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	 วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร (BSHJ) เป็็นสิ่่�งพิิมพ์์ที่่�จััดทำำ�ขึ้้�นเพ่ื่�อเผยแพร่่บทความในสาขา 
การแพทย์์และสาธารณสุุขซึ่่�งรวมถึึงบทความวิิจััย รายงานกรณีีศึึกษา บทความวิิจารณ์์ บทความวิิชาการ 
และงานวิิจััยด้้านการศึึกษาทางการแพทย์์

	 บทความทั้้�งหมด เช่่น บทความวิิจััยและรายงานกรณีีศึึกษาจะต้้องผ่่านการตรวจสอบโดย 
ผู้้�ตรวจสอบที่่�มีีคุุณสมบััติิอย่่างน้้อย 2 คน ผู้้�เขีียนและผู้้�ตรวจสอบจะไม่่เปิิดเผยตััวตนต่่อกััน (Double-
Blind) บทความที่่�เขีียนโดยบุุคคลภายในสถาบัันจะได้้รัับการตรวจสอบโดยบุุคคล หรืือบรรณาธิิการจาก
ภายนอกสถาบััน นอกจากนี้้� บทความท่ี่�ส่่งมาต้้องไม่่เคยได้้รัับการตีีพิิมพ์์ หรืืออยู่่�ระหว่่างการพิิจารณา 
ตีีพิิมพ์์ในวารสารอื่่�นมาก่่อน
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โดยจะจ่่ายเม่ื่�อบทความของคุุณผ่่านกระบวนการประเมิินและตรวจแก้้ไขจนมีีคุณภาพเพีียงพอท่ี่�จะบรรจุุ 
ลงในวารสาร"

	 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2566 เป็็นต้้นไป การส่่งบทความลงตีีพิิมพ์์ในวารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร 
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	 วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร (Buddhasothorn Hospital Journal; BSHJ) 

ได้้ดำำ�เนิินการเผยแพร่่บทความวิิชาการทางการแพทย์์มายาวนานเข้้าสู่่�ปีีที่่� 41 ในปีี 

พ.ศ. 2568 ซึ่่�งปีีนี้้�มีีความพิิเศษเนื่่�องจากเป็็นปีีที่่�วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร ได้้เข้้าสู่่�

ระบบฐานข้้อมููลวารสารอิิเล็็กทรอนิกิส์์กลางของประเทศไทย Thai Journals Online 

(ThaiJO) ดัังนั้้�นบทความวิิชาการที่่�ได้้เผยแพร่่ในวารสารตั้้�งแต่่ฉบัับนี้้�เป็็นต้้นไปล้้วนได้้

ผ่่านการทบทวนชำำ�ระบทความที่่�ได้้มาตรฐานจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ทำำ�ให้้บทความทุุกเรื่่�อง 

มีีคุุณภาพเหมาะสมในทางวิิชาการ มีีความน่่าเชื่่�อถืือที่่�จะให้้ผู้้�อ่่านได้้นำำ�ไปศึึกษาอ้้างอิิง 

รวมถึึงนำำ�ไปใช้้ทางคลิินิิก กองบรรณาธิการหวังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า วารสารโรงพยาบาล 

พุทุธโสธรในรููปแบบใหม่น่ี้้�จะเกิดิประโยชน์ใ์นวงการวิชิาการทางการแพย์อ์ย่่างกว้า้งขวาง 

ตลอดจนสามารถประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อไป

กองบรรณาธิิการ

ผศ. (พิิเศษ) นพ.ชััยชนะ จัันทรคิิด

บทบรรณาธิิการ
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A1

บทคััดย่่อ 
ที่่�มาและความสำคััญ
	 ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นที่่�มีีความรู้้�และทัักษะการใช้้
ยาสููดพ่่นอย่่างถููกต้้องสามารถป้้องกัันการเกิิดอาการ
จัับหืืดอย่่างเฉีียบพลัันได้้ ซึ่่�งเป็็นอัันตรายต่่อชีีวิิต 
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�และทัักษะการใช้้
ยาสููดพ่่นก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�
และทัักษะรายบุุคคล
วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองศึึกษาแบบกลุ่่�มเดีียว
วััดผลหลัังการทดลอง ศึึ กษาในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการรัักษาคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
โรงพยาบาลพนมสารคาม ระหว่่างเดืือน เมษายนถึึง 
มิถิุนุายน พ.ศ.2567 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 29 ราย เลืือก
แบบเจาะจงศึึกษาก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมการให้้
ความรู้้� และทัักษะการใช้้ยาสููดพ่่นรายบุุคคล ประเมิิน
ผลโดยใช้้แบบสอบถามความรู้้�และทัักษะก่่อนและ 
หลัังการใช้้โปรแกรมฯ วิ ิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ T-Test 
dependent (P<0.05)

ผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้� ผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้� 
และทัักษะการใช้้ยาสููดพ่่นรายบุุคคล ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น และทัักษะการใช้้ยาสููดพ่่นรายบุุคคล ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น 

โรงพยาบาลพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทราโรงพยาบาลพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
ตารเกศ ราชบัังสา (ภ.บ.) ตารเกศ ราชบัังสา (ภ.บ.) 

ดวงมณีี วิิยะทััศน์์ พย.ม., อพย.(การพยาบาลชุุมชน)ดวงมณีี วิิยะทััศน์์ พย.ม., อพย.(การพยาบาลชุุมชน)
โรงพยาบาลพนมสารคามโรงพยาบาลพนมสารคาม

รัับต้้นฉบัับ 13 พฤศจิิกายน 2567
ปรัับแก้้ไข 20 มกราคม 2568
รัับลงตีีพิิมพ์์ 16 กุุมภาพัันธ์์ 2568

ผลการวิิจััย
	 การใช้โ้ปรแกรมการให้ค้วามรู้้�และทักัษะ การใช้ย้า
สููดพ่่นรายบุุคคลในผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�น พบว่่า กลุ่่�ม
ตัวัอย่่างมีคี่่าเฉลี่่�ยความรู้้�การใช้ย้าสูดูพ่่นก่่อนและหลังั
ใช้้โปรแกรมฯ (M= 2.79 (S.D.1.16)) และ 7.96 
( S.D.1.81) ) และค่่าเฉลี่่�ยทักัษะการปฏิบิัตัิกิารใช้ย้าสูดู
พ่่นก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมฯ ( M=3.20 (S.D.1.50) 
และ7.86 (S.D 1.00)) ค่่ าเฉลี่่�ยความรู้้�และค่่าเฉลี่่�ย
ทักัษะการปฏิบัิัติิการใช้ย้าสููดพ่่นหลัังการใช้โ้ปรแกรมฯ 
มีเีฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p=0.015 และ 
p=0.018) ตามลำดัับ
ข้้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิิจััยสามารถนำโปรแกรมนี้้�ไปใช้้กัับ 
ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เพื่่�อลดการจัับหืืดอย่่าง
เฉีียบพลัันและกลัับเข้้ามารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลได้้
คำสำคััญ
	 การให้้ความรู้้�รายบุุคคล ความรู้้�และทัักษะ ผู้้�ป่่วย
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังการใช้้ยาพ่่น



วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 41 No. 2 April-June Buddhasothorn Hospital Journal

A2

The results of the program provide knowledge and skills The results of the program provide knowledge and skills 
in the use of individual inhalers in patients with chronic in the use of individual inhalers in patients with chronic 

obstructive pulmonary disease in the COPD Clinic,obstructive pulmonary disease in the COPD Clinic,

 Phanomsarakham Hospital. Chachoengsao Province Phanomsarakham Hospital. Chachoengsao Province
Tarakes Rachabungsa (B.Pham) Tarakes Rachabungsa (B.Pham) 

Duangmanee Wiyathus  M.N.S. APCNDuangmanee Wiyathus  M.N.S. APCN
Phanomsarakham HospitalPhanomsarakham Hospital

Abstract  
	 Background and significance : Patients with 
COPD who have knowledge and skills in using 
inhalers correctly can prevent acute asthma 
attacks, which are life-threatening.
Objective
	  To compare the mean knowledge and 
skills in using inhalers before and after using 
the individual knowledge and skills program.
Study method
	 This is a quasi-experimental research with 
a single group post-test outcome measure. 
The study was conducted in patients with 
COPD who were treated at the COPD Clinic, 
Phanomsarakham Hospital, between April and 
June 2024. The sample consisted of 29 pa-
tients, selected by purposive sampling. The 
study was conducted before and after using 
the individual knowledge and skills program. 
The results were assessed using a knowledge 
and skills questionnaire before and after using 
the program. The analysis was performed using 
the T-Test dependent statistic (P<0.05).

Results
	 The use of the individual knowledge and 
skills program in using inhalers in patients with 
COPD found that the sample group The mean 
score of knowledge on inhaler use before and 
after using the program (M=2.79 (S.D.1.16)) and 
7.96 (S.D.1.81)) and the mean score of practice 
sk i l l s  (M=3 .20 (S .D .1 .  50 )  and 7 .86 
(S.D 1.00)). The mean score of knowledge and 
practice skills on inhaler use after using the 
program increased significantly (p =0.015 and 
p =0.018), respectively.
Recommendations
	 From the research results, this program can 
be used with patients with chronic obstructive 
pulmonary disease to reduce acute asthma 
attacks and readmissions to the hospital.
Keywords
	 Individual education, Knowledge and skills, 
Patients with chronic obstructive pulmonary 
disease, Use of inhalers.
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บทนำ
	 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease: COPD ) เป็็นปััญหาสำคััญทาง
สาธารณสุุขของประเทศไทยและทั่่�วโลกอาการหายใจ
ลำบากเป็น็อาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุในผู้้�ที่่�เป็น็โรคปอดอุดุ
กั้้�นเรื้้�อรัังและเป็็นอาการที่่�ทำให้้ต้้องเข้้ารัับการรัักษา
หากไม่่ได้้รับัการแก้้ไขจะนำผู้้�ป่วยไปสู่่�ระยะหอบกำเริบิ
เฉียีบพลันัต้้องรับัการรักัษาในโรงพยาบาล
	 1.	องค์์การอนามััยโลกระบุุว่่าประชากรโลกทุุก ๆ 
64 ล้านคน จ ะมีีประชากรเสีียชีีวิิตด้้วยโรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรัังกว่่า 3 ล้ านราย คิิดเป็็นร้้อยละ 6 ของการ 
เสีียชีีวิิตด้้วยโรคต่่างๆทั้้�งหมด
	 2.	ในประเทศไทยพบประชากรป่่วยด้้วยโรค 
ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี  จากสถิิติ ิปี พ.ศ. 2564 - 2566 
จำนวน 147,060, 123,110, 164,562 ราย ตามลำดัับ 
และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตด้้วยโรคนี้้�ค่่อนข้้างคงที่่� คื ือ 
ร้้อยละ 5.54, 6.95 และ 6.63 ตามลำดัับ
	 3.	ซึ่่�งโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ผู้้�ป่วย
จำเป็็นต้้องได้้รัับยาเพื่่�อควบคุุมอาการและการดำเนิิน
ไปของโรค การใช้้ยาไม่่ถูกูต้้อง หรือืได้้รับัยาไม่่เหมาะสม
อาจทำให้้เกิิดอาการจัับหืืดอย่่างเฉีียบพลัันซ่ึ่�งเป็็น
อัันตรายต่่อชีีวิิตได้้เป้้าหมายในการดููแลผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 
การป้้องกัันการดำเนิินโรคที่่�แย่่ลง คื อการจััดการกัับ
อาการหายใจลำบาก การป้้องกันัการ พบว่่า ร้อยละ 70 
ของผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคนี้้�ยัังกลัับมาด้้วยอาการหอบกำเริิบ
และมาพ่่นยาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโดยไม่่ได้้นััดหมาย ซ่ึ่�งเกิิด
จากการขาดทัักษะและเทคนิคการพ่่นยาไม่่ถูกต้้อง
เพราะทัักษะในการพ่่นยาซึ่่�งมีีวิิธีีใช้้และเทคนิคหลาย
ขั้้�นตอนการส่่งเสริิมทัักษะการใช้้ยาพ่่นจึึงช่่วยขยาย
หลอดลมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเป็็นสิ่่�งสำคััญในการ
ป้้องกัันและควบคุุมอาการของโรคไม่่ให้้กำเริิบและ
ชะลอพยาธิิสภาพของโรคไม่่ให้้ดำเนิินไปอย่่างรวดเร็็ว
	 4.	จากการศึึกษามีีงานวิิจัยัสนัับสนุุนว่่า การพ่่นยา
ต้อ้งอาศัยัทักัษะ ความชำนาญ ผู้้�ป่วยจึึงจะได้ร้ับัยาพ่่น
อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ ขั้้�นตอนที่่�ผู้้�ป่ว่ยส่่วนมากปฏิบัิัติไิม่่
ถููกต้้อง ได้้แก่่ การเขย่่ากระบอก การหายใจเข้้าจนสุุด 
การกดยาพ่่นและการหายใจช้้าๆ
	 5.	ดัังนั้้�นเภสััชกรจึึงมีีบทบาทสำคััญในการติิดตาม
และส่่งเสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยมีคีวามรู้้�และทักัษะในการใช้ย้าพ่่น
อย่่างถููกต้้องและมีีการติิดตามการใช้้ยาพ่่นอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อควบคุุมอาการของโรคและยัังส่่งผลให้ ้

ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริิการทางด้้านสุุขภาพส่่งเสริิมความร่่วม
มืือในการรัักษาช่่วยกระตุ้้�นเตืือน ชี้้ �แนะพฤติิกรรมที่่�
เหมาะสมให้้ผู้้�ป่่วย
	 จากสถิิติิในปีี พ.ศ. 2565– 2567 ผู้้�ป่ ่วยเข้้าการ
รัักษาในคลินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังของโรงพยาบาล
พนมสารคาม จำนวน 173,282 และ 307 ราย จำนวน
การกำเริิบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
(ผู้้�ป่่วยอายุุ 40 ปี ีขึ้้�นไป) 104, 353 และ 479 ครั้้ �ง  
ตามลำดัับุุ
	 6.	ซึ่่�งพบมีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�น สถิติิทิี่่�ผ่่านมา พบการ
กำเริิบของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�
แผนกฉุกุเฉิินโรงพยาบาลพนมสารคามเกิิด จากสาเหตุุ 
การใช้้ยาสููดพ่่นไม่่ถููกต้้อง สภาพสิ่่�งแวดล้้อมไม่่เหมาะ
สม การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ ดั ังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีี
ความสนใจในการศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้ความ
รู้้�และทัักษะการใช้้ยาสููดพ่่นในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรัังในคลินิิกผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโรงพยาบาล
พนมสารคามที่่�ปฏิบัิัติิผ่่านมา ให้ไ้ด้้ทราบถึึงความรู้้�และ
ทัักษะการใช้้ยาสููดพ่่นก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมฯ 
ของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน
คลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�และทัักษะการใช้้
ยาสููดพ่่นก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�
และทัักษะรายบุุคคล
สมมุุติิฐานการวิิจััย
        ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� และทัักษะการใช้้ยาสููดพ่่นหลััง
ใช้โ้ปรแกรมสูงูกว่่าก่่อนใช้โ้ปรแกรมการให้ค้วามรู้้� และ
ทัักษะการใช้้ยาสููดพ่่นรายบุุคคล
กรอบแนวคิิดในการวิิจััย 
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้
ความรู้้�และทัักษะการใช้ย้าสูดูพ่่นรายบุุคคล ดำเนินิการ
ให้ค้วามรู้้�และทักัษะการพ่่นยาแก่่ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�น
เรื้้�อรัังเฉพาะราย ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ 
ผู้้�ป่่วยจะมีีค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�และทัักษะการใช้้ยาสููดพ่่น
มากขึ้้�น

โปรแกรมการให้้ความรู้้�
และทัักษะการใช้้ยา

สููดพ่่นผู้้�ป่่วยรายบุุคคล

ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�และ
ทัักษะการการใช้้ยา

สููดพ่่น
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วิิธีีการศึึกษา
	 1.	รููปแบบการศึึกษา เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 
(Quasi Experimental Research) One group 
Pretest-Posttest Design ศึึ กษาในผู้้�ป่่วยโรคปอด 
อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเก็็บข้้อมููลในช่่วง เดืือนเมษายน-มิิถุุนายน 
พ.ศ. 2567 จำนวน 29 รายศึึกษาวิิจััย ณ คลิินิิกโรค
ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรงพยาบาลพนมสารคาม
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรคืือผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับ
การรัักษาที่่�คลินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังรัักษาด้้วยยา 
สูดูพ่่น ตั้้�งแต่่เดือืนเมษายน-มิถิุนุายน 2567 จำนวน 251 ราย
	 กลุ่่�มตัวัอย่่างคือื ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัที่่�รักัษา
ที่่�คลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง รัักษาด้้วยยาสููดพ่่น การ
คำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรูป 
G*POWER กำหนด effect size เท่่ากับั 0.54 จากการ
ศึึกษาที่่�ผ่่านมาของคุณัุัญญา พละศักัดิ์์� เรื่่�องการพยาบาล
ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีีอาการหอบกำเริิบ
เฉีียบพลััน : กรณีีศึึกษา 5 ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ได้้
กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 29 ราย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ
เจาะจง (Purposive  sampling)
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ 
( Inclusion Criteria )
	 1.	แพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังรัักษา
ในคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
	 2.	มีปีระวััติิการใช้ย้าสูดูพ่่นและยังัใช้อ้ยู่่�ในปัจัจุบุันั
	 3.	สื่่�อสารภาษาไทยได้้ 
	 เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ 
( Exclusion Criteria )
	 	 1.	มีีโรคอื่่�นร่่วมร้้ายแรง เช่่นมะเร็็งระยะสุุดท้้าย 
ไตวายระยะสุุดท้้าย 
	 	 2.	ไม่่ได้้มาติดิตามผลการรักัษาในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา
	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
	 	 1.	เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการเ ก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ 
โปรแกรมการให้้ความรู้้�และทัักษะการใช้้ยาสููดพ่่น 
รายบุุคคลขั้้�นตอนการให้้ความรู้้� การให้้ความรู้้�และทัักษะ 
ตามขั้้�นตอนวิิธีใีช้้ยาพ่่นสูดูโดยการอธิิบาย รายบุุคคล ดังันี้้�
	 	 1)	ควรใช้ม้ือืถืือหลอดพ่่นในแนวตั้้�ง เปิดิฝาครอบ
ปากขวดยาพ่่นออกเขย่่าขวดยาในแนวตั้้�ง 3-4 ครั้้�ง
	 	 2)	ควรหายใจออกให้้เต็็มที่่�

	 	 3) ควรใช้้ปากอมขวดยาพ่่น : ริิมฝีีปากอมรอบ
ปากขวดยาให้้สนิิท
	 	 4)	ควรหายใจเข้้าลึึกๆ ทางปากพร้้อมกัับกดที่่� 
พ่่นยา 1 ครั้้�ง
	 	 5) ค วรเอาขวดยาพ่่นออกจากปาก ปิ ิดปากให้้
สนิิท กลั้้�นหายใจให้้นานที่่�สุุดอย่่างน้้อย 10 วิินาทีี
	 	 6)	ควรผ่่อนลมหายใจออกทางจมููกช้้าๆ
	 	 7)	หลัังใช้้เสร็็จควรกลั้้�วภายในปากและคอด้้วย 
น้้ำสะอาด
	 	 8)	ควรดึึงขวดยาออกแล้้วล้้างทำความสะอาด
อุปุกรณ์์พลาสติกิ โดยเปิิดน้้ำสะอาดให้้ไหลผ่่านผึ่่�งให้้แห้้ง
ในที่่�ร่่ม
	 2. เครื่่�องมือืในการประเมินิ ได้้แก่่ แบบประเมินิผล
ความรู้้�และทัักษะ 4 ผู้้�ป่ ่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
ซ่ึ่�งผู้้�ป่ว่ยมีคีวามรู้้�และทัักษะการใช้ย้าสููดพ่่นถูกูต้้องจาก 
Checklist ทั้้ �ง 8 ขั้้ �นตอน ถู กให้้ 1 ค ะแนน หรืือ 
ผิิดให้้ 0 คะแนน
	 	 1) ควรใช้ม้ือืถือืหลอดพ่่นในแนวตั้้�ง เปิดิฝาครอบ
ปากขวดยาพ่่นออก เขย่่าขวดยาในแนวตั้้�ง 3-4 ครั้้�ง
	 	 2)	ควรหายใจออกให้้เต็็มที่่�
	 	 3)	ควรใช้้ปากอมขวดยาพ่่น : ริ ิมฝีีปากอมรอบ
ปากขวดยาให้้สนิิท
	 	 4)	ควรหายใจเข้้าลึึกๆ ทางปากพร้้อมกับักดที่่�พ่่น
ยา 1 ครั้้�ง
	 	 5)	ควรเอาขวดยาพ่่นออกจากปาก ปิ ดปากให้้
สนิิท กลั้้�นหายใจให้้นานที่่�สุุดอย่่างน้้อย 10 วิินาทีี
	 	 6)	ควรผ่่อนลมหายใจออกทางจมููกช้้าๆ
	 	 7)	หลัังใช้้เสร็็จควรกลั้้�วภายในปากและคอด้้วย 
น้้ำสะอาด
	 	 8)	ควรดึึงขวดยาออกแล้้วล้้างทำความสะอาด
อุปุกรณ์์พลาสติกิ โดยเปิิดน้้ำสะอาดให้้ไหลผ่่านผึ่่�งให้้แห้้ง
ในที่่�ร่่ม
ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย
	 ขั้้�นตอนที่่�	 1	 คัดัเลือืกผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัที่่�
เข้า้มารับัการรักัษา ณ คลินิกิโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังัตั้้�งแต่่
เดืือนเมษายน ถึึ ง มิ ิถุุนายน 2567 และตรวจสอบ
คุณุสมบัตัิติามเกณฑ์์การคััดเข้้าคัดัออกของกลุ่่�มตัวัอย่่าง
	 ขั้้�นตอนที่่�	 2	 ดำเนิินการขอความยิินยอมเข้้าร่่วม 
การทดลอง
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ตาราง 1 แสดงจำนวน ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ยลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปและทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย ( n =29 ) 

	ลั ักษณะประชากร	จ ำนวน ( ราย )	ร้ ้อยละ

	 อายุุ (ปีี)	                              ( เฉลี่่�ยอายุ ุ68.80 (S.D.11.92) ปี อายุนุ้้อยสุดุ 51 ปี อายุมุากสุดุ 82ปีี )
	 51-60	  	 6	 20.68
	 61-70 	 	 8	 27.58
	 71-80 	 	 11	 37.93
	 มากกว่่า 80 	 	 4	 13.79

	 ขั้้�นตอนที่่�	 3	 ขั้้�นตอนการทดลอง และวิิธีีการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ
	 	 1) ประเมิินความรู้้�และทัักษะขั้้�นตอนวิิธีีใช้ ้
ยาพ่่นสููด วัันแรกการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ
	 	 2) ให้้โปรแกรมความรู้้�และทัักษะการใช้้ยาพ่่น
สููดรายบุุคคล โดยผู้้�วิจััยสอนอธิิบายพร้้อมเปิิดวิิดีีโอ 
สาธิิต และการฝึึกปฏิิบััติิโดยผู้้�ป่วยรายบุุคคลใช้้เวลา
เท่่าใด 30 นาทีีต่่อรายบุุคคล ณ ห้้องให้้ความรู้้�คลิินิิก
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ดัังนี้้�
	 1.	ใช้้มืือถืือหลอดพ่่นในแนวตั้้�ง เปิิดฝาครอบปาก
ขวดยาพ่่นออก เขย่่าขวดยาในแนวตั้้�ง 3-4 ครั้้�ง
	 2.	หายใจออกให้้เต็็มที่่�
	 3.	ใช้้ปากอมขวดยาพ่่น : ริมิฝีีปากอมรอบปากขวด
ยาให้้สนิทิ
	 4.	หายใจเข้้าลึึกๆ ทางปากพร้้อมกับักดที่่�พ่่นยา 1 ครั้้�ง
	 5.	เอาขวดยาพ่่นออกจากปาก ปิดปากให้้สนิทิ กลั้้�น
หายใจให้้นานที่่�สุุดอย่่างน้้อย 10 วิินาทีี
	 6.	ผ่่อนลมหายใจออกทางจมููกช้้าๆ
	 7.	หลัังใช้้เสร็็จควรกลั้้�วภายในปากและคอด้้วยน้้ำ
สะอาด
	 8.	ดึึงขวดยาออกแล้้วล้้างทำความสะอาดอุุปกรณ์์
พลาสติกิ โดยเปิิดน้้ำสะอาดให้้ไหลผ่่าน ผึ่่�งให้้แห้้งในที่่�ร่่ม
	 ขั้้�นตอนที่่� 4 เก็็บข้้อมููลโดยการใช้้แบบสอบถาม
ประเมิินความรู้้�และทัักษะขั้้�นตอนวิิธีีใช้้ยาพ่่นสููดหลััง
เสร็็จสิ้้�นโปรแกรมทัันทีี ผู้้�ประเมิินเป็็นคนเดีียวกัับการ
ประเมิินครั้้�งที่่� 1 และ 2 
	 3.	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ในงานวิิจััย
	 	 1)	บรรยายลักัษณะข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิตจำนวนและ
ร้้อยละ 
	 	 2)	วิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�และทัักษะก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม 
โดยใช้้T-Test dependent โดย p-value น้ ้อยกว่่า 
0.05 ถื ือว่่ามีีนััยสำคััญโดยการทดสอบข้้อมููลแล้้วเป็็น
ไปตกลงเบื้้�องต้้น คืือ ข้้อมููลเป็็นระดัับ Interval Scale 
และ Ratio Scale และข้้อมููลมีี distribution เป็็นโค้้ง
ปกติิ (Normal Curve)
	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพุุทธ
โสธรเลขที่่� CCO_ REC 128/2567
ผลการวิิจััย
	 จากการศึึกษาโดยใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�และ
ทัักษะการใช้้ยาสููดพ่่นรายบุุคคลในผู้้�ป่่วยโรคปอด 
อุุดกั้้�น ศึึ กษาแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi Experimental 
Research) ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เก็็บข้้อมููล 
ในช่่วง เดืือนเมษายน-มิิถุุนายน พ.ศ.2567 จ ำนวน 
29 รายศึึกษาวิิจััย ณ คลิ นิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
โรงพยาบาลพนมสารคาม ผลการวิจิัยัดังันี้้� ผู้้�ป่วยมีเีฉลี่่�ย
อายุุ 68.80 ( S.D.11.92 ) ปีี อายุุน้้อยสุุด 51 ปีี อายุุ
มากสุุด 82 ปี ี ผู้้�ป่ ่วยมีีระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา 
มากที่่�สุุดจำนวน 18 ราย ร้้อยละ 62.07 ระยะเวลาที่่�
เป็็นโรค  6-10 ปี ีมากที่่�สุุด จ ำนวน 14 ราย ร้ ้อยละ 
48.27 ความถี่่�ของการเกิิดอาการหอบ 7 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 
มากที่่�สุดุจำนวน 12 รายร้อ้ยละ 41.37 อาการข้า้งเคียีง
หลังัจากใช้ย้าปากแห้ง้ มากที่่�สุดุ 18 ราย ร้อ้ยละ 62.06 
จำนวนชนิิดของยา 2 ชนิิดมากที่่�สุุด จำนวน 18 ราย 
ร้อ้ยละ  62.07 เคยสููบบุหุรี่่�แต่่เลิกิแล้้วมากที่่�สุุดจำนวน 
24 ราย ร้้อยละ 82.76 (ตาราง 1)



ต่่อตาราง 1 แสดงจำนวน ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ยลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปและทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย ( n =29 ) 

	ลั ักษณะประชากร	จ ำนวน ( ราย )	ร้ ้อยละ
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	 ระดัับการศึึกษา
	 ประถมศึึกษา	 	 18	 62.07
	 มััธยมศึึกษา	 	 11	 37.93
ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค ( ปีี ) ( mean + SD, min-ma x) 11.23 +14.32 ( 1,50 )
	 1-5 	 	 6	 62.00
	 6-101448.27
	 >10 	 	 9	 31.01
ความถี่่�ของการเกิิดอาการหอบ ( วััน/สััปดาห์์ )
	 น้้อยกว่่า 3 	 	 10	 34.48
	 3-6	 	 7	 24.13
	 7  1	 	 2	 41.37
	อาการข้้างเคีียงหลัังจากใช้้ยา
	 มืือสั่่�น 	 	 4	 13.80
	 ใจสั่่�น 	 	 5	 17.24
	 เชื้้�อราในช่่องปาก 	 	 2	 6.90
	 ปากแห้้ง	 	 18	 62.06
	 จำนวนชนิิดของยาพ่่น
	 1 ชนิิด 	 	 11	 37.93
	 2 ชนิิด 	 	 18	 62.07
	 ประวััติิการสููบบุุหรี่่�
	 ไม่่สููบบุุหรี่่� 	 	 2	 6.90
	 สููบบุุหรี่่� 	 	 3 	 10.34
	 เคยสููบบุุหรี่่� แต่่เลิิกแล้้ว 	 	 24	 82.76

	ข้ ้อความรู้้�ตอบถููกจำนวน                                   	 (ร้้อยละ)	 P-value
		ก่  ่อน	หลั ัง

1.	ควรใช้้มืือถืือหลอดพ่่นในแนวตั้้�ง เปิิดฝาครอบปากขวดยาพ่่นออก	 2	 ( 6.89 )	 29	( 100.00 )
	 เขย่่าขวดยาในแนวตั้้�ง 3-4 ครั้้�ง
2.	ควรหายใจออกให้้เต็็มที่่� 	 	 10	 ( 34.48 )	 29	( 100.00 )
3. ควรใช้้ปากอมขวดยาพ่่น : ริิมฝีีปากอมรอบปากขวดยาให้้สนิิท	 17	 ( 58.62 )	 2	( 100.00 )
4.	ควรหายใจเข้้าลึึกๆ ทางปากพร้้อมกัับกดที่่�พ่่นยา 1 ครั้้�ง        	 10	 ( 34.48 )	 29	( 100.00 )
5.	ควรเอาขวดยาพ่่นออกจากปาก ปิิดปากให้้สนิิท                  	 8	 ( 27.58 )	 28	( 96.55 )
	 กลั้้�นหายใจให้้นานที่่�สุุดอย่่างน้้อย 10 วิินาทีี
6.	ควรผ่่อนลมหายใจออกทางจมููกช้้าๆ                              	 7	 ( 24.13 )	 29	( 100.00 )
7.	หลัังใช้้เสร็็จ ควรกลั้้�วภายในปากและคอด้้วยน้้ำสะอาด 	 	 9	 ( 31.03 )	 29	( 100.00 )
8.	ควรดึึงขวดยาออก แล้้วล้้างทำความสะอาดอุุปกรณ์์พลาสติิก 	 10	 ( 57.10 )	 29	( 100.00 )
	 โดยเปิิดน้้ำสะอาดให้้ไหลผ่่าน ผึ่่�งให้้แห้้งในที่่�ร่่ม
	 	 ค่่าคะแนนรวมเฉลี่่�ย ( ข้้อ 1-8 )	 	 2.79	 ( S.D.1.16 )	 7.96	( S.D.1.81 )	 0.015

ตาราง 2 แสดงจำนวนและร้้อยละความรู้้�รายข้้อที่่�ตอบถููกการใช้้ยาพ่่นก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมฯและผลการ
เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยรวมความรู้้�รายข้้อก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมฯ ( n= 29 )
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	ข้ ้อทัักษะการปฏิิบััติิ		ต อบถููกจำนวน ( ร้้อยละ )	 P-value	
		   ก่่อน		หลั  ัง

1.	ถืือหลอดพ่่นในแนวตั้้�ง เปิิดฝาครอบปากขวดยาพ่่นออก	 10	( 34.48 )	 28	 ( 96.55 )
	 เขย่่าขวดยาในแนวตั้้�ง 3-4 ครั้้�ง
2.	หายใจออกให้้เต็็มที่่�                                         	 17	( 58.62 )	 29	 ( 93.10 )
3.	อมปากขวดยาพ่่น : ริิมฝีีปากอมรอบปากขวดยาให้้สนิิท	 13	( 44.82 )	 29	 (1 00.00)
4.	หายใจเข้้าลึึกๆ ทางปากพร้้อมกัับกดที่่�พ่่นยา 1 ครั้้�ง   	 4	( 13.79 )	 29	 (100.00)
5.	เอาขวดยาพ่่นออกจากปาก ปิิดปากให้้สนิิท      	 10	( 34.48 )	 28	 (96.55)
	 ปิิดปากให้้สนิิท กลั้้�นหายใจให้้นานที่่�สุุดอย่่างน้้อย 10 วิินาทีี
6.	ผ่่อนลมหายใจออกทางจมููกช้้าๆ 	 3	( 10.34 )	 29	 ( 100.00 )
7.	หลัังใช้้เสร็็จ กลั้้�วภายในปากและคอด้้วยน้้ำสะอาด	 12	( 41.37 )	 29	 ( 100.00 )
8.	ดึึงขวดยาออก แล้้วล้้างทำความสะอาดอุุปกรณ์์พลาสติิก 	 14	( 100.0 )	 29	 ( 100.00 )
	 โดยเปิิดน้้ำสะอาดให้้ไหลผ่่าน ผึ่่�งให้้แห้้งในที่่�ร่่ม
	 ค่่ารวมคะแนนรวมเฉลี่่�ย ( ข้้อ1-8 )	 3.20	( S.D.1.50 )	 7.86	 ( S.D.1.00 )	 0.018

	 คะแนนความรู้้�ผู้้�ป่วยก่่อนเข้า้โปรแกรมการให้ค้วาม
รู้้�และทักัษะการใช้ย้าสููดพ่่นรายบุุคคล พบความรู้้�วิธีกีาร
พ่่นยาถููกต้้องน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่ ข้ ้อความรู้้�เรื่่�องควรใช้้ 
มืือถืือหลอดพ่่นในแนวตั้้�งเปิิดฝาครอบปากขวดยา 
พ่่นออกเขย่่าขวดยาในแนวตั้้�ง 3-4 ครั้้�ง จำนวน 2 ราย 
คิิดเป็็นร้้อยละ 6.89 รองลงมา ควรผ่่อนลมหายใจออก
ทางจมููกช้้าๆ จำนวน 7 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 24.13 และ 
หลัังใช้้เสร็็จ ควรกลั้้�วภายในปากและคอด้้วยน้้ำสะอาด
จำนวน 9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 31.03 ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วย
ตอบถููกมากที่่�สุุดในข้้อความรู้้�  เรื่่�องควรใช้้ปากอมขวด
ยาพ่่น : ริ มฝีีปากอมรอบปากขวดยาให้้สนิิท จ ำนวน 
17 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 58.62 หลัังเข้้ารัับโปรแกรมฯ 

พบความรู้้�วิธิีกีารพ่่นยาถูกูต้อ้งน้้อยที่่�สุดุ ได้แ้ก่่ ข้อความ
รู้้�ในเรื่่�อง ค วรเอาขวดยาพ่่นออกจากปากปิิดปากให้้
สนิิทกลั้้�นหายใจให้้นานที่่�สุุดอย่่างน้้อย 10 วิ ินาทีี 
จำนวน 28 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 96.55 และค่่าคะแนน
รวมเฉลี่่�ยข้้อ 1-8 จำนวนเต็็ม 8 คะแนน ก่่อนเข้้าโปร
แกรมฯ เท่่ากัับ 2.79 ( S.D.1.16 ) และหลัังเข้้าโปรแก
รมฯ เท่่ากับั 7.96 ( S.D.1.81 ) คะแนนรวมความรู้้�ก่่อน
และหลังัเข้า้โปรแกรมฯแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทาง
สถิติิิที่่�ระดัับ  0.05 ( P=0.015 ) ตาราง 2
	 ตาราง 3 ผลการประเมินิค่่าเฉลี่่�ยทักัษะการปฏิบิัตัิิ
การใช้้ยาพ่่นก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้� 
และทัักษะการใช้้ยาสููดพ่่นรายบุุคคล (n= 29)

ตารางที่่� 3 แสดงจำนวน และร้้อยละ ทัักษะการปฏิิบััติิรายข้้อที่่�ตอบถููกการใช้้ยาพ่่นก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมฯ
และผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยรวมทัักษะการปฏิิบััติิรายข้้อก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมฯ ( n= 29 )

	 คะแนนทัักษะการปฏิิบััติิก่่อนเข้้าโปรแกรมการให้้
ความรู้้�และทัักษะการใช้้ยาสููดพ่่นรายบุุคคล พบทัักษะ
การปฏิิบััติิ การพ่่นยาถููกต้้องน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่ เรื่่�องผ่่อน
ลมหายใจออกทางจมููกช้้าๆ จำนวน 3 ราย คิิดเป็็นร้้อย
ละ 10.34 รองลงมา หายใจเข้้าลึึกๆ ทางปากพร้้อมกัับ
กดที่่�พ่่นยา 1 ครั้้�งจำนวน 4 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 13.79 
และเอาขวดยาพ่่นออกจากปาก ปิดิปากให้้สนิทิ จำนวน 
10 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 34.48 ถืือหลอดพ่่นในแนวตั้้�ง 

เปิิดฝาครอบปากขวดยาพ่่นออก จ ำนวน 10 ราย 
คิดิเป็็นร้อ้ยละ  34.48 ตามลำดัับ และตอบถููกมากที่่�สุดุ
ในข้้อทัักษะการปฏิิบััติิ เรื่่�องควรใช้้ปากอมขวดยาพ่่น : 
ริิมฝีีปากอมรอบปากขวดยาให้้สนิิท จ ำนวน 17 ราย 
คิิดเป็็นร้้อยละ 58.62 หลัังเข้้ารัับโปรแกรมฯ พบความ
รู้้�วิธีีการพ่่นยาถููกต้้องน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่ ข้ อทัักษะการ
ปฏิิบััติิเรื่่�องเอาขวดยาพ่่นออกจากปากปิิดปากให้้สนิิท
จำนวน 28 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 96.55 ค่่าคะแนนรวม
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เฉลี่่�ย ข้ อ 1-8 จ ำนวนเต็็ม 8 ค ะแนน ก่่ อนเข้้า 
โปรแกรมฯ เท่่ากัับ 3.20 (S.D.1.50) และหลัังเข้้าโปร
แกรมฯเท่่ากัับ 7.86 (S.D. 1.00) ค่่าคะแนนรวมความรู้้�
ก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมฯ แตกต่่างกัันอย่่าง 
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ  0.05 ( P=0.018 ) 
วิิจารณ์์ผลการศึึกษา
	 การประเมิินการใช้้ยาพ่่น พบว่่า ผู้้�ป่ ่วยโรคปอด 
อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีความรู้้�ความเข้้าใจและทัักษะการปฏิิบััติิ
หลัังเข้า้โปรแกรมการให้ค้วามรู้้�และทักัษะการใช้ย้าสูดู
พ่่นรายบุุคคลสููงมากกว่่าก่่อนใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p=0.015 และ 0.018 ) เมื่่�อพิิจารณา 
รายข้้อพบว่่าความรู้้�เรื่่�องการใช้้ยาพ่่นควรใช้้มืือถืือ
หลอดพ่่นในแนวตั้้�งเขย่่าขวดยาในแนวตั้้�ง 3 - 4 ครั้้�ง
เปิิดฝาครอบปากขวดยาพ่่นออกน้้อยที่่�สุุด  และทัักษะ
การปฏิิบััติิถููกต้้องจำนวนน้้อยที่่�สุุดคืือ ผ่่ อนลมหายใจ
ออกทางจมูกูช้า้ๆ เนื่่�องจากทักัษะการปฏิิบัตัินิี้้�ผู้้�ป่ว่ยยังั
มีีความสนใจอยู่่�ที่่�การเตรีียมสููดพ่่นยา หลัังจากนั้้�น
หลงลืมืผ่่อนลมหายใจออกทางจมูกูหลังัจากพ่่นยาแล้ว้
จากการวิเิคราะห์ค์วามรู้้�และทักัษะการปฏิิบัตัิใิช้ย้าพ่่น
ก่่อนและหลังัเข้า้ร่่วมโปรแกรมหลังัการใช้โ้ปรแกรมการ
ให้้ความรู้้�และทัักษะการใช้้ยาสููดพ่่นรายบุุคคลพบว่่า 
ส่่วนใหญ่่มีีคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งเพิ่่�มมากขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิสอดคล้องกัับการศึึกษาของ
อัญัชลี วรรณภิิญญ 7 ที่่�ศึึกษาการให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับ
ยาพ่่นพบว่่า หลังัใช้โ้ปรแกรมการให้ค้ำปรึึกษามีเีทคนิคิ
การพ่่นยาถูกูต้อ้งเพิ่่�มขึ้้�นจากร้อ้ยละ 10.31 เป็น็ 50.80 
และ 58.73 ตามลำดัับ และการศึึกษาของ บุุญชรััสมิ์์� 
ธัันย์์ธิิติิธนากุุล 8 ศึึกษาเรื่่�อง ผลของโปรแกรมการพ่่น
ยาร่่วมกัับการให้้การพยาบาลทางโทรศััพท์์ต่่ออาการ
หายใจลำบากในผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังผลหลัังให้้
โปรแกรมการพ่่นยา ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�และการปฏิบิัตัิเิกี่่�ยว
กับัการใช้ย้าพ่่นแตกต่่างก่่อนได้้รับัโปรแกรมอย่่างมีีนัยั

สำคััญเช่่นกัันจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาดัังกล่่าวการใช้้
โปรแกรมเพื่่�อเพิ่่�มการให้้ความรู้้�และการปฏิิบััติิการใช้้
ยาพ่่นส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยใช้้ยาพ่่นได้้ดีีขึ้้�น ดั ังนั้้�นจึึงควร 
ส่่งเสริิมให้้ความรู้้�และทัักษะการพ่่นยาที่่�ถููกต้้อง 
ให้้ดำเนิินต่่อไป และการประเมิินซ้้ำอย่่างต่่อเนื่่�อง 
จากการศึึกษานี้้� ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการใช้ย้าพ่่น
ของผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยไม่่เกิิด
อาการจัับหืืดเฉีียบพลัันและลดการรัับการรัักษา 
ลดค่่าใช้จ้่่ายของผู้้�ป่วยและโรงพยาบาลทั้้�งทางตรงและ
ทางอ้้อมได้้

สรุุปผลการวิิจััย 
	 การให้้ความรู้้�  และทัักษะในผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรััง สามารถแก้้ไขปััญหาจากการใช้้ยาสููดพ่่นของ 
ผู้้�ป่่วยได้้ ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีเทคนิคการใช้้ยาพ่่นที่่�ถููกต้้อง 
เพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยพ่่นยาได้้ถูกูต้อ้งเพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลลััพธ์ท์าง
คลิินิิกของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น 
ข้้อเสนอแนะ
	 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ ทำให้้การ 
รัับรู้้�  การเข้้าใจได้้น้้อย และการมองเห็็น ไม่่ชััดเจน 
ดัังนั้้�นการให้้ความรู้้� ทั กษะการปฏิิบััติิ ค วรทวนสอบ 
การปฏิิบััติิซ้้ำแบบช้้าๆ หรืือให้้ญาติิหรืือผู้้�ดููแลได้้รัับ
ความรู้้�และการปฏิิบััติิร่่วมเพื่่�อการช่่วยดููแลผู้้�ป่่วย

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
ทุกุท่่านที่่�ได้เ้ข้า้ร่่วมในการศึึกษา ขอบคุณุผู้้�อำนวยการ 
โรงพยาบาลพนมสารคาม แพทย์์หญิงิอุไุร ศิลปกิจิโกศล 
ที่่�ได้ใ้ห้ก้ารสนับัสนุนุและความกรุุณาให้ค้ำปรึึกษาและ
ข้อ้เสนอแนะอัันเป็็นประโยชน์และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ
โรงพยาบาลพนมสารคามทุุกท่่านที่่�ได้้ช่่วยเหลืือ 
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บทคััดย่่อ
บทนำ
	 การเพิ่่�มขึ้้�นของ AST และ ALT มีีความสััมพัันธ์์กัับ
การบาดเจ็บ็ของตับัจากอุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้อง 
สามารถนำมาช่่วยวิินิิจฉัยัและบอกระดัับความรุุนแรงได้้ 
ทำให้้เกิิดการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเพ่ิ่�มความ
รวดเร็็วในการวิินิิจฉััย 
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาความแม่่นยำของระดัับค่่าเอนไซม์์ตัับ ใน
การคััดกรองการบาดเจ็็บของตัับในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ
กระทบกระเทืือนช่่องท้้อง
วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ
กระทบกระเทืือนช่่องท้้องที่่� เข้้ารัับบริิการในห้้อง
อุบุัตัิิเหตุฉุุกุเฉิินและรับัไว้เ้ป็็นผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาล
ชลบุรุี ีระหว่า่งวันัที่่� 01 มกราคม 2562 – 31 กรกฎาคม 
2564 คำนวณขนาดตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 162 คน และ
วิิเคราะห์์สถิิติิโดยศึึกษาความแม่่นยำค่่าเอมไซม์์ตัับ 
ใช้้ diagnostic test แสดงค่่าความไว ความจำเพาะ 
positive predictive value (PPV), negative predictive 
value(NPV), positive likelihood ratio, negative 
likelihood ratio และ area under the receiver 
operating characteristic curve (AUROC) และหา
ปััจจัยัทำนายการบาดเจ็บ็ของตับัด้้วย logistic regression

ความแม่่นยำของระดัับค่่าเอนไซม์์ตัับเป็็นตััวทำนายการคััดกรองการบาดเจ็็บความแม่่นยำของระดัับค่่าเอนไซม์์ตัับเป็็นตััวทำนายการคััดกรองการบาดเจ็็บ
ของตัับในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้องของตัับในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้อง

ณิิชพน  จัันทร์์ประเสริิฐณิิชพน  จัันทร์์ประเสริิฐ
กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลชลบุุรีีกลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลชลบุุรีี

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่วย 162 รายมีกีารบาดเจ็บ็ของตับั 78 ราย (ร้้อยละ 
48.14) เมื่่�อเปรีียบเทีียบจุุดตััดที่่�เหมาะสม และ ROC 
curve เพื่่�อประเมิินการพยากรณ์์ของค่่าเอนไซม์์ตัับใน
ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้องพบว่่า จุุดตััด
ที่่�เหมาะสมสำหรัับ AST คืือ ≥185หน่่วยยููนิิตต่่อลิิตร 
(U/L) มีีความไว 84.6% และความจำเพาะ 88.0%  
(AuROC) 0.92 และจุุดตััดที่่�เหมาะสมสำหรัับ ALT คืือ 
≥127 หน่่วยยููนิิตต่อลิิตร (U/L) มีคีวามไว 84.6% และ
ความจำเพาะ 89.2%  (AuROC) 0.93 เมื่่�อวิิเคราะห์์
แบบ multiple logistic regression พบว่่า เพศหญิิง 
อายุุ AST≥185 U/L และ ALT ≥127 U/L สามารถ
ร่่วมทำนายการบาดเจ็็บของตัับในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ
กระทบกระเทืือนช่่องท้้องได้้
สรุุปผลการศึึกษา
	 AST≥185 U/L และ ALT ≥127 U/L สามารถใช้้
เป็็นค่่าจุุดตััดเพื่่�อช่่วยคััดกรองผู้้�ที่่�อาจจะมีีตัับบาดเจ็็บ
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้อง 
อย่่างไรก็็ตามการตััดสิินใจส่งตััวผู้้�ป่่วยมา CT scan 
ไม่ค่วรอาศัยัเฉพาะระดับัค่า่ AST ALT เพียีงอย่า่งเดียีว 
ซึ่่�งอาจประเมิิน เพศ และอายุ ุรวมถึึงสัญัญาณชีพีร่่วมด้้วย
คำสำคััญ
	 ความแม่น่ยำ,ค่า่เอนไซม์ต์ับั,ผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิิเหตุกุระทบ
กระเทืือนช่่องท้้อง



The Accuracy of liver enzymes as a predictor of Screening for The Accuracy of liver enzymes as a predictor of Screening for 
liver injury in patients with blunt abdominal injury liver injury in patients with blunt abdominal injury 

Nistcharpon ChanprasertNistcharpon Chanprasert
Emergency Department, Chonburi hospitalEmergency Department, Chonburi hospital

introduction
	 Elevated levels of AST and ALT are associ-
ated with liver injury resulting from blunt ab-
dominal trauma. These biomarkers can aid in 
diagnosis and indicate the severity of the in-
jury, leading to more effective and timely 
treatment.
Objective
	 To study the accuracy of liver enzyme 
levels in screening for liver injury in patients 
with blunt abdominal trauma
Methods
	 This retrospective study collected data 
from patients with blunt abdominal trauma 
who were treated in the emergency room and 
admitted to Chonburi Hospital between January 
1, 2019, and July 31, 2021. A total of 162 
patients were included. Statistical analysis was 
performed to assess the accuracy of liver 
enzyme levels using diagnostic tests. Sensitiv-
ity, specificity, positive predictive value (PPV), 
negative predictive value (NPV), positive 
likelihood ratio, negative likelihood ratio, 
and the area under the receiver operating 
characteristic curve (AUROC) were calculated. 
Logistic regression was used to identify predictors 
of liver injury.

Result
	 Among the 162 patients, 78 (48.14%) had 
liver injuries. The optimal cut-off point for AST 
was ≥185 U/L, with a sensitivity of 84.6% 
and specificity of 88.0% (AUROC 0.92). For ALT, 
the optimal cut-off was ≥127 U/L, with a 
sensitivity of 84.6% and specificity of 89.2% 
(AUROC 0.93). Multiple logistic regression 
analysis showed that female gender, age, 
AST ≥185 U/L, and ALT ≥127 U/L were significant 
predictors of liver injury in patients with blunt 
abdominal trauma.
Conclusion
	 AST ≥185 U/L and ALT ≥127 U/L can be 
used as cut-off values to help screen for 
potential liver injury in patients with blunt 
abdominal trauma. However, decisions regarding 
the need for a CT scan should not rely solely 
on AST and ALT levels, but also consider gender, 
age, and vital signs.
Keywords
	 Screening, liver enzyme, blunt abdominal 
injury 
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บทนำ  
	 ตัับเป็็นอวััยะที่่�เกิิดการบาดเจ็็บบ่่อยเป็็นอัันดัับ 2 
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้อง 
(blunt abdominal trauma, BAT)1 แบ่่งออกเป็็น 
5 ระดัับความรุุนแรงอ้้างอิิงตามสมาคมศััลยแพทย์์
อุุบััติิเหตุุแห่่งสหรััฐอเมริิกา ปีี ค.ศ. 2018 (American 
Association for the Surgery of Trauma–Organ 
Injury Scale, AAST-OIS, 2018 version)2 ผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีการบาดเจ็็บของตัับ (liver injury, LI) ที่่�ต้้องเข้้ารัับ
การรัักษาในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ประมาณ 80-90% 
จะเป็น็กลุ่่�มตับับาดเจ็บ็ระดัับ 1 และ 2 ซึ่่�งจัดัอยู่่�ในกลุ่่�ม
ตัับบาดเจ็็บระดัับไม่่รุุนแรง3 การตรวจไม่่พบความผิิด
ปกติิทางหน้้าท้้องหรืือไม่่มีีอาการปวดท้้อง ไม่่สามารถ
บอกว่่าผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะตัับบาดเจ็็บได้้ โดยเฉพาะอย่่าง
ยิ่่�งในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มตับับาดเจ็บ็ระดับัไม่รุ่นุแรงซึ่่�งจะมักัจะ
มีีสััญญาณชีีพคงที่่�และอาการแสดงไม่่ชััดเจน4–7

	 Focused assessment with sonography for 
trauma (FAST) scan เป็น็หนึ่่�งในเครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการ
วิินิิจฉััยการบาดเจ็็บในช่่องท้้องต่่มีีความไวต่่ำในการ
วิินิิจฉััยอาการบาดเจ็็บที่่� ตัับ 8 ดัั งนั้้� น เอกซเร ย์์
คอมพิิวเตอร์์ (computed tomography, CT scan) 
เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน (gold standard) ที่่�ใช้้ในการ
วิินิิจฉััยการบาดเจ็็บของตัับ มีีค่่าความไว (sensitivity) 
92-97% และค่่าความจำเพาะ (specificity) 98.7% 
สามารถบอกระดัับความรุุนแรงของการบาดเจ็บ็ได้้ ช่ว่ย
ให้้แพทย์์สามารถวางแนวทางในการรัักษาได้้9 
	 อย่่างไรก็็ตามสถานพยาบาลบางแห่่งอาจไม่่
สามารถเข้้าถึึงการสแกน CT ได้้ ดัังนั้้�น Aspartate 
aminotransferase (AST)  และ a lan ine 
aminotransferase (ALT) เป็็นเอนไซม์์พบได้้ในเซลล์์
ตัับ สามารถทำได้้ทุุกโรงพยาบาล ราคาไม่่แพง ใช้้เวลา
ไม่่นาน มีีการศึึกษาพบว่่าการเพ่ิ่�มขึ้้�นของ AST และ 
ALT มีีความสััมพัันธ์์กัับการบาดเจ็็บของตัับจาก
อุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้อง สามารถนำมาช่่วย
วิินิิจฉััยและบอกระดัับความรุุนแรงได้้7,10–18 อีีกทั้้�งยััง 
ไม่่เคยมีีการวิิจัยในกลุ่่�มประชากรของคนไทย ทำให้้
การนำระดัับค่่า AST และ ALT มาใช้้เป็็นหนึ่่�งในเครื่่�อง
มือืคัดักรอง (screening tool) การบาดเจ็บ็ของตับัจาก
อุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้อง ยัังต้้องการการ

ศึึกษาเพิ่่�มเติิมก่่อนนำมาใช้้จริิงในประชากรคนไทย 
และหาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสม โดยคาดหวัังว่่าระดัับค่่า 
AST และ ALT นี้้�จะสามารถใช้เ้ป็น็หนึ่่�งในเครื่่�องมืือของ
แพทย์์เพื่่�อใช้้เป็็นตััวคััดกรองการบาดเจ็็บของตัับ
สำหรัับส่่งตััวผู้้�ป่่วยมา CT scan ต่่อไป สามารถลดการ
วิินิิจฉัยัผิิดพลาดอันันำไปสู่่�การบาดเจ็บ็ที่่�รุนุแรงขึ้้�นและ
เสีียชีีวิิตตามมาได้้

วััตถุุประสงค์์ 
	 1.	เพื่่�อหาจุุดตััดที่่�เหมาะสม ของค่่า aspartate 
aminotransferase (AST)  และ a lan ine 
aminotransferase (ALT) กัับการบาดเจ็็บของตัับใน
ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้อง
	 2.	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยในการทำนายการบาดเจ็็บของ
ตัับในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้อง

วิิธีีการศึึกษา
	รูู ปแบบการวิิจััย (research design) 
	 การศึึกษาความถููกต้้องในการวิินิิจ ฉััย โรค 
(diagnostic accuracy research) แบบภาคตััดขวาง 
(cross-sectional study) รวบรวมข้อ้มููลแบบย้อ้นหลังั 
(retrospective data collection)
	ขั้้ �นตอนและวิิธีีการในการวิิจััย
	 กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้องที่่�เข้้ารัับ
บริิการในห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและรัับไว้้เป็็นผู้้�ป่่วย 
ในของโรงพยาบาลชลบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 01 มกราคม 
2562 – 31 กรกฎาคม 2564 ผู้้�ป่ว่ย BAT ที่่�มารัับบริิการ 
ณ ห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลชลบุุรีีทุุกคน จะได้้
รัับการประเมิินและดููแลรัักษาโดยแพทย์์ประจำห้้อง
ฉุุกเฉิิน อ้้างอิิงการรัักษาตามแนวทาง Advance 
trauma life support (ATLS)
	 เกณฑ์์คััดเข้้างานวิิจััย (inclusion criteria)
	 -	 ผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 15 ปีีขึ้้�นไป 
	 -	 ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับับาดเจ็บ็ภายในช่อ่งท้อ้ง และอวัยัวะ
ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ ได้้แก่่ ม้้าม ตัับ ตัับอ่่อน ระบบทางเดิิน
ปััสสาวะ ต่่อมหมวกไต และระบบทางเดิินอาหาร 
วิินิิจฉััยโดยการผ่่าตััดหรืือเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 
ช่่องท้้องด้้วยสารทึึบรัังสีี
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	 เกณฑ์์คัดัออกจากงานวิจัิัย (exclusion criteria)  
	 -	 ผู้้�ป่วยอุบุัตัิิเหตุแุบบช่อ่งท้อ้งทะลุ ุ(penetrating 
abdominal trauma)
	 -	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่ได้้รับัการผ่่าตัดั และไม่่ได้้ทำเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องด้้วยสารทึึบรัังสีี
	 -	 ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตให้้ห้้องฉุุกเฉิิน
	 -	 ระยะเวลาการเกิิดอุบุัตัิิเหตุจุนถึึงระยะเวลาเจาะ
เลืือดตรวจค่่า AST และ ALT นานกว่่า 12 ชั่่�วโมง
	 -	มี ปีระวัตัิิเป็น็โรคตับัหรืือมีคี่า่ตับัผิิดปกติิก่อ่นเกิิด
อุุบััติิเหตุุ
	 -	 หญิิงตั้้�งครรภ์์
	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถรวบรวมข้้อมููลได้้ครบถ้้วน
	 ขนาดตััวอย่่าง
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ใช้้สููตร diagnosis test ของ 
Buderer เพื่่�อศึึกษาดููความความไวและความจำเพาะ
ของค่่าจุดุตัดัของเอนไซม์ ์AST และ ALT ในการวิินิิจฉััย
การบาดเจ็็บของตัับ ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุกระทบ
กระเทืือนช่่องท้้อง กำหนดค่่าความชุุก (prevalence) 
ของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารบาดเจ็็บของตับั คือื 50% (อ้า้งอิิงตาม
สััดส่่วนจริิงของผู้้�ป่วยที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาล
ชลบุุรีี) ทำการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยอ้้างอิิง
จากการทำการศึึกษานำร่่อง (pilot study) ด้้วยผู้้�ป่่วย 
จำนวน 20 รายพบว่่า ALT≥120U/I มีีความไว 80 % 
และความจำเพาะ 70% กำหนด Standard normal 
value(Z) = 1.96 (P) = 0.16 Absolute Precision 
(d) = 0.10 ดัังนั้้�นขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง เหมาะสมคืือ 
162 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยัและการรวบรวมข้้อมููล
	ข้ ้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ (sex) 
อายุ ุ(age) ,ประเภทอุบุัตัิิเหตุ ุ(mechanism of injury), 
ระยะเวลาจากอุุบััติิเหตุุถึึงเวลาเจาะเลืือด (time of 
blood sample) ตรวจค่่า AST และ ALT, สััญญาณ
ชีีพแรกรัับ (vital sign at presentation), ผล FAST 
scan, ข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ ค่่า AST และ 
ALT, Revised trauma score (RTS) และการบาดเจ็บ็
ร่่วมอื่่�นๆ (associated injury) ระยะเวลารัักษาในหอ
ผู้้�ป่่วยหนััก (length of ICU, LoICU) ระยะเวลารัักษา
ในโรงพยาบาล (length of stay, LoS) และภาวะ
แทรกซ้อ้น ข้อ้มููลการจำหน่่ายผู้้�ป่วยหรืือสถานะสุดุท้า้ย 
ได้้แก่่ กลัับบ้้าน หรืือ เสีียชีีวิิต

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้รั้ับอนุมัุัติิ
จากจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์ ์ของ
โรงพยาบาลชลบุุรีี ลงวัันที่่� 20 ธัันวาคม 2567
	 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้โปรแกรม STATA 14.0 ในการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	ใช้้สถิิติิพรรณนาข้้อมููล กรณีีที่่� ข้้อมููลมีีการ
แจกแจงปกติิ นำเสนอค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
และในกรณีีข้อ้มููลแจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอค่่ามััธยฐาน 
ค่่า interquartile range ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด
	 2.	ใช้้สถิิติิอนุุมาน chi-square test หรืือ fisher 
exact ในตััวแปร categorical data และสถิิติิ 
independent t-test และ Mann-Whitney-U test 
ตััวแปรเชิิงปริิมาณที่่�มีี การกระจายตััวปกติิและไม่่เป็็น
ปกติิ ตามลำดัับ  
	 3.	ส่ว่นการเปรียีบเทียีบคะแนนเพื่่�อดููความแม่น่ยำ 
แสดงค่่าความไว ความจำเพาะ positive predictive   
value (PPV), negative predictive value(NPV), 
positive likelihood ratio, negative likelihood 
ratio และ area under the receiver operating 
characteristic curve (AUROC) ด้้วยวิิธี Youden 
index
	 4.	ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อหา
ปััจจััยทีีละตััวแปร โดยใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิ
สติิคอย่่างง่่าย (simple logistic regression) หาค่่า 
OR และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%CI และวิิเคราะห์์ความ
สัมัพันัธ์ห์ลายตััวแปรโดยใช้ส้ถิิติิการถดถอยโลจิิสติิคพหุุ
นาม (multiple logistic regression) ในและกำหนด
ความเชื่่�อมั่่�นทางสถิิติิ p-value <0.05

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วย 162 รายมีีการบาดเจ็็บของตัับ (liver 
injury, LI+) 78 ราย (ร้้อยละ 48.14) ในผู้้�ที่่�มีีการบาด
เจ็็บของตัับอายุุเฉลี่่�ย 32.0±11.9 ปีี เป็็นเพศชาย 
48 ราย (ร้้อยละ 61.5) พบอุุบัตัิิเหตุุประเภทจราจรมาก
ที่่�สุดุ 71 ราย (ร้อ้ยละ 91.0) SBP เฉลี่่�ย 108.14±27.48 
DBP เฉลี่่�ย 67.87±17.79 Heart Rate (HR) เฉลี่่�ย 
99.22±24.98 Respiratory rate  (RR) 21.62±4.18 
FAST positive 55 ราย (ร้้อยละ 70.5) ค่า่เฉลี่่�ยคะแนน 
Revised trauma score 7.1±1.1 ระยะเวลาจาก
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อุุบััติิเหตุุถึึงเวลาเจาะเลืือด 3.9± 2.4 ชั่่�วโมง วิินิิจฉััย
ด้้วยวิิธีีเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง 68 ราย (ร้้อยละ 
87.2) การรักัษาด้ว้ยวิิธีไีม่ผ่่า่ตัดั 53 ราย (ร้อ้ยละ 68.0) 
ระยะเวลาเฉลี่่�ยรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก 6.0±5.7 วััน 
ระยะเวลาเฉลี่่�ยรัักษาในโรงพยาบาล 15.4±10.1 วััน 
และเสีียชีีวิิต 7 ราย (ร้้อยละ 9.0) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างกลุ่่�มพบว่่า อายุุ,SBP,DBP, Revised trauma 
score,ระยะเวลารัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก,ระยะเวลารััก
ษาในโรงพยาบาล,เสีียชีีวิิต มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05) ดัังตารางที่่� 1
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเอนไซม์์ตัับจำแนกตามระดัับ
ความรุุนแรงของการบาดเจ็็บของตัับในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ
กระทบกระเทืือนช่่องท้้อง โดยอ้้างอิิงตามระบบการ
จำแนกความรุุนแรงของอวััยวะต่่างๆ ตามสมาคม
ศััลยแพทย์์อุุบััติิเหตุุแห่่งสหรััฐอเมริิกา ปีี ค.ศ. 2018 
(American Association for the Surgery of 
Trauma–Organ Injury Scale, AAST-OIS, 2018 
version) พบว่่าตัับบาดเจ็็บระดัับที่่� 1 พบจำนวน 
7 ราย (AST 240.28±190.28 ; ALT 183.0±158.82) 
ตัับบาดเจ็็บระดัับที่่� 2 พบจำนวน 22 ราย (AST 
290.09±181.68 ; ALT 172.22±88.82)  ตัับบาดเจ็็บ
ระดัับที่่� 3 พบจำนวน 24 ราย(AST 602.83±461.03 
; ALT 359.37±282.92) ตัับบาดเจ็็บระดัับที่่� 4 
พบจำนวน 18 ราย (AST 981.44±715.48 ; ALT 
685.16±619.51) และตัับบาดเจ็็บระดัับที่่�  5 
พบจำนวน 7 ราย (AST 1011.42±349.33 ; ALT 
686.71±283.77) อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่า
เอนไซม์์ตัับ AST และ ALT จำแนกตามระดัับความ

รุุนแรงของการบาดเจ็็บของตัับพบว่่ามีีความแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (p-value<0.05) 
ดัังตารางที่่� 2
	 เปรีียบเทีียบจุุดตััดที่่�เหมาะสม และ ROC curve 
เพื่่�อประเมิินการพยากรณ์์ของค่่าเอนไซม์์ตับัในการบาด
เจ็็บของตัับตัับในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือน 
ช่่องท้้อง พบว่่า จุุดตััดที่่�เหมาะสมสำหรัับ AST คืือ 
≥185 หน่่วยยููนิิตต่อลิิตร (U/L) มีคีวามไว 84.6% และ
ความจำเพาะ 88.0%  (area under the ROC curve, 
AuROC) 0.92 และจุุดตััดที่่�เหมาะสมสำหรัับ ALT คืือ 
≥127 หน่่วยยููนิิตต่อลิิตร (U/L) มีคีวามไว 84.6% และ
ความจำเพาะ 89.2%  (area under the ROC curve, 
AuROC) 0.93 ดัังตารางที่่� 3 และภาพที่่� 1
เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการบาดเจ็็บของตัับใน 
ผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิิเหตุกุระทบกระเทือืนช่่องท้อ้งวิิเคราะห์แ์บบ 
multiple logistic regression พบว่่า เพศหญิิงปััจจััย
ที่่�มีผีลต่อ่การบาดเจ็บ็ของตับัในผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิิเหตุกุระทบ
กระเทืือนช่่องท้้องมากกว่่าเพศชาย 5.04 เท่่า 
(Adj.OR=5.04;1.51-16.81;p-value =<0.01) อายุุ 
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 ปีีเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงลดลง 7% (Adj.
OR=0.93; 0.89-0.98;p-value =0.01) AST≥185 U/L 
เป็็นปััจจัยเสี่่�ยงเพ่ิ่�มข้ึ้�น 10.35 เท่่า (Adj.OR=10.35; 
1.90-56.45;p-value =<0.01) และ ALT ≥127 U/L 
เป็็นปััจจัยเสี่่�ยงเพ่ิ่�มข้ึ้�น 12.35 เท่่า (Adj.OR=12.35; 
2.51-60.61;p-value =<0.01)  ปัจัจัยัดังักล่า่วสามารถ
ร่่วมทำนายการบาดเจ็็บของตัับในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ
กระทบกระเทืือนช่่องท้้องได้้ดัังตารางที่่� 4



ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลลักัษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย

† ข้้อมููลแบบกลุ่่�ม นำเสนอโดยจำนวนและร้้อยละ (%) ข้้อมููลแบบต่่อเนื่่�อง นำเสนอโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน (mean ± SD) 

ตารางที่่� 2 ค่่าเอนไซม์์ตับัจำแนกตามระดัับความรุุนแรงของการบาดเจ็็บของตัับในผู้้�ป่วยอุุบัตัิิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้อง

อายุุ (ปีี) 	34.6±14.6	 32.0±11.9	 36.9±16.5	 0.03*

เพศชาย (ร้้อยละ)	 111(68.5)	 48(61.5)	 63(75.0)	 0.09

อุุบััติิเหตุุจราจร (ร้้อยละ)  	 145(89.5)	 71(91.0)	 74(88.1)	 0.99

Systolic blood pressure (SBP)	 108.14±27.48	 100.56±27.57	 115.17±25.60	 <0.01*

Diastolic blood pressure (DBP) 	 67.87±17.79	 63.65±16.38	 71.77±18.24	 <0.01*

Heart Rate (HR)	 99.22±24.98	 102.76±26.25	 95.92±23.42	 0.08

Respiratory rate  (RR)	 21.62±4.18	 22.02±5.17	 21.26±2.97	 0.24

FAST positive, (ร้้อยละ)	 115(71.0)	 55(70.5)	 60(71.4)	 0.99

Revised trauma score	 7.3±1.0	 7.1±1.1	 7.5±0.8	 0.02*

ระยะเวลาจากอุุบััติิเหตุุถึึงเวลาเจาะเลืือด (ชั่่�วโมง)	 4.3±2.4	 3.9± 2.4	 4.6±2.3	 0.06

วิินิิจฉััยด้้วยวิิธีีเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง (ร้้อยละ)	 140(86.4)	 68(87.2)	 72(85.7)	 0.82

การรัักษาด้้วยวิิธีีไม่่ผ่่าตััด (ร้้อยละ)	 101(62.4)	 53(68.0)	 48(57.1)	 0.19

ระยะเวลารัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก (วััน)	 4.8±4.7	 6.0±5.7	 3.6±3.2	 0.001*

ระยะเวลารัักษาในโรงพยาบาล (วััน)	 13.8±8.0	 15.4±10.1	 12.3±4.9	 0.01*

สถานะสุุดท้้าย เสีียชีีวิิต (ร้้อยละ)	  8(4.9)	  7(9.0)	  1(1.2)	 0.03*

0 (n=84)	 104.51	 113.44	 <0.01	 58.05	 62.48	 <0.01

1 (n=7)	 240.28	 190.28		  183.0	 158.82

2 (n=22)	 290.09	 181.68		  172.22	 88.82

3 (n=24)	 602.83	 461.03		  359.37	 282.92

4 (n=18)	 981.44	 715.48		  685.16	 619.51

5 (n=7)	 1011.42	 349.33		  686.71	 283.77

grade		  aspartate aminotransferase (AST)		             alanine aminotransferase (ALT)

	 Mean U/L	 SD	 p-value	 Mean U/L	 SD	 p-value

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 
162 ราย 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม LI+ 
78 ราย

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 
LI-84 ราย

p-Value
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ตารางที่่� 3 เปรียีบเทียีบจุดุตัดัที่่�เหมาะสมด้้วยวิิธี ีYouden index และ ROC curve เพื่่�อประเมิินการพยากรณ์์ของค่่า
เอนไซม์์ตับัในการบาดเจ็บ็ของตับัในผู้้�ป่วยอุบุัตัิิเหตุกุระทบกระเทือืนช่่องท้้อง

ตารางที่่� 4 ปััจจัยที่่�มีผีลต่่อการบาดเจ็บ็ของตับัในผู้้�ป่วยอุุบัตัิิเหตุกุระทบกระเทือืนช่่องท้้อง

รููปที่่� 1 แสดง AUROC ของ AST และ ALT ในการทำนายการบาดเจ็บ็ของตับัในผู้้�ป่วยอุบุัตัิิเหตุกุระทบกระเทือืนช่่องท้้อง

ค่่าเอนไซม์์ตัับ	 Cut point	 Sensitivity 	 Specificity 	 ROC	 ROC 95% CI

ทำนายการบาดเจ็็บของตัับในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้อง

AST	 ≥185 U/L	 84.6%	 88.0%	 0.92	 0.89-0.96

ALT	 ≥127 U/L	 84.6%	 89.2%	 0.93	 0.89-0.96

variable	 Univariate	 multivariate

	 OR (95%CI)	 p-value	 Adj.OR (95%CI)	 p-value

เพศ หญิิง	 1.87 (0.95-3.67)	 0.06	 5.04 (1.51-16.81)	 <0.01

อายุุ	 0.97 (0.95-0.99)	 0.04	 0.93 (0.89-0.98)	 0.01

AST≥185 U/L	 40.7 (16.50-100.34)	 <0.01	 10.35 (1.90-56.45)	 <0.01

ALT ≥127 U/L	 45.83 (18.16-115.63)	 <0.01	 12.35 (2.51-60.61)	 <0.01

SBP	 0.97 (0.96-0.99)	 <0.01	 0.98 (0.94-1.02)	 0.36

DBP	 0.97 (0.95-0.99)	 <0.01	 1.00 (0.94-1.06)	 0.99

RR	 1.04 (0.96-1.12)	 0.25	 0.95 (0.83-1.10)	 0.56

HR	 1.01 (0.99-1.02)	 0.08	 0.99 (0.96-1.01)	 0.23
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อภิิปรายผลการศึึกษา
	 AST และ ALT เป็็นเอนไซม์์พบได้้ในเซลล์์ตัับ โดย 
ALT มีอียู่่�เฉพาะแค่ใ่นเซลล์ต์ับั แต่ ่AST พบได้ใ้น หัวัใจ 
กล้้ามเนื้้�อ ไต สมอง ตัับอ่่อน ปอด เม็็ดเลืือดขาวและ
เม็ด็เลือืดแดง19 เชื่่�อว่า่หลังัเกิิดการบาดเจ็บ็ต่อ่ตัับ AST 
และ ALT จะถููกปล่่อยเข้้าสู่่�กระแสเลืือดอย่่างรวดเร็็ว
ภายในเวลาไม่่กี่่�ชั่่�วโมงหลัังเกิิดการบาดเจ็็บและเพ่ิ่�ม
สููงสุุด (peak level) ที่่� 24 ชั่่�วโมง15,20–22 
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อใช้เ้ป็น็เครื่่�องมือื
คััดกรองผู้้�ป่่วยตัับบาดเจ็็บ การใช้้ค่่าจุุดตััด AST และ 
ALT จะช่ว่ยลดโอกาสในการส่่ง CT scan โดยไม่่จำเป็็น 
โดยเปรีียบเทีียบจุุดตััดที่่�เหมาะสม และ ROC curve 
เพื่่�อประเมิินการพยากรณ์์ของค่่าเอนไซม์์ตับัในการบาด
เจ็บ็ของตับัในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ช่่องท้้องชนิิดไม่ม่ีแีผลทะลุุ
พบว่่า จุุดตััดที่่�เหมาะสมสำหรัับ AST คืือ ≥185 หน่่วย
ยููนิิตต่อ่ลิิตร (U/L) มีคีวามไว 84.6% และความจำเพาะ 
88.0%  (area under the ROC curve, AuROC) 
0.92  ต่่างจากการศึึกษาของ Shrestha และคณะ13 

พบว่่าค่่าจุุดตััดที่่� AST≥106U/L มีีค่่าความไว 71.7% 
ความจำเพาะ 90 และสููงกว่่าของ Koyama และคณะ11 
พบจุุดตััดที่่� AST≥109U/L ค่่าความไว 81% ความ
จำเพาะ 82% ซึ่่�งงานวิิจัยดัังกล่า่วทำในผู้้�ที่่�ได้ร้ับัการทำ 
CT scan ในการวิินิิจฉััยตัับบาดเจ็็บเท่่านั้้�น และได้้รัับ
การเจาะตรวจระดัับเอนไซม์์ตัับภายใน 3 ชั่่�วโมงหลััง
เกิิดอุุบััติิเหตุุ อย่่างไรก็็ตามขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างมีี
ความแตกต่่างกัันสููง ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มมีีการบาดเจ็็บของตัับ 
มีีจำนวนน้้อยกว่่ากลุ่่�มไม่่มีีการบาดเจ็็บของตัับ 
ประมาณ 10 เท่า่ และไม่่ได้แ้สดงจำนวนผู้้�ป่วยในแต่่ละ
ระดัับความรุุนแรงของกลุ่่�มมีีการบาดเจ็็บของตัับ11

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบจุุดตััดที่่�เหมาะสมสำหรัับ ALT 
คืือ ≥127 หน่่วยยููนิิตต่่อลิิตร (U/L) มีีความไว 84.6% 
และความจำเพาะ 89.2%  (area under the ROC 
curve, AuROC) 0.93 ต่่างจากการศึึกษาของ 
Shrestha และคณะ13 พบว่่า ค่่า ALT≥80U/L มีีค่่า
ความไว 77.8% ความจำเพาะ 94.1% ค่่าการทำนาย
ผลบวก 92.1% และค่่าการทำนายผลลบ 82.8% โดย
ใช้ ้ROC curve ในการวิิเคราะห์ ์ต่า่งจากการศึกึษาของ 
Tian และคณะ10 ระดัับ ALT > 57 U/L มีีความเหมาะ
สมสำหรัับใช้้เป็็นค่่าจุุดตััดเมื่่�อเทีียบกัับค่่าเอนไซม์์ตัับ
ตััวอื่่�น มีีค่่าระดัับความไวอยู่่�ที่่� 92.2% ความจำเพาะ 

84.4% ค่่าการทำนายผลบวก 85.6% และค่่าการ
ทำนายผลลบ 91.8% 
	 เป็็นไปได้้ว่่าความแตกต่่างกัันในเรื่่�องของกลุ่่�ม
ตััวอย่า่ง วิิธีกีารวิิจัยัและการวิิเคราะห์ข้์้อมููล ระยะเวลา
การเจาะเลืือดวััดระดัับเอนไซม์์ตัับ วิิธีีการวิินิิจฉััยตัับ
บาดเจ็็บ ทำให้้ได้้ค่่าจุุดตััดที่่�แตกต่่างกัันไปตามแต่่ละ
งานวิิจััย เปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาวิิจััย
แบบย้้อนหลััง เจาะเลืือดตรวจระดัับ AST และ ALT 
ภายใน 12 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอุุบัตัิิเหตุุ การวิินิิจฉััยการบาด
เจ็็บของตัับวิินิิจฉััยด้้วยวิิธี CT scan หรืือการผ่่าตััด แบ่่ง
ระดัับการบาดเจ็็บตามระบบการจำแนกความรุุนแรง
ของอวััยวะต่่างๆ ของสมาคมศััลยแพทย์์อุุบััติิเหตุุแห่่ง
สหรััฐอเมริิกา ปีี ค.ศ. 2018 ผลการศึึกษาพบว่่าระดัับ 
ค่่าเฉลี่่�ยของ AST ในกลุ่่�มมีีการบาดเจ็็บของตัับและ
กลุ่่�มไม่่มีีการบาดเจ็็บของตัับ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (606.1±535.2 และ 104.5±113.4) 
และค่่าเฉลี่่�ยของ ALT ในกลุ่่�มมีกีารบาดเจ็บ็ของตับัและ
กลุ่่�มไม่่มีีการบาดเจ็็บของตัับ ก็็แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิด้วยเช่่นกััน (395.3±406.3 และ 
58.1±62.5) สามารถนำมาใช้้ในการช่่วยคััดกรองการ
บาดเจ็บ็ของตับัในกลุ่่�มผู้้�ป่วยอุบุัตัิิเหตุกุระทบกระเทือืน
ช่่องท้้องได้้ 
	 เช่่นเดีียวกัันกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าของ Shrestha 
และคณะงานวิิจัยของ Tian และคณะงานวิิจัยของ 
Srivastava และคณะ และงานวิิจััยของ Jusoh และ
คณะ ได้น้ำเสนอ ALT เป็น็ตััวที่่�เหมาะสมในการทำนาย
การบาดเจ็็บของตับั10,13,17,23 เนื่่�องจากมีคี่า่ความไวและ
ความจำเพาะที่่�สููงกว่า่ ในงานวิิจัยันี้้� พบว่า่ค่า่ AST และ 
ALT มีคีวามสัมัพันัธ์ไ์ปในทางเดียีวกันัสามารถใช้อ้้า้งอิิง
แทนกัันได้้ และ ALT ให้้ค่่าอำนาจการทำนายที่่�สููงกว่่า 
AST ดัังนั้้�นจึึงเลืือกใช้้ค่่า ALT เป็็นตััวแทนมาคำนวณ
หาค่่าจุุดตััดเพื่่�อใช้้เป็็นตััวทำนายการบาดเจ็็บของตัับ 
	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าระดัับค่่า AST และ ALT มีีแนว
โน้ม้เพ่ิ่�มขึ้้�นตามระดัับความรุุนแรงของการบาดเจ็บ็ของ
ตัับอีีกด้้วย เช่่นเดีียวกัันกัับ งานวิิจัยของ Shrestha 
และคณะ พบความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างระดัับค่า่เอนไซม์์ตับั
กัับระดัับความรุุนแรงของตัับบาดเจ็็บ โดยพบว่่าตัับ
บาดเจ็็บระดัับ 3 และ 4 มีีระดัับค่่า AST และ ALT 
ที่่�สููงกว่่าตัับบาดเจ็็บระดัับ 1 และ 213 งานวิิจััยของ 
Srivastava และคณะ พบว่่าระดัับค่่า ALT ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
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มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการบาดเจ็บ็ของตับัที่่�รุนุแรงมากขึ้้�น
ด้้วย 23 งานวิิจััยของ Tan และคณะ พบว่่าระดัับ AST 
และ ALT ที่่�มากกว่่า 2 เท่่า มีีความสััมพัันธ์์กัับตัับบาด
เจ็็บระดัับรุุนแรง (ตัับบาดเจ็็บระดัับที่่�มากกว่่าหรืือ
เท่า่กัับระดัับ 3)16 อย่า่งไรก็็ตามงานวิิจัยของ Koyama 
และคณะ ไม่่ได้้กล่่าวถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างเอนไซม์์
ตับักับัระดับัความรุนุแรงของตัับบาดเจ็็บ11 งานวิิจัยัของ 
Tian และคณะ ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับระดัับความ
รุุนแรงของการบาดเจ็็บของตัับ10

	จ ะเห็็นได้้ว่่าระดัับค่่า AST≥185 U/L และ ALT 
≥127 U/L มีคีวามเหมาะสมสำหรัับช่่วยคัดักรองผู้้�ป่ว่ย
ที่่�มีีตัับบาดเจ็็บได้้ ทั้้�งในเรื่่�องของผลบวกลวงที่่�ไม่่มาก
เกิินไปและผลลบลวงที่่�เกิิดขึ้้�นไม่่ได้้ส่่งผลกระทบทาง
คลิินิิกต่อ่ผู้้�ป่ว่ยมากนักั อย่า่งไรก็ต็ามการตัดัสิินใจส่ง่ตััว
ผู้้�ป่่วยมา CT scan ไม่่ควรอาศััยเฉพาะระดัับค่่า AST 
ALT เพีียงอย่่างเดีียว ซึ่่�งอาจประเมิิน เพศ และอายุุ 
รวมถึึงสััญญาณชีีพร่่วมด้้วย

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาดููข้อมููลย้้อนหลัังจาก
ระบบคอมพิิวเตอร์์ บางครั้้�งมีีการลงข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 
ทำให้้ต้้องตััดผู้้�ป่วยบางรายออกจากงานวิิจัย จึึงไม่่ได้้
ข้้อมููลของทุุกๆคนที่่� เป็็นผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุช่่องท้้อง 
นอกจากนี้้�จากบริิบทของโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยทุุกคนที่่�มีี
ภาวะผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุช่่องท้้องไม่่ได้้รัับการทำ CT scan 
หรืือ การผ่่าตััดอีีกทั้้�งระยะเวลาของการเจาะเลืือดที่่�ไม่่
ตรงกััน แม้้ว่่าผู้้�จััดทำจะพยายามกำหนดกรอบเวลาให้้
ได้้ใกล้้เคีียงกัันมากที่่�สุุด แต่่ก็็ยัังมีีระยะเวลาแตกต่่าง
กัันตั้้�งแต่่ 1-12 ชั่่�วโมง ซึ่่�งอาจทำให้้ค่่า AST และ ALT 
คลาดเคลื่่�อนได้้

บทสรุุป
	จ ากงานวิิจัยันี้้� พบว่า่ ระดับัค่า่ AST≥185 U/L และ 
ALT ≥127 U/L เหมาะสมสำหรัับใช้้เป็็นค่่าจุุดตััดเพื่่�อ
ช่่วยคััดกรองผู้้�ที่่�อาจจะมีีตัับบาดเจ็็บในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
อุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้องได้้ มีีประโยชน์ใน
การใช้้เป็็นเกณฑ์์เพื่่�อส่่งตััวผู้้�ป่่วยมา CT scan ต่่อไป 
อีกีทั้้�งยัังเป็็นการช่ว่ยลดการใช้ ้CT scan โดยไม่่จำเป็น็
อีีกด้้วย 
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บทคััดย่่อ
ที่่�มาและความสำคััญ 
	 คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่่าตััดเป็็นปััญหาสำคััญใน
ผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัคลอดที่่�ได้ร้ับัการระงับัความรู้้�สึกึโดยฉีีดยา
ชาร่่วมกัับมอร์์ฟีีนเข้้าช่่องไขสัันหลััง การให้้ยาป้้องกััน
คลื่่�นไส้้อาเจีียนมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าการให้้ยาหลััง
จากมีีอาการ 
วััตถุุประสงค์์
	 ศึึกษาเปรียบเทีียบอุุบััติิการณ์์คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลััง
ผ่่าตััดโดยให้้ยา Ondansetron กั ับ Ondansetron 
ร่่วมกัับ Dexamethasone ในผู้้�ป่วยผ่่าตััดคลอดโดย
ระงัับความรู้้�สึกึด้ว้ยการฉีดียาชาร่่วมกับัมอร์์ฟีนีเข้า้ช่่อง
ไขสัันหลััง และศึึกษาระยะเวลาที่่�อยู่่�ในห้้องพัักฟื้้�น 
ความปวดและปริมาณการได้้ยา Metoclopramide 
ใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 
วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาแบบสุ่่�มและปกปิิดสองทางในผู้้�ป่วย
จำนวน 80 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 40 ราย 
โดยกลุ่่�ม O ได้้รัับยา Ondansetron 4 mg และ 
กลุ่่�ม OD ได้้รัับยา Ondansetron 4 mg ร่ วมกัับ 
Dexamethasone 5 mg เก็็บข้้อมููลอาการคลื่่�นไส้้
อาเจีียนและการได้้ยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจียีน Metoclopramide 

รัับต้้นฉบัับ 27 มกราคม 2568
ปรัับแก้้ไข 5 มีีนาคม 2568
รัับลงตีีพิิมพ์์ 15 มีีนาคม 2568

เปรีียบเทีียบประสิทิธิภิาพระหว่่างการใช้้ยา Ondansetron กับั Ondansetron เปรีียบเทีียบประสิทิธิภิาพระหว่่างการใช้้ยา Ondansetron กับั Ondansetron 
ร่่วมกัับ Dexamethasone เพื่่�อป้้องกัันคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดคลอดร่่วมกัับ Dexamethasone เพื่่�อป้้องกัันคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดคลอด

โดยระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาร่่วมกัับมอร์์ฟีีนเข้้าช่่องไขสัันหลัังโรงโดยระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาร่่วมกัับมอร์์ฟีีนเข้้าช่่องไขสัันหลัังโรง
พยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทราพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

ยลดา พรหมนารท, พ.บ., ว.ว. วิิสััญญีีวิิทยา ยลดา พรหมนารท, พ.บ., ว.ว. วิิสััญญีีวิิทยา 
โรงพยาบาลพุุทธโสธรโรงพยาบาลพุุทธโสธร

ที่่�ห้อ้งผ่่าตััด ห้อ้งพักัฟ้ื้�นและที่่�หอผู้้�ป่ว่ย ระยะเวลาที่่�อยู่่�
ในห้้องพัักฟื้้�นและความปวดที่่� 24 ชั่่ �วโมงหลัังผ่่าตััด 
ใช้้ Chi-square test ในการเปรีียบเทีียบข้้อมููลและ
วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้โ้ปรแกรม SPSS version 29.0.1
ผลการศึึกษา
	 อุุบััติิการณ์์คล่ื่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดภายใน 24 
ชั่่�วโมง กลุ่่�ม O และ OD ร้้อยละ 27.5 และ 20.0 ตาม
ลำดับั(P value = 0.43) แตกต่า่งกันัอย่่างไม่ม่ีนีัยัสำคััญ
ทางสถิิติิ ระดัับความปวดในกลุ่่�ม O และ OD ทั้้�งสอง
กลุ่่�มโดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(P value = 0.032) 
สรุุปการศึึกษา
	 Ondansetron ร่ ่วมกัับ Dexamethasone 
ลดอุุบััติิการณ์์และความรุุนแรงคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลััง
ผ่่าตััดได้้ดีีกว่่าการให้้ Ondansetron แม้้จะยัังไม่่มีี
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่พบว่่า
สามารถลดระดัับความรุุนแรงของอาการปวดหลััง
ผ่่าตััดได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
คำสำคััญ
	 คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด, Ondansetron, 
Dexamethasone, การฉีีดยาชาร่่วมกัับมอร์์ฟีีนเข้้า
ช่่องไขสัันหลััง



Comparing the effect of Ondansetron versus combinedComparing the effect of Ondansetron versus combined
Ondansetron and Dexamethasone for  prophylaxis postoperative Ondansetron and Dexamethasone for  prophylaxis postoperative 

nausea and vomiting in elective cesarean section receivingnausea and vomiting in elective cesarean section receiving
intrathecal morphine in Buddhasothorn Hospital : RCT ,intrathecal morphine in Buddhasothorn Hospital : RCT ,

double-blind, Phase IIdouble-blind, Phase II

Yonlada Promnart, M.D.Yonlada Promnart, M.D.
Department of Anesthesiology, Buddhasothorn hospitalDepartment of Anesthesiology, Buddhasothorn hospital

Abstract
Background 
	 Postoperative nausea and vomiting (PONV) is 
common issue in cesarean section patients 
receiving spinal anesthesia with intrathecal 
morphine. Prophylactic use of antiemetics is more 
effective than treating them symptoms after 
onset.
Objective
	 To compare the incidence of PONV between 
patients receiving Ondansetron alone and those 
receiving Ondansetron combined with Dexa-
methasone. Secondary objectives included dura-
tion of stay in the recovery room, postoperative 
pain score, and Metoclopramide use within 24 
hours postoperatively.
Methodology
	 A randomized, double-blind study was 
conducted with 80 patients divided into two 
groups of 40. Group O received Ondansetron 4 
mg, while Group OD received combination of 
Ondansetron 4 mg and Dexamethasone 5 mg. 
Data on PONV and antiemetic use were collected 
from the operating room, recovery room, and 

inpatient ward. Recovery room duration and pain 
levels at 24 hours were recorded. Statistical 
analysis was performed using the Chi-square test 
and SPSS version 29.0.1.
Results
	 The incidence of PONV within 24 hours was 
27.5% in Group O and 20.0% in Group OD (P = 
0.43), showing no statistically significant difference. 
However, pain severity differed significantly be-
tween the groups, with Group OD experiencing 
less severe pain (P = 0.032).
Conclusion
	 The combination of Ondansetron and Dexa-
methasone was more effective in reducing the 
incidence and severity of PONV compared to 
Ondansetron alone, although the difference was 
not statistically significant. However, the combina-
tion significantly reduced the severity of postop-
erative pain.

Keywords Postoperative nausea and vomiting, 
Ondansetron, Dexamethasone, spinal anesthesia 
with intrathecal morphine
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บทนำ
	 คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่่าตััด(Postoperative 
Nausea and Vomiting : PONV) คืืออาการคลื่่�นไส้้
หรืืออยากอาเจีียนหรืืออาเจีียนหรืือทั้้�งคลื่่�นไส้้และ
อาเจีียนในช่่วงเวลา 24-48 ชั่่ �วโมงแรกหลัังจากการ
ผ่า่ตัดั1  คลื่่�นไส้อ้าเจียีนหลังัการผ่า่ตัดัเป็น็ปััญหาสำคัญั
ทางวิิสััญญีีและพบอุุบััติิการณ์์ถึึงร้้อยละ 30-702 

การระงัับความรู้้�สึึกสำหรัับการผ่่าตััดคลอดมัักดำเนิิน
การโดยการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน (regional 
anesthesia)3 โดยฉีีดยาชาร่่วมกัับมอร์์ฟีีนเข้้าช่่อง
ไขสัันหลัังซ่ึ่�งเป็็นมาตรฐานทางวิิสััญญีีที่่�ช่่วยลดอาการ
ปวดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพในช่่วง 8-24 ชั่่ �วโมงแรก
หลัังการผ่่าตััด4 

	 คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่่าตััดส่่งผลเสีียต่่อผู้้�ป่่วย
ด้้านร่่างกายได้้แก่่ เกลืือแร่่ผิิดปกติิ ภาวะขาดน้้ำ เลืือด
ออกจากแผลผ่า่ตัดั แผลผ่า่ตััดแยก ปวดแผลผ่า่ตัดั และ
เริ่่�มเคล่ื่�อนย้้ายตัวัเองล่่าช้า้(delay ambulate) ในด้า้น
จิิตใจ  ได้้แก่่ เริ่่�มการสร้้างสานสััมพัันธ์์แม่่ลููกล่่า
ช้า้(delay mother to baby bonding) ความพึึงพอใจ
ในการนอนโรงพยาบาลลดลง และยัังส่่งผลต่่อการสิ้้�น
เปลืืองทรััพยากรของโรงพยาบาลเน่ื่�องจากเพิ่่�มระยะ
เวลาอยู่่�ในห้อ้งพักัฟื้้�นและเวลาในการนอนโรงพยาบาล
ของผู้้�ป่่วย5,6

	 คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่่าตััดเกิิดจากการกระตุ้้�น 
vagal nerve, cerebellar cortex, vestibular body, 
chemoreceptor trigger zone(CTZ) โดย receptor 
ของ dopaminergic, histaminergic, muscarinic 
และ serotonin ซึ่่�งยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต้้านกัับ receptor 
เหล่่านี้้�จะสามารถป้องกัันและรัักษาคล่ื่�นไส้้อาเจียีนได้้7 

วิิธีีการป้้องกัันคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่่าตััดโดยให้้ยา
แก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียนก่่อนที่่�จะมีีอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนมีี
ประสิิทธิิภาพมากกว่่าการให้้ยาหลัังจากที่่�มีีอาการ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนแล้้ว8

 	 Ondansetron เป็็น Selective 5-hydroxytrytamine 3  
(5-HT3) antagonist หรืือ serotonergic pathway 
antagonist ออกฤทธิ์์�ยับัยั้้�ง chemoreceptor trigger 
zone(CTZ) มี ีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันและรัักษา
คล่ื่�นไส้้อาเจียีนหลังัการผ่า่ตัดัและพบว่่ามีปีระสิทิธิภิาพ
มากกว่่า Metoclopramide จึึงทำให้้ Ondansetron 
ใช้เ้ป็น็มาตรฐานในการรักัษาผู้้�ป่วยคลื่่�นไส้อ้าเจียีนหลังั
การผ่่าตััด6 จากการการศึึกษาของ Sane S และคณะ

โดยใช้้ Ondansetron ในการป้้องกัันคลื่่�นไส้้อาเจีียน
หลังัการผ่า่ตัดัคลอดที่่�ระงับัความรู้้�สึกโดยฉีดียาชาร่ว่ม
กัับมอร์์ฟีีนเข้้าช่่องไขสัันหลัังสามารถลดอุุบััติิการณ์์
คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่่าตััดได้้เหลืือเพีียงร้้อยละ 
13.39   
	 Dexamethasone มีฤทธิ์์�ในการแก้ค้ลื่่�นไส้อ้าเจีียน
แต่่ไม่่ทราบกระบวนการที่่�ชััดเจน6 มี ีการศึึกษาของ 
Imehและคณะโดยใช้้ Dexamethasone ในการ
ป้้องกัันคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�ได้้รัับการ
ระงัับความรู้้�สึึกโดยฉีีดยาชาร่่วมกัับมอร์์ฟีีนเข้้าช่่อง
ไขสันหลังั พบว่า่สามารถลดอุบุัตัิกิารณ์ค์ล่ื่�นไส้อ้าเจียีน
หลัังผ่่าตััดได้้เหลืือเพีียงร้้อยละ 3710 มี การรายงาน
ว่่าการใช้้ Dexamethasone เพีียงหนึ่่�งครั้้�งไม่่สามารถ
เพิ่่�มโอกาสการติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด6  และยัังช่่วยลดปวด
หลัังผ่่าตััดได้1้1

สาเหตุุของคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดมีีหลายปััจจััย ดััง
นั้้�นการให้้ยาป้้องกัันคลื่่�นไส้้อาเจีียนที่่�มีีกระบวนการ
ออกฤทธิ์์�ที่่�แตกต่า่งกัันร่ว่มกัันคาดว่่าจะมีปีระสิทิธิภิาพ
ดีกีว่่าการให้้ยาเพีียงชนิิดเดีียว มีกีารศึกึษาประสิิทธิภิาพ
ของการให้้ Dexamethasone ร่วมกัับ Ondansetron 
ในการป้้องกัันคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดเปรีียบเทีียบ
กัับการใช้้ Ondansetron เพีียงอย่่างเดีียวในการ 
ผ่่าตััดนรีีเวช การผ่่าตััดกระดููก ศั ัลยกรรมเด็็กและศััล
กรรมทั่่�วไปพบว่่าการให้้ Ondansetron ร่ ่วมกัับ 
Dexamethasone ป้ องกัันคล่ื่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด
ได้้ดีีกว่่าการให้้ Ondansetron เพีียงอย่่างเดีียว12,13,14

	 การศึึกษายาป้้องกัันคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด
คลอดในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการระงัับความรู้้�สึกึโดยการฉีดียา
ชาร่่วมกับัมอร์์ฟีีนเข้้าช่่องไขสันหลังั โดยให้้ยา Ondansetron 
เปรียีบเทียีบกับั Ondansetron ร่วมกับั Dexamethasone 
มีีน้้อยและไม่่พบการศึึกษาในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
ทางผู้้�จัดทำจึงึสนใจศึกึษาการเปรียบเทียีบประสิทิธิภิาพ
ระหว่่างการให้้ยา Ondansetron กัับ Ondansetron 
ร่่วมกัับ Dexamethasone เพื่่�อป้้องกัันอาการคลื่่�นไส้้
อาเจียีนหลัังผ่า่ตัดัคลอดโดยระงัับความรู้้�สึกึด้ว้ยวิธิีกีาร
ฉีีดยาชาร่่วมกัับมอร์์ฟีีนเข้้าช่่องไขสันัหลััง รวมถึึงศึกึษา
ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในห้้องพัักฟื้้�น คะแนนความปวด
ที่่� 24 ชั่่�วโมง และปริมาณการได้้ยา Metoclopramide  
ใน 24 ชั่่ �วโมงแรกหลัังผ่่าตััด เพื่่�อเป็็นแนวทางในการ
ป้้องกัันและลดอุุบััติิการณ์์คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด
คลอดในอนาคต
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วััตถุุประสงค์์หลััก  
	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพในการลดอุุบััติิการณ์์
คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดคลอดของการใช้้ยาป้้องกััน
คลื่่�นไส้้อาเจียีนโดยให้้ Ondansetron เปรียีบเทียีบกับั 
Ondansetron ร่่วมกัับ Dexamethasone
วััตถุุประสงค์์รอง  
	 ระยะเวลาที่่�อยู่่�ในห้้องพัักฟ้ื้�น ความปวดที่่� 24 
ชั่่�วโมงหลัังผ่า่ตัดั  ปริมาณการได้้ยา Metoclopramide 
ใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด
วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยัปกปิิดข้้อมููลสองทางแบบสุ่่�ม (Randomize
 control trial, double-blind, Phase II ) ในผู้้�ป่่วย
เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดแบบไม่่ฉุุกเฉิินที่่�ได้้ระงัับความ
รู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาร่่วมกัับมอร์์ฟีีนเข้้าช่่องไขสัันหลััง 
โรงพยาบาลพุุทธโสธร เดืือนตุุลาคม – ธัันวาคม 2567
	 คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยอััตราการเกิิดภาวะ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดจากงานวิิจััยของ Imeh 
A และคณะ พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Dexamethasone 
อย่่างเดียีวอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 37 กลุ่่�มที่่�ได้้รับัยา Ondansetron 
ร่่วมกัับ Dexamethasone จ ะพบอุุบััติิการณ์์เกิิด
คลื่่�นไส้อ้าเจียีนหลังัผ่า่ตัดัร้อ้ยละ 9.310 เมื่่�อคำนวณจาก
ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และคิิด power ของการ
ศึกึษาร้อ้ยละ 80 จากสููตรคำนวณเปรียบเทีียบระหว่่าง
สองกลุ่่�ม การกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างในงานงานวิิจััยนี้้� 
จึึงคำนวณตามสููตร15,16 ได้้ดัังนี้้�

	 คำนวณ  n =  36 ราย  และคำนวณเผื่่�อกรณีีอาสา
สมัคัรถอนตัวั(drop out rate)ประมาณร้อยละ 10 ของ
ขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้ ดัังนั้้�นขนาดตััวอย่่างในงาน
วิิจััยนี้้� รวมทั้้�งสิ้้�น 80 ราย
เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกอาสาสมัคัรเข้า้ร่ว่มโครงการ ( Inclu-
sion  Criteria ) อายุุ 18-45 ปีี มีี The American 
society of anesthesiologist (ASA) physical status 
I-II เข้า้รับัการผ่า่ตัดัคลอดแบบไม่่ฉุกุเฉินิ โดยได้ร้ับัการ
ระงับัความรู้้�สึกึโดยการฉีดียาชาร่ว่มกับัมอร์ฟ์ีนีเข้า้ช่อ่ง

ไขสัันหลััง ตั้้ �งครรภ์์เดี่่�ยว ที่่ �มีีอายุุครรภ์์มากกว่่า 37 
สััปดาห์์ เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ 
( Exclusion Criteria ) ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิแพ้้ยาหรืือมีีข้้อ
ห้้ามในการใช้้ยา Ondansetron และ Dexamethasone 
มีีประวััติิเบาหวาน ได้้รัับยาแก้้คล่ื่�นไส้้อาเจีียนก่่อนมา
ผ่่าตััด 6 ชั่่�วโมง งดน้้ำงดอาหารน้้อยกว่่า 8 ชั่่�วโมงก่่อน
การผ่่าตััด
	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปก่่อนผ่่าตััด ได้้แก่่ อายุุ 
น้้ำหนััก ส่ ่วนสููง ป ระเมิินเสี่่�ยงด้้านตััวบุุคคลต่่อเกิิด
อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด (Apfel score) เป็็น
คะแนนรวมที่่�ได้้จากจำนวนปััจจัยเสี่่�ยงที่่�ผู้้�ป่วยมีี 
ประกอบด้้วย เพศหญิิง ไม่่สููบบุุหรี่่� มี ประวััติิ PONV 
และ/หรืือเมารถ(motion sickness) และได้รั้ับยาระงัับ
ปวดกลุ่่�ม Opioid หลัังผ่่าตััด สุ่่� มผู้้�ป่่วยเป็็นสองกลุ่่�ม 
โดย computer random number generator ได้แ้ก่่ 
กลุ่่�ม OD ได้้รัับยาวิิจััยเป็็น Ondansetron 4 mg 
ทางหลอดเลืือดดำ กลุ่่�ม OD ได้้รัับยาวิิจััยเป็็น 
Ondansetron 4 mg ร่วมกับั Dexamethasone 5 mg 
ทางหลอดเลืือดดำ ยาวิิจััยจะถููกเตรีียมโดยวิิสััญญีี
พยาบาลที่่�ทราบถึึงกระบวนการโครงการรวิิจััยแต่่ไม่่มีี
ความเกี่่�ยวข้อ้งกัับโครงการวิิจัยัและไม่เ่กี่่�ยวข้อ้งกัับการ
ดููแลผู้้�ป่่วย โดยทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับยาวิิจััย 2 syringe 
ที่่�มีปีริมาตร 2 ml เท่่ากันั กลุ่่�ม O จะได้้รัับ Ondansetron 
4 mg (2mg/ml) 2 ml ใน syringe ที่่� 1 ร่วมกัับ Normal 
saline 2 ml ใน syringe ที่่� 2 ส่่วนกลุ่่�ม OD จะได้้รัับ 
Ondansetron 4 mg (2 mg/ml) 2 ml ใน syringe 
ที่่� 1 ร่ วมกัับ Dexamethasone 5 mg (5mg/ml) 
1 ml ผ สมรวมกัับ Normal saline 1 ml รวมเป็็น 
2 ml ใน syringe ที่่� 2 วิิสััญญีีแพทย์์จะทำการระงัับ
ความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชา 0.5% Bupivacaine 
2.0 ml และ Morphine 0.2 mg เข้้าช่่องไขสัันหลััง 
และให้้ยาวิิจััยหลัังจากคลอดทารกและตััดสายสะดืือ
ทารกจากมารดาเรีียบร้้อยแล้้ว
	 หากยัังมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังจากที่่�ได้้รัับยา
วิจิัยั ให้้ยาบรรเทาอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนเป็็น Metoclopramide
10 mg ทางหลอดเลืือดดำเมื่่�อมีีอาการทุุก 8 ชั่่ �วโมง 
ทั้้�งในห้้องผ่่าตััด ห้้องพัักฟื้้�นและหอผู้้�ป่่วย
	 เก็บ็ข้อ้มููลระหว่่างผ่า่ตัดัได้้แก่ ่ภาวะความดัันโลหิิต
ต่่ำ ระดัับความรุุนแรงของอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ยาที่่�
ได้้รัับระหว่่างอยู่่�ในห้้องผ่่าตััด ได้้แก่่ ยากระตุ้้�นความ
ดันัโลหิิต ยากระตุ้้�นการแข็ง็ตัวัของมดลููก ยา Metoclopramide
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	 ผู้้�ป่ว่ยจะถููกส่ง่ไปยังัห้อ้งพักัฟื้้�นได้ร้ับัการดููแลรักัษา
หลัังผ่่าตััดตามมาตรฐานของวิิสััญญีี เก็็บข้้อมููลในห้้อง
พัักฟื้้�น ได้้แก่่ ระดัับความรุุนแรงของอาการคลื่่�นไส้้
อาเจีียน การได้้ยา Metoclopramide ระยะเวลาที่่�อยู่่�
ในห้้องพัักฟื้้�น  
	 เก็็บข้อ้มููลที่่�หอผู้้�ป่ว่ยที่่� 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่า่ตัดั ได้แ้ก่่ 
ความรุุนแรงของอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียน คะแนนความ
ปวดผ่่าตัดั ยา Metoclopramide ที่่�ได้้รับัภายใน 24 ชั่่�วโมง
	 ผู้้�ป่่วย วิิสััญญีีพยาบาลและวิิสััญญีีแพทย์์ที่่�ทำการ
ดููแลผู้้�ป่่วยในห้้องผ่่าตััด และวิิสััญญีีพยาบาลที่่�ทำการ
เก็็บข้อ้มููลที่่�ห้อ้งพัักฟื้้�นและหอผู้้�ป่ว่ยจะถููกปกปิิดไม่่ให้้
ทราบถึึงชนิิดของยาวิิจััยที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
	 ระดัับความรุุนแรงคลื่่�นไส้้อาเจีียนแบ่่งโดยใช้้ 
4-Likert rating scale ได้้แก่่ 0 = ไม่่มีีอาการ 
1= คลื่่�นไส้้ ไม่่อาเจีียน 2 = คลื่่�นไส้้และอาเจีียน 3 = 
คลื่่�นไส้้และอาเจีียน >2 ครั้้�งใน 30 นาทีี
	 คะแนนความปวดประเมินิโดยใช้ ้numeric rating 
scale17 แบ่่งเป็็น 0 คืือ ไม่่มีอีาการ 1-3 คืือ ปวดเล็ก็น้้อย 
4-6 คืือ ปวดปานกลาง 7-9 คืือ ปวดรุุนแรง 10 คืือ 
ปวดที่่�สุุด
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS เวอร์์ชั่่�น 
29.01
	 1) ใช้้สถิิติิเชิิง พรรณนา (descriptive statistics) 
ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่ ่
ค่่าเฉลี่่�ย ร้อยละ ค่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความถี่่� ค่าต่่ำสุดุ
และค่่าสููงสุุด
	 2) Primary outcome เปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์
คลื่่�นไส้้อาเจียีนหลังัผ่า่ตัดัใน 24 ชั่่�วโมง ระหว่า่งการให้้
ยา Ondansetron กับ Ondansetron ร่วมกัับ Dexamethasone 

ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานหาความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิโดยใช้ ้
Chi-square พิ จารณาว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่อเม่ื่�อมีี
ค่่า p value. < 0.05
	 3) Secondary outcome ความปวดหลัังผ่่าตััด 
24 ชั่่ �วโมง ระยะเวลาที่่�อยู่่�ในห้้องพัักฟ้ื้�นและปริมาณ
การได้้ยา Metoclopramide ใน 24 ชั่่�วโมง รายงาน
เป็็นค่่าเฉลี่่�ย ค่ ่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความถี่่� ค่ ่าต่่ำสุุด
และค่่าสููงสุุด
ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการทั้้�งสิ้้�น 80 ราย ไม่่มีีผู้้�ที่่�ขอ
ถอนตััวจากงานวิิจััย ได้้เป็็นกลุ่่�ม O 40 ราย และกลุ่่�ม 
OD 40 ราย โดยข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปและคุุณลัักษณะ
ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการแสดงในตาราง 
ที่่� 1 พบว่่ากลุ่่�ม O และ กลุ่่�ม OD มีีอายุุเฉลี่่�ย 29.75 ± 
5.53 ปีี และ 28.72 ± 5.65 ปีี ตามลำดัับ (p-value = 
0.415) มีีน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 72.68 ± 15.01 กิิโลกรััม และ 
73.73 ± 14.69 กิ ิโลกรััม ต ามลำดัับ (p-value = 
0.753) มีีส่่วนสููงเฉลี่่�ย 1.58 ± 0.07 เมตร และ 1.59 
± 0.06 เมตร ตามลำดัับ (p-value = 0.376) มีีโรค
ประจำตััว ร้้อยละ 7.5 และ 12.5 ตามลำดัับ (p-value 
= 0.712)  ผลการประเมิินความเสี่่�ยงตามแนวทางของ 
American Society of Anesthesiologist (ASA clas-
sification) ทั้้�งหมดอยู่่�ในระดัับ Class II สาเหตุุในการ
ผ่่าตััดคลอดส่่วนมากจากความไม่่สมส่่วนของกะโหลก
ศีี ร ษ ะ แ ล ะ เ ชิิ ง ก ร า น  ( C e p h a l o p e l v i c 
disproportion,CPD) ร้้อยละ 42.5 และ 45.0 ตาม
ลำดัับ (p-value = 0.959) และประเมิินเสี่่�ยงด้้านตััว
บุุคคลต่่อเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด(Apfel 
score) ส่่วนมากมีีคะแนน 3 คะแนน ร้้อยละ 70 และ 
65 ตามลำดัับ (p-value = 0.633) 

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 41 No. 2 April-June Buddhasothorn Hospital Journal

C5



ตารางที่่� 1 ตารางแสดงข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปและคุุณลัักษณะทางคลิินิิกของอาสาสมััคร

Characteristics

Age (years)

Body weight (kg)

Height (m)

Underlying disease

ASA classification

   Class II

Cause of cesarean section

   CPD

   Previous cesarean section

   Breech presentation

   IUGR

   Oligohydramnios

   Transverse line

Apfel score

   3 points

   4 points

O group (n=40)

29.75 ± 5.53

72.68 ± 15.01

1.58 ± 0.07

3 (7.5)

40(100)

17 (42.5)

17 (42.5)

3 (7.5)

1 (2.5)

1 (2.5)

1 (2.5)

28 (70)

12 (30)

OD group (n=40)

28.72 ± 5.65

73.73 ± 14.69

1.59 ± 0.06

5 (12.5)

40 (100)

18 (45)

14 (35)

4 (10)

2 (5)

1 (2.5)

1 (2.5)

26 (65)

14(35)

p-value

0.415

0.753

0.376

0.712

NA

0.959

0.633

	 ผลการศึึกษาในระหว่า่งผ่า่ตัดักลุ่่�ม O และกลุ่่�ม OD 
แสดงในตารางที่่� 2 ตารางแสดงเหตุุการณ์์และยาที่่�ได้้
รัับระหว่่างผ่่าตััดและห้้องพัักฟื้้�น พบว่่าการเกิิดภาวะ
ความดัันโลหิิตต่่ำ (Hypotension) ระหว่่างผ่่าตััด 
ร้้อยละ 62.5 และ 45 ตามลำดัับ (p-value = 0.116)  
ยาที่่�ได้้รัับระหว่่างผ่่าตััดทั้้�งยากระตุ้้�นความดััน ได้้แก่่ 
Ephedrine ร้อ้ยละ 57.5 และ 37.5 ตามลำดัับ (p-value 
= 0.073) Norepinephrine ร้อยละ 25 และ 27.5 ตาม
ลำดับั (p-value = 0.799) และยากระตุ้้�นการแข็ง็ตัวัของ
มดลููก Methylergometrine ร้อยละ 85 และ 82.5 ตาม
ลำดัับ (p-value = 0.762) Misoprostol ร้้อยละ 2.5 

และ 2.5 ต ามลำดัับ (p-value = 1.000) และ 
Sulprostone ร้ ้อยละ 5 และ 2.5 ต ามลำดัับ 
(p-value = 1.000) มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนระหว่่าง
ผ่่าตััด ร้้อยละ 25 และ 17.5 ตามลำดัับ (p-value = 
0.412) โดยในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน
ส่่วนมากมีีอาการคล่ื่�นไส้้ไม่่อาเจีียน ร้ อยละ 15 และ 
15 ตามลำดัับ (p-value = 0.654) ผู้�ป่วยได้้ยาแก้้คลื่่�นไส้้
อาเจียีน Metoclopramide ร้ ้อยละ 12.5 และ 10 
ตามลำดัับ (p-value = 1.000) โดยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 
Metoclopramide มี ขนาดยา Metoclopramide 
ที่่�ได้้รัับ 10 mg ร้้อยละ 100 และ 100 ตามลำดัับ  
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Outcomes

Intraoperative medication and events

Hypotension

Ephedrine

Norepinephrine

Atropine

Methylergometrine

Misoprostol

Sulprostone

Nausea and vomiting

Severity of nausea and vomiting

   No nausea and vomiting

   Nausea

   Nausea and vomiting

   Nausea and vomiting> 2 times

Metoclopramide

Metoclopramide (mg), (n = 9)

Recovery room

Duration of stay in the recovery room (min)

PONV

Metoclopramide

O group (n=40)

25 (62.5)

23 (57.5)

10 (25)

0

34 (85)

1 (2.5)

2 (5)

10 (25)

30 (75.0)

6 (15.0)

2 (5.0)

2 (5.0)

5 (12.5)

10.00 ± 0.00

60.00 ± 0.00

0

0

OD group (n=40)

18 (45)

15 (37.5)

11 (27.5)

0

33(82.5)

1 (2.5)

1(2.5)

7 (17.5)

33 (82.5)

6 (15.0)

0

1 (2.5)

4 (10.0)

10.00 ± 0.00

60.00 ± 0.00

0

0

p-value

0.116

0.073

0.799

NA

0.762

1

1

0.412

0.654

1

NA

NA

NA

NA

	 ระหว่่างอยู่่�ในห้้องพัักฟื้้�นทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีระยะเวลาที่่�
อยู่่�ในห้้องพัักฟื้้�นที่่� 60 นาทีี ร้้อยละ 100  ไม่่มีีอาการ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนและไม่่ได้้รัับยา metoclopramide 
(ตารางที่่� 2)
	 อุุบััติิการณ์์คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดภายใน 
24 ชั่่�วโมงในกลุ่่�ม O และกลุ่่�ม OD ร้้อยละ 27.5 และ 
20 ต ามลํําดัับ (p-value = 0.431) โดยระดัับความ

ตารางที่่� 2 ตารางแสดงเหตุุการณ์์ และยาที่่�ได้้รัับระหว่่างผ่่าตััดและห้้องพัักฟื้้�น

รุุนแรงของอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง
ส่ว่นมากมีอีาการคลื่่�นไส้ ้ไม่อ่าเจีียน ร้อ้ยละ 12.5 และ 
12.5 ตามลํําดัับ  มีีอาการคลื่่�นไส้้และอาเจีียน ร้้อยละ 
5  และ 7.5 ตามลำดับั และมีอีาการคลื่่�นไส้้และอาเจียีน
มากกว่่า 2 ครั้้�งใน 30 นาที ีร้อยละ 10  และ 0 ตามลำดัับ 
โดยมีีความแตกต่่างอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p-value = 0.26)
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Postoperative 24 hours

PONV

Severity of PONV

   No PONV

   Nausea

   Nausea and vomiting

   Nausea and vomiting> 2 times

Metoclopramide

Metoclopramide (mg), (n = 18)

   10 mg

   20 mg

Pain score (0-10)

Pain severity at postopertively 24 hours

No pain

Mild to moderate pain

Severe to worst pain

O group (n=40)

11 (27.5)

29 (72.5)

5 (12.5)

2 (5.0)

4 (10.0)

10 (25.0)

11.00 ± 3.16

9 (90.0)

1 (10.0)

4.35 ± 2.46

O group (n=40)

3 (7.5)

23 (57.5)

14 (35.0)

OD group (n=40)

8 (20.0)

32 (80.0)

5 (12.5)

3 (7.5)

0

8 (20.0)

10.00 ± 0.00

8 (100.0)

0

3.33 ± 2.25

OD group(n=40)

8 (20.0)

27 (67.5)

5 (12.5)

p-value

0.431

0.26

0.592

0.343

1

0.055

p-value

0.032

	 การได้้ยา Metoclopramide ภายใน 24 ชั่่�วโมง
ในกลุ่่�ม O และกลุ่่�ม OD ร้้อยละ 25 และ ร้้อยละ 20 
ตามลำดัับ(p-value = 0.592) โดยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 
Metoclopramide ภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััดเฉลี่่�ย 
11.00 ± 3.16 mg และ 10.00 ± 0.00 mg ตามลํําดัับ 
(p-value = 0.343) โดยมีีความแตกต่่างอย่่างไม่่มีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ
	 คะแนนความปวด (Pain score) ที่่ � 24 ชั่่ �วโมง 
หลัังผ่่าตััดในกลุ่่�ม O และกลุ่่�ม OD เฉลี่่�ย 4.35 ± 2.46 

ตารางที่่� 4 ตารางแสดงการเปรีียบเทีียบความรุุนแรงอาการปวดหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง

ตารางที่่� 3 ตารางแสดงการเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ ความรุุนแรงอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด

คะแนน และ 3.33 ± 2.25 คะแนน ต ามลํําดัับ 
(p-value = 0.055) ความปวดที่่�ระดัับรุุนแรงถึึงปวด
ที่่�สุุดที่่� 24 ชั่่ �วโมงหลัังผ่่าตััดร้้อยละ 35 และ ร้ ้อยละ 
12.5 โดยทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนมากมีีความปวดอยู่่�ในระดัับ
เล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ร้้อยละ57.5 และ ร้้อยละ 67.5 
ตามลำดัับ  ไม่่ปวด ร้้อยละ 7.5 และร้้อยละ 20 ทั้้�งสอง
กลุ่่�มโดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(P value = 0.032)
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อภิิปรายผลการศึึกษา
	 มาตรฐานของการระงัับความรู้้�สึึกของการผ่่าตััด
คลอดบุุตรคืือการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนโดยการ
ฉีีดยาชาร่่วมกัับมอร์์ฟีีนเข้้าช่่องไขสัันหลััง การฉีีด
มอร์์ฟีีนเข้้าช่่องไขสัันหลัังจะช่่วยการระงัับปวดหลััง
ผ่่าตััดได้้ดีีแต่่มัักพบผลข้้างเคีียงคล่ื่�นไส้้อาเจีียนหลััง
ผ่่าตััดจากมอร์์ฟีีนได้้
	 จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพระหว่่าง
การใช้้ยา Ondansetron กัับ Ondansetron ร่่วมกัับ 
Dexamethasone เพื่่�อป้้องกัันอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน
หลัังผ่่าตััดคลอดโดยระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชา
ร่ว่มกัับมอร์์ฟีนีเข้า้ช่่องไขสันัหลััง โรงพยาบาลพุุทธโสธร 
จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา พบว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยา Ondansetron 
ร่่วมกัับ Dexamethasone มี ีอุุบััติิการณ์์เกิิดคลื่่�นไส้้
อาเจียีนหลังัผ่า่ตัดัน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั Ondansetron 
(ร้้อยละ 20 และ 27.5 ตามลำดัับ) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
อุุบััติิการณ์์คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดในการศึึกษา
ลักัษณะเดีียวกัันไม่่ว่า่จะเป็็นการให้้ยา Ondansetron 
หรืือ Ondansetron ร่ ่วมกัับ Dexamethasone 
มีีอุุบััติิการณ์์เกิิดที่่�ร้้อยละ 6.7-24.218,19 ซึ่่�งน้้อยกว่่า
อุุบััติิการณ์์ที่่�พบในงานวิิจััยนี้้�  อุ ุบััติิการณ์์คล่ื่�นไส้้
อา เจีี ยนที่่� สูู ง ในงานวิิจัั ยนี้้� อาจ เกิิดจากการให้้ 
Methylergometrine ซึ่่�งมีีผลข้้างเคีียงคืืออาการ
คลื่่�นไส้้อาเจีียน
	 กลุ่่� มที่่� ไ ด้้ รัั บยา  Ondanset ron ร่ ่ วมกัับ  
Dexamethasone ไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการคล่ื่�นไส้้และ
อาเจีียนมากกว่า่ 2 ครั้้�งใน 30 นาที ีและมีจีำนวนผู้้�ป่ว่ย
ที่่�มีีอาการคลื่่�นไส้้และอาเจีียน น้ อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 
Ondansetron จึึงคาดว่่าการได้้รัับยา Ondansetron 

ร่่วมกัับ Dexamethasone อาจจะสามารถลด 
ความรุุนแรงของอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดได้ ้
แม้้ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ทั้้�งอุุบััติิการณ์์และความรุุนแรงของอาการคลื่่�นไส้้
อาเจีียนหลัังผ่่าตััดของทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่หากต่่อยอด 
การศึึกษาในอนาคตโดยเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 
เก็็บตััวอย่่างจากหลายโรงพยาบาลอาจจะสามารถ 
เพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของการศึึกษาต่่อไปได้้
	 ความรุุนแรงของอาการปวดที่่� 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่า่ตัดั 
ในกลุ่่�มที่่�ให้ย้า Ondansetron มีจีำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีรีะดับั
ความปวดรุุนแรงถึึง รุุนแรงมาก มากกว่่ากลุ่่�ม 
Ondansetron และ Dexamethasone และยัังพบว่่า
ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่ปวด และปวดระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง
ในกลุ่่�มที่่�ให้้ยา Ondansetron มีีจำนวนน้้อยกว่่า กลุ่่�ม 
Ondansetron ร่ วมกัับ Dexamethasone โดยมี ี
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P value = 
0.032) จึ ึงสรุุปได้้ว่่าการให้้ยา Dexamethasone 
ที่่�มีีฤทธิ์์�ในการลดกระบวนการอัักเสบและลดการเกิิด
คลื่่�นไส้้อาเจีียนสามารถช่วยลดระดัับความรุุนแรง 
ของอาการปวดหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่ �วโมงได้้ อาจเพิ่่�ม 
ความพึึงพอใจระหว่่างนอนโรงพยาบาล ลดระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลและช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีขีึ้้�น
ข้้อจำกััด
	 เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มประชากรของ 
โรงพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว และศึึกษาผู้้�ป่่วยเฉพาะ 
เพศหญิงิที่่�เข้้ารับัการผ่่าตััดคลอดแบบไม่ฉุุ่กเฉินิเท่า่นั้้�น 
ดัังนั้้�น ผ ลการศึึกษานี้้�อาจไม่่สามารถสะท้้อนถึึง
ประชากรที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน รวมถึึง
ไม่่สามารถใช้้แทนถึงึประชากรทั้้�งหมดในระดับัประเทศได้้
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บทคััดย่่อ
ที่่�มาและความสำคััญ 
	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�อายุุมากกว่่า 35 ปีี และมีีภาวะ
ความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์
จััดเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�ส่่ง
ผลกระทบต่่อทั้้�งมารดาและทารกในครรภ์์ ภาวะเหล่่านี้้�
เป็็นภาวะแทรกซ้้อนทางอายุุรกรรมที่่�พบได้้บ่่อย 
ในระหว่่างตั้้�งครรภ์ ์และอาจเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่อ่การเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง รวมถึึงอััตราการเสีียชีีวิิต 
ของทั้้�งมารดาและทารกในครรภ์์ 
วััตถุุประสงค์ ์
	 1)	เพื่่�อศึึกษากระบวนการพยาบาลและการดููแล
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 35 ปีี ที่่�มีีภาวะความดััน
โลหิติสูงูและภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ผ่่านกรณีีศึกึษา
	 2)	เพื่่�อเป็็นแนวทางในการปฏิิบััติงานสำหรัับ
พยาบาลในแผนกฝากครรภ์์กรณีีดูแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�
มีีอายุุมากกว่่า 35 ปีี ร่่วมกัับมีีภาวะความดัันโลหิิตสููง
และเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์
	 3)	เพื่่�อพััฒนาแนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�ม
เสี่่�ยงที่่�มารัับบริิการในแผนกฝากครรภ์์ 
วิิธีีการศึึกษา
	 เลืือกกรณีีศึกึษาจำนวน 1 ราย แบบเฉพาะเจาะจง
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 35 ปีี ร่่วมกัับมีีภาวะ
ความดัันโลหิิตสููงและเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ เริ่่�มด้้วย
การเก็บ็ข้อ้มูลูจากเวชระเบีียน สััมภาษณ์ผ์ู้้�ป่ว่ยร่ว่มกัับ
การสัังเกต ทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 
นำข้อ้มูลูที่่�รวบรวมไว้ม้าวิเิคราะห์ว์างแผนการพยาบาล 
ให้ค้รอบคลุุมท้ั้�งด้้านร่่างกาย จิตใจ อารมณ์์ สัังคม และ
เศรษฐกิิจ 
ผลการศึึกษา 
	 จากกรณีีศึกึษาหญิงิตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีอายุมุากกว่่า 35 ปีี 
ร่่วมกัับมีีภาวะความดัันโลหิิตสูงและเบาหวานขณะ 
ตั้้�งครรภ์์ ได้้รัับการดููแลฝากครรภ์์คุุณภาพตามมาตรฐาน

รัับต้้นฉบัับ 25 ธัันวาคม 2567
ปรัับแก้้ไข 2 กุุมภาพัันธ์์ 2568
รัับลงตีีพิิมพ์์ 17 มีีนาคม 2568

การพยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 35 ปีี การพยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 35 ปีี 
ร่่วมกัับมีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน ขณะตั้้�งครรภ์์ ร่่วมกัับมีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน ขณะตั้้�งครรภ์์ 

 ภััศรา ราษีีมิิน ภััศรา ราษีีมิิน
โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศรโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร

งานฝากครรภ์์ ได้้รัับการคััดกรองความเสี่่�ยงเฉพาะโรค 
สามารถดำเนิินการตั้้�งครรภ์จ์นถึงึอายุุครรภ์ ์37 สััปดาห์์ 
ป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนดและภาวะแทรกซ้้อน
อัันตราย ต่ ่อหญิิงต้ั้�งครรภ์์และทารกได้้ ระยะเวลาที่่�
ดููแล 7 เดืือน 1 สััปดาห์์ 3 วััน 
สรุุป
	 กระบวนการพยาบาลและการดููแลหญิิงต้ั้�งครรภ์์ 
ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 35 ปีี ที่ ่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง 
และเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ เพื่่�อให้้หญิงิต้ั้�งครรภ์์ปฏิบิััติติน
ได้้ถููกต้้อง ป ลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงขณะ 
ต้ั้�งครรภ์์ จ นสามารถดำเนินิการต้ั้�งครรภ์์ถึงึ 37 สััปดาห์์
หรืือใกล้้ครบกำหนดคลอดมากที่่�สุุด  พยาบาลจะต้้อง 
มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับหญิงิตั้้�งครรภ์์และครอบครััว มีีความ
ตั้้�งใจ แสดงความจริงิใจ มีีความเป็็นมิติร ใช้้แรงจูงูใจในการ
ให้้ข้้อมูลูที่่�เป็็นทางเลืือกจนนำไปสู่่�การก้้าวข้้ามความลัังเล 
และตััดสินใจเลืือกสิ่่�งที่่�เหมาะสมกัับตนเอง โดยสร้้างแรง
จูงูใจหญิงิต้ั้�งครรภ์์ ให้้มีีรู้้�สึกมั่่�นใจในตนเองว่่าสามารถดูแูล
สุขุภาพของตนเองได้้อย่่าง ถูกูต้้องและปลอดภััย ซึ่่�งต้้องใช้้
เทคนิิคการสนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ  (Motivation 
Interviewing : MI) เพื่่�อสนัับสนุุนให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง ลดภาวะแทรกซ้้อน
และการเสีียชีีวิิตของหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกได้้ และ
พยาบาลจะต้้องมีีความรู้้�และทัักษะในการให้้การพยาบาล
หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง การดููแลฝากครรภ์์ 
คุณุภาพ ตามมาตรฐานงานฝากครรภ์์ การพยาบาลแบบ
องค์์รวม ทัักษะในการประเมิินให้้ครอบคลุุมปััจจัยัเสี่่�ยง 
ได้้แก่่ การประเมิินประวััติสูตูิกิรรมในอดีีต ประวััติการ 
ตั้้�งครรภ์์ปััจจุบุััน ประวััติกิารเจ็บ็ป่่วย ระดับัดััชนีีมวลกาย 
การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนััก ค่ าระดับัน้้ำตาลในเลืือด  และ 
ค่่าความดันัโลหิติ 
คำสำคััญ
	 หญิงิตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มีีอายุุมากกว่่า 35 ปี,ีความดัันโลหิิต
สููงขณะตั้้�งครรภ์์,เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์



Abstract Nursing Care for Pregnant Women Over 35 with Abstract Nursing Care for Pregnant Women Over 35 with 
Hypertension and Gestational Diabetes : A Case StudyHypertension and Gestational Diabetes : A Case Study
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Background and significance
	 Pregnant women over 35 years old with hy-
pertension and gestational diabetes are consid-
ered to be at high risk of complications affecting 
both the mother and the fetus. These conditions 
are common medical complications during preg-
nancy and may increase the risk of serious com-
plications, including mortality rates for both the 
mother and the fetus.
Objectives 
	 1) To study the nursing process and care for 
pregnant women over 35 years old with hyperten-
sion and gestational diabetes through a case study. 
	 2) To provide nursing procedures for nurses 
in the antenatal care unit when caring for pregnant 
women over 35 years old with hypertension and 
gestational diabetes. 
	 3) To develop practical nursing instruction for 
caring of high-risk pregnant women who attending 
to antenatal clinics.
Study method 
	 Select 1 case study specifically for pregnant 
women over 35 years old with hypertension and 
gestational diabetes. Start by collecting data from 
medical records, interviewing patients along with 
observation, reviewing literature and related re-
search. The collected data were analyzed to plan 
nursing care that covers physical, mental, emo-
tional, social and economic aspects.
Results of the study
	 From the case study of pregnant women over 
35 years old with hypertension and gestational 
diabetes Received quality prenatal care according 
to prenatal care standards. Was screened for 
specific disease risks. Able to carry out pregnancy 
up to 37 weeks of pregnancy. Prevented prema-

ture birth and dangerous complications for 
pregnant women and infants. Duration of care : 
7 months, 1 week, 3 days
Summary 
	 Nursing process and care for pregnant 
women over 35 years old with high blood 
pressure and gestational diabetes to enable 
pregnant women to act correctly and be safe 
from serious complications during pregnancy 
until they can carry out their pregnancy up to 
37 weeks or as close to the due date as possible. 
Nurses must have good relationships with 
pregnant women and their families, be 
intentional, sincere, friendly, and motivated by 
providing alternative information that leads to 
overcoming hesitation and making decisions that 
are right for them, by motivating pregnant 
women. To feel confident that you can take 
care of your health correctly and safely, which 
requires conversation techniques to create 
motivation. (Motivation Interviewing : MI) To 
support pregnant women to change their health 
behavior, reduce complications and death of 
pregnant women and infants, and nurses must 
have knowledge and skills in providing nursing 
care to pregnant women at high risk. Quality 
prenatal care according to prenatal care 
standards, holistic nursing, assessment skills 
covering risk factors, including assessment of 
past obstetric history, current pregnancy history, 
illness history, body mass index level. Weight 
gain, blood sugar levels and blood pressure
Keywords
	 Pregnant women over 35 years of age, 
gestational hypertension, gestational diabetes
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บทนำ
	 ปััจจุบัันสตรีีที่�อายุุมาก คืื อมีีอายุุ 35 ปีี หรืือ
มากกว่่า และตั้้�งครรภ์์มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นทั่่�วโลก 
เนื่่�องจากการเปลี่�ยนแปลงสภาพทางเศรษฐกิิจ สัั งคม 
เทคโนโลยีีทางการแพทย์ท์ี่่�ก้า้วหน้า้มากขึ้้�น การดำเนินิ
ชีีวิิตของสตรีีในปััจจุบััน ร่ วมกัับระดัับการศึึกษา 
ของสตรีี รวมท้ั้�งความสามารถและโอกาสในการทำงาน
ในระดัับที่่�สููงขึ้้�นเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้สตรีีแต่่งงานช้้า 
หรืือตั้้�งครรภ์์และมีีบุุตร การตั้้�งครรภ์์เมื่่�ออายุุมาก 
ก็็ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิดความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพ 
และอัันตรายท้ั้�งต่่อตนเองและทารกในครรภ์์เพิ่่�มมาก
ขึ้้�น เช่่น การเกิิดโรคเบาหวาน ภาวะความดัันโลหิิตสููง
จากการตั้้�งครรภ์์ รกเกาะต่่ำ การแท้้ง การคลอดก่่อน
กำหนด  การคลอดบุตรยาก การคลอดบุตรท่ี่�มีีความ
พิิการหรืือมีีความผิิดปกติิแต่่กำเนิิด  ทารกในครรภ์์ 
มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิความผิดิปกติขิองโครโมโซมโดย
เฉพาะการเกิดิกลุ่่�มอาการดาวน์์ (Down’s syndrome) 
(Hunter, Alasdair GW,2001)
	 ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (ตวงสิิทธิ์์� 
วััฒกนารา, 2560) คืือการมีีความดัันโลหิิตสููง 140/90 
มิิลลิิเมตรปรอทขึ้้�นไป ร่ วมกัับตรวจพบโปรตีีนใน
ปััสสาวะ  โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ ตั้้�งครรภ์์ในขณะอายุุ
น้้อยกว่่า 17 ปีี หรืือมากกว่่า 35 ปีี เป็็นการตั้้�งครรภ์์
ครั้้�งแรก มีีน้้ำหนัักตััวเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน ตั้้�งครรภ์แ์ฝด 
เคยมีีประวััติิครรภ์์เป็็นพิิษหรืือโรคหลอดเลืือดหััวใจใน
ครอบครััว มีีภาวะเลืือดแข็ง็ตััวง่่าย และมีีโรคประจำตััว 
เช่่น ความดัันโลหิิตสููง ไต เบาหวาน โรคแพ้้ภููมิิตนเอง 
เป็็นภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรงในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งส่่งผล
ต่่อสุุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์์ และอาจมีี
ความเสี่่�ยงทำให้้เสีียชีีวิิตได้้ ได้้แก่่ ชััก การทำงานของ
ไตผิิดปกติิหรืือไตวาย ภ าวะรกลอกตััวก่่อนกำหนด 
มีีเลืือดออกในระหว่า่งตั้้�งครรภ์ ์ภาวะเลืือดออกในสมอง 
น้้ำท่่วมปอด ส่ ่วนภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดกัับทารก 
ได้แ้ก่ ่ทารกเจริญเติบิโตช้าในครรภ์์ ทารกแรกคลอดน้้ำ
หนัักตััวน้้อย ทารกคลอดก่่อนกำหนด  และทารกเสีีย
ชีีวิติในครรภ์์ ปัจัจุบุัันมีีการตรวจคััดกรองประเมินิความ
เสี่่�ยงต่่อภาวะครรภ์์เป็็นพิิษซึ่่�งช่่วยให้้แพทย์์สามารถ
พยากรณ์์โรค และดููแลรัักษาได้้ตั้้�งแต่่เริ่่�มเกิิดภาวะนี้้� 
ส่่งผลต่่อการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพและลดภาวะ
แทรกซ้อ้นท่ี่�จะเกิดิต่อ่ท้ั้�งมารดาและทารกได้้ (ตวงสิทิธิ์์� 
วััฒกนารา, 2560)

	 ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (อััจฉรา บุ ุญหนุุน, 
2565) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนทางอายุุรศาสตร์ที่่�สำคััญ
ส่ง่ผลกระทบต่อ่หญิงิต้ั้�งครรภ์แ์ละทารกในครรภ์ซ์ึ่่�งก่อ่
ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ อาทิิเช่่น ภาวะความดััน
โลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestation hypertension) 
ทารกตััวโต ภาวะคลอดติิดไหล่่ (Shoulder dystocia) 
เพิ่่�มอััตราตายปริิกำเนิิด  (Perinatal death) ภ าวะ
ทารกน้้ำตาลในเลืือดต่่ำภาวะหลัังคลอด และสตรีีที่่�เป็น็
โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบา
หวานในอนาคตเพิ่่�มขึ้้�น หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่� ไม่่เคยมีี
ประสบการณ์์และไม่่เคยเผชิิญมาก่่อนในขณะต้ั้�งครรภ์์
จึึงต้้องอาศััยการจััดการภาวะตนเองอย่่างเหมาะสม 
จึงึจะสามารถป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนได้้ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้้ 
ทั้้�งนี้้�หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุมากจะมีีภาวะแทรกซ้้อน 
ทางสููติิศาสตร์ซึ่่�งต้้องมีีการดููแลระหว่่างตั้้�งครรภ์ ์
และการติิดตามในระยะคลอดที่�เหมาะสม จ ากการ
ค้้นคว้้างานวิิจััย เอกสารวิิชาการ และรายงานต่่างๆ 
จะพบภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มนี้้�เพิ่่�มขึ้้�นท้ั้�งในระยะ 
ต้ั้�งครรภ์์ เช่่น การแท้้งบุุตร ความผิิดปกติิของทารก 
โรคประจำตััวของมารดาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ เบาหวาน 
ความดัันโลหิิตสููง ภาวะแทรกซ้้อนในระยะคลอด และ
ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอดทั้้�งต่่อมารดาและทารก 
การศึึกษารููปแบบกรณีีศึึกษาจะนำไปสู่่�การพััฒนา
แนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อลดภาวะ
แทรกซ้้อนท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ระหว่่างการต้ั้�งครรภ์ ์
ต่่อมารดาและทารก และเป็็นแนวทางในการปรัับปรุุง
ผลลััพธ์์การบริิการทางการพยาบาลให้้มีีความเหมาะสม
และมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึกึษากระบวนการพยาบาลและการดูแูลหญิิง
ตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มีีอายุมุากกว่า่ 35 ปี ีร่วมกัับมีีภาวะความดััน
โลหิิตสููงและเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ ผ่ ่านกรณีีศึึกษา 
เพ่ื่�อพััฒนาเป็็นแนวทางปฏิบิััติสำหรัับพยาบาลในแผนก
ฝากครรภ์์ในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง
วิิธีีการดำเนิินงาน
     เลืือกกรณีีศึึกษาจำนวน 1 ราย แบบเฉพาะเจาะจง
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 35 ปีี ร่่วมกัับมีีภาวะ
ความดัันโลหิิตสูงและเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เข้้ารัับ
บริิการที่่�งานแผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลเจ้้าพระยา
อภััยภููเบศร ดำเนิินการขอความยิินยอมเพื่่�อเก็็บข้้อมููล
ส่่วนบุุคคลจากเวชระเบีียน สัั มภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและญาติิ 
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ร่่วมกัับการสัังเกต  ทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้อง นำข้้อมููลท่ี่�รวบรวมไว้้มาวิิเคราะห์์วางแผน
การพยาบาล ให้้ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิ ิตใจ 
อารมณ์์ สัั งคม และเศรษฐกิิจ  สรุุปผลการดำเนิินงาน
กรณีีศึกึษา เรีียบเรีียงเป็น็เอกสารวิชิาการ และปรึกึษา
ผู้้�เชี่่�ยวชาญของโรงพยาบาลเพ่ื่�อให้้ข้้อเสนอแนะและ
ปรัับแก้้ไข โดยใช้้ระยะเวลาในการศึึกษาและจััดทำ
รายงานกรณีีศึึกษา 10 เดืือน 
ผลการศึึกษา
	ข้ ้อมููลทั่่�วไป :  หญิิงตั้้�งครรภ์์ อายุุ 35 ปีี 3 เดืือน 
เชื้้�อชาติิไทย สััญชาติิไทย ศาสนาพุุทธ สถานภาพสมรส 
อาชีีพรัับจ้้าง
	 อาการสำคััญท่ี่�มาโรงพยาบาล : 3 วัันก่่อนมาฝาก
ครรภ์์ผู้้�ป่วยขาดประจำเดืือนมา 2 เดืือนจึึงตรวจการ 
ตั้้�งครรภ์์ด้้วยตนเองพบว่่าตั้้�งครรภ์์ 
	 ประวััติิการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน : 3 วัันก่่อนมา 
โรงพยาบาลผู้้�ป่่วยตรวจพบว่่าตนเองขาดประจำเดืือน 
2 เดืือน จึงึตรวจการตั้้�งครรภ์ด์้ว้ยตนเอง พบว่า่ตั้้�งครรภ์์
จึึงมาฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร 
มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก วัันที่่� 7 กุุมภาพัันธ์์ 2567 G5 P2 
A2 Last child 4 ปีี LMP 9 ธัันวาคม 2566 EDC 16 
กัันยายน 2567น้้ำหนััก 75 กิโิลกรััม สูงู 158เซนติเิมตร 
BMI 30.04 สััญญาณชีีพ T.=36.2 °C P.=88 ครั้้�ง/นาทีี  
R.= 20 ครั้้�ง/นาทีี  BP= 18/84 mmHg 

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยเป็็นครรภ์เ์ส่ี่�ยง จากการซัักประวััติญาติิ
สายตรง คืื อบิิดามีีโรคประจำตััวคืือความดัันโลหิิตสููง
และเบาหวาน อีี กท้ั้�งมีีประวััติในการต้ั้�งครรภ์์คร้ั้�งท่ี่� 4 
มีีภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์ ์ GDMA1 จึ ึงได้้รัับการ
ตรวจคััดกรอง FBS และ GCT ผลทางการตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติการ FBS=106 มิ ลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ 
GCT = 329 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์  HbA1C = 11.8 % 
	 ประวััติิการตั้้�งครรภ์แ์ละการคลอด : หญิงิต้ั้�งครรภ์์
ที่่� 5 มีีประวััติิแท้้ง 2 ครั้้�ง ในครรภ์์ที่่� 2 และ 3 ในครรภ์์
ที่่� 1 คลอดครบกำหนด คลอดปกติิ น้้ำหนัักแรกคลอด 
3,210 กรััม เพศชาย อายุุ 9 ปีี และในครรภ์์ที่่� 4 คลอด
ครบกำหนด คลอดปกติ ิน้้ำหนัักแรกคลอด 3,890 กรััม 
เพศหญิิงอายุุ 4 ปีี พบภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์ ์
ในครรภ์์ที่่� 4 ชนิิด GDMA1
	 ประวััติกิารเจ็บ็ป่่วยในอดีีต : ปีพี.ศ 2563 ตั้้�งครรภ์์
ครั้้�งที่่� 4 ขณะตั้้�งครรภ์์ตรวจพบมีีภาวะเบาหวานขณะ
ต้ั้�งครรภ์์ (GDMA1) ดู ูแลโดยควบคุุมอาหาร ไม่่ได้้รัับ
ประทานยารัักษาหรืือฉีีดอิินซููลิิน 
	 ประวััติิการเจ็็บป่่วยในครอบครััว : บิ ดาหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์มีีโรคประจำตััวเป็็นเบาหวานและความดันัโลหิติสูงู
	 การวิินิิจฉััยแรกรัับ : G5 P2 A2 with Overt DM 
with Chronic hypertension with Advance 
maternal Age
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ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล

ข้อ้ท่ี่� 1 ผู้้�ป่ว่ยเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะน้้ำตาลในเลืือดสูงู/ 
ต่่ำและภาวะแทรกซ้อ้นขณะตั้้�งครรภ์ ์เนื่่�องจากเป็น็เบา
หวานขณะตั้้�งครรภ์์
วััตถุุประสงค์์
	 ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง/ต่่ำ และไม่่
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ ดููแลตนเองได้้อย่่าง
ถููกต้้องและเหมาะสม

1.	ดููแลแนะนำผู้้�ป่่วย ติ ิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งต่่อวััน คืื อ เช้้าก่่อนอาหาร และ 
2 ชั่่ �วโมง หลัังอาหารเช้้าหรืือ กลางวััน หรืือ เย็็น. 
ตามแนวทางการรัักษาของแพทย์์ สอนการฉีีดอิินซููลิิน
ด้ว้ยตนเองขณะอยู่่�ที่่�บ้า้น แนะนำการใช้ย้าอินิซูลูินิชนิดิ 
RI  4-0-0-0 และ NPH  0-0-0-6 ตามแนวทางการรัักษา
ของแพทย์์
2.	ให้้ความรู้้�และสัังเกตภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ
ได้้ หลัังฉีีดอินซูลูินิ เช่น่ หน้า้มืืด เวีียนศีีรษะ ใจสั่่�น หััวใจ
เต้้นเร็็วแรง สามารถแก้้ไขโดยการด่ื่�มน้้ำหวาน 
รัับประทานผลไม้้รสหวานหรืือลููกอมทัันทีี
3.	ให้้ความรู้้�เรื่่�องภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ภ าวะ
แทรกซ้้อน ผลกระทบต่่อ หญิิงต้ั้�งครรภ์์และบุุตร 
แนวทางการรัักษาของแพทย์์
4.	ให้้คำแนะนำ ในการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนหรืือ
ผลกระทบ เช่น่ ความดัันโลหิติสูงู ภาวะน้้ำคร่่ำมากกว่า่
ปกติิ เจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำหนด  ทารกในครรภ์์ดิ้้�น
น้้อย หรืือเสีียชีีวิิตในครรภ์์
5.	ประสานงานกัับสหสาขาวิิชาชีีพ หน่่วยงานท่ี่�
เกี่่�ยวข้้อง เช่่น นัั กโภชนบำบััด  เภสััชกร อายุุรแพทย์์ 
เพื่่�อให้้คำแนะนำการใช้้ยา การปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 
หลัักโภชนบำบััด
6.	ส่่งตรวจและติิดตามผล FBS, 1hrpp/ 2hrpp 
ทุุกครั้้�งที่่�มาฝากครรภ์์
7.	แนะนำให้้หญิิงต้ั้�งครรภ์์เห็็นความสำคััญของการมา
ตรวจตามนััด เพ่ื่�อการตรวจประเมิินอาการและ ให้ก้าร
รัักษา พยาบาลได้้อย่่างเหมาะสม เพื่่�อความปลอดภััย
ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ และทารกในครรภ์์ คืือ ตั้้�งแต่่เริ่่�มตั้้�ง
ครรภ์์ถึึงอายุุครรภ์์ 28 สััปดาห์์ นััดตรวจทุุก 4 สััปดาห์์ 
อายุุครรภ์์ 29-31 สััปดาห์์ นััดตรวจทุุก 2 สััปดาห์์ และ
อายุุครรภ์์ 32 สััปดาห์์ขึ้้�นไป นััดตรวจทุุกสััปดาห์์
การประเมิินผลการพยาบาล 
หญิิงตั้้�งครรภ์์มาตรวจตรงตามนััด  สามารถเจาะเลืือด
เพื่่�อตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดและฉีีดอิินซููลิินด้้วย
ตนเองขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน ไม่่มีี  อาการอ่่อนเพลีีย หน้้ามืืด 
ใจสั่่�น กระหายน้้ำ ปััสสาวะ บ่่อย หรืือรู้้�สึึกว่่าทารกดิ้้�น
น้้อยลงผิิดปกติิ ปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนจากเบา
หวานขณะตั้้�งครรภ์์ 
FBS  85-154 mg/dl, 2hrpp 100-188 mg/dl, 
HbA1c 9.1%

ตารางแสดงข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาล
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ข้้อที่่� 2 ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการชัักเนื่่�องจากมีีความ
ดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์
วััตถุุประสงค์์
	 ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดภาวะชััก

ข้้อที่่� 3 จากการสนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการปรัับ
พฤติิกรรมในการดููแลตนเอง หญิิงตั้้�งครรภ์์พร่่องความ
รู้้�ความเข้า้ใจในการปฏิบิััติติััวเมื่่�อมีีภาวะความดันัโลหิติ
สูงูและเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์เ์กี่่�ยวกัับพฤติกิรรมการรัับ
ประทานอาหารและการออกกำลัังกาย
วััตถุุประสงค์์ 
	 หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความรู้้�ในการปฏิิบััติตััวท่ี่�ถููกต้้อง 
เก่ี่�ยวกัับการรัับประทานอาหารและการออกกำลัังกาย

1. ประเมินิสััญญาณชีพี และให้ผู้้้�ป่ว่ยสัังเกตอาการปวด
ศีีรษะอย่่างรุุนแรง ตาพร่่ามััว เจ็็บชายโครง จุุกแน่่นใต้้
ลิ้้�นปี่่� การโต้ต้อบผิดิปกติ ิเช่น่ ซึมึ มึนึงง ซัักถามทุกุครั้้�ง
ที่่�มาฝากครรภ์์ 
2.	ดููแลตรวจโปรตีีนไข่่ขาวในปััสสาวะทุุกคร้ั้�งท่ี่�มาฝาก
ครรภ์์
3.	ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�ง
ครรภ์ ์ภาวะแทรกซ้อ้น ผลกระทบต่่อหญิงิตั้้�งครรภ์แ์ละ
บุุตร แนวทางการรัักษาของแพทย์์
4.	แนะนำสัังเกตอาการผิิดปกติิ หรืืออาการนำก่่อนการ
ชััก ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ ตาพร่่ามััวและจุุกแน่่นใต้้ลิ้้�นปี่่� ให้้
นอนพัักบนเตีียงให้ศ้ีีรษะสูงู และวััดความดันัที่่�บ้า้น ถ้า้
ความดัันมากกว่่า 140 / 90  mmHg หรืืออาการไม่่ดีี
ขึ้้�น/ เป็็นมากขึ้้�น รีีบมาโรงพยาบาล
5.	แนะนำและเน้้นย้้ำ อาการผิิดปกติิที่่�ต้้องรีีบมาโรง
พยาบาล ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดศีีรษะ ตาพร่่ามััว
และจุุกแน่่นใต้้ลิ้้�นปี่่� และนัับลููกดิ้้�นเพ่ื่�อประเมิินทารก
ในครรภ์์
6.	เน้้นย้้ำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เห็็นความสำคััญของการมา
ตรวจตามนััด เพื่่�อการตรวจประเมิินอาการและให้้การ
รัักษาพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสม เพื่่�อความปลอดภััย
ของหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์
การประเมิินผลการพยาบาล 
	 หญิิงต้ั้�งครรภ์์ไม่่มีีอาการจุุกแน่่นใต้้ลิ้้�นปี่่� ไม่่มีีปวด
ศีีรษะรุุนแรง ไม่่มีีตาพร่่ามััว และผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดภาวะชััก
urine albumin trace - +1, 
ความดัันโลหิิต  151/88  -158/93 มิิลลิิเมตรปรอท

1.	บููรณาการการใช้้เทคนิิคการสื่่�อสารเพื่่�อเสริิมสร้้าง
แรงจููงใจในการให้้ความรู้้�และส่่งเสริิมการปรัับ
พฤติิกรรมสุุขภาพของหญิิงต้ั้�งครรภ์์ท่ี่�มีีความเสี่่�ยง 
ให้้สามารถดำเนิินการต้ั้�งครรภ์์ได้้อย่่างปลอดภััย 
แนะนำการปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับการควบคุุมอาหาร 
การออกกำลัังกาย โดยมีี แนวทางในการปรัับพฤติกิรรม
และการปฏิิบััติิดัังนี้้� 
	 1.1 การควบคุุมอาหาร หญิิงตั้้�งครรภ์์ควรได้้รัับ
พลัังงานในแต่่ละวัันเฉลี่่�ยวัันละ 1,300 - 2,000 กิโลแคลอรีี 

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 41 No. 2 April-June Buddhasothorn Hospital Journal

D6



ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล

ตารางแสดงข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาล

แบ่่งมื้้�ออาหารเป็็น 3 มื้้ �อหลััก และควรมีีอาหารว่่าง 
3 มื้้ �อ และหญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�ต้้องฉีีดอิินซููลิินจะต้้อง 
รัับประทานอาหารให้้ตรงเวลาและมีีปริิมาณที่่�คงที่่� 
ปริมิาณพลัังงานท่ี่�ต้้องได้้รัับแต่ล่ะวััน คืือ 1,800 -2,000 
แคลอรีี / วััน ปริิมาณของอาหารระหว่่างมื้้�อ / มื้้�อว่่าง
ร้้อยละ 10 ของปริมาณอาหารที่่�ต้้องการในแต่่ละวััน 
และมื้้�อเช้้า มื้้�อเที่่�ยง มื้้�อเย็็น แบ่่งเป็็นร้้อยละ 30
	 1.2 แนะนำการเลืือก อาหารท่ี่�ไม่่ควรรัับประทาน 
คืือ น้้ ำตาลและอาหารที่่�หวานจััด  เช่่น ขนมหวาน 
ผลไม้้กระป๋๋อง น้้ำผลไม้้ ทุุเรีียน เงาะเป็็นต้้น อาหารที่่�
รัับประทานได้้แต่่ต้้องจำกััด ได้้แก่่ ผลไม้้ที่่�มีี รสหวาน
น้้อย เช่่น มะละกอ สุุก ฝรั่่�ง พุุทรา แตงโม อาหารที่่�
สามารถรัับประทานได้ไ้ม่จ่ำกััด คืือ ผัักใบเขีียวทุกุชนิดิ 
งดเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
2.	แนะนำเก่ี่�ยวกัับการออกกำลัังกาย ให้อ้อกกำลัังกาย
อย่า่งสม่่ำเสมอ เพ่ื่�อให้้หลอดเลืือดฝอยของกล้้ามเนื้้�อท่ี่�
กำลัังทำงานถููกเปิิด  กลููโคสถููกนำไปใช้้มากขึ้้�นและ
อิินซููลิินดููดซึึมได้้เร็็วขึ้้�น ต้้องระวัังภาวะน้้ำตาลในเลืือด
ต่่ำ เมื่่�อรู้้�สึกเหน่ื่�อยต้้องพััก โดยมีีหลัักการออกกำลงกาย
ดัังนี้้� 
	 •	 เริ่่�มออกกำลัังกายในระยะเวลาส้ั้�น แต่่สม่่ำเสมอ 
แบ่่งทำวัันละ 3-4 ครั้้�ง ครั้้�งละ 5-10 นาทีี 
	 •	 ควรทำทุุกข้ั้�นตอนของการบริิหาร จ ากการออก
กำลัังกายท่่าท่ี่�ง่่ายไปท่าท่ี่�ยาก เพ่ื่�อให้้ร่่างกายมีีการ 
เผาผลาญของเซลล์์ระดัับกล้้ามเนื้้�อ ต ามระยะของ 
การออกกำลัังกายอย่่างเหมาะสม
	 •	 ไม่่ควรออกกำลัังกายเมื่่�อรู้้�สึกไม่่สบาย เช่่น ปวดศีีรษะ
ตาพร่่ามััว เหนื่่�อยมาก หายใจไม่่สะดวก
	 •	 ควรตรวจชีีพจรหลัังออกกำลัังกาย โดยชีพีจรหลััง
การออกกำลัังกายไม่่ควรเกิิน 120 ครั้้�ง/นาทีี
การประเมิินผลการพยาบาล
	 หญิงิต้ั้�งครรภ์ม์ีีความรู้้� ถาม-ตอบกลัับได้อ้ย่า่งถููกต้อ้ง
และสามารถปฏิบิััติติััวเกี่่�ยวกัับการควบคุมุอาหาร และ
การออกกำลัังกายได้้ถููกต้้องตามคำแนะนำ
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1. สร้้างสััมพัันธภาพ แสดงความเป็็นมิิตร ปลอบโยน
ให้้รู้้�สึึกอบอุ่่�น เพื่่�อคลายความวิิตกกัังวลและความกลััว 
และให้้ความมั่่�นใจว่่ามีีคนคอยดููแลให้้ความช่่วยเหลืือ
อย่่างเต็็มใจ
 2. ซัักถาม สัังเกตอาการ สีีหน้้า ท่่าทาง เพื่่�อประเมิิน
อาการ และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้เล่่าถึึงสาเหตุุของ
ความวิิตกกัังวลและความกลััวเพื่่�อให้้ได้้ระบายความ
รู้้�สึึก ร่ วมแก้้ไขสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดความวิิตกกัังวลและ
ความกลััว
 3. อธิิบายแนวทางการรัักษาของแพทย์์ อธิิบายถึึง
สาเหตุุ ลัักษณะอาการ ผลของภาวะความดัันโลหิิตสููง
และเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ต่่อการต้ั้�งครรภ์์ แนวทาง
การรัักษาพยาบาล 
ประเมิินความสนใจและการยอมรัับของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้
ได้้ทราบข้้อมููล ช่่วยลดความวิิตกกัังวลในสิ่่�งที่่�ไม่่ทราบ 
และเข้า้ใจเหตุุผลของการรัักษาพยาบาลที่่�ได้้รัับ เพื่่�อให้้
เกิิดความร่่วมมืือด้้วยความเต็็มใจ
 4. ยกตััวอย่า่งหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะความดันัโลหิติสูงู
และเบาหวาน ที่ �สามารถต้ั้�งครรภ์์และคลอดได้้อย่่าง
ปลอดภััย จากการปฏิบิััติตััวอย่่างถููกต้้องและเหมาะสม
ให้้ผู้้�ป่่วยทราบ เพื่่�อให้้เกิิดกำลัังใจและให้้ความร่่วมมืือ
ในการรัักษาพยาบาล
การประเมิินผลการพยาบาล 
หญิิงตั้้�งครรภ์์ สีี หน้้าสดชื่่�นขึ้้�น คลายความวิิตกกัังวล 
ซัักถามข้้อสงสััย และให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา
พยาบาลด้้วยดีี

1.	แนะนำให้้หญิงิตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการพัักผ่่อน ลดกิจิกรรม 
ทำงานหนััก งดการยกของหนััก ร่ ่วมกัับงดการมีีเพศ
สััมพัันธ์ ์ในระหว่า่งที่่�มีีเลืือดออกทางช่อ่งคลอด เพื่่�อลด
การกระตุ้้�น การหดรััดตััวของมดลูกู ถ้ายัังมีีอาการเลืือด
ออกทางช่่องคลอดซ้้ำให้้มาโรงพยาบาลก่่อนนััด
2.	อธิิบายถึงึสาเหตุุ ผลกระทบ พยาธิสิภาพ อาการและ
อาการแสดง ให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับภาวะแท้้งคุุกคามและ
แนวทางการดููแลรัักษาพยาบาล start ASA   2 Tab 
oral ก่่อนนอน  Proluton 1 Amp Muscle

ข้้อที่่� 4 ผู้้�ป่่วยมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความผิิดปกติิ
ของตนเองและผลกระทบต่่อทารกในครรภ์เ์น่ื่�องจาก มีี
ภาวะความดัันโลหิิตสููงและเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์
วัตัถุปุระสงค์ ์ผู้้�ป่วยมีีความวิิตกกัังวลลดลง ยอมรัับการ
เจ็็บป่่วยและมีีกำลัังใจ  ความพร้้อมในการดููแลตนเอง
ขณะตั้้�งครรภ์์

ข้้อที่่� 5 ผู้้�ป่ วยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแท้้งระหว่่างตั้้�ง
ครรภ์์ เนื่่�องจากมีีเลืือดออกจากช่่องคลอด
วััตถุุประสงค์ ์
หญิิงตั้้�งครรภ์์สามารถตั้้�งครรภ์์จนครบกำหนด



ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล

ตารางแสดงข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาล

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 41 No. 2 April-June Buddhasothorn Hospital Journal

D9

3.	ให้้กำลัังใจหญิิงตั้้�งครรภ์์และครอบครััว เน้้นย้้ำให้้
หญิงิต้ั้�งครรภ์ ์ตระหนัักถึงึความสำคััญและความจำเป็น็
ในการดููแลตนเอง เพื่่�อช่่วยให้้การต้ั้�งครรภ์ค์ร้ั้�งนี้้� ดำเนิิน
ไปจนครบกำหนดคลอด
การประเมิินผลการพยาบาล : หญิิงตั้้�งครรภ์์มาตรวจ
ตามนััดไม่พ่บภาวะแท้ง้คุกุคาม ไม่ม่ีีเลืือดออกทางช่อ่ง
คลอด สามารถตั้้�งครรภ์์จนคลอดบุุตรในอายุุครรภ์์ 37 
สััปดาห์์

1.	สร้้างสััมพัันธภาพ พูดคุุยกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีี 
เพื่่�อสร้้างความคุ้้�ยเคยก่่อนให้้คำปรึึกษา
2.	อธิบิายให้้ความรู้้� ความสำคััญของการตรวจคััดกรอง
ทางพัันธุุศาสตร์์ทารกกลุ่่�มอาการดาวน์์โดยการเจาะ
เลืือด  Quad Test โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดเด็็กกลุ่่�ม
อาการดาวน์์ อาการของเด็็กกลุ่่�มอาการดาวน์์ ผลกระ
ทบต่่อตััวเด็็กและครอบครััว
3.	บอกขั้้�นตอนและวิิธีีการตรวจคััดกรองกลุ่่�มอาการ
ดาวน์ ์โดยการเจาะเลืือดตรวจ Quad Test เปิดิโอกาส
ให้้ตััดสินิใจร่วมกััน ในการตรวจคััดกรองกลุ่่�มอาการดาวน์์
4.	อธิิบายเกี่่�ยวกัับผลการตรวจคััดกรอง
ผล Quad Test = Negative (ความเสี่่�ยงต่่ำ)
     Quad Test = Positive (ความเสี่่�ยงสููง)
5.	การนััดหมายคู่่�หญิงิตั้้�งครรภ์แ์ละสามีีในการมาตรวจ
คััดกรองโดยใช้้การเจาะเลืือดตรวจ Quad test
การประเมิินผลการพยาบาล 
หญิงิต้ั้�งครรภ์แ์ละสามีียินิยอมตรวจคััดกรองกลุ่่�มอาการ
ดาวน์์ ผลการตรวจคััดกรองพบ Quad Test = Nega-
tive (ความเสี่่�ยงต่่ำ) (1:520)

1.	ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอัันตรายต่่อทารกเมื่่�อน้้ำตาลใน
กระแสเลืือดมารดาสูงูจากมารดามีีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้้�งครรภ์์ และภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับทารก
แรกคลอด
2.	ติดิตามผลการตรวจทารกในครรภ์์ด้้วยคลื่่�นความถี่่�สูงู 
( U/S) ติิดตามน้้ำหนัักทารกและน้้ำคร่่ำ 
3.	ติดิตามผลการวััดความดันั การตรวจน้้ำตาลในเลืือด
ของมารดาอย่่างต่่อเนื่่�อง สม่่ำเสมอขณะตั้้�งครรภ์์

ข้้อที่่� 6 ทารกในครรภ์์มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดกลุ่่�ม
อาการดาวน์เ์นื่่�องจากมารดาอายุมุากกว่า่เท่า่กัับ 35 ปีี
วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อค้น้หากลุ่่�มอาการดาวน์์ของทารกในครรภ์์ และวาง
แผน /มีีแนวทางการดููแลหลัังทราบผลการคััดกรอง

ข้้อที่่� 7 ทารกแรกเกิิด มีี โอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
จากน้้ำหนัักตััวมาก / น้้อยกว่่าปกติิ เนื่่�องจากมารดามีี
ภาวะความดัันโลหิิตสููงและเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์
วััตถุุประสงค์์ 
ทารกแรกเกิิดแข็็งแรงปลอดภััย ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน
จากน้้ำหนัักตััวมาก/ น้้อยกว่่าปกติิ
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4.	แนะนำการควบคุุมอาหาร โดยเฉพาะอาหารหวาน 
น้้ำตาลสููง และการออกกำลัังกาย
5.	ตรวจวััดน้้ำหนัักตััวหญิงิต้ั้�งครรภ์แ์ละโปรตีีน/น้้ำตาล
ในปััสสาวะทุุกคร้ั้�ง ที่ ่�มาฝากครรภ์์ เพื่่�อประเมิินการ
เปลี่่�ยนแปลง
6.	แนะนำมารดานัับลููกดิ้้�น ติ ิดเครื่่�องฟัังเสีียงหััวใจ
ทารก (NST) ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 28 สััปดาห์์ขึ้้�นไป
7.	สัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�ควรรีีบมาโรงพยาบาล ได้้แก่่ 
ปวดศีีรษะ ต าพร่่ามััว จุ ก แน่่นลิ้้�นปี่่� เจ็็บครรภ์์มาก 
ผิิดปกติิ น้้ำเดิิน ลููกดิ้้�นน้้อยลง
การประเมิินผลการพยาบาล 
ทารกแรกเกิิดเพศหญิิง คลอดโดยการผ่่าตััดคลอด 
น้้ำหนััก 4,306 กรััม APGAR SCORE 1 นาทีี  = 
8 คะแนน 5 นาทีี= 9 คะแนน 10 นาทีี= 9 คะแนน

สรุุปและอภิิปรายผล
	 จากการดำเนิินงานศึึกษา ผ่ านกรณีีศึึกษาการ
พยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีอายุุมากกว่่า 35 ปีี ร่ ่วมกัับ 
มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 
หลัักสำคััญคืือการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของ
หญิิงตั้้�งครรภ์์ ต้องให้้หญิงิตั้้�งครรภ์แ์ละ ครอบครััวหญิงิ
ตั้้�งครรภ์์เกิิดความรู้้�สึึกมั่่�นใจในตนเองว่่า สามารถดููแล
สุขุภาพของตนเองได้อ้ย่่างถููกต้อ้งและปลอดภััย โดยใช้้
เทคนิิคการสนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ  (Motivation 
Interviewing : MI) เพื่่�อสนัับสนุุนให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพตนเองได้้ (นัันทพร 
แสนศิิริิพัันธ์์, ฉวีี  เบาทรวง, 2560) โดยยึึดหลัักแบบ
องค์์รวม เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการดูแูลที่่�ดีี ครบถ้้วน 
และถููกต้้อง สามารถลดความรุุนแรงของโรค ด ำเนิิน
การตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างปลอดภััยจนครบกำหนดคลอด
และลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไม่่พึึง
ประสงค์์ในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด  และ 
หลัังคลอดได้้ ซึ่่ �งจำเป็็นต้้องใช้้หลัักการทางวิิชาการ 
การศึกึษาจากตำรา ประสบการณ์ ์คำแนะนำจากผู้้�ทรง
คุณุวุฒุิ ิและทีีมสหวิิชาชีีพ หลายสาขา อาทิิ อายุุรแพทย์์  
นัักโภชนาการ เป็็นต้้น พยาบาลจะต้้องใช้ก้ระบวนการ
พยาบาลท่ี่�ถููกต้้องครบถ้้วน ตั้้�งแต่่การประเมิินสภาพ 
การวิินิิจฉััยการพยาบาล วััตถุ ุประสงค์์การพยาบาล 
การให้้การพยาบาลและประเมิินปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่ ่

การประเมิินประวััติสููติิกรรมในอดีีต ป ระวััติการตั้้�ง
ครรภ์์ปััจจุุบััน ประวััติิการเจ็็บป่่วย ระดัับดััชนีีมวลกาย 
การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนััก ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด และ
ค่่าความดัันโลหิิต 
	 ในกรณีีศึึกษามารดาคลอดทารกน้้ำหนัักเกินิ 4,000 
กรััม แสดงให้้เห็็นถึึงปััจจััยภายในและภายนอก ที่ �มีี
อิทิธิพิลต่อ่น้้ำหนัักทารกที่่�ยากต่อ่การควบคุมุได้แ้ก่ ่เพศ
ของทารก จ ำนวนการตั้้�งครรภ์์ของมารดา น้้ ำหนัักท่ี่�
เพิ่่�มขึ้้�นของมารดาขณะตั้้�งครรภ์์ มารดาท่ี่�เป็็นโรคเบา
ห ว า น 
ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ ภ าวะความดัันโลหิิตสููง ภ าวะ
ครรภ์์เป็็นพิิษ ดัังน้ั้�นพยาบาลต้้องมีีความเชี่่�ยวชาญ 
ประสบการณ์ ์และทัักษะทางการพยาบาล มารดาและ
ทารกในครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงให้้ปลอดภััยจากภาวะ
แทรกซ้้อน และรอดชีีวิิตอย่่างมีีคุุณภาพ ให้้การ
พยาบาลแบบองค์์รวม มีีทัั กษะในการประเมิินปััจจััย
เสี่่�ยงต่่อภาวะความดัันโลหิิตสูง (ตวงสิิทธิ์์� วัั ฒกนารา, 
2560) และเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์ใ์ห้้ครอบคลุุมปัจัจััย
เสี่่�ยง
	 ผลการศึึกษาพบว่่าหญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับบริิการ 
ที่่�งานแผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััย
ภููเบศร จำนวน 1 ราย ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยมาฝากครรภ์์
คร้ั้�งแรกจนถึึงคลอด  7 กุ มภาพัันธ์์ 2567 ถึึงวัันที่่� 
31 สิิงหาคม 2567 รวมระยะเวลาที่่�ดููแล 7 เดืือน 1 



สััปดาห์์ 3 วัั น พบภาวะเบาหวานและภาวะความดััน
โลหิิตสูงขณะตั้้�งครรภ์์ แพทย์์สงสััยว่่าเกิิดก่อนการ 
ตั้้�งครรภ์ ์แต่ต่รวจพบขณะตั้้�งครรภ์ ์ได้ร้ัับอินิซูลูินิขนาด
ที่่�สููงร่่วมกัับการนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลเพื่่�อปรัับ
ระดัับน้้ำตาล ยาควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต ควบคุุม
อาหาร ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานตามแนวทางการ
ดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์ก์ระทรวงสาธารณสุขุนำกระบวนการ
พยาบาล มาใช้้ในการประเมิินและการวางแผนการ
พยาบาล 
	 ผู้้�ป่่วยสามารถ ดำเนิินการตั้้�งครรภ์์จนถึึงอายุุครรภ์์ 
37 สััปดาห์์ ป้อ้งกัันการคลอดก่อนกำหนด ป้องกัันการ
ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ได้้ มารดาและทารกคลอดอย่่าง
ปลอดภััย รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 3 วััน

ข้้อเสนอแนะ
	 •	เป็็นแนวทางในการนำไปจััดทำแนวทางปฏิิบััติ ิ
ในการพยาบาล สำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์และ
พยาบาลในแผนกผู้้�ป่วยนอก (แผนกฝากครรภ์์) กรณีี
ดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีอายุมุากกว่า่ 35 ปีี ร่ว่มกัับมีีภาวะ
ความดัันโลหิิตสููงและเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ที่่�เข้้ารัับ
บริิการที่่�งานแผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลเจ้้าพระยา
อภััยภููเบศรเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลท่ี่�ถููกต้้อง 
ครอบคลุมุทุกุปัญัหาและได้ร้ัับการดูแูลต่อ่เนื่่�องอย่า่งมีี
ประสิิทธิิภาพ
	 •	พััฒนาระบบคััดกรองหญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่�มีีอายุุ
มากกว่่า 35 ปีี ร่ ่วมกัับมีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและ 
เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ แนะนำ
ความรู้้�ด้้านอาหาร การออกกำลัังกายเพื่่�อปรัับ
พฤติิกรรมให้้มีีประสิิทธิิภาพและต่่อเนื่่�อง
	 •	พััฒนา/ปรัับปรุุงแนวทางปฏิิบััติิให้้ครอบคลุุม 
ทั้้�งประเด็็นการประเมิิน การเฝ้้าระวััง ความถี่่� 
รายละเอีียดที่่�ช่่วย Alert หรืือ Warning ให้้ตระหนััก
และเร่่งรีีบรายงานแพทย์์
	 •	พััฒนาระบบการดููแลต่่อเนื่่�อง ภ ายหลัังการ
จำหน่่ายผู้้�ป่วยกลัับบ้้าน โดยพยาบาลชุุมชนมีีส่วนร่่วม
ในการวางแผนจำหน่่ายกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ต ลอด
จนมีีแผนการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านที่่�ชััดเจน
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บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา
	 การติดิเมทแอมเฟตามีีนส่ง่ผลกระทบอย่่างรุนุแรง
ต่่อสุุขภาพจิิต มั กนำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรงและมีี
ความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดการกลัับมาเสพซ้้ำ แนวทางการ
รักัษาแบบดั้้�งเดิมิมักัไม่ส่ามารถจัดัการกับัความซับัซ้อ้น
ทางจิิตใจที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ต่่อสู้้�กัับการติิดยาต้้องเผชิิญได้้ กา
รบููรณาการพยาบาลที่่�เน้้นการเจริิญสติิจะเป็็นกลยุุทธ์์
ที่่�ส่ง่เสริิมการควบคุุมอารมณ์์และการฟ้ื้�นฟููสุขภาพในผู้้�
ติิดสารเมทแอมเฟตามีีนได้้
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้โปรแกรมสติิบำบััด ต่ อ
ระดัับความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้า และการกลัับมา
เสพซ้ำ้ในกลุ่่�มผู้้�เข้า้รับัการบำบัดัการติดิสารเมทแอมเฟ
ตามีีน
วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองนี้้�ศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคซึึม
เศร้้าที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลพนมสารคาม และ
เคยเสพสารเมทแอมเฟตามีีนได้้รัับการบำบััดครบใน
ระยะ1เดืือนที่่�ผ่่านมาจำนวน 25 รายตั้้�งแต่่ ตุุลาคม ถึึง 

รัับต้้นฉบัับ 27พฤศจิิกายน2567
ปรัับแก้้ไข 20 มกราคม 2568
รัับลงตีีพิิมพ์์ 16 กุุมภาพัันธ์์ 2568

ผลของโปรแกรมสติิบำบัดัต่่อการลดภาวะซึมึเศร้า และการกลัับมาเสพซ้ำ้ในกลุ่่�มผลของโปรแกรมสติิบำบัดัต่่อการลดภาวะซึมึเศร้า และการกลัับมาเสพซ้ำ้ในกลุ่่�ม
ผู้้�เข้้ารัับการบำบัดัการติิดสารเมทแอมเฟตามีีน โรงพยาบาลพนมสารคามผู้้�เข้้ารัับการบำบัดัการติิดสารเมทแอมเฟตามีีน โรงพยาบาลพนมสารคาม

วิไิลพร สุุขสวััสดิ์์�(พย.บ)วิไิลพร สุุขสวััสดิ์์�(พย.บ)
ดวงมณีี วิิยะทัศัน์ พย.ม., อพย.(การพยาบาลชุุมชน)ดวงมณีี วิิยะทัศัน์ พย.ม., อพย.(การพยาบาลชุุมชน)

โรงพยาบาลพนมสารคามโรงพยาบาลพนมสารคาม

ธันัวาคม 2567เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการดำเนินิการวิจัิัย คืือ 
โปรแกรมสติิบำบััดเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล
แบบบันัทึกึข้อ้มููลส่ว่นบุคุคลแบบประเมินิภาวะซึึมเศร้า้ 
และชุุดทดสอบสารเสพติิดในปััสสาวะ วิิเคราะห์์ข้้อมููล
โดยใช้้สถิิติิ Paired Student t Test และ Chi-square 
test 
ผลการศึึกษา
	 พบว่า่หลังได้้รับัโปรแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน
เฉลี่่�ยของภาวะซึึมเศร้้าดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p =0.01) หลัังการได้้รัับโปรแกรมฯ การเสพสารเสพ
ติิดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(p-value 
= 0.01)
สรุุป
	 จากผลการศึึกษานี้้�  การใช้้โปรแกรมสติิบำบััด
สามารถช่่วยภาวะซึึมเศร้้า ลดการกลัับมาเสพซ้้ำใน
กลุ่่�มผู้้�ที่่�เสพสารเมทแอมเฟตามีีนได้้
คำสำคััญ
	 สติิบำบััด  สารแอมเฟตามีีน โรคซึึมเศร้้า  การเสพ
สารเสพติิดซ้้ำ
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Abstract
	 The origin of the problem: Methamphetamine 
addiction has a severe impact on mental health, 
often leading to severe depression and a high risk 
of relapse. Traditional treatment approaches often 
fail to address the psychological complexities 
faced by patients struggling with drug addiction. 
Integrating mindfulness-based nursing care can 
be a strategy to promote emotional regulation 
and health recovery in methamphetamine 
addicts. 
Objective To study
	 The effects of a mindfulness therapy program 
on the severity of depression and relapse among 
methamphetamine addiction treatment recipi-
ents. 
Study method
	 This quasi-experimental research study was 
conducted on 25 depressed patients who 
received services at Phanomsarakham Hospital 
and had previously used methamphetamine and 
completed treatment within the past month from 

October to December 2024. The research 
instruments were the mindfulness therapy 
program, data collection tools, personal data 
record forms, depression assessment forms, 
methamphetamine craving assessment forms, 
and urine drug test kits. Data were analyzed using 
Paired Student
t-test and Chi-square test. 
	 Results of the study found that after receiving 
the program, the sample group had lower levels 
mean score of depression was significantly 
improved (p = 0.01) and the sample group had 
After receiving the program, drug use was 
significantly reduced (p-value = 0.01). 
	 Conclusion From the results: of this study, 
using the mindfulness therapy program can 
help with depression and reduce relapse in 
methamphetamine users. 
Keywords
	 mindfulness therapy, amphetamine, depres-
sion, drug relapse.

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 41 No. 2 April-June Buddhasothorn Hospital Journal

E2



บทนำ
	 สารเสพติิดเป็็นปััญหาที่่�สำคััญของหลายประเทศ
ทั่่�วโลกเพราะส่่งผลกระทบหลายมิิติิทั้้�ง ทางด้้าน
เศรษฐกิิจ สั งคม และด้้านสุุขภาพโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
ต่่อตััวผู้้�เสพ ประเทศไทยโดยกรมสุุขภาพจิิตได้้มีีการ
สำรวจความชุุกและปััญหาสารเสพติิดพบว่่าแนวโน้้ม
ของจำนวนผู้้�เข้า้รับัการบำบัดัสููงขึ้้�นโดยพบว่า่ประเภท
ของสารเสพติิดที่่�มีีผู้้�เข้้ารัับการบำบััดจำนวนมากที่่�สุุด
คืือสารเมทแอมเฟตามีีนและเพิ่่�มจำนวนมากขึ้้�น 
พบในปีี พ.ศ. 2565 -2567 จำนวน 120,915ราย  และ 
129,686ราย 132,074 ราย1 ผลที่่�เกิิดขึ้้�นตามมาจาก
การเสพยากลุ่่�มกระตุ้้�นระบบประสาทส่ว่นกลางมีผีลต่่อ
ระบบประสาทและสมองของผู้้�เสพในระยะสั้้�น คืื อ 
มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการนอนหลัับมีีความรู้้�สึึกกลััว
ที่่�รุุนแรง ความคิิดสัับสน และอาการประสาทหลอน 
นอกจากนี้้�ยังัทำให้ส้ึกึซึมึ ง่ว่ง ไม่ม่ีสีมาธิใินระยะยาวคืือ 
เกิดิโรคจิิตเวช โรคซึมึเศร้้า โรควิิตกกังัวล ทำร้า้ยตัวัเอง 
ประสาทหลอน แสดงพฤติิกรรม ก้ ้าวร้้าวรุุนแรงมีี
อารมณ์์แปรปรวน2 และหากผู้้�ป่่วยเสพสารเมทแอมเฟ
ตามีีนจนมีีภาวะทางจิิตโรคซึึมเศร้้าร่่วมด้้วยเป็็นความ
เจ็็บป่่วยที่่�ก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียด้้านสุุขภาพและเป็็น
ปััญหาสุุขภาพจิิตสำคััญของประเทศไทย เนื่่�องจาก
ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นภาวะที่่�ไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลต่่อสุุขภาพ
ของผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น แต่่เกี่่�ยวเนื่่�องไปถึึงปััญหาการใช้้ชีีวิิต 
การเข้้าสัังคม และอาจทวีีความรุุนแรงไปถึึงการคิิดฆ่่า
ตััวตาย ส่ ่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตในแต่่ละวััน
อย่า่งมาก เช่น่ รับัประทานอาหารได้น้้อ้ยลงเบื่่�ออาหาร 
การนอนไม่่หลัับ สิ้้�นหวััง หดหู่่� รู้้�สึึกว่่าตััวเองไม่่มีีความ
สุขุกับัชีีวิติ วิติกกังัวลตลอดเวลา และที่่�สำคัญัคืือผู้้�ป่ว่ย
จะไม่่สามารถรัับมืือกัับปััญหาต่่าง ๆ ที่่ �ต้้องเผชิิญได้้ดีี
พอทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกมืืดมน เหนื่่�อยหน่่าย หดหู่่�จิิตใจ 
อ่่อนเพลีีย ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง รู้้�สึึกไร้้คุุณค่่า ความเข้้มแข็็ง
ทางใจเป็็นความสามารถในการปรัับตััวและฟ้ื้�นตััวคืืนสู่่�
สภาพเดิิม เสี่่�ยงมากต่่อการกลัับไปเสพซ้้ำ3

	 จากสถิิติผิู้้�เสพสารเมทแอมเฟตามีีนร่ว่มกัับมีีภาวะ
โรคซึึมเศร้้าเข้้าบำบััดในโรงพยาบาลพนมสารคาม
ปีงีบประมาณ 2565-2567 คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 71.08,72.1 
และ 74.64 ต ามลำดัับ  ซึ่่  �งมีีแนวโน้้มการเข้้าถึึงการ
บริกิารเพิ่่�มขึ้้�น จากการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาพบผู้้�ป่ว่ยไม่ก่ลับั
ไปเสพติิดซ้้ำอีีกเกิิดจากการจััดการอารมณ์์ ความทุุกข์์ 
และความเครีียดที่่� เกิิดขึ้้�นส่่วนหนึ่่�งมาจากการใช้้ 

โปรแกรมการฝึึกสติิบำบััด (MBTC) ได้้ คืือ ผู้้�ที่่�มีีปััญหา
สุขุภาพจิติไม่่ว่า่จะเป็็นความเครีียด วิตกกัังวล ซึมึเศร้้า 
และพฤติิกรรมการเสพติิดโดยใช้้ได้้ทั้้�งกัับผู้้�ป่่วยและ
ญาติิ การบำบััดด้้วยสติิบำบััดเป็็นการประยุุกต์์สมาธิิ
และสติซิึ่่�งเป็น็วิธิีกีารพื้้�นฐานในการพัฒันาจิติตามพุทุธ
ธรรมแต่่นำมาใช้้ในทางโลกเพ่ื่�อลดความทุุกข์์หรืือเพิ่่�ม
ความสามารถในการปรัับตัวัของบุุคคลที่่�มีคีวามเครีียด 
มีีภาวะซึึมเศร้้าที่่�ก่่อให้้เกิิดผลต่่างๆตามมาจััดว่่า
เป็็นการใช้้พุุทธธรรมในทางโลกโดยไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ
ศาสนาซึ่่�งสามารถใช้้ได้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาทางด้้าน
ภาวะจิิตเวช หรืือผู้้�ที่่�มีีปััญหาทางกาย ยัังสามารถใช้้ได้้
ดีกีับัญาติผิู้้�ป่วยจิติเวชเรื้้�อรังั ซึ่่�งมีภีาระและความกดดันั 
ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลคืือสมาชิิกครอบครััวสามารถดููแลผู้้�
ป่่วยด้้วยใจสงบและมั่่�นคง5  ผู้้�วิ  จััยจึึงมีีความสนใจใน
การใช้้โปรแกรมสติิบำบััดในการลดภาวะซึึมเศร้้าและ
การกลับัมาเสพซ้ำ้ในกลุ่่�มผู้้�เข้า้รับัการบำบัดัการติดิสาร
เมทแอมเฟตามีนีเพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ดำเนินิชีวีิติได้อ้ย่า่ง
ปกติิสุุข
วััตถุุประสงค์์
	 1.	เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้โปรแกรมสติิบำบััด 
(MBTC: Mindfulness – Based Therapy and 
Counseling program: MBTC) ต่อ่ระดับัความรุุนแรง
ของภาวะซึึมเศร้้า
	 2.	เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้โปรแกรมสติิบำบััด 
(MBTC: Mindfulness – Based Therapy and 
Counseling program: MBTC) ต่อการกลัับมาเสพซ้้ำ
ในกลุ่่�มผู้้�เข้้ารัับการบำบััดการติิดสารเมทแอมเฟตามีีน
หลัังเสร็็จสิ้้�น และ หลัังบำบััดครบ 1 เดืือน
คำถามการวิิจััย
	 1.	การใช้้โปรแกรมสติิบำบััดมีีผลต่่อการลดระดัับ
ความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าได้้หรืือไม่่
	 2.	การใช้โ้ปรแกรมสติิบำบััดมีผีลต่อ่การกลัับมาเสพ
ซ้ำ้ในกลุ่่�มผู้้�เข้้ารับัการบำบัดัการติดิสารเมทแอมเฟตามีนี
หลัังเสร็็จสิ้้�น และหลัังบำบััดครบ 1 เดืือนได้้หรืือไม่่
สมมุุติิฐานการวิิจััย
	 1.	โปรแกรมสติิบำบััดหลัังใช้้มีีผลต่่อการลดระดัับ
ความรุุนแรงภาวะซึึมเศร้้า
	 2.	โปรแกรมสติิบำบััดมีีผลต่่อการไม่่กลัับมาเสพ
สารเมทแอมเฟตามีีนหลังได้้รัับโปรแกรมหลัังเสร็็จสิ้้�น
และหลัังบำบััดครบ 1 เดืือน
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
	 การบำบััดด้้วยสติิบำบััดโดยใช้้สติิเป็็นพื้้�นฐาน 
พััฒนาโดยกลุ่่�มที่่�ปรึึกษากรมสุุขภาพจิิต  กระทรวง
สาธารณสุุข โดยใช้้กรอบแนวคิิดของ Keng SL, 
Smoski MJ, Robins C, 20116ผสมผสานกัับการให้้
คำปรึกึษาแนวพุทุธ ด้ว้ยการฝึกึจิติ (สมาธิ)ิ โดยฝึึกหยุดุ
ความคิิดด้้วยการรู้้�ลมหายใจ จนจิิตสงบและฝึึกสติิโดย
อาศัยัลมหายใจที่่�เป็น็ปัจัจุบุันัควบคู่่�ไปกับัการรับัรู้้�ในกิจิ
ที่่�ทำ ซึ่่�งมีลีักัษณะแบบเดียีวกับักลุ่่�มบำบัดัทั่่�วไป แต่่เพิ่่�ม
กิิจกรรมการฝึึกจิิตและการฝึึกสติิ ประกอบด้้วย 7 
กิิจกรรมหลัักดัังนี้้� 
	 1) จัดการกับัความว้้าวุ่่�นใจ เป็็นการฝึกึสมาธิิใช้ก้าร
รัับรู้้�ลมหายใจ  เพื่่�อให้้รู้้�ทัันความไม่่สบายใจ และความ
อยากเสพสารช่่วยลดความว้้าวุ่่�นใจ
	 2) ดำเนินิชีวีิติด้ว้ยความสงบ เป็็นการฝึกึสติพิื้้�นฐาน 
เน้้นการรัับรู้้�ถึึงสิ่่�งที่่�กำลัังทำหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงหรืือ
ตััวกระตุ้้�น เพื่่�อช่่วยให้้สามารถทำกิิจกรรมต่่าง ๆ 
ในชีีวิิตประจำวัันได้้อย่่างเหมาะสมและปลอดภััย 
	 3) รู้้�จักปล่่อยวางอารมณ์์ ด้ว้ยการฝึกึสติใินการยืืน 
เดิินฟััง และรัับรู้้�ความรู้้�สึึกทางใจและทางกาย และ
ปล่่อยวางได้้ 
	 4) การมีสีติิกับัความคิดิและปล่อ่ยวางด้ว้ยการรู้้�ทัน
ความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�น และแยกความคิิดกัับความจริงได้้ 
ปล่่อยวางความคิิดทางลบได้้เป็็นการฝึึกให้้มีีสติิรู้้�ทััน
ความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�นอััตโนมััติิโดยเฉพาะความคิิดด้้านลบ
และฝึึกปล่่อยวางความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ 

โปรแกรมสติิบำบััด (MBTC)
1.การจััดการความว้้าวุ่่�นใจ
2.ดำเนิินชีีวิิตอย่่างมีีสติิ
3.รู้้�จัักปล่่อยวางอารมณ์์
4.รู้้�ทัันความคิิดและปล่่อยวาง
5.ทบทวนสััมพัันธภาพใหม่่
6.ปรัับการสื่่�อสารให้้ดีีขึ้้�น
7.เมตตาและให้้อภััย
8.ชีีวิิตต้้องเดิินหน้้า

•	 ระดัับภาวะซึึมเศร้้า
•	 การเสพสารแอมเฟตามีีน

	 5) การทบทวนสััมพัันธภาพใหม่่ ด้้วยการทำความ
เข้้าใจความคิิดที่่�มีีต่่อสััมพัันธภาพ และมองเห็็น
สััมพัันธภาพในแง่่มุุมใหม่เป็็นการฝึึกสติิให้้รู้้�ทันความ
คิดิและใคร่ค่รวญว่า่ ได้้อะไรจากวิกิฤติเิพื่่�อเปลี่่�ยนความ
คิิดเชิิงลบให้้เป็็นความคิิดเชิิงบวก เช่่น การปฏิิเสธ
สััมพัันธภาพที่่�ไม่่ดีีกัับคนบางกลุ่่�มในชุุมชนแล้้วเริ่่�มต้้น
สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับกลุ่่�มที่่�สนัับสนุุนให้้กำลัังใจ
ทำให้้เห็็นคุุณค่่าในตนเอง 
	 6) การปรับัการสื่่�อสารให้้ดีขีึ้้�น สามารถใช้ส้ติใินการ
สื่่�อสารทั้้�งคำพููดและภาษาท่่าทางเน้้นการฝึกึให้้มีสีติใิน
การฟัังและพููด สร้้างความตระหนักเห็็นถึึงปััญหาจาก
การสื่่�อสารทางลบที่่�เกิิดขึ้้�นโดยไม่่รู้้�ตััว และช่่วยให้้
สื่่�อสารได้้แบบใจถึึงใจกัับคนใกล้้ชิิดได้้
	 7) เมตตาและให้้อภัยักันัให้ใ้ช้ใ้จที่่�สงบเผ่ื่�อแผ่ค่วาม
รัักความปรารถนาดีีให้้กัับตนเองและผู้้�อื่�น การเมตตา
ตนเองจะช่ว่ยให้รู้้้�สึกึมั่่�นคงและเพิ่่�มความมั่่�นใจพร้อ้มที่่�
จะยอมรัับความทุุกข์์ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ และการเมตตาผู้้�อื่�น
จะช่ว่ยลดความขุ่่�นเคืืองใจและเปิดิใจกว้า้งยอมรับัผู้้�อื่�น
ได้้ ซึ่่ �งจะสามารถช่่วยลดภาวะเครีียดแม้้ในยามวิิกฤติิ
ได้้ทั้้�ง 7 กิจกรรมนี้้� สามารถลดระดัับภาวะซึมึเศร้้าและ
ลดการเสพสารแอมเฟตามีีน ซึ่่ �งจะช่่วยบำบััดให้้ผู้้�ติิด
สารเสพติิดมีีสติิรู้้�คิิดรู้้�ทำหลีีกเลี่่�ยงพฤติิกรรมการกลัับ
ไปเสพสารเสพติิดซ้้ำอีีก โดยเชื่่�อว่่าการมีีสติิอยู่่�กัับตััว
เองตลอดเวลาจะสามารถจััดการกัับความคิิดและ
อารมณ์์เชิิงลบของตนเองไม่่ให้้กลัับไปทำในสิ่่�งที่่�ไม่่ถููก
ต้้องได้้
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วิิธีีการศึึกษา
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
กลุ่่�มประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
      ประชากร คืือ  ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มารัับบริิการ
ในโรงพยาบาลพนมสารคามได้้รัับการวิินิิจฉัยจาก
จิิตแพทย์์ วิ ินิิจฉััยโรค F329 Depressive episode 
เป็็นโรคซึึมเศร้้าระดัับ mild to moderate7และเคยเ
สพสารเมทแอมเฟตามีีนได้้รัับการบำบััดครบที่่�โรง
พยาบาลพนมสารคามในระยะ 1 เดืือน ที่่ �ผ่่านมา
จำนวน 96 ราย เข้า้รับัการรักัษาในช่ว่ง 1 ตุลุาคม 2567 
ถึึง 31 ธัันวาคม 2567
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ ผู้้�ป่ ่วยโรคซึึมเศร้้าและเคย 
เสพสารเมทแอมเฟตามีีนได้้รัับการบำบััดครบที่่� 
โรงพยาบาลพนมสารในระยะ1เดืือนที่่�ผ่่านมาการ
คำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป 
G*POWER คำนวณ effect size จากการศึึกษาก่่อน
หน้้านี้้�ซึ่่�งเป็็นงานวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียงกัับเรื่่�องที่่�ต้้องการ
ศึึกษา 6= 0.76 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 25 รายเลืือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling)
เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ 
(Inclusion Criteria)
	 -	 มีีสััญชาติิไทย
	 -	 กลุ่่� มตัั วอย่่ าง เป็็นผู้้�ป่่ วยที่่� มารัับบริิการที่่� 
โรงพยาบาลพนมสารคาม ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคจาก
จิิตแพทย์์ F329 
	 -	 Depressive episode เป็็นโรคซึึมเศร้้าระดัับ 
mild to moderate และเคยเสพสารเมทแอมเฟตามีนี
	 -	 ได้้รัับการบำบััดครบที่่�โรงพยาบาลพนมสารใน
ระยะ 1เดืือนที่่�ผ่่านมา
	 -	 รับัรู้้�และเข้า้ใจอารมณ์ ์ความรู้้�สึกึของตนเองไม่ม่ีี
อาการทางจิิต มีีการรัับรู้้�ความเป็็นจริิง
	 -	 ต้้องการรัักษาโดยที่่�ไม่่ต้้องการใช้้ยาเพีียงอย่่าง
เดีียว
เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ (Exclu-
sion Criteria)
	 -	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามผิดิปกติขิองการรับัรู้้�ไปจากความ
เป็็นจริิง
	 -	 ไม่่เสพสารเสพสารเมทแอมเฟตามีีนอยู่่�
	 -	 มีีโรคทางกายที่่�รุุนแรง เช่่น มะเร็็งระยะสุุดท้้าย 
โรคหััวใจขาดเลืือด
-	 ไม่่สามารถสื่่�อสารและเขีียนอ่่านภาษาไทยได้้

	 -	 ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ว่่ามีีความผิิดปกติิ
ทางสมองและมีีประวััติิอาการทางจิิตเช่่นมีีความเชื่่�อ
หลงผิิด 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล
	 	 1.1	แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลประกอบด้้วย 
เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษารายได้้. ระดัับการศึึกษา  
สถานภาพสมรส  อาชีีพ การฝึึกสมาธิิวิิปััสสนา/สติิ
	 	 1.2	โรคซึึมเศร้้า ได้้แก่่ แบบประเมิินภาวะซึึม
เศร้้าจำนวน 9คำถามของกรมสุุขภาพจิิตกระทรวง
สาธารณสุขุ8ทดสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ: IOC= 1.00 α 
= 0.889 ข้ อ แต่่ละข้้อมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0–3 คะแนน 
คะแนนรวมทั้้�งหมด 0-27 คะแนน การแปลผล คืือ น้อย
กว่่า7 คะแนน ห มายถึึง ไม่่เป็็นโรคซึึมเศร้้า 7-12 
คะแนน ห มายถึึง เป็็นโรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อย 13-18 
คะแนน หมายถึึง เป็็นโรคซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง 19-
27 คะแนน หมายถึึง เป็็นโรคซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง
	 	 1.3	การตรวจสารเสพติิดในปััสสาวะด้้วยชุุด
ทดสอบสารเสพติิดในปััสสาวะแบบแถบ (Strip) ด้ วย
เทคนิิค Color Immunochromatographic Assay 
(CICA Technique) ที่่ �มีีความจํําเพาะเจาะจงเท่่ากัับ 
95% โดยมีีการแปลผล ดั งนี้้�ผลการตรวจเป็็นบวก 
(Positive) หมายถึึง การมีีระดัับสารเมทแอมเฟตามีีน
มากกว่่า 1 ไมโครกรััมต่่อปััสสาวะ 1 มิิลลิิลิิตร แสดง
ว่่ามีีการเสพสารเมทแอมเฟตามีีนซ้้ำผลการตรวจเป็็น
ลบ (Negative) หมายถึึง การมีีระดัับสารเมทแอมเฟ
ตามีีนน้้อยกว่่า 1 ไมโครกรััมต่่อปััสสาวะ 1 มิิลลิิลิิตร 
หรืือแสดงว่่าไม่่มีีการเสพสารเมทแอมเฟตามีีนซ้้ำ
	 2. เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย คืื อ 
โปรแกรมสติิบำบััดMBTC (Mindfulness - Based 
therapy and counseling) ของนายแพทย์์ยงยุุทธ 
วงศ์์ภิิรมย์์ศานติ์์�5 โดย ประกอบด้้วย 8 โปรแกรมคืือ 		
	 1)	การจััดการกัับความว้้าวุ่่�นใจ  
	 2)	ดำเนิินชีีวิิตอย่่างมีีสติิ 
	 3)	รู้้�จัักปล่่อยวางอารมณ์์ 
	 4)	รู้้�ทัันความคิิดและปล่่อยวาง 
	 5)	ทบทวนสััมพัันธภาพใหม่่ 
	 6)	ปรัับการสื่่�อสารให้้ดีีขึ้้�น 
	 7)	เมตตาและให้้อภััย 
	 8)	ชีีวิิตต้้องเดิินหน้้าซึ่่�งเป็็นการบำบััดรายบุุคคล
และมีีจำนวนการบำบััดรวม 8 ครั้้�ง โดยจะนััดผู้้�ป่่วยมา
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พบที่่�แผนกจิิตเวชและยาเสพติิด ทุ ุกสััปดาห์์โดยใน
แต่่ละครั้้�งจะพบหรืือพููดคุุยกัันในการบำบััดครั้้�งละ 
90-120 นาทีี
กิิจกรรมพื้้�นฐานในการฝึึกสติิบำบััดใน 4 ระยะใน
แต่่ละครั้้�งประกอบด้้วย
	 1.	การฝึกึจิิต เป็็นการทบทวนทัักษะที่่�เรียีนมาแล้้ว 
โดยเริ่่�มจากสมาธิ ิการฝึกึสติใินกาย การฝึกึสติใินจิติโดย
รู้้�ความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกายและ สติิรู้้�ความคิิดเพื่่�อพััฒนา
ความสามารถในการปล่่อยวาง การประยุุกต์์ใช้้สติิกัับ
ปัญัหาความยุ่่�งยากต่่างๆในชีีวิติ โดยเฉพาะสััมพัันธภาพ 
และการมีีสติิเมตตา ตามลำดัับ
	 2.	การทบทวนการบ้้าน เพื่่�อให้้สมาชิิก ได้้ทบทวน
สิ่่�งที่่�ได้้ฝึึกปฏิิบััติิในรอบสััปดาห์์ ที่่�ผ่่านมาตามการบ้้าน
ที่่�มอบให้้ รวมทั้้�งการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และตอบ
ข้้อซัักถามเพื่่�อความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องร่่วมกััน
	 3.	การเรีียนรู้้�เรื่่�องใหม่่ โดยแต่่ละครั้้�งจะมีีเนื้้�อหา
เพิ่่�มขึ้้�นตาม Core Program ที่่�กล่่าวมา โดยเน้้นการ
ฝึึกทัักษะและการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�
	 4.	การให้้การบ้้านครั้้�งต่่อไป ทุ กครั้้�งจะมีีการบ้้าน 
ซึ่่�งจะประกอบด้้วยกิิจกรรมที่่� เรีียนรู้้�มาแล้้วและ
กิิจกรรมที่่�เรีียนรู้้�ใหม่่ในครั้้�งนั้้�นๆ
โปรแกรมสติบิำบัดั Mindfulness-Based Therapy 
and Counseling
	 สัปัดาห์์ที่่� 1 ครั้้�งที่่� 1กิจิกรรมจัดัการกับัความว้้าวุ่่�นใจ
ขั้้�นตอนดำเนิินกิิจกรรม 
	 1)	ให้้ผู้้�รัับการบำบััดแนะนำตััว และเล่่าปััญหาที่่�
สำคััญของชีีวิิต
	 2)	ปฐมนิิเทศและสอบถามความต้้องการของผู้้�รัับ
การบำบััดและคำยืืนยัันในการให้้ความร่่วมมืือในการ
ทำกิิจกรรม
	 3)	ทำแบบประเมิินข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิิน
ความเครีียด และแบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 
	 4)	กิิจกรรมบุุคคลในดวงใจ
	 5)	แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ร่่วมกัันกัับผู้้�บำบััด
	 6)	อธิิบายเรื่่�องสมาธิิ การจััดการความคิิด 
	 7)	อธิิบายเรื่่�องการจััดการความง่่วง
	 8)	แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์
	 9)	แลกเปลี่่�ยนเรื่่�องประโยชน์์ของสมาธิิ การนำไป
ใช้้ในชีีวิิตประจำวััน
	 สัปัดาห์์ที่่� 2 ครั้้�งที่่� 2 กิจกรรมดำเนิินชีวีิติอย่่างมีสีติิ
ขั้้�นตอนดำเนิินกิิจกรรม 

	 1)	กล่่าวต้้อนรัับ เริ่่�มต้้นด้้วยการทำสมาธิิ 10 นาทีี
	 2)	ทบทวนการบ้้าน แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น
	 3)	ทบทวนความหมายและประโยชน์์ของสมาธิิ / 
วิิธีีการฝึึกสติิ
	 4)	แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์หลัังฝึึกสติิ
	 5)	ฝึึกสติิตามการใช้้งานภายนอก
	 6)	ฝึึกสติิตามการใช้้งานภายใน
	 7)	เชื่่�อมโยงสติิเข้้ากัับการใช้้งานในชีีวิิตประจำวััน
	 8)	ให้้การบ้้านและนััดหมายครั้้�งต่่อไป
	 สัปัดาห์ท์ี่่� 3 ครั้้�งที่่� 3 กิจกรรมรู้้�จักปล่่อยวางอารมณ์์
ขั้้�นตอนดำเนิินกิิจกรรม 
	 1)	ทบทวนการนั่่�งสมาธิ ิการฝึึกสติใินการยืืน เดิิน ฟัง
	 2)	ทบทวนการบ้้าน
	 3)	การพััฒนาสติิในการสัังเกตจิิตขั้้�นต้้น
	 4)	ฝึึกสัังเกตความรู้้�สึึกบนร่่างกาย
	 5)	ทำใบกิิจกรรม
	 6)	ให้้การบ้้านและนััดหมายครั้้�งต่่อไป
	 สััปดาห์์ที่่� 4 ครั้้�งที่่� 4 กิ ิจกรรมรู้้�ทัันความคิิดและ
ปล่่อยวาง
ขั้้�นตอนดำเนิินกิิจกรรม
	 1)	ทบทวนการนั่่�งสมาธิิ
	 2)	ทบทวนการบ้้าน
	 3)	ทำใบกิิจกรรมเรื่่�องความคิิดอััตโนมััติิทางลบ
	 4)	เรีียนรู้้�เรื่่�องความสััมพัันธ์์ระหว่างความคิิดและ
ความรู้้�สึึกทางลบ
	 5)	ให้้การบ้้านและนััดหมายครั้้�งต่่อไป
	 สัปัดาห์ท์ี่่� 5 ครั้้�งที่่� 5 กิจิกรรมทบทวนสัมัพันัธภาพ
ใหม่่
	 1)	ทบทวนการนั่่�งสมาธิิ สติิกัับความรู้้�สึึกบน
ร่่างกาย
	 2)	ทบทวนการบ้้านของสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา
	 3)	สำรวจความคิิดลบที่่�มีีอยู่่�กัับคนใกล้้ชิิด และทำ
ใบกิิจกรรม
	 4)	อธิิบายเรื่่�องการปล่่อยวางความคิิดลบ
	 5)	ทบทวนสััมพัันธภาพใหม่่
	 6)	ให้้การบ้้านและนััดหมายครั้้�งต่่อไป
	 สัปัดาห์์ที่่� 6 ครั้้�งที่่� 6 กิจิกรรมปรับัการสื่่�อสารให้้ดีขีึ้้�น
ขั้้�นตอนดำเนิินกิิจกรรม 
	 1)	ทบทวนการนั่่�งสมาธิิ สติิกัับความรู้้�สึึกบน
ร่่างกาย
	 2)	ทบทวนการบ้้านของสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา
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	 3)	ทำกิิจกรรมและเชื่่�อมโยงกัับการสื่่�อสารทางบวก
	 4)	สำรวจการสื่่�อสารเดิิม
	 5)	เชื่่�อมโยงเรื่่�องการฝึึกสติิในการสื่่�อสาร
	 6)	ทบทวนการสื่่�อสารใหม่่
	 7)	ให้้การบ้้านและนััดหมายครั้้�งต่่อไป
	 สััปดาห์์ที่่� 7 ครั้้�งที่่� 7 กิิจกรรมเมตตาและให้้อภััย
ขั้้�นตอนดำเนิินกิิจกรรม 
	 1)	ทบทวนการนั่่�งสมาธิิ สติิกัับความรู้้�สึึกบน
ร่่างกาย
	 2)	ทบทวนการบ้้านของสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา
	 3)	อธิบิายความแตกต่า่งระหว่า่งสติิกับัความเมตตา
	 4)	เรีียนรู้้�เรื่่�องการเมตตา
	 5)	ฝึึกส่่งความเมตตาให้้ผู้้�อื่่�นและสรรพชีีวิิต
	 สััปดาห์์ที่่� 8 ครั้้�งที่่� 8 กิิจกรรมชีีวิิตต้้องเดิินหน้้า
ขั้้�นตอนดำเนิินกิิจกรรม
	 1)	ทบทวนการนั่่�งสมาธิิ สติิกัับความรู้้�สึึกบน
ร่่างกาย 
	 2)	ทบทวนการบ้้านของสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาพิิจารณา
อาการของภาวะซึึมเศร้้าและความเครีียด/วิิตกกัังวล
	 3)	วางแผนการฝึึกสติิในชีีวิิตประจำวััน
	 4)	ทำแบบประเมิินหลัังการบำบััด แบบประเมิิน
วิิเคราะห์์ความเครีียด/แบบประเมิินซึึมเศร้้า 9 คำถาม
	 5)	ทำใบกิิจกรรมทบทวนประสบการณ์์การเรีียนรู้้�
ที่่�ผ่่านมา
	 6)	เน้้นเรื่่�องฝึึกสติิและนำไปใช้้ในชีีวิิตประจำวััน 
กล่่าวปิิดการรัักษา
ขั้้�นตอนการดำเนิินการ
ขั้้�นตอนเตรีียมการทดลอง
	 1.	เสนอโครงการวิิจััยต่่อผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล
พนมสารคาม เพื่่�อขออนุุญาตในการ ดำเนิินการวิิจััย 
ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ รายละเอีียดขั้้�นตอน การเก็็บ 
รวบรวมข้้อมููล และเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย
	 2.	ขอจริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทรา เลขที่่� PH_CC0_REC 
102/2567

ขั้้�นตอนการทดลอง
	 1.	เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 2.	ประเมิินภาวะซึึมเศร้้าก่่อนและหลังการดำเนิิน
โปรแกรมฯ และการตรวจสารเสพติิดในปััสสาวะ
	 3.	ให้้โปรแกรมการบำบััดผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าโดยใช้้
เทคนิิค MBTC
	 4.	ประเมิินสารเสพติิดในปััสสาวะหลังเสร็็จสิ้้�น
โปรแกรมครบ1 เดืือน
	 5.	วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการประเมิินและ
ตรวจสารเสพติิดในปััสสาวะก่่อนและหลัังการให้้
โปรแกรมเสร็็จสิ้้�น และหลัังบำบััด 1 เดืือน 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	ข้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้ส้ถิิตเชิงิบรรยาย 
ได้้แก่่ จำนวนและร้้อยละ 
	 2.	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ภาวะซึึมเศร้้า ใช้้สถิิติิ   
Paired Student t Test และผลการตรวจปัสสาวะสาร
เมทแอมเฟตามีีน โดยใช้้สถิิติิ Chi-Squar testผลกำห
นดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับp< 0.05
ผลการศึึกษา
	 ในการศึึกษานี้้�ผู้้�วิจััยศึึกษาผลของโปรแกรมสติิ
บำบััด (MBTC : Mindfulness – Based Therapy 
and Counseling program) ต่่อการกลัับมาเสพสาร
เมทแอมเฟตามีีนซ้้ำในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เข้้ารัับการบำบััดฟ้ื้�นฟูู 
ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจะนำเสนอเป็็น 2 ส่่วน 
	 ส่่วนที่่� 1 ข้ อมููลส่่วนบุุคคลภาพรวมของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างทั้้�ง 25 ราย พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุ
เฉลี่่�ย 30.45 ปีี S.D.1.54อยู่่�ในช่่วง 25-35 ปีีมากที่่�สุุด 
จำนวน 15 ราย ร้ อยละ 60 มี สถานภาพคู่่�มากที่่�สุุด 
17 ราย ร้อยละ 68 จบการศึึกษาระดัับมัธัยมศึึกษามาก
ที่่�สุุด 18 ราย ร้้อยละ 72 ประกอบอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป
มากที่่�สุุด 15 รายร้้อยละ 60 ไม่่เคยฝึึกสมาธิิวิิปััสสนา/
สติิ มาก่่อนทุุกคน ดัังตาราง 1
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ตาราง 1 จำนวนและ ร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เสพยาแอมเฟตามีีน (n =25 ) 

ตาราง 2 คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมซึึมเศร้้ารายข้้อของผู้้�เสพยาแอมเฟตามีีนก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมจิิตบำบััด  
(n = 25 )

ข้้อมููลทั่่�วไป

1.อายุุ(ปีี)  ค่่าเฉลี่่�ย 30.45 ปีี S.D.1.54 mix 40 ปีี min 27 ปีี
	 25-35	 15	 60
	 36-45	 10	 40
2.เพศ
	 ชาย 	 17	 68
	 หญิิง	 8	 32
3.ระดัับการศึึกษา
	 ประถมศึึกษา 	 4	 16
	 มััธยมศึึกษา  	 18	 72
	 ปวช./ปวส	 .3	 12
4.สถานภาพสมรส
	 โสด    	 4	 16
	 คู่่�   	 17	 68
	 หม้้าย,หย่่า,แยกกัันอยู่่�	 4	 16
5.อาชีีพ
	 ไม่่มีี	 7	 28
	 รัับจ้้างทั่่�วไป 	 15	 60
	 รัับจ้้างประจำ	 2	 8
	 เกษตรกรรม	 1	 4
6.ท่่านเคยฝึึกสมาธิิวิิปััสสนา/สติิ มาก่่อนหรืือไม่่
	 ไม่่เคย 	 25	 100
	 เคย	 -	 -

จำนวน (ราย)  ร้้อยละ
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ตาราง 2 คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมซึึมเศร้้ารายข้้อของผู้้�เสพยาแอมเฟตามีีนก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมจิิตบำบััด  
(n = 25 )

ผลการวิิเคราะห์์
	 พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรมฯ มีคีะแนน
ภาวะซึึมเศร้้ารวมเฉลี่่�ย9.87 (S.D.4.59) เป็็นโรค 
ซึมึเศร้า้ระดับัน้อ้ย เมื่่�อพิจิารณารายข้อ้พบมีคีวามรู้้�สึก
ไม่ด่ีกีับัตัวัเองคิดิว่า่ตัวัเองล้ม้เหลวหรืือทำให้ต้นเองหรืือ
ครอบครััวผิิดหวัังมากที่่�สุุดคะแนนเฉลี่่�ย 1.45 
(S.D.5.76) รองลงมาได้้แก่่ความรู้้�สึกเบ่ื่�ออาหารหรืือกิิน
มากเกิินไปคะแนนเฉลี่่�ย 1.27 (S.D.5.34) และรู้้�สึึก 
ไม่่สบายใจ/ซึมึเศร้้า/ท้้อแท้แ้ละเหนื่�อยง่่ายหรืือไม่่ค่อ่ย
มีแีรง คะแนนเฉลี่่�ย 1.26(S.D.5.34) หลังได้้รับัโปรแกรมฯ 
กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีะแนนภาวะซึมึเศร้้ารวมเฉลี่่�ย 5.98(S.D.4.96) 

อาการประเมิินโรคซึึมเศร้้าคะแนนเฉลี่่�ยความซึึมเศร้้าP -value

ก่่อน	 	 	 	 	 หลััง

1.เบื่่�อ ไม่่สนใจอยากทำอะไร 	 1.11(4.34)	 0.64(4.55)	
2.ไม่่สบายใจ ซึึมเศร้้า ท้้อแท้้	 1.26(4.67)	 0.68(5.78)
3.หลัับยาก หรืือหลัับๆ ตื่่�นๆ หรืือหลัับมากไป 	 1.03 (5.77 )	 0.77(6.32)	
4.เหนื่่�อยง่่าย หรืือไม่่ค่่อยมีีแรง	 1.26( 4.23)	 0.86 (5.60)	
5.เบื่่�ออาหาร หรืือกิินมากเกิินไป	 1.27(5.34)	 0.97(5.66)	
6.รู้้�สึึกไม่่ดีีกัับตััวเอง คิิดว่่าตััวเองล้้มเหลว หรืือทำให้้	 1.45(5.76)	 0.89(6.00)	
ตนเองหรืือครอบครััวผิิดหวััง
7.สมาธิิไม่่ดีีเวลาทำอะไร เช่่น ดููโทรทััศน์์ ฟัังวิิทยุุ หรืือ	 1.09(5.77)	 0.74(4.67)	
ทำงานที่่�ต้้องใช้้ความตั้้�งใจ
8.พููดช้้าทำอะไรช้้าลงจนคนอื่่�นสัังเกตเห็็นได้้ หรืือ	 0.74(5.32)	 0.50(5.65)	
กระสัับกระส่่าย ไม่่สามารถอยู่่�นิ่่�งได้้เหมืือนที่่�เคยเป็็น
9.คิิดทำร้้ายตนเอง หรืือคิิดว่่าถ้้าตายไปคงจะดีี	 0.49( 6.43)	 0.18(4.59) 	

คะแนนเฉลี่่�ยรวม 9.87(S.D.4.59)5.98(S.D.4.96) 0.01

ไม่เ่ป็็นโรคซึึมเศร้้าพิิจารณารายข้้อพบว่่าความรู้้�สึกเบ่ื่�อ
อาหารหรืือกิินมากเกิินไปมากที่่�สุุดคะแนนเฉลี่่�ย 
0.97(S.D.5.66) รองลงมามีคีวามรู้้�สึกไม่ด่ีกีับัตัวัเองคิดิ
ว่่าตััวเองล้้มเหลวหรืือทำให้้ตนเองหรืือครอบครััวผิิด
หวััง คะแนนเฉลี่่�ย 0.86(S.D. 5.67) และรู้้�สึึกเบื่่�อไม่่
สนใจไม่่อยากทำอะไร สมาธิิไม่่ดีี และหลัับยากหรืือ
หลัับๆ ตื่่�นๆ คะแนนเฉลี่่�ย 0.74 (S.D.4.67) เมื่่�อเปรีียบ
เทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาพรวมทั้้�ง 2 กลุ่่�มด้้วยสถิิติ ิ
dependent t-test พบว่่า หลั ังได้้รัับโปรแกรมฯ 
ค่่าเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรมฯ 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 0.01)
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ตาราง 3 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ที่่�ตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะกลุ่่�มตััวอย่่างตามระยะเวลาที่่�ติิดตาม 
(n = 25)

	 การตรวจหาสารเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็็น
ดััชนีีชี้้�วััดที่่�เป็็นรููปธรรมที่่�สามารถบอกว่่ามีีการกลัับไป
เสพสารเมทแอมเฟตามีีนซ้้ำว่่าพบหรืือไม่่พบสารดััง
กล่่าวในปัสัสาวะของผู้้�ป่ว่ย ผลการศึกึษาก่อ่นได้ร้ับัโปร
แกรมฯพบสารเมทแอมเฟตามีนีในปััสสาวะจำนวน 8 ราย 
ร้อ้ยละ 32 และในวันัที่่�จำหน่า่ยหลังัเสร็จ็สิ้้�นโปรแกรม  
พบสารเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะจำนวน 5 ราย 
ร้้อยละ20ตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะติิดตาม 
4 สั ปดาห์์ไม่่พบจำนวนเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะ
ก่่อนและหลังการได้้รัับโปรแกรมฯการเสพสาร 
แอมเฟตามีีนซ้้ำแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยโดยใช้้สถิิติิ 
Chi-square test   (p-value = 0.04) และหลัง 
4 สัปดาห์ก์ารเสพสารแอมเฟตามีนีซ้ำ้แตกต่า่งกันัอย่า่ง
มีีนััยโดยใช้้สถิิติิ (p-value = 0.01) ดัังตาราง 5
อภิิปรายผล 
	 จากโปรแกรมการฝึกึสติบิำบััด (MBTC) ได้น้ำหลักั
แนวคิิดที่่�สำคััญของโปรแกรมการฝึึกสติิรููปแบบต่่างๆ 
มาบููรณาการไว้้ในทุุกขั้้�นตอนของการฝึึกสติิ ซึ่่ �งนัับว่่า
เป็น็จุดุเด่น่ของโปรแกรมฯ จึงอาจกล่่าวได้้ว่า่โปรแกรม 
MBTCสามารถฝึึกให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรู้้�จักปล่่อยวางอารม
ณ์์การจััดการความว้้าวุ่่�นใจ มีีการตระหนัักรู้้� ซึ่่�งช่่วยส่่ง
เสริิมความรู้้�สึกตระหนักรู้้�ในปััจจุุบัันมากขึ้้�น ส่ งผลให้้
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการดำเนิินชีีวิิตอย่่างมีีสติิ การตระหนััก
รู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุุมอารมณ์์ที่่�ดีี
ขึ้้�น ช่ ่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบสนองต่่อความเครีียดได้้
อย่่างยืืดหยุ่่�นและฟื้้�นตััวได้้มากขึ้้�น (Hölzel et al., 
2011)7 นอกจากนี้้�โปรแกรม MBTC ยั งช่่วยลดภาวะ
ซึึมเศร้้าโดยในการโปรแกรม MBTC มี ีการให้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างฝึึกเจริญสติิ นั่่ �งสมาธิิ เมตตาและให้้อภััยใน
ตนเองรู้้�ทันัความคิิดและปล่่อยวาง ส่ง่ผลให้้เกิดิผลลัพัธ์์
ด้า้นสุุขภาพจิติเชิิงอาการซึมึเศร้้าลดลงซึ่่�งเป็็นสิ่่�งสำคััญ
สำหรัับการเลิิกใช้้สารเสพติิด (Seligman et al., 

ระยะเวลาที่่�ติิดตามผลจำนวน (ร้้อยละ)p-value	 พบ	 ไม่่พบ 

ก่่อนเข้้ารัับการบำบััด 	 8 (32)	 17 (68)    
วัันเสร็็จสิ้้�นโปรแกรม                                                  	 5(20)20	 (80) 0.04
ติิดตาม 4 สััปดาห์์ 	 0(00)25	 (100)0.01

2005)8 และกิิจกรรมการส่่งเสริิมการตระหนักรู้้�ใน
ตนเองสามารถลดความวิิตกกัังวลและภาวะซึมึเศร้้าได้้
อย่่างมาก (Keng et al., 2011) ในผู้้�ที่่�ติดิเมทแอมเฟตามีนี)9

	 โปรแกรม MBTC มีีกิิจกรรมทบทวนสััมพัันธภาพ
ใหม่ ่ปรับัการสื่่�อสารให้ดี้ีขึ้้�น รวมทั้้�งการฝึึกสติิสามารถ
ซึ่่�งช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้า โดยส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความคิิด
และความรู้้�สึกโดยใช้ก้ารตัดัสินิใจอย่า่งมีีเหตุผุล สื่�อสาร
กัับตนเองและผู้้�อื่�นได้้ดีีขึ้้�น สั มพัันธภาพดีีขึ้้�น ช่ วยให้้
กลุ่่�มตััวอย่่างตััดสิินใจไม่่ไปพึ่่�งเสพยา (Marlatt&Kristeller,
1999)10 อีีกทั้้�งการฝึึกสติิเป็็นปััจจัยป้้องกัันไม่่ให้้กลัับ
มาเสพซ้้ำ โดยการฝึึกสติิสามารถเสริิมสร้้างความ
ยืืดหยุ่่�นในการคิิดและตััดสิินใจและนำไปสู่่�ทางเลืือกที่่�
ดีีต่่อสุุขภาพมากขึ้้�น จึ ึงลดโอกาสในการกลัับไปใช้้สาร
เสพติิด (Caldwell et al., 2010)11

	 โปรแกรม MBTC ช่่วยลดสิ่่�งกระตุ้้�นทั้้�งภายในและ
ภายนอกที่่� มีี ผลต่่อการกลัับมาเสพซ้้ำ ได้้อย่่ าง
ครอบคลุุมสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำให้้เกิิดความอยากเสพยา 
ประกอบด้้วยสิ่่�งกระตุ้้�นภายนอก (external stimuli) 
และสิ่่�งกระตุ้้�นภายใน (internal stimuli) สิ่่ �งกระตุ้้�น
ภายนอก (external stimuli) คืื อ เหตุุการณ์์ที่่�ทำให้้
อยากเสพยา จากผลการศึกึษานี้้� ได้้แก่ ่การอยู่่�ในสภาพ
แวดล้้อมที่่�มีีเพื่่�อนที่่�ติิดยา การดื่่�มเหล้้าสููบบุหุรี่่� การอยู่่�
คนเดีียว ไม่่มีีคนเข้้าใจ ไม่่มีีอาชีีพและรายได้้หรืือมีีราย
ได้้จากการเสพยาที่่�ค่่อนข้้างสููงและสิ่่�งกระตุ้้�นภายใน 
(internal stimuli) คืือ อารมณ์์หรืือความรู้้�สึกที่่�รุนุแรง/
ความรู้้�สึึกอยากยาความคิิดลบอััตโนมััติิที่่�เกิิดขึ้้�นในใจ 
สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล การสื่่�อสาร การแสดงออก
ทางสีีหน้้าและพฤติิกรรม การไม่่เห็็นคุุณค่่าในตนเอง 
จากผลการศึกึษานี้้� ได้้แก่ ่ความเครียีดจากการมีปีัญัหา
กัับคนใกล้้ชิิด ปััญหาที่่�ไม่่สามารถแก้้ไขได้้ ความกดดััน
จากความคาดหวังของตนเองและผู้้�อื่�น ความคิิดเห็็น 
ไม่ต่รงกัันเกิิดการทะเลาะเบาะแว้ง้ ความเบ่ื่�อหน่ายจาก
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สิ่่�งที่่�ทำแล้้วไม่่ดีีขึ้้�น ความเศร้้าผิิดหวัังจากสิ่่�งที่่�ตนคาด
หวัังไว้้ ความโกรธไม่่เป็็นไปตามความพอใจของตนเอง 
ความรู้้�สึกโดดเดี่่�ยวไม่่มีีใครเข้้าใจ  ขาดกำลัังใจจาก
ตนเองและคนรอบข้า้ง ความรู้้�สึกึซึมึเศร้า้ ความรู้้�สึกึไร้้
ค่า่ ท้อแท้ ้และหมดกำลัังใจ ไม่ส่ามารถควบคุุมอารมณ์์
ตนเองได้้เมื่่�อเกิิดอารมณ์์หงุุดหงิิดรุุนแรงผลการศึึกษา
นี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาหลายการศึึกษา12 ที่่ �พบว่่า
สติิบำบััดเป็็นวิิธีีการป้้องกัันการกลัับมาเสพซ้้ำซึ่่�งจะมีี
ประสิิทธิิผลเพิ่่�มขึ้้�นเม่ื่�อหมั่่�นพััฒนาสติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง
เป็็นประจำทุุกวััน 
	 สำหรับัการบำบัดัฟื้้�นฟููควรต้อ้งมีรีะยะเวลาในการ
ติิดตามผลหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้านแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 
6 เดืือน จากผลการศึกึษานี้้�พบว่า่ เมื่่�อสิ้้�นสุดุการติดิตาม
ผลที่่� 1 เดืือน ตรวจไม่่พบสารเสพติดิในปััสสาวะ 25 คน 
(ร้อ้ยละ 100) กระบวนการติดิตามผลอย่า่งต่อ่เนื่่�องจาก
ผู้้�บำบััดเป็็นกลไกสนัับสนุุนช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีกำลัังใจ เกิิด
ความรู้้�สึกมั่่�นใจ  เชื่่�อมั่่�นและเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 
สามารถปรับัตัวัและดำเนินิชีวีิติประจำวันัได้อ้ย่า่งปกติิ
สุุข13 ขณะที่่� April C. Mayและ Adam W. Carrico14 

ศึกึษาการใช้เ้วลาติดิตามประสิทิธิผิลของโปรแกรมการ
ฝึึกสติิต่่อการกลัับมาเสพสารเมทแอมเฟตามีีนซ้้ำซึ่่�ง

จากผลการศึึกษานี้้�การใช้้โปรแกรมสติิบำบััดในผู้้�ป่่วย
เคยเสพสารแอมเฟตามีีนมาก่่อนช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้า 
และการเสพสารเสพติิดซ้้ำได้้
สรุุปและข้้อเสนอแนะ 
	 จากผลการศึึกษานี้้� สรุุปได้้ว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ
บำบััดฟื้้�นฟููด้้วยโปรแกรมการฝึึกสติิบำบััด (MBTC) 
และติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง4 สััปดาห์์ เกิิดการพััฒนาจิิต
ขั้้�นสููงที่่�มีีคุุณภาพในการจััดการ นำไปสู่่�การรู้้�ทัันความ
คิิดและปล่่อยวางจนส่่งผลให้้ภาวะความซึึมเศร้้าลดลง
โดยพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิครบทั้้�ง 3 ข้้อ 
คืือ มี ีสติิเพิ่่�มขึ้้�น ความซึึมเศร้้าลดลง จึ ึงสามารถนำ
โปรแกรมสติิบำบััดไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างอื่่�นๆได้้โดย
ปรัับในระยะเวลาและสภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง
กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านที่่�ได้้เข้้าร่่วมในการ
ศึึกษาขอบคุุณผู้้�อำนวยการ โรงพยาบาลพนมสารคาม 
แพทย์์หญิิง อุ ุไร ศิ ิลปกิิจโกศล ที่่ �ได้้ให้้การสนัับสนุุน 
และความกรุณุาให้ค้ำปรึึกษาและข้้อเสนอแนะอันัเป็็น
ประโยชน์ และทีมีสหสาขาวิชิาชีพีโรงพยาบาลพนมสารคาม 
ทุุกท่่านที่่�ได้้ช่่วยเหลืือ
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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยแบบก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental 
design) น้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนความรู้้� และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวในการ
จััดการอาการกำเริิบก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม
วางแผนจำหน่่ายแบบ D-METHOD และเพื่่�อศึึกษา
อัตัราการกลับัมารักัษาซ้ำ้ภายใน 28 วันัหลังัใช้้โปรแกรมฯ 
ศึึกษาในผู้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการรัักษา
หอผู้้�ป่่วยในชายโรงพยาบาลพนมสารคาม  จัังหวััด
ฉะเชิงิเทรา ระหว่่างเดืือนเมษายน-กัันยายน พ.ศ. 2567 
จำนวน  27 รายเครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วยแบบ
ประเมิินความรู้� และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวในการ
จััดการอาการกำเริิบและการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำ
และโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายรููปแบบ D-METHOD 
ของกองการพยาบาลวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง
พรรณนาได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน  และเปรีียบเทีียบโดยใช้้  T -Test แบบคู่่� 
โดยข้้อมููลได้้ทดสอบความถููกต้้อง

ผลของโปรแกรมวางแผนจำหน่่ายแบบ D-METHOD ต่่อความรู้้�พฤติกิรรมการผลของโปรแกรมวางแผนจำหน่่ายแบบ D-METHOD ต่่อความรู้้�พฤติกิรรมการ
ปฏิบิัตัิติัวัและการกลับัเข้้ารับัการรักัษาซ้ำ้ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั โรงปฏิบิัตัิติัวัและการกลับัเข้้ารับัการรักัษาซ้ำ้ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั โรง

พยาบาลพนมสารคาม จัังหวัดัฉะเชิงิเทราพยาบาลพนมสารคาม จัังหวัดัฉะเชิงิเทรา

รุ่่�งกาญจน์์ กองวงศ์์(พย.บ)                                                                    รุ่่�งกาญจน์์ กองวงศ์์(พย.บ)                                                                    
ดวงมณี ีวิิยะทัศัน์ พย.ม., อพย.(การพยาบาลชุุมชน)ดวงมณี ีวิิยะทัศัน์ พย.ม., อพย.(การพยาบาลชุุมชน)

โรงพยาบาลพนมสารคาม                                                                                   โรงพยาบาลพนมสารคาม                                                                                   

	 ผลการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างหลัังได้้รัับโปรแกรม
วางแผนจำหน่า่ยแบบ D-METHOD มีีคะแนนเฉลี่่�ยรวม
ความรู้้�และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิติัวัสููงกว่า่
ก่่อนได้้รับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.05 (p=0.00,0.01) ผลของการใช้้วางแผนจำหน่่าย
แบบ D-METHOD พบว่่าก่่อนการใช้้  กลุ่่�มตััวอย่่าง 
เข้้ารัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยในมากที่่�สุุด 4ครั้้�ง/คน 
เฉลี่่�ย2.63 (S.D.2.78) ครั้้ �ง/คนหลัังใช้้จำนวนครั้้�งการ
เข้้ารัับการรัักษาซ้้ำมากที่่�สุุด 1ครั้้�ง/คนเฉลี่่�ย 0.26 
(S.D1.99) ครั้้�ง/คน และหลังัใช้โ้ปรแกรมฯ การกลัับมา
รัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน หลัังจำหน่่าย (readmissions) 
ลดลงกว่่าก่อ่นใช้้อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01
สรุุปการศึึกษา:ดัังนั้้�นควรมีีการศึึกษาวิิจััยการนำ
โปรแกรมการวางแผนจำหน่า่ย D-METHOD ไปพัฒันา
ในการวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังักลุ่่�มอื่่�นต่อไป
	 คำสำคััญโปรแกรมการวางแผนจำหน่่าย D-MET
HODผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัการเกิดิอาการกำเริบิเ
ฉีียบพลัันโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังการกลัับมารัักษาซ้้ำ
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Abstract 
	 This quasi-experimental research aimed to 
compare the mean knowledge scores and 
practice behaviors before and after receiving 
the D-METHOD discharge planning program 
and to study the readmission rate within 28 
days after using the program in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease  
admitted to the male inpatient ward of Pha-
nomsarakham Hospital, Chachoengsao 
Province.Between April-September 2024, there 
were 27 patients. The research instruments 
consisted of personal data recording forms and 
the D-METHOD discharge planning program of 
the Nursing Division. Data were analyzed using 
descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and 
compared using a paired T-Test. The data was 
tested for accuracy.
	 The results of the study of the sample 
group after receiving the D-METHOD discharge 
planning program had a mean score of knowl-
edge and mean score of behavior that was 
significantly higher than before receiving the 

program at a statistical level of 0.05 
(p=0.00,0.00). The results of using the 
D-METHOD discharge planning found that 
before using it, the sample group was admitted 
to the inpatient department at most 4 times/
person, an average of 2.63 (S.D.2.78) times/
person. After using it, the number of times 
admitted to the inpatient department at most 
1 time/person, an average of 0.26 (S.D.1.99) 
times/person. And after using the program, the 
readmissions within 28 days after discharge 
were significantly lower than before using it at 
a statistical level of .001.
	 ConclusionTherefore, there should be 
further research on the application of 
D-METHOD discharge planning program to 
develop discharge planning for patients with 
other chronic diseases.
Keywords
	 D-METHOD discharge planning program, 
chronic obstructive pulmonary disease 
patients, acute exacerbation of chronic 
obstructive pulmonary disease, readmissio
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บทนํํา
	 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease [COPD]) เป็็นโรคที่่�มีกีารดำเนินิ
ของโรคเกิิดขึ้้�นอย่่างช้้าๆ และเพิ่่�มความรุุนแรงมากขึ้้�น
จนไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยทุุกข์์
ทรมานทั้้�งด้้านร่า่งกายจิติใจและสังัคม1 โรคปอดอุดุกั้้�น
เรื้้�อรััง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
: COPD) เป็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาทาง
สาธารณสุขุทั่่�วโลก ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการตายอันัดับ 3 ของ
ประชากรโลก2สำหรับัประเทศไทยพบว่า่อัตัราการเสีีย
ชีีวิิตของคนไทยจากโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�น  1.3 
เท่่าในช่่วง 15 ปีีที่่�ผ่่านมา และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตมาก
ถึึง 40 คนต่ ่อประชากร 100,000 คน และจากสถิิติิ
สุุขภาพคนไทยที่่�ผ่่านมาในปีี 2561-2564 พบว่่าอััตรา
การตายต่่อแสนประชากรจากโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
จำนวน 10.24, 10.13, 8.95 และ 7.81 ตามลำดัับ 3 
ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มาจากภาวะอาการรุุนแรงของโรคกำเริิบ
เฉีียบพลัันเป็็นภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการเลวลงกว่่าปกติิ 
ทำให้้ต้้องมารับัการตรวจรักัษาในแผนกฉุกุเฉินิต้้องเข้า้
รัับการรัักษาในโรงพยาบาลทำให้้ผู้�ป่่วยต้้องเสีียค่่าใช้้
จ่า่ยในการรักัษาและค่า่เดิินทางเพิ่่�มขึ้้�นและเป็็นปัญัหา
สำคััญของประเทศ4

	 จากสถิิติิ ข้้ อมูู ล โรงพยาบาลพนมสารคาม 
ปีี พ.ศ.2564-2566 มีีผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังรัับไว้้
รัักษาในหอผู้้�ป่่วยใน มีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�น 196, 157, 
258 ราย/ต่่อปีี ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�และพบปััญหา
กลัับมารัักษาซ้้ำภายในโรงพยาบาลพนมสารคาม 
(Readmissions) สูู งมากขึ้้�นเช่่นกัันคิิดเป็็นร้้อยละ 
13.77, 16.55, 15.89 พบว่่า ร้้อยละ 90 มาด้้วยภาวะ
หายใจกำเริบิของโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั5 ส่งผลต่อ่เศรษฐ
านะของผู้้�ป่่วยและทำให้้ค่าใช้้จ่่ายตามระบบการ
วิินิิจฉััยโรคร่่วม (Diagnosis Related Group [DRG]) 
ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังสููงขึ้้�น ค่่าใช้้จ่่าย
ของโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น ยั งไม่่มีีวิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดในการดููแล
ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั6 ประกอบกับัการศึกึษาของ 
Glaab, Vogelmeier, Hellmann and Buhl (2012)7 

พบว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ประกอบ
ด้้วยผู้้�ที่่�มีีความชำนาญเฉพาะสาขาในทีีมสหวิิชาชีีพมีี
ส่ว่นสำคััญในการร่่วมดููแลผู้้�ป่ว่ยเพราะความรู้้�เกี่่�ยวกับั
แนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยของแพทย์์อย่า่งเดีียวไม่่เพีียงพอ
ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� ซึ่�งระบบการทำงานร่วมกันัของ

ทีีมสหวิิชาชีีพแบบครบวงจรตั้้�งแต่่แรกรัับจนกระทั่่�ง
จำหน่่ายและการติิดตามเยี่่�ยมผู้�ป่่วยในชุมชนเพ่ื่�อ
ติดิตามพฤติกิรรมการดููแลตนเอง ตลอดจนการประเมินิ
ปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อมเพ่ื่�อให้้คำแนะนำและให้้การช่่วย
เหลืือคาดว่่าน่่าจะมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วยมากกว่่าการ
ดููแลแบบเดิมิๆ และการวางแผนจำหน่า่ยแบบเดิมิยังัมีี
ทีีมสหวิิชาชีีพเข้้ามามีีส่่วนร่่วมน้้อยมาก ซึ่่�งเป็็นปััญหา
สำคัญัของโรงพยาบาลพนมสารคาม  ทำให้้การวางแผน
จำหน่่ายไม่่ประสบผลสำเร็็จตามเป้้าหมาย จากปััญหา
ดัังกล่่าวจึึงเป็็นการท้้าทายที่่�จะพััฒนาการวางแผน
จำหน่า่ยสำหรับัผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั เพ่ื่�อพัฒันา
ระบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เพื่่�อให้้ได้้รับ
ความรู้� และมีีพฤติิกรรมสุขภาพที่่�ถููกต้้อง สามารถ
จััดการอาการกำเริิบได้้ ซึ่่�งจะป้้องกัันการกลัับมารัักษา
ซ้้ำโดยใช้้เป็็นแนวทางในการแก้้ปััญหาดัังกล่่าว
	 ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะพััฒนาการวางแผน
จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการรัักษา
ในหอผู้้�ป่ว่ยในชายโรงพยาบาลพนมสารคาม จึึงดำเนินิ
การทบทวน วรรณกรรม และแนวคิิดการจัดัการอาการ 
และผลลััพธ์์ของการจััดการอาการร่่วมกัับการวางแผน
การจำหน่่ายตามรููปแบบ D-METHOD 8 นำมาประยุุกต์์
ดำเนิินการใช้้โปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายตามรููป
แบบ D-METHOD ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังขึ้้�น เพื่่�อ
ให้้ผู้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังสามารถจััดการอาการ
กำเริิบไม่่ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� และ
พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวในการจััดการอาการกำเริิบผู้้�
ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ก่อ่นและหลังัได้้รับโปรแกรม
วางแผนจำหน่่ายแบบ D-METHOD
	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการกลัับมารัักษาซ้้ำ
ภายใน  28 วั นก่อนและหลัังได้้รับโปรแกรมวางแผน
จำหน่่ายแบบD-METHOD
สมมุุติิฐานการวิิจััย
	 ค่่าเฉลี่่�ยความรู้� พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวในการ
จััดการอาการกำเริิบ หลัังใช้้โปรแกรมสููงกว่่าก่่อนใช้้
โปรแกรมการวางแผนจำหน่า่ยแบบ D-METHOD ในผู้้�
ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
	 ค่่าเฉลี่่�ยการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วัันหลัังได้้
รัับโปรแกรมฯน้้อยกว่่าก่่อนใช้้โปรแกรมการวางแผน
จำหน่่ายแบบ D-METHOD ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั
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กรอบแนวคิิด
กรอบแนวคิิดในการวิิจััย 

	 แนวคิิด ดอดด์์และคณะ (Dodd, Jonson, 
Facione, & et al., 2001)9 ได้้พัฒันากรอบแนวคิิดการ
จััดการอาการ (symptom management model: 
SMM) ขึ้้�นประกอบด้้วยมโนทััศน์์หลััก 3 มโนทััศน์์โดย
อธิบิายว่า่ผู้้�ป่ว่ยจะมีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับอาการที่่�เกิดิ
ขึ้้�นในแต่่ละระยะของการดำเนิินโรค  (symptom 
experience) โดยมีีการรัับรู้้�ประเมิินอาการ และตอบ
สนองต่่ออาการที่่�เกิดิขึ้้�น ซึ่่�งแสดงออกโดยรายงานเป็็น
ความถี่่�ของอาการ ความรุนแรงของอาการ และการรับั
รู้้�ว่า่รบกวนการดำเนินิชีีวิตประจำวันั เมื่่�อเกิดิอาการขึ้้�น 
จึึงนำไปสู่่�การแสวงหาการจััดการอาการ (symptom 
management strategies) ซึ่ ่�งการจััดการนั้้�นอาจ
เป็น็การจัดัการโดยการใช้้ยาบรรเทาอาการ โดยทีีมงาน
สาธารณสุุข หรืือผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�จััดการอาการด้้วยตนเอง 
ซึ่่�งวิิธีีการที่่�ใช้้ในการจัดัการอาการเหล่่านั้้�นอาจมีเีหตุุผล
หลากหลายรวมทั้้�งอาจได้้รัับอิิทธิิพลมาจากบุุคคลอื่่�น 
ซึ่่�งประสบการณ์์อาการและการจัดัการอาการนี้้�นี่่�เองที่่�
จะนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ (outcomes)
วิิธีีการศึึกษา
	 วิิธีีการศึึกษาเป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) ในรููปแบบ One group 
Pretest-Posttest Design  ศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุ
กั้้�นเรื้้�อรัังนอนรัักษาในหอผู้้�ป่่วยชายโรงพยาบาล
พนมสารคาม
	 ประชากรคืือผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังอายุุตั้้�งแต่่ 
35 ปี ีขึ้้�นไปที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยในชายโรง
พยาบาลพนมสารคาม ตั้้ �งแต่่เดืือน  เมษายน ถึึ ง 
มิิถุุนายน 2567 จำนวน 203 คน 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังอายุุ
ตั้้�งแต่ ่35 ปีขึ้้�นไปที่่�เข้้าการรักัษาในหอผู้้�ป่่วยในชายโรง
พยาบาลพนมสารคามจำนวน 27 คน การคำนวณขนาด
ตััวอย่่างด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป G*POWERคำนวณ 
effect size จ ากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� 10= 0.81 

โปรแกรมการวางแผนจำหน่่าย
ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังแบบ
D-METHOD

-	ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
-	ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวในจััดการ	
	 อาการกำเริิบ
-	การกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำภายใน28 วััน

กำหนดค่่านััยสำคััญ .05 การเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบ
เจาะจง(Purposive  sampling)
เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ 
(Inclusion Criteria)
	 1.	แพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังรัักษา
ในผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลพนมสารคาม
	 2.	เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยในชายพัักรัักษาตััว
ในโรงพยาบาลอย่่างน้้อย 3 วััน และจำหน่่ายออกจาก
โรงพยาบาลโดยผู้้�ป่่วยได้้รับัอนุญุาตจากแพทย์์เจ้้าของไข้้
	 3.	เป็็นคนไทย สื่่�อสารอ่่านหนัังสืือไทยได้้
เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ (Exclusion 
Criteria)
	 1.ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วมอื่่�นๆ ที่่�อาจมีีผลต่่อการปฏิิบััติิ
ตามแนวปฏิิบััติิการวางแผนจำหน่่าย เช่่น ผู้ ้�ป่่วยโรค 
หลอดเลืือดสมอง โรคหลอดเลืือดหััวใจขาดเลืือด 
โรคหััวใจวาย โรคมะเร็็งระยะสุุดท้้าย
	 2.	เสีียชีีวิิตระหว่่างเข้้ารัับการศึึกษาวิิจััย
	 3.	อายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
	 เครื่่�องมืือในการดำเนินิการศึกึษา ได้้แก่ ่โปรแกรม
การวางแผนจำหน่่ายแบบ D-METHOD ขั้้ �นตอนการ
ดำเนิินการวางแผนจำหน่่ายแบบ D-METHOD ดัังนี้้� 
	 กิิจกรรมที่่� 1 ประเมิินความสามารถในการจััดการ
อาการกำเริิบเฉีียบพลัันโดยประเมิินตามรููปแบบ 
D-METHOD ได้้แก่่ 
	 1. โรคที่่�เป็็น (Disease) 
	 2. การใช้้ยา (Medication) 
	 3. สิ่่ �งแวดล้้อมและเศรษฐกิิจ  (Environment & 
economic) 
	 4. แผนการรัักษา (Treatment) 
	 5. ภาวะสุขุภาพและข้้อจำกัดัของตนเอง (Health)  
	 6. การจััดการที่่�เหมาะสม ค วามต่่อเนื่่�องในการ
รัักษา (Outpatient referral) 
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	 7.	การรัับประทานอาหาร (Diet) ข องผู้้�ป่่วยเกี่่�ยว
กัับการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมของผู้้�ป่่วย
	 กิจิกรรมที่่� 2 กำหนดข้้อวิินิจิฉัยปััญหาการพยาบาล
ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย จากการประเมิินตามกิิจกรรมที่่� 1 
	 กิิจกรรมที่่� 3 วางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยที่่�สอดคล้้อง
กับัปัญัหาของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะรายโดยการสอนและให้้ความ
รู้้�ตามปัญหาของผู้้�ป่่วยที่่�วิินิิจฉัยได้้โดยใช้้แผนการสอน 
ภาพพลิิก คู่่�มืือการส่่งเสริมิความสามารถ ในการจัดัการ
อาการกำเริิบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
	 กิิจกรรมที่่� 4 ประเมิินติดตามผู้�ป่่วยทางโทรศััพท์์ 
เพื่่�อสอบถามความสม่่ำเสมอในการปฏิิบััติิตััวและ
ปััญหาอุุปสรรคในการจััดการอาการกำเริิบของตนเอง 
ติิดตามสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง
เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ 
	 1.แบบสอบถามเพ่ื่�อการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ใช้้ใน
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 3 มโนทััศน์์ คืือ 
ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับอาการกลยุุทธ์์การจัดัการอาการ 
และผลลััพธ์์การจัดัการอาการ ร่วมกับการวางแผนการ
จำหน่่ายตามรููปแบบ DMETHOD ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�
แบบสอบถามแบ่่งเป็็น 4 ส่่วนได้้แก่่ 
	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามข้้อมููลความรู้้�เรื่่�องโรคปอด
อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จ ำนวน  14 ข้้อ ตอบ ถูู ก=1คะแนน 
ตอบผิิด=0 ค ะแนนแบบสอบถามนี้้�สร้้างขึ้้�นจากการ
ศึึกษาทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องและนำไปให้้ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
	 3 ท่่านตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา คำนวณค่่า
ความเที่่�ยง (Reliability) ด้้วยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ
ครอนบาค 0.99
	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวใน
การจััดการอาการกำเริิบจััดการอาการหายใจลำบาก
หลัังจากจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลประเมิินในช่วง 
1 สัปัดาห์์ที่่�ผ่่านมาติดิตามโดยการโทรศัพัท์์จำนวน 12 ข้้อ 
ปฏิิบััติิเป็็นประจำเท่่ากัับ 2 ค ะแนน  ปฏิิบััติิบางครั้้�ง
เท่่ากัับ 1 ค ะแนน  ไม่่เคยปฏิิบััติิเท่่ากัับ 0 ค ะแนน 
แบบสอบถามนี้้�สร้้างขึ้้�นจากการศึึกษาทบทวน
วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องและนำไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน
ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา คำนวณค่่าความเที่่�ยง 
(Reliability) ด้้วยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 0.89 
	 ส่ว่นที่่� 4 แบบบันัทึึกการติดิตามผู้้�ป่่วยหลังัจำหน่า่ย
โดยโทรศััพท์์ แบบบัันทึึกการกลัับมารัักษาซ้้ำในผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น  ใช้้สำหรัับบัันทึึก
ข้อ้มููลการกลับัมารักัษาซ้ำ้ในผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั 
โดยนัับตั้้�งแต่่วัันที่่�ผู้้�ป่่วยจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 
จนถึึง 28 วัันหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 สำรวจผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับการรัักษาหอ
ผู้้�ป่่วยในชายโรงพยาบาลพนมสารคาม  (admission) 
ณ เมษายน-กัันยายนพ.ศ. 2567และตรวจสอบ
คุุณสมบัติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้าของกลุ่่�มทดลองโดยผู้้�
ป่ว่ยรายที่่�27ซึ่่�งเป็น็รายสุดุท้้ายถููกคัดัเข้า้30 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2567
	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ดำเนิินการขอความยิินยอมเข้้าร่่วม
การทดลอง ตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์
สำนัักงานจังัหวััดฉะเชิงิเทรา เลขที่่�PH_CCO_022/2567
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 เก็็บข้้อมููลโดยการใช้้แบบสอบถาม
ข้้อมููลส่่วนบุุคคลให้้ผู้้�ป่่วยตอบแบบสอบถามเอง และ
ใช้้วิิธีีการสััมภาษณ์์ในรายที่่�อ่่านหนัังสืือไม่่ออกและ
เขีียนหนัังสืือไม่่ได้้
	 ขั้้�นตอนที่่� 4 นั ดหมายผู้้�ป่่วยในการลงโปรแกรม 
การวางแผนจำหน่่าย D-METHOD
	 	 4.1	ผู้้�วิิจััยแนะนำตััวกัับกลุ่่�มทดลอง
	 	 4.2	ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ข์องการวิจิัยั ขั้้�นตอนการ
รวบรวมข้้อมููลและระยะเวลาของการวิิจััย
	 	 4.3	ประเ มิินความรู้้� โรคปอดอุุดกั้้�น เรื้้� อรัั ง 
พฤติิกรรมการปฏิบัิัติติัวั และประวััติกิารกลัับเข้า้รับัการ
รัักษาซ้้ำ
	 	 4.4	ให้้โปรแกรมรููปแบบการวางแผนจำหน่่าย 
D-METHOD 
	 ขั้้�นตอนที่่� 5 ประเมิินความรู้้�โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
พฤติกิรรมการปฏิบิัตัิติัวั และการกลับัเข้้ารับัการรักัษาซ้ำ้  
ภายใน 28 วััน 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	บรรยายลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป และจำนวนการก
ลัับรัักษาซ้้ำ ใช้้สถิิตจำนวนและร้้อยละ 
	 2.	การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่� ยความรู้้�
พฤติิกรรม จ ำนวนครั้้�งการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำ
ภายใน 28 วัันก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมฯ ใช้้สถิิติิ 
dependent t-test โดยพิิจารณาค่่า P-value < 0.05
ผลการศึึกษา
	 การวิิจัยัก่ึ่�งทดลอง (Quasi ExperimentalResearch)
ในรููปแบบ One group Pretest-Posttest Design ศึึกษา
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ในผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังันอนรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยใน
โรงพยาบาล เก็็บข้อ้มููลในช่วง เดืือนเมษายน-กัันยายน 
พ.ศ. 2567 ศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังอายุุ

เพศ
ชาย
หญิิง
อายุุ (ปีี)                                       min =52 max = 84 mean = 69.82
50-59
60-69
70-79
80-89
ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
อนุุปริิญญา
สถานภาพสมรส
โสด
คู่่�
อาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/ทำงานบ้้าน
เกษตรกร
ค้้าขาย
รัับจ้้าง
รายได้้
ต่่ำกว่่า 5,000 บาท/เดืือน
   5,000-10,000บาท/เดืือน
   10,000- 50,000 บาท/เดืือน 
ดััชนีีมวลกาย
ต่่ำกว่่าเกณฑ์์
ปกติิ
ในระยะ 1 ปีีที่่�ผ่่านมาเคยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล(ครั้้�ง) 
ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
   1 ครั้้�ง /เดืือน
   2 ครั้้�ง /เดืือน
   3 ครั้้�ง /เดืือน
>3 ครั้้�ง /เดืือน

20
7

5
9
7
6

14
9
4

8
19

8
11
6
2

18
5
4

1
26

9
11
5
2

74.07
25.93

18.52
33.33
25.93
22.22

51.86
33.33
14.81

29.62
70.38

29.62
40.74
22.23
7.40

66.67
18.52
14.81

3.70
96.29

33.33
40.47
18.50
7.40

ตาราง 1 แสดงจำนวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n= 27)

	ข้้ อมููล	 จำนวน	ร้้ อยละ

ตั้้�งแต่่ 35 ปี ีขึ้้�นไปที่่�เข้้าการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยในชาย
จำนวน 27คน ผลการศึึกษาดัังนี้้�
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ต่่อตาราง 1 แสดงจำนวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n= 27)

	ข้้ อมููล	 จำนวน	ร้้ อยละ

สาเหตุุส่่งเสริิมการเข้้ารัับการรัักษาครั้้�งนี้้�
ขาดยา (พ่่นยาไม่่สม่่ำเสมอ/ไม่่ถููกต้้อง)
บุุหรี่่�
   สิ่่�งแวดล้้อม ฝุ่่�น ควััน
   สภาพอากาศ
ผู้้�ดููแล
   มีี
  ไม่่มีี
ยาที่่�ได้้รัับปััจจุุบััน
   ยารัับประทาน
   ยาพ่่นขยายหลอดลม 
   ยาพ่่นสเตีียรอยด์์
รัักษาด้้วยยามากกว่่า 2 ชนิิด 
การสููบบุุหรี่่�ปััจจุุบััน 
   เลิิกสููบบุุหรี่่� 
   ยัังไม่่เลิิกสููบบุุหรี่่�

7
5
8
7

21
6

1
5
8

13

20
7

25.90
18.60
29.60
25.90

77.77
22.23

3.70
18.52
29.63
48.15

74.07
25.93
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1.	 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง คืือ โรคปอดชนิิดเรื้้�อรัังที่่�ผู้้�ป่่วยจะมีี	
	 พยาธิิสภาพของถุุงลมโป่่งพอง และ/หรืือหลอดลมอัักเสบ	
	 เรื้้�อรััง เกิิดร่่วมกััน
2.	 อาการของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังคืือ ไอ มีีเสมหะ หรืือ	
	 อาการหายใจเหนื่่�อยที่่�ค่่อยๆเป็็นมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ
3.	 การสููบบุุหรี่่�เป็็นสาเหตุุทำให้้เกิิดโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังได้้	
	 มากที่่�สุุด
4.	 การฝึกึหายใจด้้วยการห่อ่ปากช่่วยลดอาการหอบเหนื่่�อยได้้
5.	 การรัักษาโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังด้้วยยา ได้้แก่่ยาขยาย	
	 หลอดลม ยาต้้านการอักัเสบ และยาอื่่�นๆ เช่่น วัคัซีีนไข้้หวัดัใหญ่่
6.	 มีอีาการหอบรุนุแรงจากปััจจัยัการกระตุ้้�นจากสิ่่�งแวดล้้อม	
	 เช่่น เกสรดอกไม้้ ขนสััตว์์ ฝุ่่�น ควัันท่่อไอเสีีย 
7.	 การดื่่�มน้้ำมากๆวันัละ 6-8แก้้วทำให้้เสมหะอ่่อนตัวไอออก	
	 ได้้ง่่าย
8.	 การออกกำลัังกายช่่วยให้้ปอดมีีการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซได้้ดีี 	
	 กล้้ามเนื้้�อแข็็งแรง
9.	 ควรหลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�ทำให้้เกิิดก๊๊าซในกระเพาะอาหาร 	
	 เช่่น กะหล่่ำปลีี หััวหอม ผัักชะอม เพราะทำให้้ท้้องอืืด 	
	 แน่่นท้้อง ทำให้้หายใจลำบาก
10.	ยาพ่่นที่่�เป็็นสเตอรอยด์์หลัังจากพ่่นยาเสร็็จควรบ้้วนปาก 
	 หรืือกลั้้�วคอทุุกครั้้�งเพ่ื่�อลดการเกิิดเชื้้�อราในช่องปากและ 
	 เสีียงแหบ
11.	ขณะทำกิิจกรรมถ้้ารู้้�สึึกเหนื่่�อยให้้หยุุดพัักทัันทีี
12.	ไม่่ควรซื้้�อยารัับประทานหรืือใช้้ยาพ่่นเองโดยไม่่ได้้ปรึึกษา 
	 แพทย์์หากมีีอาการผิิดปกติิควรมาพบแพทย์์
13.	ควรหลีีกเลี่่�ยงการเข้า้ไปในสถานที่่� ที่่�มีีควันับุหุรี่่� สิ่่�งกระตุ้้�น 
	 ระคายเคืืองต่่อทางเดิินหายใจ  เช่่น  ฝุ่่�น ควั นไฟ ขนสั ตว์์  
	 เกสรดอกไม้้ เป็็นต้้น
14.	ไม่ค่วรปล่่อยอารมณ์ให้้หงุุดหงิิด ฉุนุเฉีียว กังวลหรืือเสีียใจ 
	 จนเกิินไป

	 3(11.11)	 24(88.88)

	
	 10(37.03)	 22(81.48)

	 5(18.51)	 26(96.29)
	
	 4(14.81)	 25(92.59)
	 2(7.40)	 27(100.00)

	 4(14.81)	 27(100.00)

	 2(7.04)	 25(92.59)
	
	 2(7.44)	 26(96.29)
	
	 2(7.44)	 25(92.59)

	 1(3.70)	 25(92.59)

	 3(11.11)	 26(96.29)
	 5(18.51)	 26(96.29)

	 2(7.40)	 27(100.00)

	 3(11.11)	 26(96.29)

F8

ความรู้้�เรื่่�องโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ตอบถููกจำนวน (ร้้อยละ)

ก่่อน หลััง

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยรวม (ข้้อ 1-14)	 6.01( S.D.2.32)	 13.12(S.D.2.78) 

ตาราง 2 จำนวน ร้้อยละความรู้้�เรื่่�องโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังคะแนนเฉลี่่�ยรวมรายข้้อก่่อนหละหลัังได้้รัับโปรแกรม
วางแผนจำหน่่ายแบบ D-METHOD  ( n=27) 
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	 กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความรู้�เรื่่�องโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
ก่่อนได้้รัับโปรแกรมพบมีีความรู้้�ถููกต้้องในเรื่่�องอาการ
ของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังคืือ ไอ มีีเสมหะ หรืืออาการ
หายใจเหนื่่�อยที่่�ค่่อยๆเป็็นมากขึ้้�นเรื่่�อยๆมากที่่�สุุด
จำนวน 10 ราย ร้้อยละ 37.03 รองลงมา การสููบบุุหรี่่�
เป็็นสาเหตุุทำให้้เกิิดโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังได้้มากที่่�สุุด 
และไม่ค่วรซื้้�อยารับัประทานหรืือใช้ย้าพ่น่เองโดยไม่ไ่ด้้
ปรึึกษาแพทย์ห์ากมีอีาการผิดิปกติคิวรมาพบแพทย์์ จำ
นวนเท่่าๆ กั นจำนวน  5 ราย ร้้ อยละ 18.51คะแนน
เฉลี่่�ยรวมข้้อ 1-14 เท่่ากัับ 6.01(S.D.2.32)   หลัังได้้รัับ
โปรแกรมฯ พบมีีความรู้�ถููกต้้องจำนวนมากในข้้อการ

1.	 หนึ่่�งสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมามีีการประเมิินอาการหายใจ		
	 ลำบาก
2.	 รับัประทานยา หรืือ พ่นยาต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอทุกุวันั
3.	 หลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำให้้เกิิดอาการหายใจ	 	
	 ลำบาก
4.	 จััดการกัับความเครีียดอย่่างเหมาะสม
5.	 พัักผ่่อนนอนอย่่างเพีียงพอ วัันละ 6-8 ชั่่�วโมง
6.	 รัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม ครบทั้้�ง 5 หมู่่� ลด	
	 ข้้าว แป้้ง น้้ ำตาล เพิ่่�มอาหารจำพวกเนื้้�อสััตว์์ที่่� 
	 ย่อ่ยง่่ายงดอาหารที่่�มีีก๊า๊ซมากด่ื่�มน้้ำอุ่่�น 8-10 แก้้ว 
	 ต่่อวััน
7.	 บริิหารการหายใจโดยใช้้กล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้อง และ 
	 กะบังัลมร่วมกับการห่อ่ปาก วันละ 2 ครั้้�ง เช้า้ เย็น็
8.	 บริิหารกล้้ามเนื้้�อทรวงอก ไหล่่ แขนและขา 
	 ร่่วมกัับการบริิหารการหายใจ วัันละ 1 ครั้้�ง
9.	 บริหิารร่่างกายทั่่�วไป โดยการเดิินเล่น่ หรืือเดินิขึ้้�น 
	 บัันได วัันละ 1 ครั้้�งครั้้�งละ 20-30 นาทีี
10.	ฝึึกไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพวัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า - เย็็น
11.	ใช้้วิิธีีการจััดการเมื่่�อเกิิดอาการหายใจลำบาก
12.	ใช้้เทคนิิกการสงวนพลัังงาน

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยรวม (ข้้อ 1-12)

รัักษาโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังด้้วยยา ได้้แก่่ยาขยาย
หลอดลม ยาต้้านการอัักเสบ และยาอื่่�นๆ เช่่น วััคซีีน
ไข้้หวััดใหญ่่อาการหอบรุุนแรงจากปััจจััยการกระตุ้้�น
จากสิ่่�งแวดล้้อมเช่่น เกสรดอกไม้้ ขนสััตว์์ ฝุ่่�น ควัันท่่อ
ไอเสีียควรหลีีกเลี่่�ยงการเข้้าไปในสถานที่่� ที่่�มีีควัันบุุหรี่่� 
สิ่่�งกระตุ้้�นระคายจำนวนเท่่าๆกััน  27ราย ร้้ อยละ100 
คะแนนเฉลี่่�ยรวม ข้้อ 1-14 เท่่ากัับ 13.12(S.D.2.78) 
พบกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังได้้รับโปรแกรมวางแผนจำหน่่าย
แบบ D-METHOD มีีคะแนนเฉลี่่�ยรวมความรู้�สููงกว่่า
ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ (ตาราง 2)

ตาราง 3 ค ะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการอาการหายใจลำบากหลัังจากจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ก่ ่อนและ
หลัังได้้รัับโปรแกรมวางแผนจำหน่่ายแบบ D-METHOD  ( n=27) 

พฤติิกรรมการจััดการอาการหายใจลำบาก คะแนนเฉลี่่�ย(S.D.)p-vale

ก่่อน หลััง

	 1.16(9.01)	 1.09(11.91)
	
	 1.12(10.60)	 1.23(9.05)
	 1.25(9.86)	 1.89(10.01)
	
	 1.11(8.09)	 1.71(9.46)
	 1.57(9.57)	 1.22(9.65)
	 1.01(11.04)	 1.01(10.09)
	 1.02(9.07)	 1.02(11.04)
	

	 1.12(10.01)	 1.01(11.71)

	 1.01(11.04)	 1.01(8.91)

	 1.11(10.09)	 1.11(9.06)
	
	 1.01(9.08)	 1.02(10.09)
	 1.02(10.11)	 1.71(10.01)
	 0.80(9.99)	 1.01(10.87)

	 12.23(9.32)	 21.76(10.78) 0.01
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	 กลุ่่�มตัวอย่่างมีพีฤติกิรรมการจัดัการอาการหายใจ
ลำบากหลัังจากจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ก่่อนได้้
รับัโปรแกรมพบพฤติกิรรมการพักัผ่่อนนอนอย่่างเพีียงพอ 
วันัละ 6-8 ชั่่�วโมงคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ 1.57(S.D.9.57)
รองลงมาหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำให้้เกิิดอาการหายใจ
ลำบากคะแนนเฉลี่่�ย 1.25(S.D.9.86) และผ่า่นมามีีการ
ประเมิินอาการหายใจลำบาก 1.16(S.D9.01) ตาม
ลำดัับ ค่ าคะแนนเฉลี่่�ยรวม  ข้้อ 1-12 เท่่ากัับ 
12.23(S.D.9.32)  หลังัได้้รับโปรแกรมฯ พบมีพีฤติิกรรม

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งหลังัได้้รับโปรแกรมวางแผนจำหน่า่ย
แบบ D-METHOD มีีคะแนนเฉลี่่�ยรวมความรู้�สููงกว่่า
ก่อ่นได้้รับัโปรแกรมฯ อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 
0.05 ( p<0.00 ) กลุ่่�มตััวอย่่างหลัังได้้รัับโปรแกรม
วางแผนจำหน่่ายแบบ D-METHOD มีีคะแนนเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมการจััดการอาการหายใจลำบากสููงกว่่าก่่อน
ได้้รับโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.05 ( p=0.00 ) ผลของการใช้้โปรแกรมการวางแผน
จำหน่่ายแบบ D-METHOD พบว่่าก่่อนการใช้้  กลุ่่�ม
ตัวัอย่า่งเข้า้รัับการรักัษาในแผนกผู้้�ป่่วยในชายมากที่่�สุดุ 
4ครั้้�ง/คน เฉลี่่�ย2.63 (S.D.2.78) หลังัใช้้จำนวนครั้้�งการ
เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาล (admission) น้้อยที่่�สุดุ
คืื อ ไ ม่่ มีี ก า ร เข้้ า รัั บก า ร รัั กษา ใน โร งพยาบาล 
(admission) และมากที่่�สุุด 1ครั้้�ง/คนเฉลี่่�ย 0.26 
(S.D1.99) ครั้้�ง/คนและหลัังใช้้โปรแกรมฯ การกลัับมา
รัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน หลัังจำหน่่าย (readmissions) 
ลดลงกว่่าก่่อนใช้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
.001(ตาราง 4)

การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำให้้เกิิดอาการหายใจ
ลำบากคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด 1.89(S.D.9.65) 
รองลงมา จััดการกัับความเครีียดอย่่างเหมาะสมและ 
รัับประทานยา หรืือ พ่ ่นยาต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอทุุกวััน 
1.71(S.D.10.01)และ1.23(S.D.9.05)ตามลำดัับ  
คะแนนเฉลี่่�ยรวม ข้้อ 1-12 เท่่ากัับ 21.76(S.D.10.78)  
พบกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังได้้รับโปรแกรมวางแผนจำหน่่าย
แบบ D-METHOD มีีคะแนนพฤติิกรรมการจััดการ
อาการหายใจสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ (ตาราง3)

ตารางที่่� 4 แสดงการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม และการกลัับมารัักษาซ้้ำก่่อนและหลัังใช้้ 

	 ตััวแปร	 ก่่อน	 หลััง	 P-value

ความรู้้� (รวม12 คะแนน)
พฤติิกรรม (รวม24คะแนน)
จำนวนครั้้�งการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน 
หลัังจำหน่่าย(ครั้้�ง/คน)

	0   1   6.01(2.32) 	 0   1   13.12(2.78)	 0.00
	 0212.23(9.32)	 0   3   30.76(10.78)	 0.01
	 1     42.63(2.78)	 0   10.26(1.99)	  0.01

Min MaxM (S.D.)	 Min MaxM(S.D.)

อภิิปรายผลการศึึกษา
	 ประเมิินความสามารถในการจััดการอาการกำเริิบ
เฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยประเมิิน
ตามรููปแบบ D-METHOD ได้้แก่่ 1. โรคที่่�เป็็น  (Dis-
ease) 2. การใช้้ยา (Medication) 3. สิ่่�งแวดล้้อมและ
เศรษฐกิิจ (Environment & economic) 4. แผนการ
รักัษา (Treatment) 5. ภาวะสุขุภาพและข้อ้จำกัดัของ
ตนเอง (Health) 6. การจััดการที่่�เหมาะสม ความต่่อ
เนื่่�องในการรัักษา (Outpatient referral) 7. การรัับ
ประทานอาหาร (Diet) ข องผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการรัับ
ประทานอาหารที่่�เหมาะสมของผู้้�ป่่วย การนำรููปแบบ
นี้้�มาประยุุกต์์ใช้้ในการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรัังที่่�รัักษาในหอผู้้�ป่่วยนี้้�ผลการวิิจััยหลัังใช้้โปรแก
รมฯพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีความรู้้� ถููกต้้องจำนวนมาก
ในข้้อการรัักษาโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังด้้วยยา ได้้แก่่ยา
ขยายหลอดลม  ยาต้้านการอัักเสบ และยาอ่ื่�นๆ เช่่น 
วัคัซีีนไข้้หวััดใหญ่่อาการหอบรุุนแรงจากปััจจััยการกระ
ตุ้้�นจากสิ่่�งแวดล้้อมเช่่น เกสรดอกไม้้ ขนสััตว์์ ฝุ่่�น ควััน
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ท่่อไอเสีียควรหลีีกเลี่่�ยงการเข้้าไปในสถานที่่� ที่่ �มีีควัน
บุหุรี่่� สิ่่�งกระตุ้้�นระคายตอบถููกจำนวนเท่า่ๆกันั 27 ราย 
ร้้อยละ100 มีีคะแนนเฉลี่่�ยรวม  ข้้อ 1-14 เท่่ากัับ 
13.12(S.D.2.78) พบกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังได้้รัับโปรแกรม
วางแผนจำหน่า่ยแบบ D-METHOD มีีคะแนนเฉลี่่�ยรวม
ความรู้้�สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติ ิพฤติิกรรมการปฏิบัิัติกิารจัดัการอาการหายใจ
ลำบากพบว่า่การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำให้้เกิดิอาการ
หายใจลำบากมากที่่�สุุดคะแนนเฉลี่่�ย1.89(S.D.9.65) 
รองลงมา จััดการกัับความเครีียดอย่่างเหมาะสมและ 
มีีการประเมิินอาการหายใจลำบากคะแนนเฉลี่่�ย 
71(S.D.10.01) และ 1.23(S.D.11.91) ตามลำดัับ 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสมิิทธ์์ เกิิดสิินธุ์์�  และ 
ระพีีพงศ์ ์สุพุรรณไชยมาตย์ ์(2559)11ที่่�พบว่า่สถิติิกิาร
เข้้ารัับการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีแนว
โน้้มเปลี่่�ยนแปลงลดลงแต่่จะสููงในช่่วงไตรมาสที่่� 1 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับพยาธิิวิิทยาของโรคเพราะในช่่วงเวลา 
ดังักล่่าวเป็็นช่วงหน้้าฝน มีอีากาศเย็็นและมีีหมอกมาก 
จึึงเป็็นความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหลอดลมมีีการตอบ
สนองต่่อสิ่่�งแวดล้้อมมากกว่่าปกติิ (bronchial hyper 
responsiveness) ได้้มากขึ้้�น  และการศึึกษา เรวดีี 
เพชรศิิราสััณห์์ (2560)12 พบว่่าเกิิดจากการติิดเชื้้�อทาง
เดิินหายใจส่่วนบนและจากสภาพแวดล้้อม  (100%)  
แต่่ปััญหาที่่�พบคืือผู้้�ป่่วยไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงปััจจััย
กระตุ้้�นที่่�ทำให้้เกิิดอาการหายใจลำบากได้้  แนะนำให้้
พยายามหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นต่่างๆ ที่่ �ทำให้้เกิิดอาการ
หายใจลำบาก หากไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้แนะนำให้้ 
ใส่่หน้้ากากอนามััยทุุกครั้้� ง เวลาที่่�ต้้องสััมผัสกัับ 
สิ่่�งกระตุ้้�น เช่น่ ข้า้งบ้้านเผาขยะ สมาชิกิในบ้้านสููบบุุหรี่่� 
หรืือจากที่่�บ้้านมีีงานบุุญทำให้้ต้้องพบปะกัับบุุคคล
จำนวนมากและสััมผััสกัับควันจากการปรุุงอาหาร 
เป็น็ต้้น นอกจากนี้้�การจัดัการความเครีียดไม่่เหมาะสม 
มีีความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัอาการหายใจลำบากที่่�เกิดิขึ้้�น
และกัังวลที่่�ต้้องหยุุดงานแนะนำให้้มีีการผ่่อนคลาย
ความเครีียด เช่่น  การสวดมนต์์ การเบี่่�ยงเบนความ
สนใจให้้ความมั่่�นใจถึึงประโยชน์ข์องการปฏิบิัตัิติามคำ
แนะนำอย่่างเคร่่งครััดเพื่่�อที่่�จะสามารถป้้องกัันอาการ
หายใจลำบากกำเริบิได้้การวิจิัยัเพื่่�อศึกึษาผลของการใช้้
โปรแกรมวางแผนจำหน่่ายแบบ D-METHOD ครั้้�งนี้้�มีี
ผลต่่อจำนวนครั้้�งของการกลัับเข้้ามารัักษาในโรง
พยาบาล (readmission) ข องผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรังัลดลงกว่า่ก่อ่นใช้้โปรแกรมฯอย่า่งมีีนัยสำคัญัทาง
สถิิติิสามารถอธิิบายได้้ว่าการวางแผนจำหน่่ายโดยใช้้
รููปแบบ D-METHOD สามารถเพิ่่�มความรู้� และ
พฤติิกรรมการจััดการอาการหายใจลำบากหลัังจาก
จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล และลดจำนวนครั้้�งการ
เข้้ามารัักษาในโรงพยาบาล (admission) ข องผู้้�ป่่วย 
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังัได้้จริงสามารถวัดผลได้้ ซึ่�งผลการ
วิิจััยสอดคล้้องกัับสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ จ ะเห็็นว่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�คััดเข้้ามาทดลองมีีลัักษณะของข้้อมููลที่่� 
ใกล้้เคีียงกััน ดั งนั้้�นผลการทดลองที่่�ได้้อาจเป็็นเพราะ
การใช้้รููปแบบ D-METHOD และการดููแลอย่่างเป็็น
ระบบจากทีีมสหวิิชาชีีพตั้้�งแต่่แรกรัับจนกระทั่่�ง
จำหน่่าย ผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับการประเมิินประเด็็นที่่�
สำคััญในการดููแลตนเองตั้้�งแต่่แรกรัับจากพยาบาลว่่า 
มีีส่่วนขาดด้้านใด เช่่น  ประเด็็นการค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยง 
หากพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีปััจจััยเสี่่�ยงจากอะไรก็็จะแนะนำให้้
หลีีกเลี่่�ยงปัจัจัยัเสี่่�ยงนั้้�น เช่น่ ข้า้งบ้้านเผาขยะก็แ็นะนำ
หลีีกเลี่่�ยงให้้อยู่่�ห่่าง แต่่ถ้้าเลี่่�ยงไม่่ได้้ก็็ควรใช้้หน้้ากาก
อนามััย หรืือผู้้�ป่่วยบางรายจะมีีอาการกำเริิบช่่วง 
หน้้าหนาว อากาศชื้้�นก็แนะนำให้้สวมใส่่เสื้้�อผ้้าหรืือห่่ม
ผ้้าหนาๆ เพื่่�อเพิ่่�มความอบอุ่่�นแก่่ร่่างกาย พยาบาลจะ
โทรประสานกัับผู้้�ป่่วยหลัังจำหน่่าย การประเมิิน
พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้านการประเมิินความ
สามารถในการบริิหารปอด ผู้ �ป่่วยทุุกรายจะได้้รับการ
ประเมิินความสามารถในการบริิหารปอด ได้้รับความรู้�
ในการบริิหารปอดจากนัักกายภาพบำบััดเป็็นการ
เตรีียมความพร้้อมเม่ื่�อกลัับไปอยู่่�บ้้านผู้�ป่่วยทุุกรายจะ
ได้้รัับการประเมิินความสามารถในการพ่่นยา หากพบ
ว่า่มีีปัญัหาในการพ่่นยา พยาบาลสามารถโทรประสาน
เภสัชักรโดยไม่ต่้้องรอคำสั่่�งจากแพทย์์เพื่่�อมาให้้ความรู้้�
ในส่่วนที่่�ขาด เช่่น ประเมิินและสอนเทคนิิคการพ่่นยา
ที่่�ถููกวิธิีี ตรวจสอบยาที่่�ได้้รับั ยาที่่�เหลืือ การให้้อุปุกรณ์์
ช่่วยในการพ่่นยาในรายที่่�ไม่่มีีแรงสููด การทำความ
สะอาดและการจัดัเก็็บอุุปกรณ์์สำหรับัพ่่นยา นอกจาก
นี้้�ยัังมีีการประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยและความพร้้อมของผู้้�
ป่่วยก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลตามรููปแบบ 
D-METHOD รวมถึึงการนััดทดสอบสมรรถภาพปอด 
(Lung Function Test) ในคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง  
(COPD clinic) 
สรุุปผลข้้อเสนอแนะ
	 การนำโปรแกรมวางแผนจำหน่่ายแบบ D-METH
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ODไปใช้้ต้้องทำความเข้้าใจกัับทีีมสหวิิชาชีีพในองค์์กร 
เพราะทุุกวิิชาชีีพมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยและ 
เพื่่�อความสะดวกในการประสานงานอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง และ
ควรมีีการศึึกษาวิิจััยคุุณภาพชีีวิตผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรัังที่่�มีอีาการกำเริบิ (COPD with acute exacerbation) 
หลัังการใช้้  โปรแกรมฯ หรืือศึึกษาผลของการจััดการ
สิ่่�งแวดล้้อมและปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการกำเริิบใน
ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีีอาการกำเริิบ (COPD 
with acute exacerbation) รวมทั้้�งควรมีีการประยุุกต์์
ใช้้โปรแกรมฯเป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่
ติดิต่อ่เรื้้�อรังั (NCD) กลุ่่�มอื่่�น มีกีารประเมินิความเครีียด
ผู้้�ป่่วยจากการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 2 ค ำถาม 
(2 Questions [2Q]) และการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง
ข้้อจำกััดการวิิจััย 
	 การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยและความพร้้อมของ 
ผู้้�ป่่วยก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลตามรููปแบบ 
D-METHOD ควรนััดทดสอบสมรรถภาพปอด (Lung 
Function Test) ในคลินิิิกโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั (COPD 
clinic)ร่่วมด้้วยและการส่่งต่่อข้้อมููลสู่่�ชุุมชนผ่่านระบบ
ที่่�ทันัสมัยัทันัเวลา เพื่่�อติดิตามเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยในประเด็น็ที่่�
สำคััญต้้องติิดตามหลัังจำหน่่าย
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