนดังนี้   

12 คะแนนขึ้นไป ช่วยเหลือตัวเองได้ และ/หรือ

ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน และสังคมได้ 5-11 คะแนน 

ช่วยเหลือและดูแลตนเองได้บ ้าง  0-4 คะแนน 
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ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ค่าความตรงของเนื้อหา และ

ได ้ม ีการว ิ เคราะห ์ความเท ี ่ยง  reliability ของ 

แบบประ เม ิ น  จากการสุ่ มต ั วอย ่ า ง  30 คน  

ใช้วิธีวัด chronbach’s alpha มีค่าเท่ากับ .89 

 ส่ ว น ที่  3 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น

สมร รถภ าพกา ร ร ู ้ ค ิ ด  ( cognitive function) 

ต ้นฉบ ับภาษาอ ั งกฤษพ ัฒนาโดยบล ู คและ 

บัลลอค แปลเป ็นภาษาไทยด ้วยว ิธ ีแปลกลับ  

(back translation)  ค ่ าความตรง เช ิ ง เนื้ อห า 

ทั้งฉบับ (the content validity index for scales: 

S-CVI) ได้เท่ากับ 1 และค่าความตรงเชิงเนื ้อหา 

รายข้อ (the content validity index for items: 

I-CVI) โดยเฉล ี ่ ย ได ้ เท ่ าก ับ 115 ท ีมผ ู ้ ว ิ จ ั ย ได้

ดำเนินการขออนุญาตก่อนนำมาใช้เป็นเครื่องมือ

เก ็บข้อมูล เป ็นแบบประเมินการร ับร ู ้  4 ด้าน  

มีทั้งหมด 6 ข้อ (6-item cognitive impairment 

test: 6CIT)  ได ้ แก ่  การร ั บร ู ้ สภาวะรอบตั ว  

การรับข้อมูล ความตั้งใจ และความจำเฉพาะหน้า 

คะแนนเต็ม 28 คะแนน และมีการแปลผลคะแนน 

ดังนี้ 0-7 คะแนน หมายถึง ไม่มีความบกพร่อง 

การรู้คิด 8-9 คะแนน หมายถึง อาจมีความบกพร่อง

การรู้คิด 10-28 คะแนน หมายถึง มีความบกพร่อง

ทางการรู้คิด 

 ส ่วนท ี ่  4 แบบประเม ินภาวะ

เป ร า ะบา ง  (Frail scale) ขอ ง  Fried, et al.16  

ที่ทำการแปลเป็นไทยโดย Sriwong WT. และคณะ 

อ้างใน คู ่มือการคัดกรอง/การประเมินผู ้สูงอายุ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณะสุข5 ซึ ่งผ่าน 

การหาค่า I-CVI ม ีค ่าเท ่าก ับ 1 ประกอบแบบ

ประเมิน 5 ข้อ ได้แก่ ความอ่อนเพลียใน 4 สัปดาห์

ที ่ผ่านมา การเดินขึ ้นบันได การเดินในแนวราบ  

โรคประจำตัว และการเพิ ่มข ึ ้นหรือลดลงของ

น้ำหนัก คะแนนเต็ม 5 คะแนน และมีการแปลผล

คะแนนดังนี้ 0 คะแนน หมายถึง กลุ่มแข็งแรง 1-2 

คะแนน หมายถึง กลุ่มก่อนเปราะบาง 3-5 คะแนน 

หมายถึง กลุ่มเปราะบาง  

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาคร ั ้ งน ี ้ ได ้ผ ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เลขที่ 183/2565  

ลงวันที่ 15 ตุลาคม 2565 เป็นการเข้าร่วมวิจัย 

ด ้ วยความสม ัคร ใจและได ้ ม ี การลงนามใน

แบบฟอร์มยินยอม ทั ้งนี ้ข ้อมูลทั ้งหมดถูกเก็บ 

เป็นความลับ และจะทำลายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การดำ เน ิ นการ เก ็ บรวบรวมข ้ อมู ล
ดำเนินการเป็นขั้นตอน ดังนี้  

1. เก ็บรวบรวมข ้อม ูลหล ังจากได ้รับ 

การอนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูล และผ่านการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

คณะแพทยศาสตร์วช ิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช 

2. ประสานทีมบ ุคลากรในหน่วยงาน  

หอผู ้ป ่วยสามัญ และคลินิกผู ้ป ่วยนอก ชี ้แจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการและขั ้นตอน

การศึกษา ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษา 

3. เตร ียมผ ู ้ช ่วยนักว ิจ ัยจำนวน 2 คน  

เป ็นพยาบาลว ิชาช ีพที่ ผ ่ านการอบรมเฉพาะ 

ทางการพยาบาลผ ู ้ ส ู งอาย ุ  เป ็น เวลา 1 ว ั น  
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เพื ่อให้ทราบวัตถุประสงค์ในการศึกษา เทคนิค 

ข ั ้นตอนการใช ้แบบสอบถามว ิธ ีการจดบันทึก  

โดยผู ้ว ิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ ขั ้นตอน และ

ชี ้แจงถึงขั ้นตอนการพิทักษ์ส ิทธ ิ ์กลุ ่มตัวอย่าง 

ให้ผู้ช่วยวิจัยทราบก่อนการเริ่มดำเนินการเก็บข้อมูล 

4. ผ ู ้ ว ิจ ัยทดลองใช ้แบบสอบถามกับ

ผ ู ้ส ูงอาย ุ จำนวน 30 ราย ร ่วมกับผ ู ้ช ่วยว ิจัย 

ได้ค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน ( inter-rater 

reliability) เท ่ าก ับ  1 จากน ั ้ น ให ้ผ ู ้ ช ่ วยว ิจั ย

ดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตัวเอง 

5. ดำ เนิ น ก า ร เ ก ็ บ ข ้ อม ู ล  2  ร ะย ะ  

โดยระยะที่ 2 จะทำการประเมินโดยการโทรศัพท์

ติดตามการประกอบกิจวัตรประจำวัน สมรรถภาพ

การรู้คิด และภาวะเปราะบางในวันที่ 30 หลังจาก

การได้ร ับการประเมินครั ้งแรก การเก็บข้อมูล 

จะเก ็บเฉพาะตามแบบบ ันท ึกข ้อม ูลเท ่ านั้น  

โดยผู้วิจัยหลักสามารถเข้าถึงข้อมูลได้เพียงผู้เดียว

เท ่าน ั ้น ม ีการอภ ิปรายผลโดยภาพรวม และ 

มีการทำลายข้อมูลทันทีเมื่อสิ้นสุดการวิจัยภายใน

เวลาไม่เกิน 1 ปี 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ใช้สถิติบรรยาย วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS ทดสอบการกระจาย

ของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-wink การทดสอบ

ค่าเฉลี ่ยความสามารถในการประกอบกิจว ัตร

ประจำวัน สมรรถภาพการรู้คิด และภาวะเปราะบาง

ของกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบพื้นฐาน และติดตาม

ที ่  30 ว ัน โดยการทดสอบค่าท ีกำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 

ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

จำนวน 367 ราย การศึกษานี ้มีจำนวน 31 ราย  

ติดตามที่ 30 วันไม่ได้เนื ่องจากเสียชีว ิต 1 ราย 

อาการทรุดลงอยู่ในระหว่างการเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล 2 ราย และติดต่อไม่ได้ 28 ราย 

แบ่งเป็น 2 กลุ ่มประกอบด้วย กลุ ่มผู ้ป่วยนอก  

เป็นผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการห้องตรวจศัลยกรรม 

และต ึกเวชศาสตร ์ฉ ุกเฉ ิน จำนวน 173 ราย  

เป็นเพศชาย ร้อยละ 35.8 เพศหญิง ร้อยละ 64.2 

อายุเฉลี่ย (mean) 73.48 ปี (SD=7.88) การศึกษา

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60.1  

มีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 57.8 ส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 69.9 โรคประจำตัว 

ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 39.2 

รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 16 กลุ่มผู้ป่วย

ใน เป็นผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในหอศัลยกรรม

ชาย อายุรกรรมหญิง และหอผู ้ป่วยเคมีบำบัด 

จำนวน 194 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 76.8 เพศ

หญ ิ ง  ร ้ อยละ  23.2 ค ่ า เ ฉล ี ่ ย อายุ  70.14 ปี  

(SD=7.46) โรคประจำตัวส่วนใหญ่เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง ร้อยละ 28.8 รองลงมาเป็นโรคมะเร็ง 

ด้วยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ 

เ ป ็ น ผู้ ป่ ว ย ใน  ใ นหอผู้ ป่ ว ย ศ ั ล ยก ร รม ช า ย  

กล ุ ่มต ัวอย ่างท ี ่ เป ็นเพศหญิง เป ็นผ ู ้ป ่วยทาง 

อายุรกรรม ขณะเก็บรวมรวมข้อมูล พบว่า มีอาการ

ไม่คงที่ ไม่สามารถให้สัมภาษณ์ได้ และหอผู้ป่วย

เคม ีบำบ ัด เป ็นส ่วนใหญ่จ ึ งพบโรคมะเร ็ งสู ง 

การศึกษาส ่วนใหญ่อย ู ่ ในระดับประถมศึกษา  

ร้ อยละ  71. 1  ม ี ร าย ได ้ ไ ม ่ เ ก ิ น  5,000 บาท  

ร้อยละ 62.9 สถานภาพสมรส ร ้อยละ 57.7  

ตามตารางท่ี 1  
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n=367) 

ขอ้มลูสว่นบคุคล ผูป้ว่ยนอก (n=173) ผูป้ว่ยใน (n=194) 
จำนวน (รอ้ยละ) จำนวน (รอ้ยละ) 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
62 (35.8) 
111 (64.2) 

 
149 (76.8) 
45 (23.2) 

อายุ (ปี) 
  เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
  ต่ำสุด-สูงสุด 
ช่วงอายุ (ปี) 
  60-64  
  65-69 
  70-74 
  75-79 
  มากกว่า 80 

 
73.48 (7.88) 

60-91 
 

27 (15.6) 
32 (18.5) 
43 (24.9) 
20 (11.6) 
51 (29.5) 

 
70.14 (7.46) 

60-88 
 

55 (28.4) 
37 (19.1) 
54 (27.8) 
25 (12.9) 
23 (11.9) 

ระดับการศึกษา 
  ไม่ได้เรียน 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
  ประกาศนียบัตร (ปวช./ปวส.) 
  อุดมศึกษา (ปริญญาตรีขึ้นไป) 

 
9 (5.2) 

104 (60.1) 
12 (6.9) 
8 (4.6) 
19 (11) 

21 (12.1) 

 
6 (3.1) 

138 (71.1) 
14 (7.2) 
14 (7.2) 
7 (3.6) 
15 (7.7) 

รายได้  
  ไม่เกิน 5,000 บาท 
  5,000-10,000 บาท 
  10,001-15,000 บาท 
  15,001-20,000 บาท 
  20,001-25,000 บาท 
  25,001-30,000 บาท 
  30,001 บาทข้ึนไป 

 
100 (57.8) 
36 (20.8) 
9 (5.2) 
2 (1.2) 

18 (10.4) 
0 (0) 

8 (4.6) 

 
122 (62.9) 
21 (10.8) 
18 (9.3) 
8 (4.1) 
12 (6.2) 
7 (3.6) 
6 (3.1) 

สถานภาพ สมรส 
  โสด 
  สมรส 
  หย่าร้าง/แยกกันอยู ่

 
27 (15.6) 
121 (69.9) 
25 (14.5) 

 
32 (16.5) 
112 (57.7) 
50 (25.8) 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n=367) (ต่อ) 

ขอ้มลูสว่นบคุคล ผูป้ว่ยนอก (n=173) ผูป้ว่ยใน (n=194) 
จำนวน (รอ้ยละ) จำนวน (รอ้ยละ) 

โรคประจำตัว 
  โรคความดันโลหิตสูง 
  โรคเบาหวาน 
  โรคมะเร็ง (ไม่รวมมะเร็งผิวหนัง) 
  โรคปอดเรื้อรัง 
  โรคหลอดเลือดหัวใจกำเริบ 
  ภาวะหัวใจวาย 
  โรคหอบหืด 
  อาการแน่นหน้าอกจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  ภาวะข้ออักเสบ 
  โรคหลอดเลือดสมอง 
  โรคไต 

 
83 (39.2) 
34 (16.0) 
24 (11.3) 
3 (1.4) 
9 (4.2) 
13 (6.1) 
12 (5.7) 
3 (1.4) 
5 (2.4) 
7 (3.3) 
19 (9.0) 

 
70 (28.8) 
37 (15.2) 
59 (24.3) 
10 (4.1) 
11 (4.5) 
7 (2.9) 
6 (2.5) 
6 (2.5) 
7 (2.9) 
8 (3.3) 
22 (9.1) 

 
  2. ความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจำวัน สมรรถภาพการรู้คิด และภาวะเปราะบาง

ของผู้สูงอายุ และการติดตามที่ 30 วัน  

  2 .1  ระด ับความสามารถ ใน 

การประกอบกิจวัตรประจำวันผู้ป่วยสูงอายุ และ

ติดตามที่ 30 วัน พบว่า ผู้ป่วยนอก กลุ่มช่วยเหลือ

ต ัว เองได้  และ/หร ือ ช ่วยเหล ือผ ู ้ อ่ื น ช ุมชน  

และส ังคมได้  จำนวน 168 ราย ร ้อยละ 97.1  

กลุ ่มช ่วยเหลือและดูแลตนเองได้บ ้าง จำนวน  

4 ราย ร ้อยละ 2.3 กลุ ่มช ่วยเหลือตัวเองไม่ได้  

จำนวน 1 ราย ร้อยละ 0.6 เมื่อติดตามที่ 30 วัน 

กลุ่มช่วยเหลือตัวเองได้ และ/หรือ ช่วยเหลือผู้อ่ืน 

ชุมชน และสังคมได ้จำนวน 169 ราย ร้อยละ 97.7 

กลุ่มช่วยเหลือและดูแลตนเองได้บ้าง จำนวน 3 ราย 

ร้อยละ 1.7 กลุ่มช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ จำนวน 1 ราย 

ร้อยละ 0.6 ตามลำดับ ผู้ป่วยใน กลุ่มช่วยเหลือ

ตัวเองได้ และ/หรือ ช่วยเหลือผู้อื ่น ชุมชน และ

สังคมได้ จำนวน 177 ราย ร้อยละ 91.2 ช่วยเหลือ

และดูแลตนเองได้บ้าง จำนวน 12 ราย ร้อยละ 6.2 

ระด ับ  0-4 คะแนนช ่ วย เหล ื อต ั ว เ อง ไ ม ่ ไ ด้   

จำนวน 6 ราย ร้อยละ 3.1 เมื่อติดตามที่ 30 วัน  

กลุ่มช่วยเหลือตัวเองได้ และ/หรือ ช่วยเหลือผู้อ่ืน 

ชุมชน และสังคมได ้จำนวน 177 ราย ร้อยละ 91.2 

ช ่ วย เหล ือและด ูแลตนเอง ได ้บ ้ า ง  คะแนน  

จำนวน 10 ราย ร้อยละ 5.2 ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

จำนวน 7 ราย ร้อยละ 3.6 ตามตารางท่ี 2 
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ตารางที ่ 2 จำนวน และร้อยละ ระดับความสามารถในการประกอบกิจว ัตรประจำวันผู ้ป ่วยสูงอายุ  

                และการติดตามที่ 30 วัน (n=367) 

 

 

ระดบัความสามารถใน 

การประกอบกจิวตัรประจำวนั 

ผูป้ว่ยนอก 

 

ผูป้ว่ยนอกตดิตามที่ 

30 วนั 

ผูป้ว่ยใน 

 

ผูป้ว่ยในตดิตาม

ที่30 วนั 

(n=173) (n=194) 

จำนวน (รอ้ยละ) จำนวน (รอ้ยละ) 

ช ่วยเหล ือต ัวเองได ้  และ/หรือ

ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน และสังคมได้  

168 (97.1) 169 (97.7) 176 (90.7) 177 (91.2) 

ช่วยเหลือและดูแลตนเองได้ 4 (2.3) 3 (1.7) 12 (6.2) 10 (5.2) 

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 1 (0.6) 1 (0.6) 6 (3.1) 7 (3.6) 

 2.2 ระดับสมรรถภาพการรู้คิดผู้ป่วยสูงอายุ 
และการต ิดตามที่  30 ว ัน พบว ่า ผ ู ้ป ่วยนอก  
ไม ่ม ีความบกพร ่องการร ู ้ค ิด จำนวน 86 ราย  
ร้อยละ 49.7 อาจมีความบกพร่องการรู้คิด จำนวน 
25 ราย ร้อยละ 14.5 มีความบกพร่องการรู ้คิด 
จำนวน 62 ราย ร้อยละ 35.8 เมื่อติดตามที่ 30 วัน 
ไม ่แตกต่างกัน ผ ู ้ป ่วยใน ไม ่ม ีความบกพร ่อง 
การรู ้คิด จำนวน 155 ราย ร้อยละ 79.9 อาจมี

ความบกพร่องการรู้คิด จำนวน 15 ราย ร้อยละ 7.7 
มีความบกพร่องการรู้คิด จำนวน 24 ราย ร้อยละ 
12.4 เมื ่อติดตามที ่ 30 วัน ไม่มีความบกพร่อง 
การรู ้คิด จำนวน 155 ราย ร้อยละ 79.9 อาจมี
ความบกพร่องการรู้คิด จำนวน 16 ราย ร้อยละ 
8.2 มีความบกพร่องการรู ้ค ิด จำนวน 23 ราย  
ร้อยละ 11.9 ตามตารางท่ี 3 
 

 

ตารางที่ 3 จำนวน และร้อยละ ระดับสมรรถภาพการรู้คิดผู้ป่วยสูงอายุ และติดตามท่ี 30 วัน (n=367) 

ระดบัสมรรถภาพการรู้คดิ ผูป้ว่ยนอก 

 

ผูป้ว่ยนอก 

ติดตามที ่30 วนั 

ผูป้ว่ยใน 

 

ผูป้ว่ยใน 

ติดตามที ่30 วนั 

(n=173) 

จำนวน (รอ้ยละ) 

(n=194) 

จำนวน (รอ้ยละ) 

ไม่มีความบกพร่องการรู้คิด  86 (49.7) 86 (49.7) 155 (79.9) 155 (79.9) 

อาจมีความบกพร่องการรู้คิด  25 (14.5) 25 (14.5) 15 (7.7) 16 (8.2) 

มีความบกพร่องการรู้คิด  62 (35.8) 62 (35.8) 24 (12.4) 23 (11.9) 
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2.3 ภาวะเปราะบางผู ้ป่วยสูงอายุ และ 

การติดตามที่ 30 วัน พบว่า ผู้ป่วยนอก กลุ่มแข็งแรง 

จำนวน 57 ราย ร้อยละ 32.9 กลุ่มก่อนเปราะบาง 

จำนวน 87 ราย ร ้อยละ 50.3 กลุ ่มเปราะบาง 

จำนวน 29 ราย ร้อยละ 16.7 เมื่อติดตามที่ 30 วัน 

กล ุ ่มแข ็งแรง จำนวน 55 ราย ร ้อยละ 31.8  

กลุ่มก่อนเปราะบาง จำนวน 89 ราย ร้อยละ 51.5 

กลุ ่มเปราะบาง จำนวน 29 ราย ร้อยละ 16.7 

ผู้ป่วยใน กลุ่มแข็งแรง จำนวน 50 ราย ร้อยละ 25.8 

กลุ่มก่อนเปราะบาง จำนวน 110 ราย ร้อยละ 57.3 

กลุ ่มเปราะบาง จำนวน 34 ราย ร้อยละ 17.5  

เมื่อติดตามที่ 30 วัน กลุ่มแข็งแรง จำนวน 48 ราย 

ร้อยละ 24.7 กลุ่มก่อนเปราะบาง จำนวน 110 ราย 

ร ้อยละ 57.2 กลุ ่มเปราะบาง จำนวน 35 ราย  

ร้อยละ 18 ตามตารางท่ี 4  

 

 
ตารางที่ 4 จำนวน และร้อยละ ภาวะเปราะบางผู้ป่วยสูงอายุ และติดตามที ่30 วัน (n=367) 

ภาวะเปราะบาง ผูป้ว่ยนอก 

 

ผูป้ว่ยนอก 

ติดตามที ่30 วนั 

ผูป้ว่ยใน 

 

ผูป้ว่ยใน 

ติดตามที ่30 วนั 

(n=173) 

จำนวน (รอ้ยละ) 

(n=194) 

จำนวน (รอ้ยละ) 

กลุ่มแข็งแรง 57 (32.9) 55 (31.8) 50 (25.8) 48 (24.7) 

กลุ่มก่อนเปราะบาง  87 (50.3) 89 (51.5) 110 (57.3) 111 (57.2) 

กลุ่มเปราะบาง  29 (16.7) 29 (16.7) 34 (17.5) 35 (18) 

 
 3.  เปร ียบเท ียบระด ับความสามารถ 

ในการประกอบกิจว ัตรประจำวัน สมรรถภาพ 

การร ู ้ค ิด และภาวะเปราะบาง ข้อมูลพื ้นฐาน 

และติดตาม 30 ว ัน พบว่า ผ ู ้ป ่วยนอก ระดับ

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 

สมรรถภาพการรู้ ค ิ ด  และภาวะเปราะบาง  

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

p=1.000, .238, .355 ตามลำดับ ผู้ป่วยใน ระดับ

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 

สมรรถภาพการร ู ้ ค ิด  และภาวะเปราะบาง  

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

p=.231, .893, .132 ตามลำดับ ตามตารางท่ี 5 
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ตารางที ่ 5 เปรียบเทียบระดับความสามารถในการประกอบกิจว ัตรประจำวัน สมรรถภาพการรู ้คิด  

                และภาวะเปราะบางผู้สูงอายุ ข้อมูลพื้นฐานและติดตามท่ี 30 วัน (n=367) 

หัวข้อ คะแนน
เต็ม 

Mean SD t df p-value 

ผู้ป่วยนอก (n=173)       
ความสามารถในการประกอบกิจวตัร
ประจำวนั 

20      

  ข้อมูลพื้นฐาน  18.51 2.489 .000 172 1.000 
  ติดตามท่ี 30 วัน  18.51 2.560    
สมรรถภาพการรู้คิด 28      
  ข้อมูลพื้นฐาน  7.44 6.000 1.185 172 .238 
  ติดตามท่ี 30 วัน  7.40 6.030    

ภาวะเปราะบาง 5      
  ข้อมูลพื้นฐาน  1.26 1.165 -.928 172 .355 
  ติดตามท่ี 30 วัน  1.29 1.185    

ผู้ป่วยใน (n=194)       
ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน 

20      

  ข้อมูลพื้นฐาน  17.97 4.000 1.202 193 .231 
  ติดตามท่ี 30 วัน  17.90 4.161    
สมรรถภาพการรู้คิด 28      
  ข้อมูลพื้นฐาน  4.28 4.863 -.134 193 .893 
  ติดตามท่ี 30 วัน  4.29 4.800    
ภาวะเปราะบาง 5      
  ข้อมูลพื้นฐาน  1.32 1.116 -1.513 193 .132 
  ติดตามท่ี 30 วัน  1.35 1.134    

one samples t-test; p-value<0.05 
 

การอภิปรายผล  
  จากผลการศึกษา ความสามารถในการทำ

กิจวัตรประจำวัน พบว่า ส่วนใหญ่อยู ่ในกลุ ่มที่

ช่วยเหลือตัวเองได้ และ/หรือช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชน 

และสังคมได้ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยนอก 

และผู้ป่วยใน พบว่า ผู้ป่วยในมีผู้สูงอายุกลุ่มช่วยเหลือ

และดูแลตนเองได้บ้าง และกลุ่มช่วยเหลือตัวเอง

ไม่ได้ มากกว่าผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยที่ได้รับการได้รับ

การนอนโรงพยาบาลมักจะเป็นผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง 

และอาจควบคุมโรคไม่ได้ สอดคล้องกับการศึกษา
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ของฐ ิรพร และคณะ17 ศึกษาเร ื ่องป ัจจ ัยที่ มี

ความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุในคลินิกโรคเรื ้อรัง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลค้อใหญ่ อำเภอกู่แก้ว 

จังหวัดอุดรธานี พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ช่วยเหลือ

ตนเองและสามารถทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง

ทั้งหมด ร้อยละ 90.8 ความเสื่อมถอยของสภาวะ

ของร่างกาย ส่งผลให้การทำงานอวัยวะต่าง ๆ ลดลง 

ป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความสามารถใน 

การทำกิจวัตรประจำวันของผู ้สูงอายุได้แก่ อายุ 

( r=-0.235 ,p=.022) โ รคประจำต ั ว  ( r=-0.135, 

p=.034) ระยะเวลาของการเจ็บป่วย (r=-0.274, 

p=.045) ดังนั ้นควรคำนึงถึงปัจจัยที ่ส ัมพันธ์กับ 

การเส ื ่อมถอยของความสามารถ เช ่น อายุ   

โรคประจำตัว และระยะเวลาของการเจ็บป่วย  

ล้วนเป็นตัวบ่งชี้สำคัญในการออกแบบแผนการดูแล

เฉพาะบุคคล โดยเฉพาะในกลุ ่มผ ู ้ป ่วย ในที่ มี 

โรคเรื้อรัง และมีข้อจำกัดในการดูแลตนเองระดับ

สมรรถภาพการรู ้คิด ผู ้สูงอายุแผนกผู ้ป่วยนอก 

มีความบกพร่องการรู้คิด มากกว่าผู้ป่วยใน ซึ่งเป็น

กลุ่มทีอ่ายุช่วงอายุมากกว่า 80 สูงสุดคือร้อยละ 29.5 

สอดคล้องกับการศึกษาของชวนนท์ อิ ่มอาบ 18 

พบว ่า  ป ัจจ ัยที่ ม ีความส ัมพ ันธ ์ ก ับการ เกิด 

ภาวะบกพร ่องทางป ัญญาในผ ู ้ ส ู งอาย ุ  คือ  

อายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงเป็น 11.1 เท่า 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการศึกษา

พบว่า ท ั ้งสองกลุ ่ม ส ่วนใหญ่อย ู ่ ในกล ุ ่มก ่อน

เปราะบาง และมีภาวะเปราะบาง จากการศึกษา 

ที่ผ่านมา พบว่า ภาวะเปราะบางพบมากขึ้นตามอายุ 

เพศหญิง เมื่อติดตามที่ 4 ปี การเกิดภาวะเปราะบาง

อยู่ที่ร ้อยละ 7.2 สัมพันธ์กับระดับการศึกษาต่ำ 

รายได้น้อย สุขภาพโดยรวมไม่ดี มีโรคร่วมเรื้อรัง  

มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม การช่วยเหลือ

กิจวัตรประจำวันที ่ลดลง การเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล และเสียชีวิต [Hazard Ratio (HR) 

1.82-4.46, p<.0001] นอกจากนี้กลุ่มก่อนเปราะบาง

เสี่ยงต่อการพัฒนาเป็นกลุ่มเปราะบาง (OR=2.63; 

95%CI: 1.94,3.56, p<.0001) การศึกษาผู้สูงอายุ

ในชุมชนเมือง11 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง 

ร้อยละ 98 ต้องการการช่วยเหลือในการทำกิจวัตร

ประจำว ันที่ซ ับซ ้อน ภายหล ังจากการส ่งต่อ 

ในระบบสุขภาพ พบว่า มีผู้รับบริการ ร้อยละ 59.4 

แต่ในจำนวนนี้มีผู้ที่ใช้บริการจริงเพียงร้อยละ 33.7 

กลุ ่มที ่ใช ้บริการมีสภาวะสุขภาพดีขึ ้นอย ่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ดังนั ้น ควรมีระบบ 

เฝ้าระวังภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ 

โดยเน้นกลุ่มเสี่ยงสูงและส่งเสริมการเข้าถึงบริการ

อย่างต่อเนื่อง พร้อมสร้างแรงจูงใจในการใช้บริการ 

เพ ื ่อเพ ิ ่มประส ิทธ ิภาพการด ูแลและป ้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 

 

ข้อจำกัดในการวิจัย 
 1. การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก 
(convenience sample) อาจไม่เป็นตัวแทนของ
ประชากรทั้งหมด อาจทำให้เกิดอคติในการเลือก
กลุ่มตัวอย่าง (selection bias)  
 2. ข ้อจำก ัด ในการสร ุปผล ( limited 
generalizability) เนื ่องจากกลุ ่มตัวอย่างไม ่ใช่  
การสุ่มแบบเป็นระบบ ผลที่ได้จึงไม่สามารถสรุป
หรือขยายผลไปยังประชากรทั่วไป ซึ่งการศึกษานี้
เป็นเพียงผู้สูงอายุในบางหน่วยงานของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  
 3. ผู้ สู ง อ า ยุ ต ิ ด ต า มที่  30 ว ั น ไ ม ่ ไ ด้   
ร้อยละ 7.78 อาจทำให้ผลเปลี่ยนแปลงได้ รวมถึง
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เป็นการติดตามทางโทรศัพท์ ที่คำตอบเป็นเพียง
จากเสียง มิได้ประเมินสมรรถนะอ่ืนร่วม 
 4. การว ิ เคราะห์ม ิ ได ้นำส่ วนอ่ืน เช่น  
โรคประจำตัว การเจ็บป่วยในครั้งนั้น ๆ มาพิจารณา
วิเคราะห์ความเกี่ยวเนื่อง ผลที่ได้จึงอาจจะมีปัจจัย
อ่ืนมาเก่ียวข้อง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ด ้านนโยบาย ข้อมูลด ังกล ่าวใช ้ใน 
การวางแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ 
ในโรงพยาบาล เพื่อพัฒนาการดูแลและรองรับกับ
สถานการณ์สังคมผู้สูงอายุในปัจจุบัน เช่น จัดให้มี
การบริการในระดับปฐมภูมิในการคัดกรอง รวมถึง
การป ้องก ันและเฝ ้าระว ังในกล ุ ่มเส ี ่ยง และ 
การพ ัฒนาร ูปแบบบร ิ การ ให ้ เช ื ่ อมโ ยงกับ 
ชุมชนมากขึ้นเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล 
 2. ด ้านการปฏ ิบ ัต ิงาน การค ัดกรอง
ผ ู ้ส ูงอาย ุสามารถนำไปใช ้ได ้ ในทุกหน ่วยงาน 
ในโรงพยาบาลสนับสนุนการฝึกอบรมและพัฒนา
ทักษะของพยาบาลในการดูแลผ ู ้ส ูงอาย ุ และ 
ใช้ข้อมูลจากการประเมินเพื่อจัดลำดับความสำคัญ
ในการดูแล เช่น การเน้นฟื ้นฟูสมรรถภาพ หรือ 
การวางแผนจำหน ่ายท ี ่สอดคล ้องก ับระดับ
ความสามารถของผู้ป่วย  
 3.  ด้านการทำวิจัย ในการทำวิจัยครั้ง
ต่อไป ควรพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุ โดย 
การวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
รวมทั้งการติดตามผู้สูงอายุอย่างสม่ำเสมอ  
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บทความวชิาการ 

 
บทบาทของวสิญัญพียาบาลในการดูแลผู้ปว่ยเขา้รบัการสอ่งกลอ้งตรวจ

ลำไส้ใหญ่ (colonoscopy) ทีโ่รงพยาบาลรามาธบิดี 
 

ลดัดาวลัย ์ประจวบกลาง 1 
                 

บทคดัย่อ  
 สถิติทะเบียนมะเร็งประเทศไทยปี 2565 รายงานว่ามะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงถือเป็น 1 ใน 5  
ของมะเร็งที่พบมากในคนไทย มีอัตราการเกิดโรคสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี สาเหตุของโรคส่วนหนึ่งเป็นผล  
มาจากพฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่ทำให้เพิ่มความเสี ่ยงของการเกิดโรค โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายบทบาทสำคัญของวิสัญญีพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้อง
ลำไส้ใหญ่ (colonoscopy) โดยเฉพาะการจัดการการใช้ยาระงับความรู้สึกอย่างเหมาะสม รวมถึงการเฝ้าระวัง
ส ัญญาณชีพของผู ้ป ่วยตลอดกระบวนการ และการตอบสนองต่อภาวะแทรกซ้อนที ่อาจเกิดขึ ้น เช่น  
ความดันโลหิตต่ำ การมีวิสัญญีพยาบาลที่เชี่ยวชาญในการดูแลการใช้ยาและเฝ้าติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  
มีส่วนช่วยให้การส่องกล้องลำไส้ใหญ่เป็นไปอย่างราบรื่นและปลอดภัย นอกจากนี้ยังช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ  
การดูแลรักษา ลดความเสี ่ยงจากภาวะแทรกซ้อนและเพิ ่มความพึงพอใจให้แก่ผู ้ป่วย ซึ ่งเป็นผลดีทั ้งใน  
ด้านคุณภาพการรักษาและการฟื้นตัวของผู้ป่วย 
 

คำสำคัญ: บทบาทของวิสัญญีพยาบาล/ การบริการทางวิสัญญี/ การระงับความรู้สึก/ การส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ 
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Review article 
 

The role of nurse anesthetists in caring for patients undergoing 
colonoscopy at Ramathibodi Hospital 

 
Laddawan Prajuabklang 1 

Abstract 
 The cancer registry of Thailand for the year 2022 reported that colorectal cancer is 
among the top five most common cancers among Thais, with an incidence rate that continues 
to rise annually. One of the causes of the disease stems from lifestyle behaviors that increase 
the risk of its occurrence, particularly dietary habits. This article aims to highlight the critical 
role of nurse anesthetists in the care of patients undergoing colonoscopy, particularly in the 
appropriate management of anesthesia, continuous monitoring of vital signs throughout the 
procedure, and effective response to potential complications, such as hypotension. Skilled 
nurse anesthetists play a key role in ensuring the smooth and safe conduct of colonoscopies 
by meticulously managing medication and closely monitoring patients. Furthermore, their 
expertise enhances the overall quality of care, reduces the risk of complications, and improves 
patient satisfaction, contributing positively to both treatment outcomes and patient recovery. 
 
Keywords: the role of nurse anesthetists/ anesthesia services/ anesthesia/ colonoscopy 
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บทนำ 
 คว ามส ำค ัญขอ ง ก า รส ่ อ ง กล ้ อ ง ต ร ว จ 
ลำไส้ใหญ่ (colonoscopy) สถิติทะเบียนมะเร็ง
ประเทศไทยปี 2565 รายงานว่ามะเร็งลำไส้ใหญ่
และไส้ตรงถือเป็น 1 ใน 5 ของมะเร็งที ่พบมาก 
ในคนไทย1 เป็นเพศชายและหญิงราว 8,658 และ 
7,281 คน ตามลำดับ และมีผู ้เสียชีวิตประมาณ 
5,500 คนต่อปี และตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 ถึง 2566 
โรงพยาบาลรามาธ ิบดี 2 ให ้การร ักษาผ ู ้ ป ่ วย
โรคมะเร ็งลำไส ้ใหญ่เป ็นอันด ับ 2 ในส ัดส ่วน  
10%-12%2 ของจำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้งหมด  
ซึ ่งกลุ ่มผู ้ป่วยที ่มีความเสี ่ยง เช่น รับประทาน
อาหารในกลุ ่มเนื ้อแดงและเนื ้อแปรรูปที ่ปิ ้งย่าง 
ไหม ้ เกร ียม อาหารท ี ่ม ี ไขม ันส ูง และอาหาร 
ฟาสฟูดส์ต่าง ๆ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป หรือ 
มีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่ สำหรับ
วิธีการตรวจคัดกรองที่นิยมใช้3 มีดังนี ้
  1. การตรวจอุจจาระเพื่อหาเลือดออกแฝง 
(fecal occult blood test - FOBT) เป็นวิธีที่ง่าย 
ปลอดภัย และสะดวก เหมาะสำหรับการคัดกรอง
เบ ื ้องต ้น โดยตรวจหาเลือดที ่อาจมองไม่เห็น 
ด้วยตาเปล่าในอุจจาระ ซ ึ ่งอาจเป็นส ัญญาณ 
ของมะเร็งลำไส ้ใหญ่ ความไวในการตรวจพบ 
มะเร็งลำไส้ใหญ่ ประมาณ 80%3 
  2. การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ลำไส้ใหญ่ 
(CT colonography) โดยใช้เทคโนโลยีเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สร้างภาพลำไส้ใหญ่ มีความเสี่ยงจาก
การตรวจน้อยกว่าการส่องกล้อง และสามารถ 
ตรวจพบพยาธิสภาพอื ่น ๆ นอกลำไส ้ใหญ่ได้  
ความไวในการตรวจพบมะเร็งลำไส้ใหญ่ ประมาณ 
90%3  
  3. การส่องกล้องลำไส้ใหญ่ (colonoscopy) 
ถือเป็นการวินิจฉัยหลัก ของการตรวจคัดกรอง
มะเร ็งลำไส ้ใหญ่ เน ื ่องจากสามารถมองเห็น 

ลำไส้ทั้งหมด ตรวจพบติ่งเนื้อทุกรูปแบบทั้งแบบนูน
และแบนราบ และยังสามารถตัดชิ้นเนื้อออกเพ่ือ
วินิจฉัยได้ทันที ความไวในการตรวจพบมะเร็งและ
ติ่งเนื้อที่มีความเสี่ยงสูง มากกว่า 95%3 ข้อจำกัด  
มีความเสี ่ยงจากหัตถการ เช ่น การเลือดออก 
หรือการลำไส้ทะลุ ซึ่งพบได้น้อย 
  ซึ ่งการแพทย์ปัจจุบันในการส่องกล ้อง
ลำไส้ใหญ่ (colonoscopy) สามารถช่วยวินิจฉัย
และรักษาโรคทางเดินอาหารได้แม่นยำที่สุด ได้แก่ 
การตรวจหามะเร็งลำไส้ใหญ่ การตัดชิ้นเนื้อโพลิป 
หร ือการร ักษาภาวะเล ือดออกในลำไส ้ ใหญ่   
แต่หัตถการนี ้มักทำให้ผู ้ป่วยรู ้ส ึกไม่สบายหรือ
เจ็บปวด จึงจำเป็นต้องมีการใช้ยาระงับความรู้สึก
เพื่อเพิ่มความสะดวกสบายและลดความวิตกกังวล
ให้กับผู้ป่วย เนื่องจากยาระงับความรู้สึกอาจส่งผล
ต่อระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต ทีมวิสัญญี  
มีบทบาทสำคัญในการปรับขนาดยาให้เหมาะสม 
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน4 เช่น ภาวะความดันโลหิตต่ำ 
(BP ต่ำกว่า 90/60 mmHg) ภาวะคลื่นไส้อาเจียน 
และดูแลผู ้ป ่วยหลังการตรวจเพื ่อให้ฟื ้นตัวได้  
อย่างสมบูรณ์ ลดความเสี่ยงและเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการตรวจอย่างปลอดภัย 
 
ประโยชน์ของการส่องกล้องลำไส้ใหญ่5-6 

  1. เพื่อการตรวจคัดกรองและตัดติ ่งเนื้อ 
(polyps) ได้ในระยะเริ่มต้น ติ่งเนื้อในลำไส้ใหญ่
บางชนิด เช่น ติ่งเนื้อเมือกในลำไส้ (adenomatous 
polyps) สามารถพัฒนาเป็นมะเร็งได้ในระยะเวลา
อันยาวนาน ตรวจพบและตัดติ ่งเนื ้อเหล่านี ้ออก
ก่อนที่จะกลายเป็นมะเร็ง 
  2. การวินิจฉัยมะเร็งลำไส้ใหญ่ในระยะ
เริ่มต้น หากมีการตรวจพบติ่งเนื้อหรือความผิดปกติ
อื ่น ๆ ในระหว่างการส่องกล้อง แพทย์สามารถ 
ทำการเก็บตัวอย่างเนื้อเยื่อ (biopsy) เพื่อตรวจหา
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มะเร็งหรือความผิดปกติอื่น ๆ ได้ทันที การตรวจพบ
มะเร็งลำไส้ใหญ่ในระยะเริ่มต้นมักจะมีผลการรักษา
ที่ดีกว่าและมีโอกาสรอดชีวิตสูงกว่าการตรวจพบ 
ในระยะที่ลุกลาม  
  3. การส่องกล้องนอกจากใช้ตรวจหาติ่ง
เ นื้ อ และมะ เ ร ็ ง แล ้ ว  ย ั ง ส ามารถตร ว จห า 
ความผิดปกติอื่น ๆ ได้ เช่น การอักเสบของลำไส้ 
หรือการตีบแคบของลำไส้ ซึ่งอาจนำไปสู่การเกิด
มะเร็งในอนาคต 
 บทบาทของวิสัญญีพยาบาลก่อนระงับ
ความร ู ้ส ึกผ ู ้ป ่วยส ่องกล้องลำไส้ใหญ่  วิส ัญญี
พยาบาลมีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วย 
ท ี ่ ได ้ร ับการส ่องกล ้องลำไส ้ ใหญ ่ท ี ่ต ้องการ 
ความร ่วมม ือจากผ ู ้ป ่วยและความแม ่นยำใน 
การดำเน ินการ ซ ึ ่งการใช ้ยาระง ับความร ู ้สึก 
มีบทบาทสำคัญในการช่วยลดความเจ็บปวดและ
ความไม่สบายตัวของผู ้ป ่วยระหว่างการตรวจ 
วิสัญญีพยาบาลจึงมีหน้าที่สำคัญในการประเมิน 
เตรียมความพร้อม และจัดการความเสี ่ยงก่อน   
การระงับความรู้สึก เพื่อให้การตรวจเป็นไปอย่าง
ราบรื่นและปลอดภัยสูงสุด 
 1. เตรียมผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ 
เตรียมลำไส้ ดื่มยาระบายตามคำแนะนำของแพทย์
เพื ่อทำความสะอาดลำไส้ เช ่น polyethylene 
glycol (PEG) หรือ sodium phosphate โดยปกติ
แล้วจะต้องเริ่มดื่มยาระบาย 1-2 วัน ก่อนการตรวจ 
ยาระบายจะช่วยขจัดอุจจาระและสิ ่งสกปรก 
ในลำไส้ ทำให้แพทย์สามารถเห็นรายละเอียด
ภายในลำไส้ได้ชัดเจนมากขึ้น  
 2. การจัดการยาที่ใช้เป็นประจำ อาทิเช่น 
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulants) 
แพทย์อาจพิจารณาหยุดยาชั่วคราวหรือลดขนาดยา
เพื ่อลดความเสี ่ยงต ่อการเก ิดภาวะเลือดออก
ระหว่างหรือหลังการตรวจ และยาประจำตัวอื่น ๆ 

ยาเบาหวาน ควรลดขนาดยาหรือเลื่อนการใช้ยา
ในช ่วงเช ้าของว ันท ี ่ม ีการตรวจ เพ ื ่อป ้องกัน 
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ และยาลดความดันโลหิต 
แพทย์อาจแนะนำให้หยุดยากลุ่ม ACE inhibitors 
หรือ ARBs หลังการตรวจ ยาต้านการแข ็งตัว 
ของเลือดมักจะกลับมาใช้ได้ตามปกติ หากไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน เช่น เลือดออก  
 3. การปฏิบัติตัว 1 วัน ก่อนการตรวจ 
ส่องกล้องลำไส้ใหญ่ แนะนำให้รับประทานเฉพาะ
อาหารเหลวใสในวันก่อนการตรวจ ผู ้ป่วยควร
รับประทาน อาหารเหลวใส เช่น ซุปใส น้ำซุปไก่ 
หรือน้ำผลไม้ที ่ไม่มีสีเข้ม งดรับประทานอาหาร
เหลวที่มีลักษณะขุ่น ข้น มีเนื้อปน เช่น นม น้ำเต้าหู้ 
หรืออาหารเหลวที่มีสีดำ แดง น้ำตาล เป็นต้น งด
อาหารและน้ำ (nil per os time) อย่างน้อย 6-8 
ชั่วโมง7 ก่อนการตรวจ เพื่อป้องกันการสำลัก ใน
ระหว่างให้ยาระงับความรู้สึกขณะส่องกล้อง ควร
พักผ่อนให้เพียงพอในคืนก่อนการตรวจ และควร
จัดเตรียมการเดินทางกลับบ้านหลังการตรวจ เช่น 
มีคนขับรถให้ เนื่องจากอาจยังมีอาการมึนงงจากยา
ระงับความรู้สึก  
 4. การให้คำแนะนำและการสื ่อสารกับ
ผ ู ้ป ่วย ว ิส ัญญ ีพยาบาลต ้องอธ ิบายข ั ้นตอน 
การส ่องกล ้องและการใช ้ยาระง ับความร ู ้สึก 
ให้ผู ้ป่วยเข้าใจ รวมถึงผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 
เช่น การอธิบายว่าจะรู้สึกอย่างไรในระหว่างและ 
หลังการตรวจ  
 5. การเตรียมตัวในวันตรวจ สวมเสื้อผ้า 
ที่สบาย ผู้ป่วยควรสวมเสื้อผ้าที่สบาย และหลวม 
ในวันตรวจ เพื่อให้ง่ายต่อการเปลี่ยนเสื้อผ้าและ
การตรวจ 
 การวางแผนระง ับความร ู ้ส ึกผ ู ้ป ่วย 
ส่องกล้องลำไส้ใหญ่ การระงับความรู ้ส ึกที ่ใช้  
ในการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ สามารถแบ่งออกเป็น  
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4 ประเภทหล ัก 8-9 ได ้แก ่  minimal sedation, 
moderate sedation, deep sedation แ ล ะ 
general anesthesia  การ เล ือกประ เภทของ 
การระงับความรู้สึกจะขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น 
สภาวะของผ ู ้ป่ วยโดยอ ้างอ ิงจาก American 
society of anesthesiologists (ASA physical 
status classification system)10 เป็นระบบที ่ใช้
เพื ่อประเมินความเสี ่ยงทางสุขภาพของผู ้ป ่วย 
ก่อนการระงับความรู้สึก โดยแบ่งเป็น 6 ระดับ ดังนี้ 
 ASA class I สุขภาพดี ไม่มีโรคประจำตัว 
 ASA class II โรคประจำตัวเล็กน้อย 
 ASA class III โรคประจำตัวรุนแรง ส่งผลต่อ 
ชีวิตประจำวัน 
 ASA class IV โรคที่คุกคามชีวิต ต้องการ
การดูแลใกล้ชิด 
 ASA class V ผู้ป่วยวิกฤต มีโอกาสเสียชีวิตสูง 
แม้ได้รับการรักษา 
 ASA class VI ผู้ป่วยสมองตาย เตรียมบริจาค 
อวัยวะ 
 ระดับความวิตกกังวล ความซับซ้อนของ
ห ัตถการ และความต ้องการในการควบคุม 
ความเจ็บปวดและความสะดวกสบาย สำหรับ
ผ ู ้ ป่ ว ยที่ จ ั ด อยู่ ใ น  ASA class I–III มั ก ใ ช ้ ว ิ ธี  
การระงับความรู ้ส ึก11 แบบminimal sedation, 
moderate sedation, deep sedation ในกรณี  
ที่ผู้ป่วยอยู่ใน ASA class IV–V11 หรือมีโรคประจำตัว
ทีซ่ับซ้อน อาจจำเป็นต้องใช้วิธี general anesthesia 
เพ ื ่ อควบค ุมและลดความเส ี ่ยงจากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การอุดกั ้นทางเดินหายใจ
หรือความดันโลหิตไม่คงที ่ และในการเลือกวิธี  
ระง ับความร ู ้ส ึกควรอยู ่ภายใต ้ด ุลยพิน ิจของ 
วิสัญญีแพทย์  
 

 1. การระงับความรู้สึกระดับเบา (minimal 
sedation) 
  ประเภทของผู ้ป่วย : ผู ้ป่วยที ่มี ASA I-II  
ซึ่งสุขภาพดีหรือมีโรคประจำตัวเล็กน้อยที่ควบคุมได้ 
เช่น ความดันโลหิตสูงหรือเบาหวานที่ไม่ซับซ้อน 
 ลักษณะการใช้: ใช้ยาในปริมาณต่ำ เช่น 
midazolam หรือ propofol ในปริมาณเล็กน้อย 
ผู้ป่วยยังคงรู้สึกตัวและสามารถตอบสนองต่อคำสั่ง
ได้ แต่จะรู้สึกผ่อนคลายและง่วงนอน ระบบหายใจ
และการไหลเวียนเลือดไม่ถูกรบกวนมาก 
 ประโยชน์ : ช ่ วยลดความว ิตกก ั ง วล  
และไม่สบายตัวระหว่างทำหัตถการ โดยยังคง 
การตอบสนองและลดความเสี่ยงจากการหยุดหายใจ 
ผู ้ป่วยฟื ้นตัวได้เร็วและไม่ต้องการการเฝ้าระวัง 
ทางการแพทย์อย่างใกล้ชิด 
 2. การระงับความรู ้ส ึกระดับปานกลาง 
(moderate sedation)  
 ประเภทของผู ้ป่วย : ผู ้ป่วยที ่มี ASA I-III  
ซึ่งรวมถึงผู้ที่มีโรคประจำตัว10 หรือมีโรคที่ค่อนข้าง
รุนแรงแต่สามารถทนต่อการทำหัตถการได้ 
 ลักษณะการใช้: ใช้ยาปริมาณสูงขึ้น เช่น 
propofol, fentanyl หร ื อ  midazolam ผู้ ป่ ว ย 
ยังสามารถตอบสนองต่อการกระตุ ้นด้วยวาจา 
ห รื อ สั ม ผ ั ส ไ ด้  แ ต่ จ ะ รู้ ส ึ ก ง่ ว ง น อ น  แ ล ะ 
ผ่อนคลายมากขึ้น ระบบหายใจยังทำงานเองได้  
 ประโยชน์: ทำให้ผู ้ป่วยรู ้ส ึกผ่อนคลาย 
มากขึ ้น และยังคงตอบสนองต่อคำส ั ่งในกรณี  
ที ่จำเป็น แต่ต้องการการเฝ้าระวังที ่ใกล้ชิดขึ้น 
เนื่องจากมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหยุดหายใจ
ชั่วคราวเล็กน้อย นอกจากนี้ กลุ่มผู้สูงอายุเฉลี่ย 
74.2 ปี และกลุ ่มผู ้ป ่วยอายุน ้อยเฉลี ่ย 49.4 ปี  
มีระดับความเสี่ยง ASA class II พบว่า การส่องกล้อง
ลำไส้ใหญ่ภายใต้ยาระงับความรู้สึกด้วย propofol 
ไม่มีความแตกต่างกันด้านความปลอดภัย12 
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 3. การระงับความรู ้สึกระดับลึก (deep 
sedation) 
 ประเภทของผู ้ป่วย: ผู ้ป่วยที ่มี ASA II-IV 
ซึ ่งมีโรคประจำตัวที ่อาจควบคุมได้ยากขึ ้นหรือ 
มีภาวะที่อาจส่งผลต่อระบบการหายใจ และหัวใจ 
เช่น โรคหัวใจขั้นรุนแรง 
 ลักษณะการใช้ : ใช ้ยาปร ิมาณสูง เช่น 
propofol หรือ ketamine ผู ้ป ่วยจะไม่สามารถ
ตอบสนองต่อการกระตุ ้นได้ง่าย และอาจต้องมี  
การช่วยหายใจเบื้องต้น เนื่องจากอาจมีผลกระทบ
ต่อระบบหายใจ 
 ประโยชน์: ทำให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะหลับลึก 
ลดการตอบสนองต่อความเจ็บปวดหรือความไม่
สบายอย่างสมบูรณ์ เหมาะสำหรับการทำหัตถการ
ที่อาจมีความเจ็บปวดมากขึ้น  
 4. การวางยาสลบ (general anesthesia) 
 ประเภทของผู ้ป่วย: ผู ้ป่วยที ่มี ASA III-V 
ซึ ่งมีโรครุนแรงหรืออยู ่ในภาวะวิกฤตที่ต้องการ 
การระง ับความรู ้ส ึกอย ่างสมบูรณ์ โดยผู ้ป่ วย 
ไม่สามารถหายใจเองได ้
 ล ักษณะการใช้ : ใช ้ยาในปร ิมาณที ่สูง 
เพื ่อทำให้ผู ้ป่วยหมดสติและไม่สามารถหายใจ 
ได้เอง จำเป็นต้องใช้เครื ่องช่วยหายใจ ยาที ่ใช้  
เช ่น  propofol, sevoflurane หร ือ  desflurane 
ร่วมกับยาแก้ปวดแรง 
 ป ร ะ โ ย ช น์ : ท ำ ใ ห ้ ผู้ ป่ ว ย ไ ม่ รู้ สึ ก ตั ว 
อย่างสมบูรณ์และไม่สามารถรับรู ้ความเจ็บปวด
หรือการกระทำใด ๆ เหมาะสำหรับหัตถการที่
ซับซ้อนหรือมีความเสี่ยงสูง 
 
 บทบาทของวิสัญญีพยาบาลระหว่างระงับ
ความรู ้ส ึกผ ู ้ป ่วยส ่องกล ้องลำไส ้ใหญ่  ว ิส ัญญี
พยาบาลมีหน้าที่สำคัญในการจัดตำแหน่งผู้ป่วย
และบริเวณรอบศีรษะเพื่อให้สามารถเข้าถึงและ

จัดการทางเดินหายใจได้อย่างสะดวก เนื ่องจาก
ต ำ แ ห น ่ ง ข อ ง ก ล ้ อ ง ส ่ อ ง ต ร ว จ ม ั ก จ ะ อ ยู่  
ด้านเดียวกับเครื่องดมยาที่ติดตั้งใกล้ศีรษะผู้ป่วย 
ตำแหน่งที่เหมาะสมสำหรับวิสัญญีและเครื่องดมยา
คือ ควรอยู ่ฝ ั ่งตรงข้ามกับตำแหน่งของกล้อง 
หรือเครื่องมือส่องตรวจที่มักอยู่ด้านลำตัวผู้ป่วย 
 
 การจ ัดท ่าผ ู ้ป่ วยก ่อนการส ่องกล ้อง 
ลำไส้ใหญ่ (colonoscopy)1 บทบาทของวิสัญญี 
คือการตรวจสอบและปรับการจัดท่าให้เหมาะสม 
ซึ ่งการจ ัดท่าผ ู ้ป่วยในระหว ่างการส ่องกล ้อง 
ลำไส้ใหญ่ โดยทั ่วไปจะใช้ท่านอนตะแคงซ้าย  
ซึ ่งมีผลโดยตรงต่อการจัดการด้านวิสัญญีและ 
ความปลอดภัยของผู ้ป่วย ท่าดังกล่าวช่วยเปิด
ทางเด ินหายใจ ลดความเสี่ ยงต ่อการอ ุดกั้น 
ทางเดินหายใจ (airway obstruction) และการสำลัก 
(aspiration) ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึก 
นอกจากนี้ ย ั ง ช ่ ว ยลดแร งกดของลำ ไส ้ ต่ อ 
เส้นเลือดใหญ่ (inferior vena cava) ส่งผลดีต่อ
การไหลเว ียนโลห ิต โดยเฉพาะในผู้ ป่ วยที่ มี  
ภาวะความดันโลหิตไม่คงที ่ การจัดท่าผู ้ป ่วย 
จะมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ท่ า นอนตะแค งซ ้ า ย  ( left lateral 
decubitus position) ท่าพ้ืนฐานสำหรับการส่องกล้อง 
ท่านอนตะแคงซ้าย เป็นท่าที่ใช้บ่อยที่สุดในการส่อง
กล้องลำไส้ใหญ่ เนื่องจาก ช่วยให้ลำไส้ใหญ่ปรับตัว
ในลักษณะที่ เหมาะสมสำหรับการตรวจ โดยให้งอ
เข่าชิดอกสองข้าง (flexed position) การจัดท่า
เช่นนี้ช่วยให้ลำไส้ใหญ่ตรงและทำให้กล้องผ่านเข้า
ไปได้ง่ายขึ้น ใช้หมอนหรือผ้าห่ม รองรับศีรษะและ
ลำตัวเพื ่อเพิ ่มความสบาย  และลดแรงกดบน
กล้ามเนื้อและข้อต่อ 
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 2. การปร ับท่าผ ู ้ป ่วยระหว ่างการตรวจ  
การเปลี่ยนท่าเล็กน้อย ในบางกรณี อาจจำเป็นต้อง
ปรับท่าผู้ป่วยเล็กน้อย เช่น การเอียงลำตัว หรือ
การปรับองศาของขา เพื ่อให้สามารถสอดกล้อง
ผ่านส่วนโค้งของลำไส้ได้ง ่ายขึ ้น ขณะปรับท่า 
ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือให้แน่ใจว่า
อยู่ในท่าที่มั่นคง ป้องกันการเคลื่อนไหวที่ไม่จำเป็น
ซึ่งอาจทำให้เกิดอันตราย 
 3. ความสะดวกสบายของผู ้ป่วย การใช้
หมอนรอง การใช้หมอนหรือผ ้าห่มรองใต ้เข่า  
หล ัง หร ือศ ีรษะของผ ู ้ป ่วย สามารถช ่วยลด 
ความไม ่สบายที ่ เก ิดจากการนอนในท่าเด ียว 
เป ็นเวลานาน และลดแรงกดบนข ้อต ่อและ
กล้ามเนื ้อ หากผู ้ป่วยรู ้สึกไม่สบายหรือเจ็บปวด 
ในระหว ่างการตรวจ ควรให ้ท ีมแพทย ์หรือ 
วิสัญญีพยาบาล พิจารณาปรับท่าหรือให้ยาเพ่ิมเติม 
หากจำเป็น 
 4. การจัดท่าในกรณีผู้ป่วยพิเศษ การจัด
ท่าผู้ป่วยที่มีภาวะพิเศษ เช่น ภาวะอ้วน ผู้ป่วยสูงอายุ 
หรือผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดในการเคลื่อนไหว เป็นสิ่งที่
ต ้องการการดูแลเป็นพิเศษ เพื ่อให ้การตรวจ 
ส่องกล ้องลำไส ้ใหญ่เป็นไปอย่างราบรื่ น และ
ปลอดภัย ผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วนมักต้องใช้หมอนหรือ
เบาะรองเพิ่มเติมบริเวณสะโพกและท้อง เพื่อช่วย
ปรับสมดุลร่างกายและลดแรงกดที่เกิดจากน้ำหนัก
ตัว สำหรับผู ้ป่วยสูงอายุและผู ้ท ี ่ม ีข้อจำกัดใน 
การเคลื่อนไหว ควรใช้หมอนรองบริเวณหลัง เข่า 
และสะโพก เพื ่อลดแรงกดบนข้อต่อและกระดูก 
ที่อ่อนแอ รวมถึงการใช้เครื่องช่วยเคลื่อนไหว เช่น 
เครื่องยกตัวหรือแผ่นเลื่อน เพื่อช่วยในการจัดท่า
อย่างปลอดภัย ในกรณีที่ผู้ป่วยมีข้อจำกัดในการงอ
หร ือเหย ียดขา เช ่น ผ ู ้ป่ วยส ูงอาย ุหร ือผ ู ้ที่ มี  
ข้อสะโพกติดแข็ง ควรปรับมุมของสะโพกหรือเข่า
ให้เข้ากับสภาพร่างกายของผู้ป่วย โดยการปรับมุม

เล็กน้อยหรือการใช้หมอนรองเพิ่มเติมสามารถช่วย
เพิ ่มความสะดวกสบายและลดความเส ี ่ยงต่อ 
การบาดเจ็บ 
 5. การตรวจสอบท่าทางหลังการส่องกล้อง 
การกลับสู่ท ่าปกติ หลังการส่องกล้องเสร็จสิ้น  
ควรช ่วยผ ู ้ป่วยกลับสู ่ท ่านอนปกติอย ่างช ้า ๆ  
เพื ่อป ้องกันอาการว ิงเว ียนหร ือเจ ็บปวดจาก 
การเปลี่ยนท่าทางอย่างรวดเร็ว นอกจากนี้การใช้ 
cap-assisted colonoscopy ช่วยในการส่องกล้อง
ลำไส้ใหญ่ในท่านอนตะแคงซ้ายทั ้งในระหว่าง 
การสอดใส่และถอนเครื่องมือ สามารถเพิ่มอัตรา
การตรวจพบรอยโรคแบบ sessile serrated (ssl) 
ได้อย่างมีนัยสำคัญ14 เมื่อเทียบกับการส่องกล้องที่
ไม่ใช้ cap-assisted colonoscopy 
 
 ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยจากการระงับ
ความรู ้ส ึก  ในการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ การส่อง
กล ้องลำไส ้ ใหญ ่ เป ็นห ัตถการท ี ่ม ั กต ้องใช้  
ยาระงับความรู ้สึกเพื ่อให้ผู ้ป่วยรู ้สึกสบายและ 
ลดความเจ็บปวดในระหว่างการตรวจ แม้จะมี  
ความปลอดภัยสูงเมื ่อดำเนินการโดยทีมวิสัญญี  
ที่ มี ค ว า ม เ ชี่ ย ว ช า ญ  แ ต่ ก็ ยั ง มี โ อ ก า ส เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้ ทั้งจากยาที่ใช้ และกระบวนการ
ดูแลทางวิสัญญี ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี ้อาจมี  
ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงรุนแรง เช่น ภาวะกด 
การหายใจ (respiratory depression), การสำลัก 
(aspiration), ความดันโลหิตต่ำ (hypotension), 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) หรือ
อาการแพ้ยา (allergic reactions) อย่างไรก็ตาม 
ในบทความนี้จะกล่าวถึงเฉพาะภาวะแทรกซ้อน
จากการระงับความรู ้สึกที ่พบได้บ่อย4 ในผู ้ป่วย 
ที่เข้ารับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่คือ ภาวะความดัน
โลหิตต่ ำ  (hypotension) และ ภาวะคลื่ น ไส้
อาเจียน (nausea and vomiting) 
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ภาวะความดันโลหิตต่ำ (hypotension) 
 ความดันโลหิตปกติ จะมคี่าความดันซิสโตลิก 
(systolic) อยู่ที่ประมาณ 90–120 mmHg ส่วนค่า
ความดันไดแอสโตลิก (diastolic) อยู่ที ่ประมาณ 
60–80 mmHg หากเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ 
คือค่าความดันโลหิตตัวบน (systolic bp) ลดลง 
ต ่ำกว ่า 90 mmHg หร ือค ่าความด ันต ัวล ่ าง 
(diastolic bp) ลดลงต่ำกว่า 60 mmHg4 
 สา เหต ุ ของคว ามด ั น โลห ิ ตต่ ำ  เช่ น  
1)  ยาระง ับความร ู ้ ส ึ ก  ยากล ุ ่ ม โปรโพฟอล 
(propofol) มีฤทธิ ์กดการทำงานของหัวใจ และ 
ทำให้หลอดเลือดขยาย ส่งผลให้ความดันโลหิต
ลดลง 2) ภาวะขาดน้ำ (dehydration) การเตรียม
ลำไส้ด้วยยาระบายอาจทำให้ปริมาณน้ำในร่างกาย
ล ด ล ง  ส ่ ง ผ ล ต ่ อ ป ร ิ ม า ณ เ ล ื อ ด ไ ห ล เ ว ี ย น 
(hypovolemia) 3)  ภาวะผ ิ ดปกต ิ ของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (vasovagal reaction) การกระตุ้น
เส ้นประสาทวากัสระหว่างหัตถการอาจทำให้  
หัวใจเต้นช้าลง และความดันโลหิตลดลง15 

แนวทางการจ ัดการ  ให ้สารน้ ำทาง 
หลอดเล ือดดำ ( IV fluids) เช ่น normal saline 
หรือ lactated ringer's solution เพ่ือเพ่ิมปริมาณ
เลือดไหลเวียน 500-1000 mL ในกรณีความดัน
โลหิตต่ำเล็กน้อยถึงปานกลาง หากการให้สารน้ำ 
ไม่เพียงพอ ให้ยา ephedrine (5-10 mg IV) หรือ 
phenylephrine (50-100 µg IV) เพื ่อเพิ ่มความดัน
โลหิตใช้ dopamine หรือ norepinephrine ใน
กรณี ที่ รุ น แ ร ง  ลดขนาดย า  propofol หรื อ 
remifentanil เพื ่อหล ีกเล ี ่ยงการกดห ัวใจและ
หลอดเลือดเกินจำเป็น และใช้ยากลุ่ม midazolam 
หร ื อ  fentanyl ซ่ึ ง มี ผ ลต่ อ ร ะบบห ั ว ใ จ และ 
หลอดเลือดน้อยกว่าทดแทน4 
 
 

ภาวะคลื่นไส้อาเจียน (nausea and vomiting) 
 สามารถสังเกตได้จากอาการที่ผู้ป่วยแสดง 
เช่น รู้สึกไม่สบายตัว คลื่นไส้ อยากอาเจียน สีหน้าซีด 
เหงื่อออก หรือการเกร็งตัวผิดปกติ 
 สาเหตุของภาวะคลื ่นไส้อาเจียน เช่น  
1)  ยาระง ับความร ู ้ ส ึกกล ุ ่ม  opioids กระตุ้น 
การอาเจียนในสมอง 2) ถูกกระตุ ้นจากหัตถการ 
การเคลื่อนไหวของลำไส้ใหญ่ระหว่างการส่องกล้อง 
3) การดื่มยาระบายจำนวนมากอาจทำให้กระเพาะ
อาหารระคายเคือง 4) ประวัติคลื่นไส้หลังผ่าตัด15 
 แนวทางการจ ัดการ  ก ่อนห ัตถการ 
ควรแนะนำให้ผู ้ป่วยดื ่มยาระบายช้า ๆ เพื ่อลด 
การระคายเคืองกระเพาะอาหารและหลีกเลี ่ยง
อาหารมันหรือย่อยยาก ให้ยาแก้อาเจียน เช่น 
ondansetron (4-8 mg IV) หรือ dexamethasone 
(4-8 mg IV) และใช้เครื ่องดูดของเหลวในกรณี
อาเจียนระหว่างหัตถการ 
 
 บทบาทของวิส ัญญีพยาบาลหลังระงับ
ความรู้สึกผู้ป่วยส่องกล้องลำไส้ใหญ่ 
 ข้อควรปฏิบ ัต ิ ในการด ูแลห ้องพ ักฟ้ืน 
หลังดมยาสลบ (PACU)16-17 การประเมินการฟื ้นตัว
จากยาระงับความรู ้ส ึก (anesthesia recovery) 
เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยฟื้นตัวอย่างปลอดภัยหลังจาก
การได้รับยาระงับความรู ้สึก โดยการประเมินนี้  
มีเป้าหมายเพื ่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น และเพื่อให้มั ่นใจว่าผู้ป่วยฟื้นตัวสมบูรณ์
ก ่อนที ่จะถ ูกจำหน ่ายออกจากห ้องพ ักฟ ื ้น 18 
(discharge readiness) โดยทั่วไปไม่มีการกำหนดเวลา
อย่างแน่นอน แต่สำหรับผู้ป่วย ASA class I ส่วนใหญ่
ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง หรือจนกว่าผู้ป่วยจะอยู่
ในสภาพที่เหมาะสมและปลอดภัยสำหรับการย้าย
ออกจากห้องพักฟื ้น และผู ้ป่วยควรได้คะแนน 
modified Aldrete’s post anesthetic recovery 
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score19 เต็ม 10 คะแนน หรือแสดงพฤติกรรมและ
อาการที่เทียบเท่ากับก่อนการรับการระงับความรู้สึก 
หากผู้ป่วยได้คะแนนต่ำกว่า 10 โดยเฉพาะผู้ป่วย 
ASA class II ขึ้นไปที่มีโรคประจำตัว เช่น ผู้ป่วย 
ที ่ภาวะอ้วน ควรปรึกษาร่วมกับวิสัญญีแพทย์  
เพื ่อประเมินสภาพก่อนที ่จะพิจารณาจำหน่าย
ผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้น (discharge readiness) 
สำหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ 
(regional anesthesia) ควรรอให้ผลของยาหมด
ก่อนที่จะส่งกลับบ้าน เพื่อป้องกันภาวะบาดเจ็บ
จ ากอาการชา  หร ื ออาการหลง เหล ื อจ าก
ผลข ้างเค ียงของยา โดยเกณฑ์ท ี ่ ใช ้ประกอบ 
การพิจารณามีดังนี ้
 1. การประเมินการรับรู้และการตอบสนอง 
  1.1 ระดับความรู้สึกตัว (level of 
consciousness) วิสัญญีพยาบาลควรตรวจสอบว่า
ผู้ป่วยฟื้นคืนสติเต็มที่หรือไม่ โดยการถามคำถาม
ง่าย ๆ เพื่อประเมินการตอบสนอง เช่น การขอให้
ผู ้ป่วยบีบมือ ยกแขน หรือตอบคำถาม เพื ่อดูว่า
ผู้ป่วยสามารถสื่อสารและรับรู้สิ่งแวดล้อมรอบตัว 
ได้อย่างชัดเจน 
  1.2 การพูดและการสื่อสาร (speech 
and orientation) ตรวจสอบว่าผู้ป่วยสามารถพูด
ได้ชัดเจนและเข้าใจสิ่งที่พูด รวมถึงการประเมินว่า
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีเพียงพอหรือไม่ เช่น การรู้สึกถึง
เวลา สถานที่ และตัวตน (person, place, time) 
 2. การประเมินระบบการหายใจ (respiratory 
assessment) 
  2.1 อัตราการหายใจ (respiratory 
rate) ควรตรวจสอบว่าอัตราการหายใจของผู้ป่วย
อยู ่ในช่วงปกติคือ 12-20 ครั ้งต่อนาที หลังจาก
ได้รับยาระงับความรู้สึก โดยเฉพาะยาที่มีผลต่อ 
การกดระบบหายใจ เช่น propofol หรือ opioid 
 

  2.2 ความสามารถในการหายใจ
ได้เอง (spontaneous breathing) วิสัญญีพยาบาล
ควรตรวจสอบว่าผู้ป่วยสามารถหายใจเองได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพและไม่มีภาวะหายใจลำบากหรือ
หายใจช้าเกินไป 
  2.3 ระด ับออกซ ิ เจนในเล ือด 
(oxygen saturation) การตรวจวัดค่าออกซิเจน 
ในเลือด (SpO2) เป็นสิ่งสำคัญ ต้องตรวจให้แน่ใจว่า
ระดับ SpO2 อยู่ในเกณฑ์ปกติ (มากกว่า 92-94%) 
และไม่มีสัญญาณของภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) 
 3. การประเมินระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular assessment) 
  3.1 อ ัตราการ เต ้นของห ั ว ใจ 
(heart rate) การตรวจสอบว ่าผ ู ้ป ่วยม ีอ ั ตรา 
การเต้นของหัวใจปกติ (60-100 ครั ้งต่อนาที) 
หลังจากฟื้นตัวจากยาระงับความรู้สึก โดยเฉพาะ 
ในกรณีท ี ่ผ ู ้ป ่วยม ีประว ัต ิภาวะห ัวใจเต ้นช้า 
(bradycardia) ระหว่างใช้ยา 
  3.2 กา รต ร ว จส ัญญา ณ ข อ ง 
ภาวะช ็ อก  ( signs of hypotension or shock) 
หากความดันโลหิตของผู ้ป ่วยต่ำเกินไปหรือมี  
อาการช็อก เช่น ผิวหนังซีด เย็น หรือเหงื่อออกมาก 
ซึ่ง propofol หรือ opioid อาจทำให้ระบบหลอดเลือด
ขยายตัวและเกิดความดันโลหิตต่ำได้  (ต ่ำกว่า 
90/60 mmHg) โดยเฉพาะในผู ้ป่วยที ่มีประวัติ
ความดันโลหิตต ่ำหรือโรคหัวใจ  อาจมีอาการ 
หน้าม ืด เว ียนศ ีรษะ หร ือหมดสติ  แก้ไขโดย 
ให้น้ำเกลือทางหลอดเลือดดำ (IV fluids) เพื่อเพ่ิม
ปริมาตรเลือด และอาจต้องให้ยา vasopressor 
เช่น epinephrine หรือ phenylephrine เพ่ือกระตุ้น
การหดตัวของหลอดเลือดและเพ่ิมความดันโลหิต 
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 4. การประเมินการทำงานของกล้ามเนื้อ
และการเคลื่อนไหว (motor function and muscle 
strength) 

  4.1 ผู ้ป ่วยสามารถเคลื ่อนไหว 
(motor response) ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้
ตามปกติ เช ่น การยกแขน ยกขา หรือบีบมือ 
โดยเฉพาะหลังจากการใช้ยาคลายกล้ามเนื้อ 

  4.2 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
(muscle strength) ตรวจสอบว่ากล้ามเนื้อมีแรง
เพียงพอหรือไม่ เช่น การลุกนั่ง การยืน หรือการเดิน 
ซึ่งต้องใช้ในการประเมินการฟื้นตัวก่อนอนุญาตให้
ผู้ป่วยกลับบ้าน 
 5. การประเม ินระบบทางเด ินอาหาร 
(gastrointestinal function) 

  5.1 ผ ู ้ป ่วยสามารถกล ืนโดยมี 
swallowing reflex เป็นปกติหลังจากการได้รับยา
ระงับความรู ้สึก ยาบางชนิดอาจทำให้การกลืน 
ช้าลงหรือเกิดภาวะสำลักได้ 
  5.2 ผู ้ป่วยมีอาการคลื ่นไส้หรือ
อาเจียน (nausea and vomiting) หรือไม่ ซึ่งอาจ
เกิดจากผลข้างเคียงของยาระงับความรู้สึก โดยอาจ
ต้องให้ยาบรรเทาอาการเช่น กลุ่ม 5-HT3 receptor 
antagonist เช่น ondansetron หรือ dopamine 
receptor antagonists เ ช ่ น  metoclopramide 
เพื่อบรรเทาอาการ และจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 
งดอาหารหรือเครื ่องดื ่มในช่วงแรกหลังฟื ้นตัว  
แล้วค่อย ๆ ให้รับประทานน้ำ 
  5.3 ภาวะปวดท้องหรือท้องอืด 
(abdominal pain or bloating) จากการเป่าลม
ในลำไส้เพื่อเปิดพื้นที่ให้กล้องตรวจ และการเกร็ง
ของลำไส้ แก้ไขโดยให้ผู้ป่วยนอนตะแคงซ้ายหรือ
เด ินเพ ื ่อช ่วยให ้ลมท ี ่อย ู ่ ในลำไส ้ เคล ื ่อนออก  
หากผู ้ป่วยมีอาการปวดมาก อาจให้ยาแก้ปวดที่ 
ไม่ทำให้ระบบหายใจถูกกด เช่น ยา simethicone 

เป ็นยาข ับลม (antiflatulent) ท ี ่ช ่วยบรรเทา 
อาการจุกเสียด ท้องอืด แน่นท้อง ปวดท้อง เนื่องจาก
แก ๊สส ่วนเก ินในระบบทางเด ินอาหาร  หรือ 
ยา hyoscine butylbromide ใช้เพื่อ บรรเทาอาการ
ปวดท้องแบบปวดบีบเป็นระยะ ถ้าอาการรุนแรง
มากกว่าปกติ ควรปรึกษาแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัย
เพ่ิมเติมเพ่ือหาสาเหตุ 
 6. การประเมินระบบปัสสาวะ (urinary 
function) ตรวจสอบการปัสสาวะของผู ้ป่วยเป็น 
สิ่งสำคัญหลังการใช้ยาระงับความรู้สึก โดยเฉพาะ
หากผ ู ้ป ่วยได ้ร ับยาท ี ่ม ีผลต ่อระบบประสาท
อัตโนมัติหรือยาขับปัสสาวะ ควรให้ความสำคัญกับ
การประเมินว่าผู้ป่วยสามารถปัสสาวะเองได้หรือไม่ 
และปริมาณปัสสาวะเป็นปกติ 
 7. การประเมินภาวะแทรกซ้อน hypoxia 
และ hypercapnia การประเมินภาวะขาดออกซิเจน 
(hypoxia) และคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง 
(hypercapnia) หากผู ้ป ่วยมีการหายใจลำบาก 
หรือระดับออกซิเจนต่ำ (SpO2 ต่ำกว่า 90%)  
และตรวจวัดระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด  
โดยใช ้  capnography ในการต ิดตามปร ิมาณ
คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (end-tidal 
CO2) เพื่อวินิจฉัยภาวะ hypercapnia โดยปกติแล้ว
ค่า end-tidal CO2 ควรอยู่ระหว่าง 35-45 mmHg 
หากสูงกว่านี้แสดงว่ามีภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง 
ในกรณีที่ hypoxia ไม่รุนแรง สามารถให้ออกซิเจน
เสร ิมได ้ผ ่าน nasal cannula ที ่อ ัตราการไหล  
2-4 L/min หรือ face mask หากจำเป็น โดยเพ่ิม  
FiO2  ( fraction of inspired oxygen) ใ ห ้ สู ง ขึ้ น
ตามความจำเป็น ในกรณีที ่ hypoxia รุนแรง ใช้
หน้ากากแบบ non-rebreather ที่มีอัตราการไหล
ออกซิเจนสูง (10-15 L/min) เพื ่อเพิ ่มการส่ง
ออกซิเจนไปยังปอดและรักษาระดับ SpO2 ให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติ 
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สรุป 
 มะเร็งลำไส้ใหญ่เป็นโรคที่มีอัตราการเกิดสูง
และเป็นภัยคุกคามที่สำคัญต่อสุขภาพของผู้คนไทย 
ซึ ่งการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ช่วยการวินิจฉัยและ
ป้องกันโรค โดยตรวจหาความผิดปกติ เช่น ติ่งเนื้อ
หรือมะเร็งลำไส้ใหญ่ในระยะเริ่มต้น รวมถึงวินิจฉัย
สาเหตุของอาการผิดปกติ เช่น เลือดออกทางทวาร
หนักหรือปวดท้อง โดยสามารถรักษาและป้องกัน
โรคได้ในกระบวนการเดียว ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ ภายใต้การใช้ยา
ระงับความรู ้ส ึกเป็นบทบาทสำคัญของวิสัญญี
พยาบาล ที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญในการประเมิน
และเฝ ้าระว ังภาวะส ุขภาพของผ ู ้ป่ วยตลอด
กระบวนการ ต ั ้งแต ่การเล ือกใช ้ประเภทของ 
การระงับความรู ้สึก เพื ่อให้เหมาะสมกับสภาวะ 
ของผ ู ้ ป่ วยแต ่ละราย ไปจนถ ึ งการจ ั ดการ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และมีบทบาทสำคัญ
ในการจัดการกับภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง
และหลังการใช้ยาระงับความรู ้สึก การประเมิน
สัญญาณชีพ การเฝ้าระวังการหายใจ การตอบสนอง
ต่อการเปลี ่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ 
หรือการให้ยาที่เหมาะสมเป็นสิ่งจำเป็นในการรักษา
ความปลอดภัยของผ ู ้ป่วย นอกจากนี ้  ความรู้ 
ความเข ้าใจในเทคโนโลยีทางการแพทย์ เช่น 
เครื่องวัดระดับออกซิเจนในเลือดและ capnography 
ช่วยให้สามารถต ิดตามการเปล ี ่ยนแปลงของ
ร่างกายได้อย่างแม่นยำ การปฏิบัติงานที่ถูกต้อง
และเหมาะสมจะช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวอย่างรวดเร็ว 
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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บทคดัย่อ  
 โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง เป็นโรคระบบหลอดเลือดที่พบได้บ่อยในสังคมเมือง 
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แบบเปิด แต่พบว่า ในผู้ป่วยที่มีโรคร่วมระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่นหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด Atrial 
Fibrillation (AF) แม้ระยะก่อนผ่าตัดจะมีการควบคุมอาการของโรคได้เป็นอย่างดี ยังพบว่า หลังผ่าตัดมีโอกาสเกิด 
AF ได้ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวนี้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ส่งผลระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
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เทียมผ่านสายสวน ที่มีโรคร่วมเป็น AF เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยและเกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี  
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Review article 
 

Nursing care of patients with abdominal aortic aneurysm  
after endovascular aneurysm repair (EVAR) with atrial fibrillation 

(AF): A case study 
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 Siraporn Pinwihok 2 

Anchalee Kuphukieow 3 
Chananuch Sarawit 4 

Abstract 
 Abdominal Aortic Aneurysm (AAA) is a vascular disease commonly found in urban 

populations. Currently, treatment often involves Endovascular Aneurysm Repair (EVAR), which 

has fewer complications compared to open surgery. However, patients with cardiovascular 

comorbidities, such as Atrial Fibrillation (AF), may still experience AF episodes postoperatively 

despite good preoperative control. This complication increases the risk of mortality, prolongs 

hospital stays, and raises healthcare costs. This article aims to analyze the challenges and 

integrate nursing roles in caring for patients with AAA undergoing EVAR who also have AF, 

ensuring patient safety and optimal nursing outcomes. 
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บทนำ 
  Abdominal Aortic Aneurysm (AAA) คือ 
การโป่งพองเฉพาะจุดของหลอดเลือดแดงใหญ่ 
ในช่องท้อง (abdominal aorta) ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยง
ของการเกิดได้แก่ เพศชาย อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
ประว ัต ิบ ุคคลในครอบคร ัว เคยป่ วยโรคด ้วย 
หลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง มีประวัติ
ส ูบบุหรี่  สาเหตุสำคัญที ่ทำให ้ผ ู ้ป่ วยเส ียช ีวิต 
มากที่ส ุดคือ หลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท ้อง 
โป่งพองแตก ( ruptured AAA; rAAA) ซ ึ ่ งทำให้
ผู ้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 50 ปัจจุบันการรักษาด้วย
วิธ ีการใส่หลอดเลือดเทียมชนิดหุ ้มด้วยขดลวด 
ผ่านทางหลอดเลือดแดงเรียกว่า Endovascular 
Aneurysm Repair (EVAR) เป็นการรักษาแนวใหม่ 
เพื่อป้องกันการขยายตัวและการแตกของ aorta 
ผู ้ป่วยจะมีบาดแผลขนาดเล ็กบร ิเวณขาหนีบ  
ซึ่งทำให้ผู้ป่วยเจ็บปวดน้อยกว่า สูญเสียเลือดน้อย 
มีการฟื ้นตัวรวดเร็ว ทำให้อัตราการเสียชีวิตต่ำ 
นอนโรงพยาบาลสั ้น  เม ื ่อเท ียบกับการผ ่าตัด 
แบบเปิดช ่องท้อง (open aneurysm repair)1,2 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ ่าตัดที ่พบได้บ ่อยได ้แก่ 
อวัยวะส่วนปลายขาดเลือดเฉียบพลัน (acute limb 
thrombosis, endoleak, bowel ischemia, spinal 
cord ischemia, stroke, acute kidney injury 
และ หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด Atrial Fibrillation 
(AF) ซึ่งเป็นหนึ่งใน cardiopulmonary complications 
ที่พบได้หลังการผ่าตัดได้ อย่างไรก็ตาม ในผู้ป่วย 
ที่ได้รับการผ่าตัด EVAR ก็ยังมีภาวะแทรกซ้อน 
(กลุ่ม non ruptured AAA) จะพบ postoperative 
atrial fibrillation (TPAF) ร ้ อ ย ล ะ  3.73 อ ั ต ร า 
การตายอยู่ที่ ร ้ อยละ 12.3 เพ ิ ่มระยะเวลาใน 
การนอนโรงพยาบาลและค่ารักษาที ่เพิ ่มสูงขึ ้น4  

นอกจากนี ้ย ังพบว่า AF ยังส ัมพันธ ์ก ับการเกิด 
หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง (aortic aneurysm)5 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนนี ้อาจเกิดจากปัจจัยที่
ควบคุมได้และไม่ได้ แม้ปัจจัยด้านผู ้ป่วยซึ่งเป็น
ปัจจัยภายในจะควบคุมได้ค่อนข้างยาก แต่ปัจจัย
ภายนอกเป็นปัจจัยที่สามารถควบคุมได้ กล่าวคือ
ต ้องมีกระบวนการดูแลในทุกระยะการร ักษา 
ในโรงพยาบาล 
  Atrial Fibrillation (AF) เป็นภาวะการเต้น
ผ ิดปกติของหัวใจ (arrhythmia) ที ่พบได ้บ ่อย
โดยเฉพาะใน ผู้ป่วย สูงอายุในคนไทย AF พบใน 
0.36% ของประชากรท ั ่ ว ไป 6 และม ีแนวโน้ม 
จะเพิ ่มขึ ้นเนื ่องจากประชากรผู ้ส ูงอายุของไทย
เพิ่มขึ้นทุกปีผลกระทบที่สำคัญของ AF คือการเกิด
เล ือดแข็งตัวในหัวใจห้องบนซ้าย ซึ ่งมีโอกาส 
หลุดเข้าไปในกระแสโลหิตทำให้เกิดอัมพาตหรือ 
อัมพฤกษ์ ได้ พบว่า มีการสั่นพลิ้วของหัวใจห้องบน
ในอัตรามากกว่า 300 ครั ้ง/นาที เกิดจากการที่ 
มีจุดกำเนิดไฟฟ้าในหัวใจห้องบนหลายจุด ทำให้
การบีบตัวของหัวใจห้องบนเสียไป สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
ได้อธิบายกลไกการเกิด AF ไป 3 รูปแบบ ดังนี้ 7  
1) มีจุดกำเนิดไฟฟ้าผิดปกติ (focal activation) 
ซึ ่งเกิดจากปัจจัยภายในหัวใจ เช่น ความดันใน 
ห้องหัวใจที่ เพ ิ ่มข ึ ้น หร ือปัจจ ัยจากภายนอก  
2) มีวงจรไฟฟ้าหมุนวนหลายตำแหน่ง (multiple 
reentrant circuits) ซ ึ ่ งนำไปสู่ การนำไฟฟ ้าที่
ผิดปกติ เกิดเป็นวงจรหมุนวนขึ ้นแต่ไม่สามารถ 
depolarize หัวใจห้องบนได้ทั ้งหมด จึงไม่เกิด 
การบีบตัวของหัวใจห้องบน (loss of atrial kick) 
แต่จะเป็นการสั่นพลิ้วของหัวใจห้องบน 3) ผู้ป่วย
อาจมีกลไกการเกิดทั้งสองแบบร่วมกัน 
  ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจของ AF เป็นภาวะ
ที่จุดกำเนิดไฟฟ้าในหัวใจที่ไม่ได้เกิดจาก SA node 
แต่เกิดจากจุดกำเนิดในหัวใจห้องบนมากกว่า 1 จุด 
ทำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเกิดขึ้น ลักษณะ
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คลื่นไฟฟ้าหัวใจของจากการตรวจ ECG 12 leads 
จะพบว่า P wave หายไป มี Fibrillation (F) wave 
ลักษณะเป็นเส้นหยักไปมา ไม่สม่ำเสมอ เห็นชัด 
ใน  lead II, III, aVF และ V2 แต ่ ร ูปร ่ างของ QRS 
complex ปกติความถี่ของ P wave (atrial rate) 
อยู่  ในช ่ ว ง  350-600 ครั้ ง /นาที ส่ วนใหญ่  RR 
interval จะไม่สม่ำเสมอ7 อาการของ AF ผู ้ป่วย
อาจไม ่ม ีอาการหร ือมาพบแพทย ์ด ้วยอาการ
ดังต่อไปนี้ ได้แก่ ใจสั่นเหนื่อยง่ายเป็น ๆ หาย ๆ 
เหน ื ่ อ ยขณะออกกำล ั ง  คว ามสามา รถ ใน 
การออกกำลังกายลดลง ผู้ป่วยอาจมีอาการรุนแรง
ถ ึงข ั ้น เป ็นลมหมดสติ  หร ืออาจมาพบแพทย์  
ด ้ ว ยอ าก า รข อ งภ า ว ะแท รก ซ ้ อ นข อ ง  AF  
เ ช ่ น  ภ า ว ะห ั ว ใ จ ล ้ ม เ ห ล ว  (heart failure)  
เ ส ้ น เ ล ื อ ด ส ม อ ง อ ุ ด ต ั น  (embolic stroke)8  
แนวทางการรักษาผู้ป่วย AF ต้องเตรียมพร้อมเพ่ือ
การรักษาได้อย่างรวดเร็วด้วยการทำ cardiovarsion 
และเตร ียมพร ้อมเรื่ องการให ้ยาท ี ่สำค ัญคือ 
amiodarone ให้ทางหลอดเลือดดำครั้งแรกขนาด 
5 mg/kg และต่อเนื่องทางหลอดเลือดดำ 50 mg/hr 
ซึ่งมีผลลดการทำงานของ AV node โดยระยะเวลา
ออกฤทธิ ์ส ูงส ุด (onset) 3-7 ชั ่วโมง และนาน 
(duration) 2-14 วัน ในกรณี AF ไม่กลับสู่ภาวะปกติ 
ผู้ป่วยต้องได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ได้แก่ 
warfarin ซึ่งช่วยลดการเกิด stroke ได้ร้อยละ 60 
ในขณะที่ aspirin ลดได้ร้อยละ 20 แต่ warfarin 
เส ี ่ยงต่อภาวะเลือดออกสูงกว่า aspirin ดังนั้น 
การตัดสินรักษาด้วยยา warfarin หรือ aspirin  
จะขึ้ น อยู่ ก ั บ ก า รป ร ะ เ ม ิ น ค ว าม เ สี่ ย ง ข อ ง 
ภาวะเลือดออกโดยประเมินจากค่า INR ที ่อยู่
ในช่วง 2 ถึง 39 กรณีให้ยาในผู้ป่วยที่เสี่ยงการเกิด
เลือดออกได้แก่ ผู ้ป่วยโรคตับ โรคไต มีประวัติ 
ดื ่มแอลกอฮอล์ ผู ้หญิงตั ้งครรภ์ ผู ้ป่วยสูงอายุ
มากกว่า 65 ปี มีประวัติเคยเป็น stroke หรือเคยมี

เล ือดออกในทางเดินอาหาร (gastrointestinal 
bleeding)10 ควรมีการเฝ้าระวังภาวะเลือดออก
อย่างใกล้ชิด11 

ปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ทำให้ AF มีอาการแย่ลง
มีปัจจัยสุขภาพที่เกี ่ยวข้องหลายประการ ได้แก่ 
ผู้สูงอายุ โรคหัวใจ ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ยาที่ผู ้ป่วยได้รับ รวมถึงการผ่าตัด12 ดังเช่นกรณี
ผ ู ้ป่วย AAA ที ่ต ้องร ักษาด้วยการผ่าต ัด EVAR  
ถือเป ็นปัจจ ัยเส ี ่ยงสำคัญ หร ือในกรณีผ ู ้ป่ วย 
ที่มีประวัติเป็น AF เดิม มีความเสี่ยงต่อการเกิด AF 
หลังผ่าตัด ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการเฝ้าระวังการเกิด 
AF รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที ่ เก ิดจาก  AF และ 
มีความพร้อมในการรักษาผู ้ป ่วยอย่างรวดเร็ว 
ร่วมกับการดูแลผู้ป่วย AAA หลังได้รับการผ่าตัด 
EVAR ที่มีความซับซ้อนของโรคและที่ต้องมีการเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดที่สำคัญเช่นกัน 
โดยให ้การด ูแลและเฝ ้ าระว ั งตามหล ักฐาน 
เชิงประจักษ์ที่เป็นแนวทางปฏิบัติของทีมรักษาโรค 
AAA ได้แก่ The Society for Vascular Surgery/ 
Society for Vascular Nursing และ 2022 ACC/AHA 
Guideline for the Diagnosis and Management 
of Aortic Disease: A Report of the American 
Heart Association/American College of 
Cardiology Joint Committee on Clinical 
Practice Guidelines มาใช ้ ในการด ูแลผ ู ้ ป ่ วย
ร่วมกับการบูรณาการแนวทางการดูแลผู้ป่วย AF 
ของ American Heart Association และแนวทาง
เวชปฏิบัติสำหรับการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะชนิด AF ในประเทศไทย ในการดูแลผู้ป่วย 
AAA หลังการผ่าตัด EVAR ที่มีภาวะ AF ร่วมด้วย 
พยาบาลจึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกลไก
การ เก ิด  AF การว ิน ิ จฉ ั ย  การร ักษารวมถึ ง 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา เพ่ือ
สามารถให้การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว 
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ผู ้ป ่วยปลอดภัยและช่วยลดอัตราการเสียชีวิต 
ที่เกิดขึ้น 1,7,12,13 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือวิเคราะห์ประเด็นปัญหาและบูรณาการ
บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดแดง
ช่องท้องโป่งพองหลังการผ่าตัดใส่หลอดเลือดเทียม
ผ่านสายสวน ที่มีโรคร่วมเป็น AF 

 
ตัวอย่างกรณีศึกษา   
อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล  

ตรวจพบหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้อง
โป่งพอง 1 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวตัิการเจบ็ปว่ยปจัจบุนั 
1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู ้ป่วยมา

ตรวจเอกซเรย ์คอมพิวเตอร ์ช ่องท้องทั ้ งหมด  
(CT whole abdomen) ตามนัดเพ่ือหาสาเหตุของ
ภาวะซีดเรื้อรัง พบ two mass at descending colon 
และพบ AAA ความยาวของ diameter 8.3 เซนติเมตร 
ไม่มีอาการปวดท้องหรือปวดหลัง ผู ้ป่วยเข้ารับ 
การรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม เพื่อให้การรักษา
ด้วยการผ่าตัด EVAR 

ประวตัสิุขภาพในอดตี 
  ผู ้ป่วยมีโรคประจำตัวเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง 
โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF รักษาสม่ำเสมอ 
ยาที่ผู้ป่วยได้รับ bisoprolol (5mg) 1.5x1 po pc 
เช้า ezetrol (10mg) 1x1 po pc เช้า pitavastatin 
(20) 1x1 po pc เช้า pantoprazole (40mg) 1x1 
po ac เ ช ้ า  simethicone (120mg) 1x3 po pc 
เช้า valsartan (80) 0.5 x1 po pc เช้า senokot 3 
x1 po pc hs ม ี ป ร ะ ว ั ต ิ แ พ ้ ย า  atorvastatin  
โดยมีอาการปวดเอวลงไปถึงขา แต่ไม่มีประวัติ  

แพ้อาหารหรือสารเคมีผู ้ป่วยเคยมีประวัติผ่าตัด 
ไส ้ติ่ งเม ื ่อ 11 ปีก ่อน ผู ้ป ่วยมีประว ัต ิส ูบบุหรี่   
2 ซอง/วัน มาประมาณ 40 ปี เลิกสูบมาประมาณ    
1 ปี มีประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1/4 ขวด/วัน 
มาประมาณ 40 ปี ปัจจุบันยังไม่เลิก ปฏิเสธการใช้
สารเสพติด สมาช ิกในครอบคร ัวไม ่ม ีประว ัติ  
เป็นโรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคมะเร็ง 

ลักษณะครอบครัว แบบแผนการดำเนินชีวิตและ
แหล่งประโยชน์  
 ผู้ป่วยแยกทางกันกับภรรยามาประมาณ  
3 ปี ผ ู ้ป่วยอาศัยอยู ่บ ้าน 2 ชั ้น ล ักษณะเป็น
ครอบครัวเดี ่ยว แต่พื ้นที ่รอบ ๆ เป็นบ้านญาติ 
ปลูกอยู่ติดกัน อยู่ในชุมชนเมืองและใกล้โรงพยาบาล 
ฐานะครอบครัวอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง รายได้หลัก
มาจากบุตรชาย ผู้ป่วยใช้สิทธิ์การรักษาเบิกจ่ายตรง 

อ ั ตม โนท ั ศน ์ ต ่ อความ เจ ็ บป่ วย  การ เผชิญ
ความเครียด การปรับตัวและความเชื่อ 
 ผู้ป่วยมีโรคประจำตัวหลายอย่าง ไม่ค่อย
แข็งแรงแต่สามารถดูแลตนเองได้ ผู ้ป่วยยังคง 
ดื่มสุราแม้จะป่วยเป็นโรคหัวใจและโรคเรื้อรังอ่ืน 
โดยผู ้ป ่วยให้เหตุผลว่าเด ิมผ ู ้ป่ วยมีอาชีพเป็น
ทนายความ และย ั งคงม ี เพ ื ่ อนทนายความ 
รุ ่นเดียวกันที ่ย ังนัดพบปะกันและดื ่มสังสรรค์  
เป็นระยะ ประกอบกับที ่ผ ู ้ป ่วยมีความเคร ียด 
ในครอบคร ัวจ ึงทำให ้ย ังต ้องด ื ่มแอลกอฮอล์  
เพื่อคลายเครียด ผู้ป่วยมีความจำและความสามารถ
ในการเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ ดี มีความเชื่อเรื่องบาป บุญ 
ทำบุญตักบาตรตามโอกาส ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
เกี ่ยวกับโรคที ่เป็นและทราบว่าตนเองมีก้อนเนื้อ
บริเวณลำไส้และหากอาการแย่ลงจะไม่มีคนดูแล และ 
มีความกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษา 
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การวนิจิฉยัของแพทย ์ 
 infrarenal abdominal aortic aneurysm 
การผ่าตัด Endovascular Aneurysm Repair (EVAR)  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

- hematology: RBC count 4.71 (ค่าปกติ 
4-6 cell/mm), Hb 7.4 (ค ่ า ปกต ิ  13-16 g/dl), 
Hct 27.6 (ค่าปกติ 39-50%), Plt count 338,000 
(ค่าปกติ 150-400 cell/mm3), WBC count 7.75 
(ค ่ า ป ก ต ิ  4-10 cell/mm3), neutrophil 61.6  
(ค่าปกติ 38-75%), lymphocyte 26.5 (ค่าปกติ 
20-45%) PT 13.2 (ค่าปกติ 10.5-13.5 sec), aPTT 
28.9 (ค่าปกต ิ22-30 sec) และ INR 1.12 

- chemistry: Na 136 (ค่าปกติ 136-145 

mmol/L), K 4.40 (ค ่ าปกต ิ  3.5-5.1 mmol/L),  

Cl 105 (ค ่ าปกต ิ  98-107 mmol/L), HCO3 25 

(ค ่ าปกต ิ  21-32 mmol/L), BUN 22 (ค ่ าปกติ   

7-18 mg/dL), Cr 0.97 (ค่าปกติ 0.67-1.17mg/dL), 

eGFR 83 (ค่าปกติ 60-130 mL/min)  

ผลตรวจทางรังส ี

 - CTA whole aorta: พบ abdominal 
aortic aneurysm 8.3 เซนตเิมตร in diameter 
no rupture  
 - CXR: normal no infiltration both 
lung, no cardiomegaly  
 - EKG 12 lead: AF rate 87 BPM 
 - echo: left ventricular ejection 
fraction(LVEF) 56% no regional wall motion 
abnormality (RWMA), mild LA enlarge, no clot 
 
การตรวจรา่งกายแรกรบัระบบทีส่ำคัญ 
 vital signs: BT 36 oC, PR 82 bpm,  
RR 20 bpm, BP 114/74 mmHg, oxygen sat 
99%, BW 93 kgs, ht 170 cm. BMI 32.18 kg/m2 

 respiratory system: normal chest 
contour, equal chest movement& expansion, 
normal breath sound  
 cardiovascular system: audible S1, 
S2, irregular pulse, no murmur, no displacement 
of PMI  
 abdomen: flat shape, at umbilicus 
palpable pulsatile mass, normal active bowel 
sound, liver and spleen can’t be palpated. 
 neurological: good consciousness, 
motor power grad 5 equally, normal gate 
and posture 
 extremities: no pitting edema femoral 

pulse Rt. 2+ Lt. 2+ popliteal pulse Rt. 2+ Lt. 2+ 

DTA pulse Rt. 2+ Lt. 2+ PTA pulse Rt. 2+ Lt. 2+  

วเิคราะหต์วัอยา่งกรณีศึกษา  
ผู้ ป่ วย เข ้ าร ับการร ักษาท ี ่ หอผ ู ้ ป่ ว ย

ศัลยกรรม เพื ่อผ่าตัด EVAR จากผลตรวจ CTA 
whole aorta พบว่า AAA เส้นผ่านศูนย์กลางยาว 
8.3 เซนติเมตร มีความเสี ่ยงต่อการเก ิด rAAA  
ร้อยละ 30-50  โดยปัจจัยเสี่ยงของการเกิด AAA  
ในผู ้ป่วยรายนี ้พบว่าเกิดจาก เพศชาย สูงอายุ  
มีประวัติสูบบุหรี่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด
สูงและม ีAF5,14-15  

พยาธิสรีรวิทยาของ AAA ในผู้ป่วยรายนี้ 
มีสาเหตุมาจาก แผ่นไขมันที ่พอกบริเวณผนัง 
หลอดเลือดแดง (atherosclerotic plaque) ทำให้
เนื้อเยื้อที่เป็นส่วนประกอบของผนังหลอดเลือดแดง 
(collagen fiber และ elastic fiber) อ ่อนแอลง 
หลอดเลือดแดงบริเวณนั ้นจึงขยายตัวโป่ งพอง 
มากข ึ ้น16  ผ ู ้ป ่วย AAA รายน ี ้ ไม ่แสดงอาการ 
ของ AAA (asymptomatic) ซ ึ ่ งสอดคล ้องกับ
การศึกษาส่วนใหญ่ที่พบว่าผู้ป่วย AAA ส่วนใหญ่ 
จะไม่มีอาการและอาการแสดงใด ๆ แต่ตรวจพบ
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เนื่องจากมีความผิดปกติในช่องท้องอื่น17  คือเรื่อง
ภาวะซีดเร ื ้อร ังน ึกถ ึงจาก colon cancer ตาม
แนวทางการรักษาของ The society for vascular 
surgery ในเพศชายต ้องได ้ ร ับการร ักษาเมื่อ 
หลอดเลือดแดงมีขนาด 5.5 เซนติเมตร เพ่ือป้องกัน
การเกิด rAAA14  

การเตร ียมผ ่าต ัด EVAR ในผ ู ้ป ่วยที่ มี  
โรคร่วมเป็น AF เป็นปัจจัยเสี ่ยงสำคัญของ AF  
หลังการผ่าตัด7 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า 
AF เกิดหลังการผ่าตัด EVAR ร้อยละ 3.7 แต่ทำให้
เพ่ิมอัตราการตายร้อยละ 12.3 ดังนั้น3 ในขณะเดียวกัน 
พบว่า หลังผ่าตัดวันที่ 2 ผู้ป่วยมีไข้ BT 38-39.5 oC 
ซ่ึงการม ีไข้หร ือการต ิดเชื้ อเป ็นสาเหต ุหนึ่ งที่ 
ทำให้เกิด AF11  ภาวะแทรกซ้อนสำคัญจากการเกิด 
AF คือ การเก ิดล ิ ่มเล ือดท ี ่ห ัวใจห ้องบนซ้าย 
(thromboembolism) เ น ื ่ อ ง จ ากการที่ ห ั ว ใจ 
ห้องบนซ้ายเต้นเร็วมากและไม่สม่ำเสมอทำให้
สูญเสียการหดตัวของหัวใจห้องบนส่งผลให้หัวใจ
สูบฉีดเลือดออกไปได้ลดลง ขณะเดียวกันเลือด 
ที่เหลือตกค้างในหัวใจห้องบนซ้ายจะแข็งตัวเป็น 
ลิ่มเลือดและอาจหลุดเข้าไปในระบบไหลเวียนเลือด
เข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือดไปสู่ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
เช่น ischemic stroke ถือภาวะสำคัญที่ต้องได้รับ
การจัดการและ เฝ้าระวังในผู้ป่วยรายนี้ เนื่องจาก
ทำให้เพิ่มอัตราการเสียชีวิตหลังการผ่าตัด18 

บทบาทของพยาบาลในการด ูแลผ ู ้ ป ่ วย  AAA  
ที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด Atrial Fibrillation 

(AF) 
ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ และมีโรคร่วมที่สำคัญ

คือ AF พยาบาลต้องตระหนักถึงความเส ี ่ยงที่  
จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโดยเฉพาะในระยะหลังผ่าตัด4 

จากการประยุกต ์แนวทางการดูแลผ ู ้ป่ วยตาม
แนวทางของ The society for vascular surgery/ 
society for vascular nursing และ  european 

society of cardiology สามารถแบ่ งบทบาท 
ตามระยะการดูแลผ ู ้ป ่วย เป ็น 2 ระยะ ได ้แก่  
การพยาบาลระยะก่อนการผ่าตัด และการพยาบาล
ระยะหลังการผ่าตัด ดังนี้ 1,12,14 
 
การพยาบาลระยะก่อนการผ่าตัด 
 ผู ้ป่วยรายนี ้เป็นผู ้สูงอายุและมีโรคร่วม 
ที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้ 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง AF และมีประวัติ 
เคยสูบบุหรี่ เหล่านี้ทำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเกี่ยวกับระบบหัวใจ
และหลอดเลือด1   จึงต้องได้รับการประเมินและ
เตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดอย่างครอบคลุม
โดยแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ เพื่อวางแผนป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ปัญหาสุขภาพใน
ระยะก่อนการผ่าตัดของผู้ป่วยรายนี้มีดังนี้  

จากผล CTA whole aorta ของผู้ป่วยพบ
หลอดเลือดแดงในช่องท้องส่วนที่อยู่ใต้หลอดเลอืดแดง
ของไตโป่งพอง ขนาด 8.3 เซนติเมตร มีความเสี่ยง
ต่อการเกิด rAAA ร้อยละ 30-5015 ร่วมกับผู้ป่วย 
มีประวัติเคยสูบบุหรี่ ร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง 
ซึ ่งเพิ ่มความเสี ่ยงต่อการเกิด rAAA  โดย พบว่า
ความดันโลหิตที่เพิ่มขึ ้นทุก 10 mmHg จะทำให้ 
AAA ขยายขนาด 0.02 เซนติเมตร/ปี เนื ่องจาก
ความดันโลหิตที่สูงขึ้น ทำให้เพิ่มแรงดันในระบบ
หลอดเลือดแดง ส่งผลให้เกิดแรงมากระทำบริเวณ
พื้นผิวด้านในของผนังหลอดเลือดแดง เพิ่มโอกาส
การปริแตกของหลอดเลือดมากข้ึน19-20 ผู้ป่วยได้รับ
ยาลดความดันโลหิตและควบคุมอัตราการเต้นของ
หัวใจเป ็น bisoprolol (5mg) 1.5x1 po pc เช้า 
valsartan (80) 0.5 x1 po pc เช้า บทบาทสำคัญ
ของการพยาบาลในระยะน ี ้ค ือ  ประเม ินและ 
เฝ้าระวัง สังเกตอาการที ่บ่งบอกถึงภาวะหลอด
เลือดแดงในช่องท้องแตก ได้แก่ การปวดท้อง  
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ปวดหลัง อย่างรุนแรง ความดันโลหิตต่ำ ชีพจรเต้นเร็ว 
ติดตามสัญญาณชีพทุก 4 ชั ่วโมง เป้าหมายคือ 
เพ ื ่อเฝ ้าระว ังอาการของ rAAA และควบคุม 
ความดันโลหิตให้น้อยกว่า 130/80 mmHg เพื่อลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนเกี ่ยวกับระบบหัวใจและ
หลอดเลือด13,21  

นอกจากนี ้ผ ู ้ป ่วยยังมีความว ิตกก ังวล  
จากการประเมินความวิตกกังวลของผู ้ป่วยโดย 
ใช ้แบบประเม ินความสมบูรณ์ของจ ิตใจและ 
อารมณ์ พบว่า ผู ้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ 
ค่ารักษาพยาบาล และจากข้อมูลที่ผู ้ป่วยถามว่า 
“หากมีค ่าใช ้จ ่ายไม ่ว ่าจากยานอกบัญช ีหรือ
ส่วนเกินจากค่ารักษาในการผ่าตัดรบกวนแจ้งให้
ทราบด้วย” ข้อมูลดังกล่าวแสดงถึงความวิตกกงัวล
เกี่ยวกับค่ารักษา เนื่องจากเมื่อมีความวิตกกังวล
หรือความเครียดเกิดขึ้น จะก่อให้เกิดปฏิกิริยากับ
ร่างกายโดยเฉพาะสารแอดดรีนาลีน (adrenaline) 
จะหลั่ ง เ พ่ิมข ึ ้ นม ีผลทำให ้ห ั ว ใจ เต ้น เร ็ วขึ้น  
ระดับความดันโลหิตสูงขึ ้น22 การเป็นที ่ปรึกษา 
(consultant) และให้ข้อมูลเรื่องค่ารักษากับผู้ป่วย
และญาติ รวมถึงแนวทางการช่วยเหลือกรณีที่
ผู้ป่วยไม่สามารถจ่ายค่ารักษาได้ หลังจากได้ข้อมูล
พบว่า ผู ้ป่วยและญาติสามารถจ่ายค่าส่วนเกิน 
ได้บางส่วน จึงได้ประสานนักสังคมสงเคราะห์
ดำเนินการช่วยเหลือตามนโยบายขององค์กร 
ผ ู ้ป่วยและญาติม ีความมั ่นใจและพึงพอใจใน 
การช่วยเหลือที ่ได้ร ับ และความดันโลหิตเฉลี่ย 
อยู่ที่ 100-130/70-80 mmHg ดูแลให้ได้รับยาลด
ความดันโลหิตและควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ
ต่อเนื่อง ให้การพยาบาลเพิ่มเติมคือให้ความรู้กับ
ผู้ป่วยและญาติในการเลือกรับประทานอาหารลด
เค็ม หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง เลือกรับประทาน
โปรตีนจากเนื้อปลา พักผ่อนให้เพียงพอ ขณะอยู่ที่
โรงพยาบาลดูแลให้ผ ู ้ป่ วยร ับประทานอาหาร

โซเดียมน้อยกว่า 5 กรัม/วัน แนะนำให้รับประทาน
ผัก ผลไม้สด ถั่ว เนื่องจากการรับประทานอาหาร 
ที่มีใยอาหารที่มีปริมาณสูงจะช่วยลดความดันโลหิต
ได ้ จ ากการปร ับ เปลี่ ยนพฤต ิ กรรมร ่ ว มกั บ 
การรับประทานยาลดความดันโลหิต จะทำให้  
การรักษาร่วมกับยามีประสิทธิผลมากข้ึน23 

จากการที่ผู้ป่วยมีภาวะ AF จัดเป็นกลุ่มโรค 
cardiovascular disease ที่ พบ ได ้ บ่ อ ย แ ล ะ มี
ความสำคัญ ส ่งผลกระทบต่อการทำงานของ 
ระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เมื ่อมีภาวะหัวใจเต้น 
ผิดจังหวะเกิดขึ้นจะทำให้ร่างกายมีความผิดปกติ
ต ั ้งแต่เล ็กน ้อยจนถึงขั ้นเส ียชีว ิตได้ 18 บทบาท
พยาบาลมีหน้าที่ประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ
ร่วมประเมินและดูแลก่อนการผ่าตัดโดยในผู้ป่วย
รายนี้ได้รับการดูแลร่วมกันโดยแพทย์เฉพาะทาง
โรคหัวใจและวิสัญญีแพทย์14 การดูแลรักษาที่
สำคัญในกรณีที่ผู้ป่วย AF ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจ
คลื ่นไฟฟ้าห ัวใจ (Electrocardiography: ECG) 
และส่งตรวจหาความผิดปกติเกี่ยวกับหัวใจเพิ่มเติม 
หากผู้ ป่ วย เป ็นกลุ่ มที่ ม ีประว ัต ิ การร ักษาที่  
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน1 แต่กรณี
ผู ้ป่วย AF ที่ไม่ปรากฏอาการจะให้การดูแลเพ่ือ
ควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ (rate control) ให้
อยู่ที่น้อยกว่า 80 bpm ขณะพัก และน้อยกว่า 110 
bpm ขณะมีการออกกำลังกายระดับปานกลาง11  

ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม Beta-blocker  
เป็น bisoprolol (5mg) 1.5x1 po pc เช ้า ดูแล
บริหารยาให้ผู้ป่วยได้รับยาตรงตามเวลาและสังเกต
อาการข้างเคียงหลังจากได้รับยา เช่น ชีพจรน้อยกว่า 
60 bpm และความดันโลหิตต่ำกว่า 90/60 mmHg 
หากพบพิจารณาหยุดยาและประสานแพทย์เฉพาะ
ทางโรคหัวใจทราบทันที18 และเฝ้าระวังสัญญาณชีพ
อย่างต่อเนื ่อง สำหรับผู ้ป่วยรายนี ้ไม่พบอาการ
ข้างเคียงจากการได้รับ Beta-blocker สัญญาณชีพ 
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BP 100-130/70-80 mmHg PR 70-90 bpm  
ซ ึ ่ งอย ู ่ ใน เกณฑ ์ค ือน ้อยกว ่า 130/80 mmHg  
แต่หากสามารถควบคุมความด ันโลหิตต ัวบน 
ให้น้อยกว่า 120 mmHg จะสามารถลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหัวใจและ
หลอดเลือดได้ร ้อยละ 2514 ยังคงดูแลให้ผู ้ป่วย
ได้รับยาอย่างต่อเนื่องและเฝ้าระวังภาวะ AF ไป
จนถึงระยะผ่าตัด  

การพยาบาลระยะหลังการผ่าตัด 
ผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 

(general anesthesia: GA) จากการประเมินความเสี่ยง
ก่อนการผ่าตัดตาม The American society of 
anesthesiologist ได้ ASA score 3 จากการมีประวัติ 
AF และ hypertension ต้องได้ร ับการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนเกี ่ยวกับระบบหลอดเลือดและ
หัวใจ23-24 ได้รับยาปฏิชีวนะก่อนการผ่าตัดตาม
แนวทางของ The society for vascular surgery 
เป ็น cefazolin 1 gm iv push13 หลังการผ ่าตัด
เสร็จสิ ้นผู ้ป่วยถูกย้ายไปที่หออภิบาลศัลยกรรม  
เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดด้านระบบ
หัวใจและหลอดเลือด หลังผ่าตัดว ันที ่ 1 ผู ้ป่วย 
มีส ัญญาณชีพคงท ี ่  ย ้ายมาหอผ ู ้ป่ วยสาม ัญ14  
สภาพผู ้ป่วย on oxygen canula 3 LPM สัญญาณ
ช ีพ BT 36.6 oC BP 128/84 mmHg PR 82 bpm  
RR 18 bpm SpO2 98-99% pain score 2 
กระบวนการด ูแลผู้ป่วย  มุ่ ง เน้นประเม ินและ 
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องเพ่ือจัดการแก้ไข 
อย่างรวดเร็ว พบว่าผู ้ป่วยรายนี ้มีปัญหาสุขภาพ 
ที่ต้องเฝ้าระวังและจัดการดังนี้  
 1. เสี่ยงต่อภาวะ cardiac output ลดลงจาก
การบีบตัวของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ หลังผ่าตัด
วันที่ 2 จากการเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 24-48 
ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดตามแนวทางการพยาบาล 
พบว่า ผู ้ป่วยมีหัวใจเต้นเร็ว 150 bpm EKG 12 

lead มี  AF w ith RVR BT 38.6 oC BP 120/90 
mmHg PR 150 bpm RR 30 bpm SpO2 98-99% 
ผู้ป่วยมีโรคประจำตัวเดิมเป็น AF ร่วมกับมีไข้และ
ระยะหลังการผ ่าต ัดจัดเป ็นสาเหตุให้เก ิด AF 
เป้าหมายเพื่อให้หัวใจผู้ป่วยบีบตัวมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น cardiac output เพิ่มขึ้น ประเมินอาการ
และอาการแสดงของภาวะ cardiac output ลดลง 
เช ่น ระดับความร ู ้ส ึกต ัวลดลง ปัสสาวะออก 
น้อยกว่า 30 cc/hr ความดันโลหิตต่ำลง เป็นต้น 
monitor EKG และ  vital signs อย ่ า ง ใ ก ล ้ ชิ ด 
อย่างน้อยทุก 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง เพื่อติดตาม 
การ เปลี่ ยนแปลง ด ู แลให ้ ได ้ ร ั บออกซ ิ เ จน 
อย่างเพียงพอและติดตามค่า SpO2 ดูแลให้ยา 
กลุ่ม antiarrhythmics สำหรับผู้ป่วยรายนี้ได้รับ 
cordarone 150 mg ใน 5%DW 100 mL iv drip 
in 30 min และทำ EKG 12 lead ซ้ำ ยังพบเป็น 
AF with RVR แพทย์จ ึงให้ cordarone 750 mg 
ใน 5%DW 500 mL iv drip in 24 ชั่วโมง เพื่อลด
ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง  AV node7,11 ค ว บ คู่ กั บ 
การร ั บประทานยา  bisoprolol (5mg) 1.5x1  
po pc เช้า  

การที่ผู ้ป่วยมีไข้ BT 38-39.5 oC และพบ 
WBC count 13,800 cell/mm3 neutrophil 89% 
ผล hemoculture negative และบริเวณแผลผ่าตัด
ไม ่ม ีอาการหร ืออาการแสดงของการต ิดเชื้ อ  
อาการและอาการแสดงเหล่านี ้สามารถพบได้  
หลังผ ่าต ัด EVAR เร ียกว ่า Post Implantation 
Syndrome (PIS) พบได้ร้อยละ 35 หลังการผ่าตัด 
EVAR ตั้งแต่วันที่ 1 หลังการผ่าตัด ซึ่งทำให้เพ่ิม
การเกิดภาวะแทรกซ้อนเกี ่ยวกับโรคหัวใจ 1,14  
ซึ ่งผู ้ป่วยรายนี ้ทำให้เกิดอัตราการเต้นของหัวใจ
เพิ่มขึ้น 150 bpm ดังนั้นต้องรักษาสาเหตุของไข้
ร่วมกับการปรับยาปฏิชีวนะจาก cefazolin เป็น 
piperacillin/tazobactam 4.5 gm iv q 6 hr  
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ยาส่วน piperacillin sodium ออกฤทธิ์โดยการจับ
กับ penicillin binding protein ซึ ่งจะทำให้เกิด
การยับยั้งการสร้าง peptidoglycan และนำไปสู่
การยับยั้งการสร้างผนังเซลล์แบคทีเรีย จึงสามารถ
ฆ่าเชื้อแบคทีเรียได้ (bactericidal activity) ในขณะที่ 
tazobactam sodium มีฤทธิ ์ยับยั ้งเอนไซม์ beta-
lactamases โดยใช้ beta-lactam ring ในโครงสร้าง
ของยาไปจับกับเอนไซม์ beta-lactamases ที ่เชื้อ
แบคทีเรียสร้างขึ้นเพื่อทำลายยาปฏิชีวนะ การจับ 
ในลักษณะนี ้เป ็นแบบไม่ย ้อนกลับ (irreversible)  
ซึ่งจะส่งผลป้องกัน piperacillin ไม่ให้ถูกทำลายโดย
เอนไซม์ beta-lactamases ซึ่งเป็นการช่วยเสริมฤทธิ์ 
piperacillin ในการฆ่าเช ื ้อแบคทีเร ียด ื ้อยาได้
ครอบคลุมได้ทั้งเชื้อแกรมบวกและลบ25  หลังผู้ป่วย
ได้รับการรักษาด้วย cordarone ร่วมกับการรักษา
เรื่องไข้ หลังได้ยา 24 ชั่วโมง อัตราการเต้นของหัวใจ
ดีขึ้นเฉลี่ย 100 bpm BT 37.3 oC BP 109/80 mmHg 
และไม่มีอาการที ่แสดงถึงภาวะแทรกซ้อนจาก AF 
เช่น stroke 
 2. เสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตันเส้นเลือดสมอง
และส่วนต่าง ๆ ของร ่างกาย จากภาวะหัวใจ 
เต้นผิดจังหวะชนิด AF ซึ่งภาวะแทรกซ้อนสำคัญ 
คื อ  ก า ร เ กิ ด ลิ่ ม เ ลื อ ด ที่ หั ว ใ จ ห้ อ ง บ น ซ้ า ย 
(thromboembolism) เน ื ่ องจากการท ี ่ ห ั ว ใจ 
ห้องบนซ้ายเต้นเร็วมากและไม่สม่ำเสมอทำให้
สูญเสียการหดตัวของหัวใจห้องบนส่งผลให้หัวใจ
สูบฉีดเลือดออกไปได้ลดลง ขณะเดียวกันเลือดที่
เหลือตกค้างในหัวใจห้องบนซ้ายจะแข็งตัวเป็น 
ลิ่มเลือดและอาจหลุดเข้าไปในระบบไหลเวียนเลือด
เข ้าส ู ่ ระบบไหลเว ียนเล ือดไปส ู ่ส ่วนต ่าง ๆ  
ของร่างกาย เช่น ischemic stroke และทำให้เพ่ิม
อัตราการเสียชีวิตหลังการผ่าตัด ให้การพยาบาล
โดยบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง ประเมินอาการ
เปลี ่ยนแปลงทางระบบประสาท (neurological 

signs) ที่แสดงออกถึงการมีลิ่มเลือดอุดตันที่สมอง 
(embolic stroke) อาการมักเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 
เ กิ ด ค ว า ม เ ป ลี่ ย นค ว า ม รู้ ส ึ ก ต ั ว  ก า ร รั บ รู้   
การเคลื่อนไหวของตา การมองเห็น การเคลื่อนไหว
ของกล้ามเนื้อใบหน้า กำลังของกล้ามเนื้อแขนขา 
การเคลื่อนไหวประสานงานของร่างกาย และ
ประเมิน Glasgow coma scale18 ผลลัพธ ์ท ี ่ได้
พบว่า ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดคุย ถามตอบได้ถูกต้อง 
กา ร เคลื่ อน ไหวของตา  กา รมอง เห ็ นปกติ   
การเคลื ่อนไหวของกล้ามเนื้อใบหน้าปกติ กำลัง 
ของกล้ามเนื ้อแขนขาเกรด 5 และเคลื ่อนไหว
ประสานกันดี  
 3. ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการผ่าตัด EVAR 
ได้แก่ acute limb thrombosis, endoleak, bowel 
ischemia, spinal cord ischemia, stroke, acute 
kidney injury, cardiopulmonary complications 
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวพบได้หล ังการผ ่าตัด 
EVAR1,14 จึงต้องเฝ้าระวังการโดยการประเมิน 6’P 

ประเมินและเฝ้าระวังตามแนวปฏิบัติของ  The 
society for vascular surgery/ society for 
vascular nursing  ข ณ ะผ่ า ต ั ด ผู้ ป่ ว ย ไ ด ้ รั บ 
contrast media ซึ ่งมีโอกาสเกิด acute kidney 
injury หล ั ง ผ ่ า ต ั ดผ ู ้ ป่ ว ย ได ้ ร ั บ  NSS iv rate  
60 mL/hr ต ิดตามผล lab ว ันท ี ่  1 หล ังผ ่าตัด 
ผล BUN 17, Cr 0.96, eGFR 84 ปัสสาวะสีเหลืองใส 
ออกว ันละ 870-1,100 mL ผ ู ้ป่วยรายน ี ้ ไม ่พบ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ไม่มีปวด ชามือหรือ 
เท้า ไม่มีเจ็บแน่นหน้าอก นอกจากนี้ในการป้องกัน
ก า ร เ กิ ด  cardiopulmonary complications  
หลังผ่าตัดต้องควบคุมอาการปวดให้มีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากการจัดการความปวดไม่มีประสิทธิภาพ
เพิ ่มความเสี ่ยงต่อการเกิด cardiopulmonary 
complications เช่น MI1 
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  4. มีความวิตกกังวลเกี ่ยวกับค่าร ักษา
ส่วนเกิน ผู้ป่วยมีสิทธิ์การรักษาเบิกจ่ายตรงจาก 
ต้นสังกัด อย่างไรก็ตามยังมีค่ารักษาพยาบาลที่อยู่
นอกสิทธิ์การรักษาอยู่จำนวนหนึ่ง ซึ่งผู ้ป่วยและ
ครอบครัวไม ่สามารถชำระได ้ จ ึงได ้ประสาน 
ความร ่ วมม ือไปย ั งหน ่ วยส ั งคมสง เคราะห์   
เพื่อดำเนินการช่วยตามนโยบายของโรงพยาบาล 
ทำให้ผู ้ป่วยคลายความวิตกกังวลเรื ่องนี ้ลงและ
สามารถจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได ้
  นอกจากนี้ปัญหาเรื่อง colon mass ของ
ผู้ป่วยยังไม่ได้รับการรักษาทำให้ผู้ป่วยมีภาวะซีด 
ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต้องได้รับเลือด
เป ็น PRC 4 unit ด ังน ั ้นการวางแผนการดูแล
ต่อเนื ่องนอกจากการให้ความสำคัญเรื ่องดูแล
ตนเองหลังการผ่าตัด EVAR ยังต้องในคำแนะนำ
เพื่อให้ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาเรื่อง colon mass 
ต ามแพทย ์ น ั ด แล ะส ั ง เ กตอาก า ร  colonic 
obstruction หากมีอาการให ้ร ีบมาพบแพทย์
โดยเร็ว 
 

สรปุและอภปิราย 
การผ่ า ต ั ด  EVAR ถ ื อ เป ็ นการผ่ า ตั ด 

ที่ ปลอดภ ั ยและ เ ก ิ ดภาว ะแทรกซ ้ อน หลั ง 
การผ่าตัดน้อยเมื่อเทียบกับการผ่าตัดแบบ open 
repair abdominal aortic aneurysm การพยาบาล
เริ ่มจากการเตรียมความพร้อมก่อนการผ ่าตัด
โดยสหสาขาวิชาชีพ ร ่วมกับการเฝ้าระวังหลัง 
การผ ่าต ัดอย ่างเฉพาะเจาะจงและครอบคลุม  
จากกรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยสูงอายุ และมีโรคร่วม 
(comorbidity) ที ่ม ีความร ุนแรงคือภาวะหัวใจ 
เต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation รวมถึงหัตถการ 
EVAR ถือเป ็นหัตถการที่ม ีความเสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การบูรณาการองค์
ความร ู ้จากหล ักฐานเช ิงประจ ักษ ์  และแนว

ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องท ั ้ งหมดมา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลและเฝ้าระวัง วัตถุประสงค์
สำคัญเพื ่อป้องกันการเกิดภาวะหัวใจวายและ
ป้องกันการเกิด emboli ตามอวัยวะสำคัญของ
ร่างกาย7 และปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจาก
การผ่าตัด EVAR นอกจากนี ้ผ ู ้ป ่วยยังม ีป ัญหา
เศรษฐกิจที่ทำให้เกิดความวิตกกังวล ซึ่งความวิตก
กังวลจะส่งผลกระทบต่อร่างกายได้หากไม่ได้รับ
การแก ้ ไข จ ึงต ้องได ้ร ับการวางแผนและให้  
การพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาที่ทำให้ผู้ป่วยวิตกกังวล
ควบคู ่กับการดูแลทางด้านร่างกายไปพร้อมกัน
ตั้งแต่เริ่มต้น พบว่าให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี 
และครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม 
และจิตวิญาณ  
 
ข้อเสนอแนะ  

 บทบาทพยาบาลที่สำคัญในการดแูลผู้ป่วย 
มุ่งเน้นการเฝ้าระวังและจัดการภาวะที่คุกคาม 
ต่อชีวิต1,13 ร่วมกับการให้การดูแลอย่างครอบคลุม
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื ่อให้เกิดความรู้  
ความเข ้าใจเก ี ่ยวกับพยาธ ิสภาพของโรคและ 
แนวทางการรักษาเป็นอย่างดี มีความมุ่งมั่นและ
การทำงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม ทำให้ผู้ป่วย
และญาติเกิดความไว้วางใจและลดความวิตกกังวล
และให้ความร ่วมมือในการร ักษาเป ็นอย ่างดี   
จากกรณีศึกษารายนี ้ทำให้เห็นประเด็นสำคัญ 
เรื ่อง โรคร่วม AF แม้ระยะก่อนผ่าตัดสามารถ
ควบคุมอาการของโรคได้เป็นอย่างดีแต่  พบว่า  
หล ังผ ่าต ัดสามารถเก ิด AF ได ้  หากพยาบาล 
มีความร ู ้ความเข ้าใจและจ ัดการก ับป ัจจ ัยที่
เ กี่ ยวข ้องทั้ งหมดได ้ แก ่  ความด ัน โลห ิตสู ง  
ความปวด ความว ิตกก ังวล และการต ิดเชื้อ 
ในร่างกาย1,7,14 ได้อย่างรวดเร็วและประสานงาน
กับทีมการรักษาทันทีที่ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง 
ทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ไม่เกิด
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ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาที่สามารถป้องกันได้ 
ลดระยะวันนอนในโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่าย
ในการดูแล  
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บทคดัย่อ  
 การจัดการอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยาออกซาลิพลาติน (oxaliplatin) 
ถือเป็นความท้าทายเนื่องจากยาออกซาลิพลาตินมักทำให้เกิดอาการปวดที่รุนแรง ในการจัดการอาการปวด
อย่างเหมาะสมจึงช่วยลดความทุกข์ทรมานและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วย ซ่ึงกระบวนการจัดการอาการนี้
มีความสอดคล้องกับแนวคิดการจัดการอาการของดอดด์ที่มุ ่งเน้นให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง  
ผ่านมโนทัศน์ที่สำคัญ คือ ประสบการณ์เกี ่ยวกับอาการ กลยุทธ์การจัดการอาการและผลลัพธ์ที ่เกิดขึ้น 
หนึ่งในนวัตกรรมที่หอผู้ป่วยมหาวชิราวุธ 6A โรงพยาบาลวชิรพยาบาล พัฒนาขึ้นเพื่อบรรเทาอาการปวด 
คือ “ผ้าห่มอุ่นสุข” โดยใช้หลักการควบคุมอุณหภูมิระหว่าง 26–37 องศาเซลเซียส บริเวณที่ผู้ป่วยได้รับยา 
ออกซาลิพลาตินเพื่อเพิ่มการไหลเวียนโลหิต ลดการสะสมของกรดแลคติกและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ จึงช่วย ให้
บรรเทาอาการปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพและไม่ทำให้เกิดภาวะผิวหนังไหม้ 
 บทความนี้นำเสนอการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการอาการของดอดด์ผ่านนวัตกรรมผ้าห่มอุ่นสุข 
ในกรณีศึกษา 1 ราย ซึ ่ง พบว่า สามารถบรรเทาอาการปวดได้โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและผู ้ป่วยมี 
ความพึงพอใจ จึงถือได้ว่าเป็นประโยชน์ต่อการนำไปประยุกต์ใช้เพื่อดูแลผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ทีไ่ด้รับยาออกซิลาพลาตินและมีอาการปวดในบริบทอ่ืน ๆ ที่คล้ายคลึงกันได้ต่อไป 

คำสำคัญ: แนวคิดการจัดการอาการของดอดด์/ จัดการอาการปวด/ นวัตกรรมผ้าห่มอุ่นสุข/ ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่   
             และทวารหนักท่ีได้รับยาออกซาลิพลาติน 
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Review article 
 

Applying Dodd’s symptom management concept to relieve pain 
using the warm comfort blanket innovation in  

patients with colorectal cancer receiving oxaliplatin 
: A case study 

 

Kampon Introntakun1, Supapan Jamparsi2, Pichaya Boonyopragarn3  
Methina Mamah4, Thanaporn Sripuk5 

Abstract 
 Pain management in colorectal cancer patients receiving oxaliplatin is challenging 
because oxaliplatin often causes severe pain.  Effective pain management can help reduce 
suffering and enhance patients’ quality of life. which emphasizes patient participation in self-
care.  It focuses on three key elements:  the symptom experience, symptom management 
strategies, and outcomes. 
 One of the innovations developed by Mahavajiravudh ward 6A at Vajira Hospital to 
relieve pain is the “Warm Happiness Blanket” . This blanket employs a temperature control 
system (26–37°C) applied to the area where patients receive oxaliplatin, which helps improve 
blood circulation, reduce lactic acid buildup and relax muscles.  As a result, it effectively 
relieves pain without causing skin burns.   
 This article presents the application of Dodd’ s symptom management concept using 
the “Warm Happiness Blanket” innovation in a single-case study. The findings show that it can 
effectively relieve pain without complications and that the patient was satisfied.  Therefore, 
this innovation can be beneficial for further application in caring for colorectal cancer patients 
receiving oxaliplatin who experience pain, as well as in other similar contexts. 
 

Keywords: Dodd’s symptom management concept/ pain management/ warm comfort blanket 
innovation/ colorectal cancer patients receiving oxaliplatin 
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บทนำ 
 ผู ้ป่วยมะเร ็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ย าออกซาล ิ พล าต ิ น  (oxaliplatin)  
มักประสบกับอาการปวดเส้นประสาทส่วนปลาย 
(peripheral neuropathy pain) ซึ่งเป็นผลมาจาก
ภาวะพ ิษต่ อระบบประสาท (neurotoxicity)  
ของยาออกซาลิพลาติน อาการปวดดังกล่าวเป็น
ความท้าทายสำคัญในการดูแลเนื ่องจากส่งผล
กระทบต ่อค ุณภาพช ีว ิตท ั ้ ง ในระยะส ั ้นและ 
ระยะยาว1 และจากการศึกษาพบอุบ ัต ิการณ์  
เกิดสูงถึงร้อยละ 85-952 เนื ่องจากอาการปวด
เ ส ้ น ป ร ะ ส า ท ส ่ ว น ป ล า ย  จ า ก ก า ร ไ ด ้ รั บ 
ยาออกซาล ิพลาต ินเก ิดจากการสะสมของยา 
ในปมประสาทรากหลัง (dorsal root ganglia)  
ซึ่งกระตุ้นการทำงานทีผ่ิดปกติของไอออนแชนแนล 
( ion channels)  แ ล ะ เ พ่ิ ม ก า ร ห ลั่ ง ส า ร ต่ อ 
การอักเสบ (pro-inflammatory cytokines) ส่งผลให้
เส้นประสาทไวต่อการกระตุ้นเร็วกว่าปกติ จึงทำให้
เกิดอาการปวดขึ้น3 อาการปวดที่เกิดขึ้นได้สร้าง
ความทุกข์ทรมานอย่างยิ่ง ดังนั้นการจัดการอาการ
ปวดที่ เ ก ิ ดจากยาออกซาล ิพลาต ินอย ่ างมี
ประสิทธิภาพจึงมีความสำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วย
เกิดความสุขสบาย สามารถปรับตัวและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีระหว่างการรักษา4, 5  
 การจ ั ดการอาการปวดตามแนวคิด 
การจัดการอาการของดอดด์ได้ร ับการยอมรับ 
ในวงการพยาบาล โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีบทบาท
สำคัญในการจัดการอาการด้วยตนเอง แนวคิดนี้
ประกอบด้วยการทำความเข้าใจ การรับรู้ถึงอาการ 
การเลือกใช้วิธีบรรเทาอาการปวดที่เหมาะสมและ
การประเมินผลลัพธ์ในการจัดการอาการปวด6  
อีกทั้งการให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการบรรเทา
อาการปวดได้ตามสภาวะการรับรู้ของตนจะทำให้

การจ ัดการอาการปวดม ีประส ิทธ ิภาพมากขึ้น  
ลดการใช้ยาแก้ปวด ซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาวะในระยะยาว 
  การนำนว ัตกรรมมาใช ้ในการบรรเทา
อาการปวดถือเป็นการบำบัดความปวดโดยไม่ใช้ยา 
เป ็นอ ีกหนึ่ งทาง เล ื อกท ี ่ ช ่ วย ให ้ผ ู ้ ป่ ว ย เ กิ ด 
ความสุขสบาย ลดความทุกข์ทรมานจากอาการปวด 
เป ็นแนวทางเสร ิมท ี ่ช ่วยให ้สามารถจ ัดการ 
อาการปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทางหอผู้ป่วย
มหาวชิราวุธ 6A โรงพยาบาลวชิรพยาบาล เห็นถึง
ความสำคัญได้พัฒนานวัตกรรมในการจัดการ
อาการปวดข ึ ้น โดยต ่อยอดจากงานว ิจ ัยของ 
สาคร หับเจริญ และรุ่งรัตน์ วีระกุล7 และได้พัฒนา
มาเป ็น “นว ัตกรรมผ ้าห ่มอ ุ ่นส ุข” ซ ึ ่ งย ังคง 
อาศัยหลักการควบคุมอุณหภูมิระหว่าง 26-37  
องศาเซลเซ ียส 7 , 8 เพ ื ่อเพ ิ ่มประส ิทธ ิภาพใน 
การใช้งาน ได้มีการปรับปรุงวัสดุโดยเลือกใช้ผ้าฝ้าย
เป็นชั้นสัมผัสผิวหนังของผู้ป่วยเนื่องจากผ้าฝ้าย 
มีคุณสมบัติช่วยระบายอากาศ ลดความอับชื้น และ
มีโอกาสเกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังน้อย ทำให้
ผู ้ป่วยรู ้ส ึกสบายขึ ้นในขณะใช้งาน9 นอกจากนี้ 
ยังเสริมผ้าสักหลาดร่วมกับแผ่นควบคุมอุณหภูมิ
เป็นชั้นควบคุมความร้อน เพื่อให้สามารถกักเก็บ
และกระจายความร้อนได้อย่างสม่ำเสมอ ป้องกัน
การเกิดจุดร้อนเฉพาะที่ (hot spot) ลดความเสี่ยง
ของผิวหนังไหม้และช่วยให้การกระจายความร้อน
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ10 

  นวัตกรรมนี้ถูกนำมาใช้เพื่อช่วยบรรเทา
อาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที ่ได้รับยา ออกซาลิพลาติน โดยผ้าห่มอุ ่นสุขนี้
สามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในช่วงที่เหมาะสม 
ซึ่งไม่ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง อีกทั้งยัง
ช่วยกระตุ ้นการขยายตัวของหลอดเลือดทำให้  
การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น ส่งเสริมการลำเลียง
ออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อที่ได้รับผลกระทบ ช่วยลด
การสะสมของกรดแลคติก ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัยที่
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ทำให้เกิดอาการปวด11, 12  นอกจากนี้ความอบอุ่นที่
เหมาะสมยังช่วยลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ และ
ลดแรงกดทับเส้นประสาท ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อน
คล ายและบร ร เท าอาก า รปวด ได ้ อ ย ่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 13 
  หลังจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
และพัฒนานวัตกรรมผ้าห่มอุ ่นสุขแล้ว ผู ้นิพนธ์  
ได้นำไปทดลองใช้จริงกับผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่  
และทวารหนักที่ได้รับยาออกซาลิพลาติน พบว่า
นวัตกรรมมีประสิทธิผลในการลดระดับความปวด
ขณะได ้ร ับยาออกซาล ิพลาต ินและผ ู ้ป่ วยมี  
ความพึงพอใจต่อการใช้งานคิดเป็นร้อยละ 100 
นอกจากนี ้ผลการทดลองยังชี ้ให้เห็นว่า การใช้  
ความอบอุ่นเพื่อบรรเทาอาการปวดสามารถนำมา
ประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิดการจัดการอาการของ
ดอดด์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงแนวคิดการจัดการ
อาการของดอดด์มีบทบาทสำคัญในการดูแลอาการ
ของตนเอง ผ่านกระบวนการ รับรู้ ปรับตัว และ
จัดการอาการปวด โดยการปรับอุณหภูมิของผ้าห่ม
อุ่นสุขให้มีอุณหภูมิอยู่ในช่วงที่ทำให้ผู้ป่วยสามารถ
เลือกและปรับเปลี ่ยนวิธ ีบรรเทาอาการได้ตาม
สภาวะของตนเอง จะช่วยให้ควบคุมอาการปวด 
ได้ดีขึ้น ลดการใช้ยาแก้ปวด และเพ่ิมความพึงพอใจ
ต่อกระบวนการพยาบาล6   
 
วัตถุประสงค์ 
  เพื ่อว ิ เคราะห์ผลการประยุกต ์แนวคิด 
การจัดการอาการของดอดด์ในกรณีศึกษาที ่ใช้
นว ัตกรรมผ ้าห ่มอ ุ ่นส ุขบรรเทาอาการปวด 
ขณะได้รับยาออกซาลิพลาติน  
 
นิยามศัพท์ 
  นวัตกรรมผ้าห่มอุ่นสุข หมายถึง นวัตกรรม
ที่พัฒนาต่อยอดมาจากงานวิจัย โดยคงหลักการ
ควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง 26-37 องศาเซลเซียส 
เป็นช่วงอุณหภูมิที ่มีความเหมาะสม ไม่ทำให้เกิด
ภาวะผิวหนังไหม้7 และได้พัฒนาเพิ ่มเต ิมโดย 

การปร ับปรุงว ัสดุ  ใช ้นว ัตกรรมผ ้าห ่ม อุ่นสุข 
ขณะได้รับยา พร้อมกับประเมินระดับความปวด 
ในนาทีที ่ 0 และทุก 60 นาที จนกว่ายาจะหมด  
ใช ้แบบวัดระดับความปวดแบบอีโมจิ  (emoji-
based visual analog scale)  ร ่วมก ับมาตรวัด
ความปวดแบบตัวเลข14   
  ผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่
ได้รับยาออกซาลิพลาติน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับ
การว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นมะเร ็งท ี ่บร ิเวณลำไส ้ใหญ่  
และทวารหน ัก  อย ู ่ ระหว ่ า งการร ักษาด ้วย 
ยาออกซาลิพลาติน ตั้งแต่รอบ (cycles) 3 ขึ้นไป  
มีสภาพผิวหนังบริเวณที ่ให้ยาออกซาลิพลาติน 
มีความพร้อม ไม่มีรอยแผลหรืออาการที่บ่งบอกถึง
การติดเช ื ้อเกิดขึ ้น โดยใช้แบบประเมินสภาพ 
ความพร้อมของผิวหนังที ่ผู ้นิพนธ์พัฒนาขึ้นจาก 
การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง   
 
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
  มโนทัศน์ทฤษฎีการจัดการอาการของ
ดอดด์เป ็นกรอบแนวคิดที ่ เน ้นการดูแลผ ู ้ป่ วย 
อย่างองค์รวม โดยอธิบายถึงการรับรู้ การจัดการ 
และการประเมินผลลัพธ์ของอาการในผู ้ป่วยที ่มี
ความซับซ้อนและหลากหลาย การขยายความของ
มโนทัศน์ทั้ง 3 ประการ มีรายละเอียดดังนี้ 
  1.  ประสบการณ ์อาการ  ( symptom 
experience)  ค ร อ บ ค ลุ ม ถึ ง ก า ร รั บ รู้ แ ล ะ 
การตีความของผู ้ป่วยเกี ่ยวกับอาการที ่เก ิดขึ้น  
โ ด ย ก า ร รั บ รู้ ข อ ง ผ ู ้ ป่ ว ย ม ี อิ ท ธิ พ ล ต ่ อ ว ิ ธี  
การจัดการอาการและผลลัพธ์ที่ตามมา แบ่งเป็น  
3 องค์ประกอบย่อย ดังนี้  
    1.1 การรับรู้อาการ (perception 
of symptoms) การที ่ผ ู ้ป ่วยรู ้ส ึกถึงอาการและ 
การเปลี่ยนแปลงในร่างกาย เช่น อาการปวด ชา 
หรือความไม่สบาย ซึ่งการรับรู้นี ้ขึ ้นอยู่กับปัจจัย
ทางกายภาพ จ ิตใจ และส ังคม ผ ู ้ป่ วยอาจมี
ความรู้สึกไวต่ออาการที่แตกต่างกัน ซึ่งส่งผลต่อ
ความสามารถในการจัดการ  
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    1.2 การประเมินอาการ (evaluation 
of symptoms) การตัดสินใจของผู ้ป่วยเกี่ยวกับ
ระดับความรุนแรงและความถี ่ของอาการ เช่น  
การให้คะแนนความเจ ็บปวดด้วยตนเอง และ
ผลกระทบที่อาการมีต่อกิจกรรมประจำวัน เช่น 
การทำงาน การนอนหลับ หรือการเคลื ่อนไหว
    1.3 การตอบสนองต ่ออาการ 
(response to symptoms) การแสดงออกและ
พฤต ิกรรมของผ ู ้ป ่วยหล ังจากท ี ่ร ับร ู ้อาการ  
ซ ึ ่ งรวมถ ึงการแสดงออกทางกายภาพ (เช่น  
การเคล ื ่ อนไหวช ้าลง)  และทางจ ิตใจ ( เช่น  
ความวิตกกังวลหรือการปฏิเสธความเจ็บปวด)  
การตอบสนองนี้สามารถแสดงถึงระดับความรุนแรง
และการปรับตัวต่ออาการของผู้ป่วย  
  2. กลยุทธ์การจัดการอาการ (symptom 
management strategies) ค ือการกำหนดแผน
และการดำเนินการเพ่ือลดความรุนแรงหรือป้องกัน
ไม่ให้อาการรุนแรงขึ้น ประกอบด้วยหลายระดับที่
ครอบคลุมต ั ้งแต ่การป้องกัน การบำบัด และ 
การปรับตัว ดังนี้ 
    2.1 การป ้องก ัน (preventive 
strategies) การใช้มาตรการเพื ่อป ้องกันไม่ให้
อาการเกิดขึ ้นหรือลดความเสี ่ยง เช ่น การให้
คำแนะนำเรื่องโภชนาการ การพักผ่อนที่เหมาะสม 
และการออกกำลังกาย  
    2 .2  การร ักษา ( therapeutic 
strategies) การใช้วิธีการรักษาที่เหมาะสม เช่น 
การใช้ยา การทำกายภาพบำบัด หรือการใช้วิธีการ
ทางการแพทย์อ่ืน ๆ เพื่อบรรเทาอาการ 
    2 . 3  กา รปร ั บต ั ว  ( adaptive 
strategies) การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตหรือพฤติกรรม
ของผ ู ้ ป่ วย  เช ่น  การใช ้ เทคน ิคการหายใจ  
การผ่อนคลาย และการทำสมาธิเพื่อลดความเครียด
และส่งเสริมการจัดการอาการให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น  
   3. ผลลัพธ์ (outcome) เป็นการประเมินผล
หลังจากการจัดการอาการอย่างเหมาะสม มุ่งเน้น

การวัดผลที ่เกิดขึ ้นทั ้งทางกายภาพ จิตใจ และ
สังคม ดังนี้   
    3 . 1  ส ถ า น ก า ร ณ์ ท ำ ห น้ า ที่
( functional status)  การท ี ่ผ ู ้ป ่วยสามารถทำ
กิจกรรมประจำวันได้โดยไม่ถูกจำกัดจากอาการ 
เช่น การทำงาน การเคลื่อนไหว และการเข้าสังคม 
    3 . 2  ส ถ า น ะ ท า ง อ า ร ม ณ์  
(emotional status) การปรับปรุงสภาวะจิตใจ
หล ั ง จ ากกา รจ ั ด ก ารอ ากา ร  เ ช ่ น  กา รลด 
ความวิตกกังวล ความเครียด หรือภาวะซึมเศร้า 
    3.3 ค ุณภาพชีว ิต (quality of 
life) การประเมินความพึงพอใจและความสุขของ
ผู้ป่วยในการดำเนินชีวิต โดยคำนึงถึงความสามารถ
ในการทำกิจกรรมและการรักษาสัมพันธภาพกับ 
คนรอบข้าง  
    3.4 ค่าใช้จ่าย (cost) การจัดการ
อาการอย่างมีประสิทธิภาพสามารถลดค่าใช้จ่าย
ทางการแพทย์ เช ่น การลดการใช ้ยาแก ้ปวด 
และการเข้ารับการรักษาเพิ่มเติม ซึ่งช่วยลดภาระ 
ด้านการเงินทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

  มโนทัศน์ทฤษฎีของดอดด์สามารถนำไปใช้
เป็นกรอบการทำงานในการออกแบบและวางแผน 
การพยาบาลผู ้ป ่วยที ่ม ีอาการปวดหรือปัญหา
สุขภาพที่ต้องการการจัดการแบบองค์รวม ซึ่งจะ
ช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพสามารถตอบสนองต่อ
อาการปวดของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ส่งเสริมความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ในระยะยาว 
  การผสมผสานแนวค ิดของดอดด์ ใน 
การจัดการอาการปวดร่วมกับกลไกการขยายตัว
ของหลอดเลือดและการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ15-17 
ช่วยให้การจัดการอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่
และทวารหนักขณะได้ร ับยาออกซาลิพลาติน 
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยมีความเชื่อมโยงกัน
ดังนี้ 
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  1. การประยุกต์ใช้แนวคิดของดอดด์ใน
การจัดการอาการปวด แนวคิดของดอดด์เน้นถึง
ก า รจ ั ดการอาการผ ่ าน  3 ม ิ ติ หล ั ก  ได ้ แก่  
ประสบการณ์อาการ (symptom experience) 
การจ ัดการอาการ (symptom management) 
และผลลัพธ์ (outcome) การใช้นวัตกรรมผ้าห่ม
อุ่นสุขสำหรับผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก
ม ีความสอดคล ้องก ับแนวค ิดของดอดด ์ โดย
การบรูณาการดังนี้    
    1.1 ประสบการณ์อาการ ผู้ป่วย
มะเร็งลำไส้ใหญ่ที่ได้รับยาเคมีบำบัดมักมีอาการ
ปวดที่เกิดจากผลข้างเคียงของยา การใช้นวัตกรรม
ผ ้าห ่มอ ุ ่นส ุขช ่วยสร ้างความร ู ้ส ึกอบอุ ่นและ 
ผ่อนคลาย ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความสบายและ
ผ่อนคลายได้หลังใช้ ลดการรับรู ้ความเจ็บปวด 
และเพ ิ ่มความร ู ้ส ึกเช ิงบวกในช่วงเวลาท ี ่รับ 
ยาออกซาลิพลาติน 
    1.2 การจัดการอาการ ผ้าห่มอุ่นสุข
ช่วยจัดการอาการปวดได้โดยอาศัยกลไกการเพ่ิม
การไหลเว ียนของเล ือดและการผ ่อนคลาย
กล้ามเนื้อที่ตึงตัว ช่วยลดอาการปวดในลักษณะ
ของการบรรเทาอาการอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้
การให้ผู้ป่วยสามารถปรับอุณหภูมิของผ้าห่มได้ตาม
ความประสงค์แต่ให้อยู่ในช่วงอุณหภูมิที่กำหนดจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลตนเอง 
ทำให้เกิดความพึงพอใจและรู้สึกจัดการอาการปวด
ไดเ้ป็นอย่างด ี     
    1.3 ผลลัพธ์ ที ่ เก ิดจากการใช้  
ผ้าห่มอุ่นสุขตามกลไกนี้คือผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวดน้อยลง 
มีความสุขสบายและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดการใช้
ยาแก้ปวดและช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถรับการรักษา
เคมีบำบัดอย่างมีประสิทธิภาพ 
   2. ความเช ื ่ อมโยงก ับ vasodilation and 
muscle relaxation mechanism ก ล ไ ก ก า ร
ขยายต ัวของหลอดเล ือดและการผ ่อนคลาย
กล ้ าม เน ื ้ อม ี บทบาทสำค ัญ ในการช่ ว ย ให้  
การจ ัดการอาการปวดตามแนวคิดของดอดด์ 

มีความครอบคลุมมากขึ้น โดยมีความเชื่อมโยงกัน
ในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้   
   การขยายหลอดเลอืด (vasodilation) เมื่อ
ผ้าห่มอุ่นสุขถูกนำมาใช้ ความร้อนจะช่วยให้หลอด
เ ล ื อ ด ข ย า ย ต ั ว  ก า ร ไ ห ล เ ว ี ย น ข อ ง เ ล ื อ ด 
ในบริเวณที่ปวดจะเพิ ่มขึ ้น ทำให้ร่างกายได้รับ
ออกซิเจนและสารอาหารที ่จำเป็นในการฟื ้นฟู
เนื ้อเยื ่อที ่อักเสบหรือบอบช้ำจากยาเคมีบำบัด  
ช่วยให้การฟื้นฟูและขับของเสียที่สะสมในเนื้อเยื่อ
เป็นไปได้เร็วขึ ้น ลดการสะสมของสารที ่ทำให้  
เกิดอาการปวด เช่น กรดแลคติก ผลที่เกิดขึ้นนี้
สอดคล้องกับแนวคิดของดอดด์ที่เน้นการบรรเทา
อาการปวดผ ่านการจ ัดการทางช ีวภาพและ 
การทำให้ร่างกายเข้าสู่สภาวะสมดุล  
  การผ ่ อนคลายกล ้ าม เน ื ้ อ  ( muscle 
relaxation) ความร้อนจากผ้าห่มอุ่นสุขยังช่วยลด
การเกร็งของกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้
เกิดความเจ็บปวดในผู ้ป่วยที ่ได้รับยาเคมีบำบัด  
การผ ่อนคลายกล ้ามเน ื ้อจะลดแรงกดทับบน
เส้นประสาท ลดความไวต่อการรับรู้ความเจ็บปวด 
และทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายตัวมากขึ้น ซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งของการจัดการอาการในแนวคิดของดอดด์ 
ที ่เน ้นการตอบสนองต่ออาการอย่างเหมาะสม 
และช่วยให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในกระบวนการ
ดูแลตนเอง     
  โดยสรุป การใช้กลไกการขยายตัวของ
หลอดเลือดและการผ่อนคลายกล้ามเนื ้อร่วมกับ
การจัดการอาการปวดผ่านนวัตกรรมผ้าห่มอุ่นสุข
ตามแนวค ิดของดอดด ์ สามารถช ่วยบรรเทา 
ความเจ็บปวดและความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียง 
ของยาออกซาลิพลาตินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ความร้อนที่เหมาะสมจากผ้าห่มอุ่นสุขจะช่วยให้
กล ้ ามเน ื ้ อและบร ิ เวณท ี ่ ได ้ ร ับยา คลายตัว  
หลอดเลือดขยายตัว ส่งเสริมการไหลเวียนโลหิต 
ทำให้เนื ้อเยื ่อได้ร ับออกซิเจนและสารอาหารที่
จำเป็นต่อการฟื้นฟู นอกจากนี้ยังช่วยลดการสะสม
ของสารที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด เช่น กรดแลคติก 



130 Volume 27 No.1 January – June 2025                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

 

ซึ่งมักพบในกล้ามเนื้อที่ตึงตัวหรือถูกใช้งานหนัก 
เมื่อสารเหล่านี้ลดลง อาการปวดจึงทุเลาและผู้ป่วย
รู้สึกสบายตัวและผ่อนคลายมากข้ึน  
 
ตัวอย่างกรณีศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป 
  ผู้ป่วยชายไทย อายุ 76 ปี สถานภาพสมรส 
เชื้อชาติ ไทย สัญชาติ ไทย มีบุตรสาว 1 คน อาศัย
อยู่ร่วมกับภรรยาที่กรุงเทพมหานคร ส่วนบุตรสาว
ทำงานที ่ต ่างจ ังหว ัด  อาช ีพ น ักบ ัญชี  ระดับ
การศึกษา ปวส. รายได้ 10,000 บาท/เดือน ที่อยู่ 
กรุงเทพมหานคร สิทธิการรักษา ประกันสังคม 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล การวิน ิจฉัยโรค CA 
sigmoid colon with lung metastasis  

2. ประวัติการเจ็บป่วย  
  2.1 อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล ผู้ป่วย
มารับยาออกซาลิพลาตินต่อเนื่อง รอบท่ี 8 ตามนัด
  2.2 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ผู้ป่วย
ให้ประวัติว่า ปี 2565 มีอาการท้องผูกสลับถ่าย
เหลว 3 วัน ไม่มีมูกเลือด ไม่ปวดท้อง ไม่มีไข้ จึงเข้า
รับการตรวจที่โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  แพทย์
ตรวจ laparoscopic sigmoidectomy ผลพยาธิ
ว ิ ท ย า พ บ   moderately differentiated 
adenocarcinoma  ลุ กลามถ ึ งชั้ น  muscularis 
propria มี lymphovascular invasion แ ล ะ 
ต ่ อมน ้ ำ เหล ื อง เป ็ นบวก   2/16 จ ึ งจ ั ด ระยะ 
เ ป ็ น  stage IIIA (T2 N1 M0) ต า ม AJCC 7th  
edition โดยสถานะ  M0 ย ืนย ันจาก  CT chest 
และ  CT abdomen/pelvis (contrast-enhanced) 
ซึ่งไม่พบ การแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน  
  หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับเคมีบำบัดเสริม 
( adjuvant) ด ้ ว ย  capecitabine 500 mg/m2 

รับประทานวันละสองครั้ง หลังอาหาร เช้า-เย็น  
ในวันที่ 1–14 ทุก 3 สัปดาห์ รวม 8 คอร์ส (ครบ 6 
เดือน) พร้อมติดตามผลด้วย CT chest/ abdomen/ 
pelvis และตรวจ CEA ทุก 3 เดือน 

  เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2567 ติดตามผล 
CT chest พบ  pulmonary nodule ขนาด 1.3 × 
1.0 cm. ที ่ apicoposterior segment ของ LUL 
ซึ่งมีลักษณะเข้าได้กับการแพร่กระจายไปที่ปอด 
ร่วมกับค่า CEA=5 mg/ml แพทย์จ ึงว ิน ิจฉัยว่า 
recurrent colorectal cancer with suspected 
solitary lung metastasis จากผลตรวจแพทย์  
จึงวางแผนการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดสูตร XELOX 
(oxaliplatin + capecitabine)  ต ั ้ งแต ่ว ันที่  30 
ต ุลาคม 2567 คร ั ้ งนี้ผ ู ้ป่วยมาตามน ัดเ พ่ือรับ 
ยา เคม ี บ ำบ ั ด รอบที่  8 ผลการตรวจ เล ื อด 
อย ู ่ ในเกณฑ์ปกต ิ  แพทย ์พ ิจารณาให ้ยาเคมี  
ยาออกซาลิพลาตินต่อเนื่อง 
  แรกร ับท ี ่หอผ ู ้ป่ วยมหาวช ิราว ุ ธ  6A  
(day care chemotherapy) ประเมินสภาพผู้ป่วย
ร ู ้ ส ึ กต ั วด ี  E4V5M6 ECOG score=0 palliative 
performance scale=80% ซักประวัติหลังได้รับ
ยาเคมีบำบัดครั้งที่ 7 เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ผู้ป่วย 
มีอาการปวดและชาแขนข้างขวาเป็นข้างที่ได้รับยา
รอบที่ 7 เหนื ่อยล้าและอ่อนเพลีย ท้องผูกและ 
นอนไม่หลับประมาณ 2–3 วัน ประเมินผิวหนัง 
ที่แขนซ้ายไม่พบอาการผิดปกติและหลอดเลือด 
มีความยืดหยุ่นดี 
  เ ร ิ ่ ม ให ้ การพยาบาล  ด ู แล เป ิ ด เ ส้ น 
ใ ห้ ย า เ ค มี บ ำ บ ั ด แ ข น ข้ า ง ซ้ า ย  พ บ ว่ า มี   
blood return ดี เริ่มให้ยา premedication เป็น 
dexamethasone 20 mg iv, ondansetron  
8 mg iv,  chlorpheniramine 10 mg iv แ ล ะ 
famotidine (20) 2 tab po ก่อนเริ่มยาเคมีบำบัด 
30 mins. หลังจากนั้นเริ ่มบริหารยา oxaliplatin 
220 mg in 5%DW 250 mL iv drip in 2 hrs. 
ตามแผนการรักษา เมื่อครบ 30 mins.หลังให้ยา 
premedication จ ึ ง เริ่มปร ับปร ิมาณ (titrate)  
ยา oxaliplatin ที่อัตรา 100 mL/hr * 10 mins. 
จากนั ้นเพิ ่มเป็น 120 mL/hr * 10 mins. และ 
อัตราคงที่  140 mL/hr * 10 mins. ตามลำดับ 
และสังเกตอาการผิดปกติต่อเนื ่อง เวลาผ่านไป 
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ประมาณ 30 mins. ผู้ป่วยบ่นปวดแขนข้างที่ได้รับ 
ยาออกซาลิพลาตินให้ pain score=8/10 คะแนน 
สีหน้าดูไม่สุขสบาย มีหงุดหงิด กระสับกระส่าย 
และทุรนทุราย 
  2.3 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผู ้ป่วย 
มีโรคประจำตัวความดันโลหิตสูงและต่อมลูกหมากโต
เป ็นมาแล ้ว 3 ป ี  ตรวจร ักษาที่ โรงพยาบาล 
วชิรพยาบาลตรวจติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
  2.4 ประว ัต ิการเจ็บป่วยของบุคคลใน
ครอบครัว มีน้องสาว 1 คน เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

2.5 ประวัติการใช้ยาและสิ่งเสพติด ผู้ป่วย
ให้ประวัติเคยสูบบุหรี่ วันละ 5 มวน ระยะเวลา 30 ปี 
เ ล ิ กแล ้ วประมาณ 10 ปี  เคยด ื ่ ม เคร ื ่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์ นาน ๆ ครั้ง ระยะเวลา 30 ปี เลิกแล้ว
ประมาณ 10 ปี 

  2.6 ความสัมพันธ์ในครอบครัว สถานภาพ
สมรส  มีบุตรสาว 1 คนอยู่ต่างจังหวัด 
  2.7 ประวัติการแพ้ยา ปฏิเสธการแพ้ยา
และอาหาร 

  2 .8  สภาพครอบคร ัวและฐานะทาง
เศรษฐกิจ อาศัยอยู่บ้านชั้นเดียว อยู่รวมกับภรรยา 
มีรายได้จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 700 บาทต่อเดือน 
และรายได้จากการทำงานนักบัญชี 10,000 บาท
ต่อเดือน และได้รับการสนับสนุนการเงินจากพี่สาว
ทุกเดือนเนื่องจากรายรับไม่สมดุลกับรายจ่าย โดย
กรณีศึกษานี ้จะเป็นการนำเสนอการพยาบาลที่
ผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักได้รับจาก
พยาบาลเจ้าของไข้หรือผู ้น ิพนธ์ สามารถแบ่ง
กระบวนการพยาบาลออกเป ็น 4 ระยะ คือ  
ก่อนได้รับยาเคมีบำบัด ขณะได้รับยาเคมีบำบัด 
หลังได้รับยาเคมีบำบัด และติดตามดูแลต่อเนื่อง 
เป็นการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการอาการของ
ดอดด์ผ่านการใช้นวัตกรรมผ้าห่มอุ่นสุข เพื่ออธิบาย
การประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการอาการของดอดด์
ไดอ้ย่างชัดเจน ผู้นิพนธ์จึงขออธิบายในรูปแบบของ
ตารางที ่1 ดังต่อไป  
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การวิเคราะห์ผลลัพธ์ของการประยุกต์ใช้แนวคิด
การจัดการอาการของดอดด์ 
  การประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการอาการ
ของดอดดร์่วมกับนวัตกรรมผ้าห่มอุ่นสุขในการดูแล
ผู ้ป่วยมะเร ็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที ่ ได ้รับ 
ยาออกซาลิพลาตินช่วยบรรเทาอาการปวดได้อยา่ง
มีประส ิทธ ิภาพและผ ู ้ป่วยเก ิดความพึงพอใจ  
จากกรณีศึกษาสามารถวิเคราะห์ผลลัพธ์ครอบคลุม 
3 มโนทัศน์หลัก คือ ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ 
กลย ุทธ ์การจ ัดการอาการ และผลล ัพธ ์จาก 
การจัดการอาการ ดังนี้  
  1.  ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ เ กี่ ย ว ก ั บ อ า ก า ร  
เป ็นการร ับร ู ้ ของผ ู ้ป่ วยต ่ออาการที่ เก ิดขึ้น  
รวมถ ึงการแสดงออกทางร ่างกายและจ ิตใจ 
ที่สะท้อนถึงระดับความทุกข์ทรมานจากอาการปวด 
ผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับยาออกซาลิพลาตินมักเผชิญกับ 
อาการปวดเส้นประสาทส่วนปลาย (peripheral 
neuropathy pain) ซึ ่งเป็นผลข้างเคียงที ่พบได้
บ่อย และอาจส่งผลกระทบต่อกิจวัตรประจำวัน
และสภาวะทางจิตใจ ในกรณีศึกษานี้ ผู้ป่วยแจ้งว่า
ปวดที ่แขนข้างซ้าย ข้างที่ร ับยา โดยระบุระดับ
ความปวดที่  pain score=8 และแสดงอาการ
กระส ับกระส ่าย รวมถ ึงส ีหน ้าท ี ่บ ่ งบอกถึง 
ความทุกข์ทรมาน นอกจากนี ้ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาออกซาลิพลาตินยังเป็น
ปัจจัยสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่มั ่นใจและกังวล
เก ี ่ยวก ับการร ับยาเคม ีบำบ ัดในคร ั ้ งต ่อไป 18         

ความเข ้ า ใจ เก ี ่ ยวก ับอาการและกลไกของ         
ความเจ็บปวดจึงมีผลต่อการตัดสินใจเลือกแนว
ทางการจัดการอาการของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
การได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับผลข้างเคียงและ
แนวทางการดูแลตนเองสามารถช่วยลดระดับความ
วิตกกังวลและส่งเสริมการปรับตัวของผู้ป่วย19 
  2. กลยุทธ์การจัดการอาการ การจัดการ
อาการปวดต ้องอาศ ัยแนวทางการด ูแลอย่าง
ครอบคลุมซึ ่งวิเคราะห์จากกรณีศึกษานี้ออกมา 
ได้ 3 แนวทางหลักคือ 

  2.1 การใช ้นว ัตกรรมผ้าห ่มอุ่นส ุขมา
ประยุกต์ใช้โดยเริ่มต้นที่อุณหภูมิ 30°C และปรับ
เพ ิ ่มเป ็น  35°C ตามความเหมาะสม (ควบคุม
อ ุณหภ ูม ิระหว ่าง 26-37 องศาเซลเซ ียส 7 , 8)  
ซึ่งอุณหภูมิในระดับนี ้ช่วยให้การไหลเวียนโลหิต 
ด ี ขึ้ น  ล ด ก า ร ส ะ ส ม ข อ ง ก ร ด แ ล ค ติ ก แ ล ะ 
ลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ผลลัพธ์ที่ได้คือ อาการ
ปวดลดลงทำให้ผู้ป่วยสามารถทนต่อการรักษาได้ดี
   2.2 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
นอกจากการใช้ผ้าห่มอุ ่นสุขแล้วยังให้คำแนะนำ
เกี่ยวกับ วิธีดูแลตนเองหลังรับยาเคมีบำบัด เช่น 
การหลีกเล ี ่ยงอุณหภูม ิท ี ่ เย ็นจัด การสวมเสื้อ 
แขนยาวเพื่อรักษาความอบอุ่น ซึ่งช่วยให้ผู ้ป่วย
สามารถควบคุมอาการปวดได้ด ้วยตนเองและ 
ลดการใช้ยาแก้ปวด 
  2.3 การต ิดตามผลอาการปวด ได ้ทำ 
การติดตามผลอาการปวดโดยทำการประเมิน 
ทุ ก  30 นาที  ห ล ั ง จ าก เ ริ่ ม ใ ช ้ ผ ้ า ห่ ม อุ่ นสุ ข  
ผลการต ิดตาม พบว ่า ระด ับความปวดลดลง 
อย่างต่อเนื่อง และในนาทีที่ 90 หลังจากได้รับยา 
ผู ้ป ่วยแจ้งว ่าอาการปวด=0 สะท้อนให้เห็นว่า 
กลยุทธ์ที ่นำมาใช้สามารถลดความทุกข์ทรมาน 
ของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
  3.  ผ ลล ั พ ธ ์ จ า กก า ร จ ั ด ก า รอ าก า ร  
จากการประยุกต์ใช ้แนวคิดการจัดการอาการ
ร่วมกับนวัตกรรมผ้าห่มอุ ่นสุขนี ้ พบว่า  ผู ้ป่วย 
มีระดับความปวดลดลงและเกิดความพึงพอใจต่อ
การใช้นวัตกรรม ซึ ่งว ิเคราะห์จากกรณีศึกษา
ออกมาได้ดังนี้   
   3.1 การบรรเทาอาการปวด หล ังใช้  
ผ้าห่มอุ่นสุขระดับความปวดลดลง ไม่ทุกข์ทรมาน
   3.2 ความพึงพอใจ อาการปวดลดลง 
ผู ้ป ่วยเกิดความสุขสบายและมีความพึงพอใจ 
ต่อการใช้นวัตกรรม   
   3.3 การส่งเสริมคุณภาพชีวิต การจัดการ
อาการปวดอย่างมีประสิทธิภาพช่วยให้ผ ู ้ป่ วย
สามารถกล ับไปทำก ิจว ัตรประจำว ันได ้ด ีขึ้น  
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ลดข้อจำกัดจากอาการปวด และมีความมั ่นใจ 
ในการรับการรักษารอบถัดไป  
  3.4 การลดความวิตกกังวล ซึ่งการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับแนวทางการดูแลและการจัดการอาการ
ปวดช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจและให้ความร่วมมือกับ
กระบวนการพยาบาล ลดความกังวลที่เกี่ยวข้องกับ
ผลข้างเคียง 
 
แนวทางการพัฒนาและวิจัยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การใช้นวัตกรรมต่อไป   
  แม้การใช้ผ้าห่มอุ่นสุขจะมีประสิทธิภาพ 
ในการบรรเทาอาการปวด แต่ควรได้รับการพัฒนา
ต ่อยอดต ่อไปอ ีกด ้วยการกำหนดแนวปฏ ิบ ัติ  
ที ่ช ัดเจนและศึกษาประสิทธิภาพในระยะยาว 
เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลให้เหมาะสมยิ่งขึ้น ดังนี้ 
  1. การกำหนดแนวทางปฏิบ ัติ  จ ัดทำ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (CNPG) สำหรับ
การใช้ผ้าห่มอุ่นสุข ควบคู่กับการประเมินอาการ
ปวดก่อนและหลังการใช้ พร้อมบูรณาการให้เข้ากับ
หน่วยงานเพื ่อให้สามารถนำไปใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ   
  2. การวิจัยและพัฒนา ศึกษาประสิทธิภาพ
ของผ้าห่มอุ่นสุขในระยะยาว โดยเปรียบเทียบกับ
วิธ ีบรรเทาอาการปวดอื ่น ๆ พร้อมพัฒนางาน
ประจำสู่งานวิจัย (R2R) เพ่ือนำผลลัพธ์จากงานวิจัย
มาปร ับปรุ งแนวทางการด ูแลและขยายผล 
การใช้งานให้เหมาะสมกับบริบทเพื่อเพิ่มคุณภาพ
ทางการพยาบาล  
 
สรุป 
  การประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการอาการ
ของดอดด์ร่วมกับนวัตกรรมผ้าห่มอุ ่นสุขช่วยให้ 
การด ู แลผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บยาออกซาล ิ พล าติ น 
มีประส ิทธ ิภาพมากข ึ ้น โดยแนวค ิดด ังกล ่าว
ครอบคลุม 3 มโนทัศน์หลัก ได้แก่ ประสบการณ์
อาการของผู ้ป่วย กลวิธีการจัดการอาการ และ
ผลลัพธ์จากการจัดการอาการ จากประสบการณ์

อาการของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยมีอาการปวดจาก
ผลข้างเคียงของยาออกซาลิพลาติน ซึ่งส่งผลต่อ
สภาพร่างกายและจิตใจ ประเมินอาการปวด 
อย่างต่อเนื่องเพื่อทำความเข้าใจระดับความรุนแรง
ของอาการปวด ในด้านกลวิธีการจัดการอาการ 
การใช้ผ้าห่มอุ ่นสุขที ่สามารถควบคุมอุณหภูมิ  
ได้ระหว่าง 26-37 °C ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต 
ผ่อนคลายกล้ามเนื ้อ และลดอาการปวดลงได้  
อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังให้คำแนะนำ 
แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการอาการปวดได้ด ้วยตนเอง และ
ผลลัพธ์จากการจัดการอาการ แสดงให้เห็นว่า  
หล ั ง ใช ้ ผ้ าห่ ม อุ่นส ุ ขอาการปวดของผู้ ป่ ว ย 
ลดลงจนถึ งระด ับศูนย ์  ผู้ ป่ วยรู้ สึ กสบายขึ้ น  
ลดความวิตกกังวล และสามารถเข้ารับยาเคมีบำบัด
ได้อย่างต่อเนื่อง โดยสรุปกระบวนการพยาบาลนี้
ช ่วยให ้การด ูแลม ีประส ิทธ ิภาพมากข ึ ้นผ ่าน 
การจ ัดการอาการปวดแบบไม ่ ใช ้ยา  ช ่วยลด 
ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย และเพิ่มประสิทธิผล
ของการพยาบาลในการดูแลให้ดียิ่งขึ้น 
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คำแนะนำการเตรยีมและส่งตน้ฉบบั วชริสารการพยาบาล 
 

กองบรรณาธิการวชิรสารการพยาบาล ขอเชิญชวนส่งบทความวิชาการทางการพยาบาล บทความ 
วิจัยทางการพยาบาล บทความพิเศษ และปกิณกะเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ในวชิรสารการพยาบาล โดยขอให้  
เป็นบทความที่ไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน ต้นฉบับทุกเรื่องจะถูกส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญ ทางการ
พยาบาลแต่ละสาขาทั้งภายในและภายนอกอย่างน้อย 3 ท่านประเมินก่อนการตีพิมพ์ บทความ จะได้รับ 
การตีพิมพ์เมื่อผู้วิจัยปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิภายในเวลาที่กำหนด หรือผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาอนุมัติการตีพิมพ์ หากผู้เขียนไม่แก้ไขบทความตามเวลาที่กำหนดหรือนำบทความไปตีพิมพ์ในวารสาร
อ่ืนระหว่างอยู่ในขั้นตอนรอตีพิมพ์ที่วชิรสารการพยาบาล กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์การตีพิมพ์    
  

การเตรียมต้นฉบับ   
1. บทความวิชาการ   

1.1 พิมพ์ตัวอักษร Thai Sarabun ขนาด 16 หน้าเดียวในกระดาษ A4 จำนวนไม่เกิน 12 หน้า 
รวมเอกสารอ้างอิง  

1.2 ชื ่อเรื ่อง บทคัดย่อ และคำสำคัญมีทั ้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ โดยจำนวน 
คำภาษาอังกฤษบทคัดย่อไม่เกิน 250 คำ และจำนวนคำสำคัญไม่เกิน 5 คำ   

1.3 ชื่อผู้เขียน ตำแหน่ง ที่อยู่ มีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ   
1.4 เรียงลำดับหัวข้อใหญ่ บทคัดย่อภาษาไทย คำสำคัญภาษาไทย บทคัดย่ออังกฤษ  

คำสำคัญ อังกฤษ บทนำ เนื้อหา และบทสรุป ด้วยตัวอักษร Thai Sarabun ขนาด 18 โดยพิมพ์ชิด
ขอบด้านซ้าย    
2. บทความวิจัย  

2.1 พิมพ์ตัวอักษร Thai Sarabun ขนาด 16 หน้าเดียวในกระดาษ A4 จำนวนไม่เกิน 15 หน้า 
รวมเอกสารอ้างอิง  

2.2 ชื่อเรื่องภาษาไทย และภาษาอังกฤษ อยู่กลางหน้าด้วยตัวอักษร Thai Sarabun ขนาด 18    
2.3 ชื ่อ-นามสกุลผู ้ว ิจ ัย และคณะอยู ่กลางหน้าด้วยตัวอักษร Thai Sarabun ขนาด 16  

โดย ส่วนท้ายของหน้าแรกระบุตำแหน่งวิชาการ สถานที่ทำงาน และ e-mail ของ corresponding 
author และคณะ   

2.4 เรียงลำดับหัวข้อใหญ่ ด้วยตัวอักษร Thai Sarabun ขนาด 18 โดยพิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย 
ดังนี้  

2.4.1 บทคัดย่อภาษาไทย คำสำคัญภาษาไทย (สอดคล้องกับภาษาอังกฤษ)  
2.4.2 บทคัดย่ออังกฤษ (ไม่เกิน 300 คำ) คำสำคัญอังกฤษ (ไม่เกิน 5 คำ)   
2.4.3 บทนำ  
2.4.4 กรอบแนวคิดการวิจัย (ถ้ามี)  
2.4.5 วัตถุประสงค์  
2.4.6 สมมติฐานการวิจัย หรือ คำถามการวิจัย (ถ้ามี)  



 

2.4.7 วิธีการดำเนินการวิจัย  
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   

ส่งบทความต้นฉบับบทความในรูปแบบ word file ข้อมูลส่วนบุคคลตามแบบฟอร์มใบส่งบทความ 
ตีพิมพ์ และสำเนาใบรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน เข้ารับการพิจารณาผ่านระบบการจัดการ 
วารสารออนไลน์ Thai Journals Online (ThaiJO) เว็บไซต์ https://www.tci-thaijo.org/index.php/vnj 
หากมีข้อสงสัยหรือต้องการสอบถาม สามารถติดต่อ นางสาวจงจิตต์ แจ้งหมื ่นไวย์ ฝ่ายการพยาบาล  
ตึกเพชรรัตน์ชั้น 6 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โทร. 0-2244-3082     
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(ตำแหน่งวิชาการและสถานที่ทำงาน)...................................................................... ............................................. 
3. ชื่อ (ภาษาไทย).......................................................... .............................................................................. ......... 
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                                                                                        ผู้ส่งบทความ   



 

ใบสมัครขอรบัหนังสอืวชริสารการพยาบาล 
คณะแพทยศาสตรว์ชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 

  
ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับหนังสือวชิรสารการพยาบาล (ฉบับเดือน มกราคม ถึง มิถุนายน และ 

กรกฎาคม ถึง ธันวาคม จำนวน 2 เล่มต่อปี) เป็นเวลา .............. ปี  ตั้งแต่ พ.ศ. ................ถึง พ.ศ .................... 
และได้ชำระค่าวารสาร ตามรายการดังนี้ 

 อัตราค่าสมาชิก และค่าจัดส่ง 300 บาทต่อปี    
นางสาว/ นาง /นาย ............................................................................................................ ............................. ที่
อยู่เลขที่ ....................... ซอย ........................................... ถนน ...................................... ............................ 
แขวง .................................. เขต ............................ ....... จังหวัด ....................... รหัสไปรษณีย์ ..........................  

ชำระโดย  
 เงินสด จำนวน……………………………………..บาท  
 โอนเข้าบัญชีออมทรัพย์ ชื่อ นางสาวจงจิตต์ แจ้งหมื่นไวย์ ธนาคารกรุงไทย สาขาศรีย่าน เลขที่ 

บัญชี 012-1-10918-6  
  
  

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

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

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  
หมายเหตุ : ส่งใบสมัครและหลักฐานการโอนเงิน มาทางโทรสาร    

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


