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บทบรรณาธิการ
ปัญหาส�ำคัญของระบบสุขภาพในปัจจุบัน ไม่ว่าจะเป็นความแออัดของโรงพยาบาล การเดิน

ทางที่ไม่สะดวก ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นหรือเวลาท่ีผู้ป่วยและครอบครัวต้องเสียไป ล้วนเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึง

บริการสุขภาพที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียม

	 ในยุคทีเ่ทคโนโลยดีจิิทลัก้าวหน้าอย่างรวดเรว็ เราเห็นการเปลีย่นแปลงครัง้ใหญ่ในรปูแบบการดูแลสขุภาพ 

“การแพทย์ทางไกล” หรอื “Telemedicine” ได้กลายเป็นทางออกส�ำคญัทีท่�ำให้แพทย์และผูป่้วยสามารถตดิต่อ

กันได้แม้จะอยู่ห่างไกลกันก็ตาม เพียงอาศัยอินเทอร์เน็ต โทรศัพท์มือถือ หรือคอมพิวเตอร์ ก็สามารถแลกเปลี่ยน

ข้อมูล พูดคุยแบบเห็นหน้า และรับค�ำปรึกษาได้อย่างทันท่วงที ลดทั้งเวลา ค่าใช้จ่าย และความเสี่ยงจากการเดิน

ทางไปโรงพยาบาลช่วงการระบาดของโควิด-19 ยิ่งตอกย�้ำให้เห็นชัดว่า Telemedicine ไม่ใช่เรื่องไกลตัวอีกต่อ

ไป หลายประเทศทั่วโลกน�ำมาใช้เพื่อให้บริการผู้ป่วยที่ต้องกักตัว ผู้สูงอายุ หรือผู้ที่เดินทางไม่สะดวก ท�ำให้คน

จ�ำนวนมากยงัคงเข้าถงึค�ำแนะน�ำทางการแพทย์ได้อย่างต่อเนือ่ง องค์การอนามยัโลกยงัรายงานว่า Telehealth 

เป็นมาตรการที่ถูกใช้แพร่หลายที่สุดในช่วงวิกฤตครั้งนั้น

	 วนัน้ี Telemedicine ไม่ได้เป็นเพยีง “ทางเลือกเสรมิ” หากแต่ก�ำลงักลายเป็น “ความจ�ำเป็น” ของระบบ

สขุภาพในอนาคต เพราะช่วยให้ประชาชนทุกคน โดยเฉพาะผูท้ีอ่ยูห่่างไกลหรอือยูใ่นกลุม่เปราะบาง เข้าถงึบรกิาร

ที่มีคุณภาพได้มากขึ้น และยังช่วยสนับสนุนเป้าหมายการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ท่ีทุกคนควรได้รับการ

ดแูลโดยไม่ถกูจ�ำกดัด้วยระยะทางหรอืฐานะ อนาคตของการดแูลสขุภาพ จงึไม่ใช่แค่การเพิม่จ�ำนวนโรงพยาบาล

หรือบุคลากร แต่คือการใช้เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์สูงสุด เพื่อท�ำให้สุขภาพที่ดีอยู่ใกล้ตัวทุกคน ไม่ว่าจะอยู่

ที่ไหนก็ตาม

	 	 นพ.ศิรยุสม์ วรามิตร

	 	 บรรณาธิการ
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อุบัติเหตุทางตาในโรงพยาบาลเสนา
ประภาพร  เทียนอ�ำพร  พ.บ., วว.จักษุ*

พระประภา  เทียนอ�ำพร พ.บ., วว.จักษุ**

บทคัดย่อ
	 อุบัติเหตุทางตาเป็นหนึ่งในสาเหตุส�ำคัญที่ส่งผลให้สูญเสียการมองเห็น สาเหตุของอุบัติเหตุ มีความแตกต่างตาม

ภูมิประเทศ การทราบคุณลักษณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุจะช่วยในการป้องกันและลดอุบัติการณ์ของ

อุบัติเหตุทางตาในอนาคต

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยทีได้รับบาดเจ็บทางตาและ

ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลเสนาตั้งแต่ 1 สิงหาคม 2561 – 30 กันยายน 2567 จ�ำนวน 550 ราย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

โดยใช้สถิติเชิงพรรณา

	 ผู้ป่วยส่วนมากได้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยนอก ร้อยละ 84.36 ผลการรกัษาส่วนใหญ่มรีะดบัการมองเหน็ดข้ึีน ร้อยละ 

72 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 67.45 ส่วนใหญ่ มีอายุในช่วง 41–50 ปี คิดเป็น ร้อยละ 20 มีอาชีพพรับจ้าง

ทั่วไปมากที่สุด ร้อยละ 51.82 เป็นอุบัติเหตุจากการท�ำงาน เชื่อม เจียรโลหะมากที่สุด 81 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.73 

รองลงมา คือ จากสารเคมี 73 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.27 ได้รับวินิจฉัยกระจกตาถลอก (corneal abrasion) มากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 20.36

	 เน่ืองจากอุบัติเหตุทางตามีความแตกต่างกันตามภูมิประเทศผลการศึกษาอาจมีความแตกต่างกัน จากการศึกษา

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเสนา อุบัติเหตุส่วนมากเกิดในเพศชาย กลุ่มวัยแรงงาน มีอาชีพรับจ้าง ส่วนใหญ่เกิด

จาก เชื่อม เจียรโลหะ สารเคมี หลังการรักษาผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการมองเห็นที่ดีขึ้น การรณรงค์ให้ประชาชนทั่วไป มีความรู้ 

ความเข้าใจ และตระหนักถึงความส�ำคัญในการใช้อุปกรณ์ป้องกันดวงตาขณะท�ำงานน่าจะช่วยลดอุบัติการณ์และความ

รุนแรงของอุบัติเหตุทางตาได้ 

	 ค�ำส�ำคัญ: อุบัติการณ์อุบัติเหตุทางตา อุบัติเหตุทางตา

* นายแพทย์ช�ำนาญการ กล่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลเสนา ผู้รับผิดชอบบทความ

** นายแพทย์ช�ำนาญการ กล่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลสกลนคร 
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OCULAR INJURY in SENA HOSPITAL

Prapaporn  Tienamporn M.D., Dip. Thai Board of Ophthalmology*

Pornprapa  Tienamporn M.D., Dip. Thai Board of Ophthalmology**

Abstract
	 Ocular trauma is one of the leading causes of vision loss worldwide. The etiology of eye injuries 

varies significantly according to geographical regions, making it essential to understand the characteristics 

and factors associated with ocular trauma to develop effective prevention strategies and reduce future 

incidence rates.

	 This retrospective descriptive study analyzed medical records of patients with eye injuries who 

received treatment at Sena Hospital from August 1, 2018, to September 30, 2024. A total of 550 cases 

were included in the analysis, with general data examined using descriptive statistics.

	 The study revealed that most patients (84.36%) were treated as outpatients, and the majority 

(72%) showed improved visual acuity following treatment. Male patients predominated, accounting for 

67.45% of all cases, with the largest age group being 41–50 years (20%). General laborers constituted 

the majority of patients (51.82%). Work–related accidents involving welding and metal grinding were 

identified as the most common cause, occurring in 81 cases (14.73%), followed by chemical injuries 

in 73 cases (13.27%). Corneal abrasion was the most frequent diagnosis, accounting for 20.36% of all 

cases.

	 Since ocular trauma patterns vary by geographical region, study results may differ across different 

locations. The findings from this study of patients treated at Sena Hospital demonstrate that most 

accidents occurred in males of working age with general labor occupations, with primary causes being 

welding, metal grinding, and chemical exposure. Encouragingly, most patients showed improved vision 

after treatment. These results suggest that public health campaigns aimed at increasing knowledge, 

understanding, and awareness of the importance of using eye protection equipment during work could 

significantly help reduce both the incidence and severity of ocular trauma in similar populations.

	 Keywords: Eye Injury Incidence, Ocular Trauma
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บทน�ำ 
	 ภาวะอบุตัเิหตทุางตาท่ีเก่ียวกับการบาดเจ็บ สามารถ

น�ำมาสูภ่าวะการสญูเสยีสายตา ซึง่อบุตัเิหตทุางตา เป็นภาวะ

เร่งด่วนหากได้รับการตรวจรักษาอย่างรวดเร็วถูกต้อง 

ทันท่วงที จะช่วยลดความรุนแรง และภาวะการสูญ

เสียดวงตาได้ องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการอุบัติเหตุ

ทางตาของ ประชากรโลก ว่ามีอุบัติเหตุทางตาเกิดขึ้น 55 

ล้านตาต่อปี ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วย 750,000 ราย ที่ต้องหยุด

งานมากกว่า 1 วัน เพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาลและจาก

อบุตัเิหต ุท�ำให้ผูป่้วยสญูเสยีการมองเหน็ท้ังสองข้างถึง 1.6 

ล้านคน การมองเห็นลดลงทั้งสองข้าง 2.3 ล้านคน สูญเสีย

การมองเห็นหรือการมองเห็นลดลงข้างใดข้างหนึ่ง 19 

ล้านคน1 ในสหรฐัอเมรกิามผีูป้ระสบอุบติัเหตุทางตา ถึง 2.4 

ล้านคนต่อปี และราว 20,000–68,000 ราย สญูเสยีการมอง

เห็นถาวร2 ในประเทศไทย ลักษณะอุบัติเหตุทางตาจะแตก

ต่างกันไปตามลักษณะภูมิประเทศ สิ่งแวดล้อม อายุ และ

อาชีพ3,4,5,6,7 จากการศึกษาที่โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ 

(วัดไร่ขิง) พบว่ามีผู ้ป ่วยบางส่วนเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ระยะเวลาการพักรกัษาส่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 1–6 

วัน และร้อยละ 3 ของผู้ป่วยมีการมองเห็นลดลงเมื่อเทียบ

กับก่อนเข้ารับการรักษา6

	 โรงพยาบาลเสนารับส่งต่อผู้ป่วยจากอ�ำเภอใกล้เคียง 

คือ บางซ้าย บางไทร ผักไห่ ลาดบัวหลวง ประชากรใน

เขตรับผดิชอบประมาณ 198,847 คน มโีรงงานอตุสาหกรรม 

เช่น โรงงานท�ำทอง โรงงานรองเท้า โรงงานน�ำ้มนัพชื โรงงาน

ตัดกระจก โรงงานเครื่องมือแพทย์ และเกษตรกรรมอยู่ใน

พื้นที่เดียวกันซึ่งอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่ออุบัติเหตุทางตา

	 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาคุณลักษณะของ

อุบัติเหตุทางตาที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเสนา เพื่อ

เปรียบเทียบความรุนแรงและผลการรักษากับข้อมูลการ

ศึกษาในพื้นท่ีอื่น ว่ามีความแตกต่างหรือสอดคล้องกัน

เพียงใด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาคณุลกัษณะของผูป่้วยทีไ่ด้รบัอุบตัเิหตุ

ทางตา ที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลเสนา

	 2.	 เพื่อศึกษาลักษณะทางประชากรของผู้ที่ได้รับ

อบุตัเิหตทุางตา เช่น อาย ุเพศ อาชีพ ระบสุาเหตทุีเ่กีย่วข้อง

กับการเกิดอุบัติเหตุทางตา และผลการรักษา เพื่อหา

มาตรการในการณรงค์ป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตทุางตาต่อไป

สมมติฐานการวิจัย
	 ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

วัยกลางคน มีอาชีพรับจ้างทั่วไป สาเหตุที่พบบ่อย คือ 

สิ่งแปลกปลอมที่กระจกตา สารเคมี ท�ำให้มีกระจกตาถลอก 

ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก และมีผลการมองเห็นดีขึ้น

หลังการรักษา

กรอบแนวคิดการวิจัย
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ, อายุ และ อาชีพ

ปัจจัยด้านอุบัติเหตุ ได้แก่ สารเคมี, แมลง, ของมีคม, 

การเชื่อม/เจียรโลหะ

ปัจจยัด้านการรกัษา ผูป่้วยนอก/ใน, ระยะเวลาในการรกัษา

ผลลัพธ์ด้านการมองเห็น

ดีขึ้น คงเดิม  แย่ลง

วิธีการวิจัย 
	 รูปแบบงานวิจัย ศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง

(Retrospective Descriptive Study) จากเวชระเบียน

ผู ้ป ่วยทีได ้รับบาดเจ็บทางตาและได ้รับการรักษาที่

โรงพยาบาลเสนา

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม  

	 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป ็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ย ้ อ น ห ลั ง 

(Retrospective Study) เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนหลงัจาก

ผ่านการอนุมตจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์

ในโรงพยาบาลเสนา ลงวันที่  31มกราคม 2568 เลขที่ อย.

0033.202.2/003 การวิจัยทั้งหมดจะเป็นไปตามหลัก

จริยธรรมทางการแพทย์ที่ก�ำหนดไว้ใน ปฏิญญาเฮลซิงกิ 

(Declaration of Helsinki)  
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางตา

และได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลเสนา ตั้งแต่ 1 สิงหาคม 

2561 ถึง 30 กันยายน 2567 ทุกราย ใช้ข้อมูลผู้ป่วยจาก

ฐานข้อมูลแบบเขียนและและแบบอิเล็กทรอนิกส์

	 เกณฑ์รับเข้าศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางตา

และได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเสนาต้ังแต่ 1 สิงหาคม 

2561 ถึง 30 กันยายน 2567 ทุกราย

	 เกณฑ์การคัดออกคือ ประวัติและวินิจฉัยไม ่

สอดคล้องกัน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบบันทึกข้อมูล บันทึกข้อมูลย้อนหลังจากเวช

ระเบยีนของผูป่้วยทไีด้รบับาดเจบ็ทางตาและได้รบัการรกัษา

ที่โรงพยาบาลเสนาบันทึก

อายุ, เพศ, สาเหตุของอุบัติเหตุทางตา, ระยะเวลา

ก่อนมาโรงพยาบาลหลงัจากได้รบัอบุตัเิหตุ, ลกัษณะ

ทางคลินิก, ข้อวินิจฉัยโรค, ตาข้างที่ได้รับอุบัติเหตุ

ระดับการมองเห็น แรกรับและหลังการรักษา ผลการ

รักษา จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล

	 ผลการรักษา หมายถึง การแบ่งระดับสายตาผู้ป่วย 

ออกเป็นระดับต่างๆด้วย Snellen’s chart ระบบฟุต

	 1.	 ระดบัสายตาดขึีน้ คอื ระดบัสายตาหลงัการ รกัษา

ดีขึ้นมากกว่า 2 แถวของ Snellen’s chart เมื่อเทียบกับ

ก่อนรักษา 

	 2.	 ระดับสายตาคงที่ คือ ระดับสายตาหลังการรักษา 

อยู่ภายใน 2 แถวของ Snellen’s chart เมื่อเทียบกับก่อน 

รักษา

 	 3.	 ระดบัสายตาแย่ลง คอื ระดบัสายตาหลงัการ รกัษา

ลดลงมากกว่า 2 แถวของ Snellen’s chart เมื่อเทียบกับ

ก่อนรักษา

 	 4.	 ไม่ทราบ คือ ไม่มีผลการตรวจวัดระดับสายตา 

ก่อนหรือหลังการรักษาท�ำให้ไม่สามารถแปรผลได้ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่

ได้รับบาดเจ็บทางตาและได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเสนา

ตั้งแต่ 1 สิงหาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2567 ทุกราย 

ใช้ข้อมูลผู ้ป ่วยจากฐานข้อมูลแบบเขียนและและแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ใช้รหัส ICD10 ได้แก่ รหัสขึ้นต้นด้วย s01, 

s05, T26, T15 ทั้งหมด และ H26.1

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา 

ผลการวิจัย 
	 ผู ้ป ่วยที่ได ้รับอุบัติเหตุทางตาเข้ารับการรักษา

โรงพยาบาลเสนา 550 ราย เป็นเพศชาย 371 ราย (ร้อยละ 

67.45) เพศหญิง 179 ราย (ร้อยละ 32.55) โดยส่วนใหญ่ 

มีอายุในช่วง 41–50 ปี จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีอาชีพ

รับจ้างมากที่สุด285ราย (ร้อยละ 51.82) รองลงมา คือ 

ว่างงาน 184 ราย (ร้อยละ 33.45) อาชีพอื่นๆ ตามตาราง

ที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 

ชาย 371 (67.45)

หญิง 179 (32.55)

รวม 550

อายุ (ปี)

41–50 110 (20.00)

31–40 100 (18.18)

21–30 98 (17.82)

>60 90 (16.36)

51–60 79 (14.36)

0–10 25 (4.55)

11–20 48 (8.73)

ค่าเฉลี่ย = 40.08 ปี 

อาชีพ 

รับจ้าง 285 (51.82)

ว่างงาน 184 (33.45)

นักเรียน 61 (11.09)

เกษตรกร 11 (2.00)

รับราชการ 7 (1.27)

ค้าขาย 2 (0.36)

	 สาเหตุลักษณะการบาดเจ็บ พบว่า อุบัติเหตุจากการ

ท�ำงาน เชื่อม เจียรโลหะมากที่สุด 81 ราย (ร้อยละ 14.73) 

รองลงมาคือ จากสารเคมี 73 ราย (ร้อยละ 13.27) และ
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อุบัติเหตุจากเศษไม้กิ่งไม้ 65 ราย (ร้อยละ 11.82) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 สาเหตุ ลักษณะ ความบาดเจ็บ

สาเหตุ ลักษณะ ความบาดเจ็บ จ�ำนวน (ร้อยละ)

อุบัติเหตุจากการท�ำงาน 244 (44.36)

เชื่อม เจียรโลหะ 81 (14.73)

เศษไม้ กิ่งไม้ 	 65 (11.82)

วัสดุเกษตรกรรม 39 (7.09)

เศษเหล็ก ตะปู สังกะสี 39 (7.09)

เครื่องตัดหญ้า 13 (2.36)

ปูนซีเมนต์ 7 (1.27)

อุบัติเหตุจากยานพาหนะ   44 (8.00)

รถจักรยานยนตร์ 40 (7.27)

รถยนต์ 4 (0.73)

อุบัติเหตุจากเครื่องยิงกระสุน ดอกไม้ไฟ 15 (2.73)

ลูกปืนอัดลม 8 (1.45)

หนังสติ๊ก 6 (1.09)

ดินปืน 1 (0.18)

อุบัติเหตุจากสาเหตุอื่นๆ 247 (44.91)

สารเคมี 73 (13.27)

แมลง 47 (8.55)

ถูกท�ำร้าย 30 (5.45)

หกล้ม ลื่นล้ม ตกต้นไม้ บันได เก้าอี้ 25(4.55)

สัตว์เลี้ยง 24 (4.36)

ของมีคม 18 (3.27)

ควันธูป ควันไม้ 15 (2.73)

ยางดอกรัก ยางกล้วย ยางมะละกอ 13 (2.36)

ฟุตบอล 2 (0.36)

	 ผลของอุบัติเหตุ พบว่ามีอุบัติเหตุทางตาเกิดที ่

ตาขวา 199 ราย (ร้อยละ 36.18) ตาซ้าย 316 ราย (ร้อยละ 

57.45) ทั้งสองตา 35 ราย (ร้อยละ 6.37) ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มารบัการตรวจรกัษาไม่เกนิ 1 วนั 440 ราย (ร้อยละ 80.00) 

มารับการตรวจ 1–3 วัน 52 ราย (ร้อยละ 84.36) เป็น

ผู้ป่วยนอก 464 ราย (ร้อยละ 84.36) ผู้ป่วยใน 86 ราย 

(ร้อยละ 15.64) 

 	 จ�ำนวนวันนอนสูงสุด มากกว่า 8 วันจ�ำนวน 7 ราย

จากภาวะลูกตาแตก (rupture globe) อุบัติเหตุจากการ

ท�ำงาน 3 ราย ภาวะเลือดออกในช่องหน้าม่านตาจากการ

กระแทก (traumatic hyphemia) 1 ราย, แผลจากสารเคมี 

(chemical burn)ที่เยื่อบุตาขาวและกระจกตา 1 ราย, 

เปลือกตาฉีดขาด (laceration eyelids) 1 ราย, ภาวะท่อ

น�้ำตาฉีกขาด (laceration canaliculi) 1 ราย เนื่องจากได้

รับบาดเจ็บส่วนอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น กระดูกหัก มีบาดแผล

ผวิหนังเปิดบรเิวณกว้าง เลือดออกในสมองหรอืช่องเยือ่หุม้
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ปอด ท�ำให้มีจ�ำนวนวันนอนนาน

	 อุบัติเหตุที่ต้องได้รับการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน คือ 

ภาวะลูกตาแตก (rupture globe) ทั้งหมด 24 รายท�ำให้

สูญเสียการมองเห็นถาวร 14 ราย 

	 ข้อวินิจฉัยสูงสุดได้แก่ กระจกตาถลอก (corneal 

abrasion) 112 ราย (ร้อยละ 20.36), สิ่งแปลกปลอมที่

กระจกตา (corneal foreign body) 80 ราย (ร้อยละ 

14.55), กระจกตาอักเสบแบบจุดตื้น (superficial 

punctate keratitis ) 66 ราย (ร้อยละ 12)

	 ผลการรักษาส่วนใหญ่ผู้ป่วยมองเห็นดีขึ้น 396 ราย 

(ร้อยละ 72) เท่าเดิม120 ราย (ร้อยละ 21.81) ลดลง 3 

ราย (ร้อยละ 0.55) และสูญเสียการมองเห็นถาวร 17 ราย 

(ร้อยละ 3.09) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ลักษณะทางคลินิก 

ลักษณะทางคลินิก จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตาข้างที่ได้รับอุบัติเหตุ

ตาซ้าย 316 (57.45)

ตาขวา 199 (36.18)

ทั้ง 2 ข้าง 35 (6.37)

ระยะเวลาก่อนมาโรงพยาบาล

ไม่เกิน 1วัน 440 (80.00)

1–3 วัน 86 (15.64)

4–7 วัน 22 (4.00)

8 วัน 2 (0.36)

ข้อวินิจฉัยโรค

เปลือกตาและท่อน�้ำตา (eyelid and lacrimal passage) 101 (18.36)

รอยฟกช�้ำที่เปลือกตา (lid ecchymosis) 56 (10.18)

เปลือกตาฉีดขาด (laceration eyelids) 37 (6.73)

ภาวะท่อน�้ำตาฉีกขาด (laceration canaliculi)   8 (1.45)

เยื่อบุตาขาวและกระจกตา (conjunctiva and cornea) 387 (70.36)

กระจกตาถลอก (corneal abrasion) 112 (20.36)

สิ่งแปลกปลอมที่กระจกตา (corneal foreign body) 80(14.55)

กระจกตาอักเสบแบบจุดตื้น (superficial punctate keratitis ) 66 (12.00)

ภาวะเลือดออกใต้เยื่อบุตาขาว (subconjunctiva hemorrhage) 28 (5.09)

สิ่งแปลกปลอมที่เยื่อบุตาขาว (conjunctival foreign body) 26 (4.73)

เยื่อบุตาขาวฉีกขาด (laceration conjunctiva) 26 (4.73)

ภาวะลูกตาแตก (ruptured globe) 24 (4.36)

กระจกตาอักเสบหลังจากสัมผัสรังสี UV (UV–keratitis)   13(2.36)

กระจกตาติดเชื้อ (corneal ulcer) 8 (1.45)

แผลจากสารเคมี (chemical burn) 2 (0.36)

แผลจากความร้อน (thermal burn) 2 (0.36)

ม่านตาและเลนส์ตา ( iris and lens) 49 (8.90)
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ตารางที่ 3 ลักษณะทางคลินิก (ต่อ)

ลักษณะทางคลินิก จ�ำนวน (ร้อยละ)

ข้อวินิจฉัยโรค

ภาวะเลือดออกในช่องหน้าม่านตาจากการกระแทก (traumatic hyphemia) 36 (6.55)

ภาวะม่านตาขยายจากการกระแทก(traumatic mydriasis) 9 (1.64)

ต้อกระจกจากการกระแทก(traumatic cataract) 4 (0.73)

กระดูกเบ้าตา 

กระดูกเบ้าตาแตก(fracture orbital wall) 	 11 (2.00)

วุ้นตาและจอประสาทตา

เลือดออกในวุ้นตา(vitreous hemorrhage) 2 (0.36)

ประเภทผู้ป่วย

นอก 464 (84.36)

ใน 86 (15.64)

จ�ำนวนวันนอน (วัน)

1–3 52 (60.47)

4–7 27 (31.40)

≥ 8 7 (8.13)

ผลการรักษาระดับการมองเห็น

ดีขึ้น 396 (72.00)

เท่าเดิม 120 (21.81)

สูญเสียการมองเห็นถาวร 17 (3.09)

ไม่ทราบ 14 (2.55)

ลดลง 3 (0.55)

 วิจารณ์และสรุป
	 จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตา

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเสนาเป็นเพศชาย สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในและต่างประเทศ1–16 อาจเน่ือง

มาจากเพศชายมลีกัษณะงานและกิจกรรมท่ีม ีความเสีย่งต่อ

การเกิดอุบัติเหตุทางตามากกว่า อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 

41–50 ปี (ร้อยละ 20.00) เป็นวัยแรงงานหลักของ

ครอบครวัคล้ายกบัการศกึษาทีจ่งัหวดัมกุดาหาร7และพบว่า

อุบัติเหตุเกิดขึ้นในตาซ้าย (ร้อยละ 57.45) มากกว่าตาขวา 

(ร้อยละ 36.18)ต่างจากการศึกษาอื่น6,7,10,11,12

	 อาชีพส่วนมากมอีาชพีรบัจ้างสอดคล้องกบัการศึกษา

ก่อนหน้าทีโ่รงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ3 แต่ขัด

แย้งกับการศึกษาอื่นที่ศึกษาในจังหวัดมุกดาหารและ

เชียงราย ส่วนมากมีอาชีพเกษตรกรรม7,16 เนื่องจากความ

แตกต่างพื้นที่การศึกษา 

	 สาเหตหุลักของอบุตัเิหตสุ่วนใหญ่เกดิจากการท�ำงาน 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงกิจกรรมเช่ือมและเจยีรโลหะ ซึง่สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาทีด่�ำเนนิการในโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทย์3 

ผลลัพธ์ดังกล่าวมีความเหมือนกับข้อมูลจากโรงพยาบาล

เสนา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลท่ัวไปที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ใกล้เคียงกัน 

(ห่างกันประมาณ 50 กิโลเมตร) อย่างไรก็ตาม การศึกษา

ในจังหวัดล�ำพูน5 พบว่า อุบัติเหตุส่วนใหญ่มักเกี่ยวข้องกับ

เครื่องตัดหญ้า ในขณะที่จังหวัดเชียงราย16 พบว่า อุบัติเหตุ

เกดิข้ึนบนท้องถนนมากกว่า ดงัน้ัน จะเหน็ได้ว่าสาเหตุของ
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อบุตัเิหตแุตกต่างกนัไปตามท่ีต้ังและบรบิทสิง่แวดล้อมของ

แต่ละโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นเขตโรงงานอุตสาหกรรม เขต

เมืองที่มีการก่อสร้าง หรือพื้นที่เกษตรกรรม

	 ผลของอุบัติเหตุส่วนมากเกิดกับอวัยวะท่ีอยู่ส่วน

หน้าของตาเยื่อบุตาขาวและกระจกตา (conjunctiva and 

cornea) 387 ราย (ร้อยละ 70.36) รองลงมาเป็นเปลือก

ตาและท่อน�้ำตา (eyelid and lacrimal passage) 101 

ราย (ร้อยละ 18.36) ข้อวนิจิฉัยท่ีพบมากท่ีสดุ คือ กระจกตา

ถลอก (corneal abrasion) และสิง่แปลกปลอมท่ีกระจกตา

(corneal foreign body) ซ่ึงเป็นส่วนหน้าของลกูตา คล้าย

กับการศึกษาก่อนหน้า3,16 

	 ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่มารับการตรวจรักษาหลังได้รับ

อุบัติเหตุ ภายใน 1 วัน รับเป็นผู้ป่วยใน 86 ราย (ร้อยละ 

15.64) ระยะเวลา พักรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ 1–3 

วัน สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า15 ผลการรักษาระดับ

การมองเห็นส่วนใหญ่ดีข้ึน สญูเสยีการมองเหน็ถาวร 17 ราย

(ร้อยละ 3.09) จากภาวะลูกตาแตก (rupture globe) 14 

ราย แม้ว่าได้รับการผ่าตัดอย่างเร่งด่วนแล้ว ไม่สามารถคืน

การมองเห็นได้ดังเดิม เมื่อเทียบกับรายงานอื่น3 พบว่ามี

ผู้สูญเสียการมองเห็นถาวร 3 ราย (ร้อยละ 0.74) อาจเนื่อง

มาจากศึกษาในบริบทโรงเรียนแพทย์ที่มีความพร้อมของ

เครื่องมือและบุคลากรที่มากกว่า ถ้าเทียบรายงานจาก

โรงพยาบาลทั่วไป16 พบผู้สูญเสียการมองเห็นถาวรร้อยละ 

4.29 เกดิจากอบุตัเิหต ุจะเหน็ว่ามจี�ำนวนผู้สญูเสยีการมอง

เห็นถาวรใกล้เคียงกับการศึกษาในโรงพยาบาลเสนาแต่

สาเหตุแตกต่างกัน เนื่องจากพื้นที่ท�ำการศึกษาแตกต่างกัน

	 ผลการรักษา ขึ้นกับหลายปัจจัย ชนิดของอุบัติเหตุ 

ระดับความรุนแรง ระยะเวลาในการมาพบแพทย์ ผลจาก

อุบัติเหตุ ท�ำให้ผู้ป่วยอาจจะต้องขาดงานอย่างน้อยในวันที่

ต้องมาตรวจพบแพทย์ และถ้าต้องพักรักษาในโรงพยาบาล

อาจท�ำให้ขาดงานนานขึ้น เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษา

	 จากผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า อบุตัเิหตทุางตามกั

เกิดในเพศชายวัยแรงงานที่ประกอบอาชีพรับจ้าง โดยมี

สาเหตุหลักจากการท�ำงานในสภาพแวดล้อมท่ีมีความเส่ียง 

เช่น การเชือ่ม เจยีรโลหะ และสมัผสัสารเคม ีการรณรงค์และ

ให้ความรูเ้กีย่วกบัการใช้อปุกรณ์ป้องกนัดวงตาอย่างถกูต้อง

จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการลดอุบัติการณ์และความ

รุนแรงของอุบัติเหตุทางตาในอนาคต

ประโยชน์ของการวิจัยและข้อเสนอแนะ
	 1.	 น�ำข้อมูลสาเหตุ ลักษณะการเกิด น�ำเสนอหน่วย

งานสาธารณสุขควรพัฒนาโปรแกรมการศึกษาและรณรงค์

เฉพาะส�ำหรับกลุ่มแรงงานรับจ้าง โดยเน้นการใช้อุปกรณ์

ป้องกันดวงตาขณะท�ำงานเชื่อม เจียรโลหะ และจัดการสาร

เคมี

	 2.	 การพฒันามาตรฐานความปลอดภยัในการท�ำงาน

และการบังคับใช้กฎหมายด้านความปลอดภัยในการท�ำงาน

ให้เข้มงวดยิ่งขึ้น

	 3.	 โรงพยาบาลควรจัดท�ำระบบการบันทึกข้อมูล

อุบัติเหตุทางตาให้มีความสมบูรณ์และมาตรฐานเดียวกัน 

เพื่อประโยชน์ในการวิจัยครั้งต่อไป

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป:
	 1.	 ควรออกแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวางหรือ

เชิงวเิคราะห์ เพือ่ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเส่ียงกบั

ผลลัพธ์ทางการแพทย์ เช่น การสูญเสียการมองเหน็หรือระยะ

เวลาพักฟื้น

	 2.	 เก็บข้อมูลจากหลายสถานพยาบาล หรือขยาย

พืน้ท่ีศกึษาจะช่วยเพิม่ความแม่นย�ำและความสามารถในการ

สรุปผลในระดับกว้าง เพื่อออกนโยบายเชิงป้องกันระดับ

ประเทศได้เฉพาะเจาะจงมากขึ้น  

	 3.	 ควรมีการติดตามผลในระยะยาว (follow–up) 

เพื่อประเมินผลการรักษา ผลกระทบในชีวิตประจ�ำวัน และ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังอุบัติเหตุ

	 4.	 เพิ่มการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงและพฤติกรรม

ที่น�ำไปสู่การเกิดอุบัติเหตุทางตา รวมถึงประสิทธิผลของ

มาตรการป้องกันต่างๆ

	 5.	 ท�ำการศกึษาตดิตามผลการรกัษาในระยะยาว เพือ่

ประเมนิผลกระทบของอบัุตเิหตทุางตาต่อคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วย
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นพินธ์ต้นฉบับ	 Original Article

* นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลโพนนาแก้ว อ�ำเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 

รับบทความ: 15 มิถุนายน 2568 แก้ไขบทความ: 6 สิงหาคม 2568 รับตีพิมพ์บทความ: 15 สิงหาคม 2568

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว

ตฤณพงศ์  ธีรพงศ์ธนสุข พ.บ., อว.เวชศาสตร์ป้องกัน*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ประสทิธผิลของโปรแกรมการสนบัสนนุและให้ความรูต่้อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดในผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่มารักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลโพนนาแก้ว อ�ำเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พื้นที่ต�ำบลนาตงวัฒนา อ�ำเภอโพนนาแก้ว จ�ำนวน 34 คน เลือกแบบเจาะจง ระยะเวลาด�ำเนินการ 

3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 20 มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง วันที่ 20 เมษายน พ.ศ. 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 1) โปรแกรม

สนับสนุนและให้ความรู ้ 2) คู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ Paired t–test

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมหลังได้รับ

โปรแกรมฯสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (  = 82, S.D. = 6.5) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (t = 12.2, P <.001) 

และค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมฯต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (  = 

8.7, S.D. = 1.8) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (t = 5.3, P <.001) 

	 ข้อเสนอแนะ ควรส่งเสริมให้น�ำผลโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว มาใช้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และขยายผลโดย

การน�ำโปรแกรมฯไปใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมสนบัสนนุ พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด  
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Effectiveness of Support and Education Program on Self–care Behaviors  

and HbA1c in Type 2 Diabetes Patients Phon Na Kaeo Hospital

Trinnapong Teerapongtanasuk  M.D., Dip.Thai Board of Preventive Medicine *

Abstract
	 This study is quasi–experimental research with a one–group design. The objective was to assess 

the impact of a support and education program on self–care behaviors and HbA1c in Type 2 Diabetes 

Patients at Phon Na Kaeo Hospital. The population group included patients diagnosed with type 2 

diabetes who are undergoing treatment at the chronic disease clinic at Phon Na Kaeo Hospital, Phon 

Na Kaeo District, Sakon Nakhon Province. The sample group consisted of 34 patients with type 2 

diabetes from the Na Tong Watthana Subdistrict, Phon Na Kaeo District, who were specifically selected. 

The study duration was 3 months, from 20th January 2024 to 20th April 2024. The tools used in the 

experiment include a program to provide support and knowledge and a self–care guide for diabetic 

patients. Data collection tools included a General Information Questionnaire and a Diabetes Self–Care 

Behavior Questionnaire. The data analysis involved Frequency Distribution, Percentage, Mean and 

Standard Deviation, and Paired t–test.

	 Research findings indicate that the experimental group had a significantly higher overall score 

in diabetes self–care behaviors after receiving the program (  = 82, S.D. = 6.5) compared to before 

the program (t = 12.2, P < 0.001). Additionally, the glycated hemoglobin levels of type 2 diabetes 

patients after receiving the program were significantly lower (  = 8.7, S.D. = 1.8) than before the 

program (t = 5.3, P < 0.001).

	 Recommendations: It is recommended to promote the implementation of the support and education 

program for improving self–care behaviors and HbA1c in type 2 diabetes patients at Phon Na Kaeo 

Hospital. Expand the implementation of the program in sub – district health promotion hospitals.

	 Keywords: Support Program, Self–Care Behaviors, HbA1c
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Nakhon Province

Received: June 15, 2025, Revised: August 6, 2025, Accepted: August 15, 2025



	12	 Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 28  No. 2  May – August 2025

บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นกลุม่โรคไม่ติดต่อ เป็นปัญหาส�ำคญั

ทางสาธารณสุขมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและ

รวดเรว็ องค์กรอนามยัโรคได้รายงานจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวาน

ในปี 2557 มีจ�ำนวน 422 ล้านคน คาดว่าปี พ.ศ 2579 จะ

มีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นมากกว่า 592 ล้านคน และจะเพิ่ม

มากขึ้นหากไม ่ด� ำ เนินการป ้องกันและควบคุมที่มี

ประสิทธิภาพ ในทุกๆ ปีมีจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่

เพิ่มขึ้น 1.4 ล้านต่อปี1 ซึ่งท�ำให้สังคมรับภาระจากโรคเบา

หวานเพิ่มขึ้นถึงสองเท่า รัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาโรคสงูถงึ 3 หม่ืนล้านบาท ซึง่เป็นภาระแก่ประเทศและ

ครอบครัว ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนว

โน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสน

คนต่อปี ผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้าน

คน ในปี 2563 มีผู ้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 

16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) ค่าใช้

จ่ายด้านสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 

47,596 ล้านบาทต่อปี2

	 เป้าหมายในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

คือ การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

หรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่

อาจจะเกดิขึน้ โรคเบาหวานต้องได้รบัการรกัษาดูแลต่อเนือ่ง 

โดยให้ความส�ำคัญในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมและให้ความ

รู้ในการดูแลตนเอง เป็นสิ่งส�ำคัญท่ีผู้ป่วยต้องเรียนรู้ด้วย

ตนเอง สร้างความเข้าใจ ฝึกฝน และน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามแผนการด�ำเนินชีวิตให้เหมาะสม3 จากการ

ทบทวนวรณกรรม พบว่ามีการศึกษาวิธีการให้ความรู้และ

ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานหลายวิธี 

ได้แก่ การสอนโดยใช้กระบวนการกลุ ่ม4 การส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน5 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ  ซึ่งวิธีการดัง

กล่าวจะเพิ่มพูนความรู้และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ มผีลการศกึษาจากการสนบัสนนุว่าการดูแลตนเองทีด่จีะ

ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี 

	 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว มีผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 

ทั้งหมด 2,333 ราย ผู้ป่วยเบาหวานที่ยังควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ในปี 2564–2566 จ�ำนวนร้อยละ 82, 

94.4 และ 86.53 ตามล�ำดับ เกิดภาวะแทรกซ้อนฉับพลัน

มีจ�ำนวน ร้อยละ 0.58, 2.75 และ1.44 ตามล�ำดับและมี

ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น จากการตรวจไขมันเลว (Low–

Density Lipoprotein: LDL) และมค่ีา LDL ทีสู่งเกนิเกณฑ์ 

ในปี 2565–2566 เท่ากับร้อยละ 65.10 และ 64.94 ตาม

ล�ำดับ และผู้ป่วยเบาหวานเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

Chronic Kidney Disease (CKD) stage 3–4 ในปี 

2564–2566 เพิ่มขึ้นร้อยละ 39.95, 30.51 และ 44.35 

ตามล�ำดับ6 จากการวิเคราะห์สาเหตุที่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ สาเหตุ

หลักเกิดจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตน รับประทานยาไม่

สม�่ำเสมอ ขาดการออกก�ำลังกาย ส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนไขมันในเลือดสูงและระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

(Hypoglycemia) และภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงผิดปกติ 

(Hyperglycemia) ซึง่การให้บรกิารทีค่ลินกิ ยงัไม่บรรลุตาม

เป้าหมาย เนื่องจากยังไม่มีโปรแกรมเฉพาะในพื้นที่โพนนา

แก้วในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  

	 ผู้วจิยัในฐานะผูบ้รหิารโรงพยาบาล จงึสนใจจะพฒันา

แนวทางการดแูลรกัษาของผูป่้วยโรคเรือ้รัง โดยน�ำโปรแกรม

การสนับสนุนและให้ความรูต่้อพฤติกรรมการดแูลตนเองและ

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มา

ช่วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการควบคุมระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด อีกทั้งเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อชะลอการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสนบัสนนุและ

ให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 2.	 เพื่อศึกษาระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หลังได้รับโปรแกรมฯสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ

	 2.	 ระดับน�้ ำตาลสะสมในเลือดของผู ้ป ่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมฯต�่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีการดูแลรักษาแบบสนับสนุน
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และให้ความรู้ของโอเร็ม7 ที่เชื่อว่า มนุษย์ทุกคนมีความ

ต้องการในการดูแลตนเอง เพื่อให้ตนเองมีภาวะสุขภาพที่

สมบูรณ์ หลีกเลี่ยงจากโรคและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การ

วิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยใช้โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานของ

พัชรินทร์ เชื่อมทอง8 ประกอบด้วย 1) การสอน 2) การ

สนับสนุน 3) การชี้แนะ 4) การจัดการสิ่งแวดล้อม และใช้

ระดบัค่าฮีโมโกลบิน เอวันซ ี(Hemoglobin A1c: HbA1C) 

วัดพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยชนิดกึ่งทดลอง (quasi–

experimental research) ศึกษากลุ่มเดียว วัดก่อนและ

หลังการทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

สนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

โรงพยาบาลโพนนาแก้ว ระยะเวลาด�ำเนนิการ 3 เดอืน ตัง้แต่

วันที่ 20 มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง วันที่ 20 เมษายน พ.ศ. 

2567 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษาครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จากส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสกลนคร เอกสารรับรองเลขที่ SKN REC 2024–

016 วันที่รับรอง 16 มกราคม พ.ศ. 2567 เมื่อได้รับการ

พิจารณาและรับรองแล้ว จึงด�ำเนินการตามขั้นตอนของ

การวิจยั โดยผูวิ้จยัชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่างได้รบัฟังการอธบิาย

ถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการท�ำวิจัย การปฏิบัติตัวสิทธิ

ของผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วม

โครงการวิจยั ผูว้จิยัให้เซ็นยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อน

เข้าโครงการ กลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัออกจากโครงการ

วิจัย ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ได้รับ 

และข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความ

ลับ การน�ำเสนอข้อมูลจะน�ำเสนอในภาพรวม และจะน�ำไป

ใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้

1. การสอน

	 –  ให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะในการดแูลตนเองในด้านการรบัประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การป้องกันภาวะแทรกซ้อนการดูแลเท้า การรับประทานยา

การมาตรวจตามนัด

2. การสนับสนุน

	 2.1	 ด้านสื่อการเรียนรู้ ด้วยวิดีทัศน์ โมเดลอาหาร เอกสารประกอบการ

บรรยาย ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

	 2.2	 สนับสนุนให้ก�ำลังใจในการเผชิญปัญหา กระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึง

ความความส�ำคัญในการดูแลตนเอง

	 2.3	 การแจกคู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน

3. การชี้แนะ

	 3.1	 การชี้แนะ แนวทางเลือกที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย

	 3.2	 เป็นที่ปรึกษาในการปรับพฤติกรรม

	 3.3	 การให้ความช่วยเหลือ ที่มีปัญหาในการปรับพฤติกรรม

4. การจัดการสิ่งแวดล้อม

	 –  จดัสิง่แวดล้อมให้เอือ้ต่อการเรยีนรู ้สร้างบรรยากาศการเรยีนรูร่้วมกนัใน

กลุ่มผู้ป่วย บรรยากาศของการเป็นมิตร การยินดีให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มใจ 

และเคารพในการตัดสินใจของผู้ป่วย   

ระดับ HbA1C

ตัวแปรตาม

ตัวแปรต้น

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ประกอบด้วย

1. การรับประทานอาหาร

2. การออกก�ำลังกาย

3. การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

4. การดูแลเท้า

5. การรับประทานยา

6. การมาตรวจตามนัด
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการ

ตรวจรักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลโพนนาแก้ว 

อ�ำเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร

	 กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู ้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 พ้ืนท่ีต�ำบลนาตงวัฒนา ท่ีมารักษาใน

คลนิกิโรคเรือ้รงั โรงพยาบาลโพนนาแก้ว อ�ำเภอโพนนาแก้ว 

จังหวัดสกลนคร ระยะเวลาด�ำเนินการ 3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 

20 มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง วันที่ 20 เมษายน พ.ศ. 2567 

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง: จากโปรแกรม G* 

power เลือก means: difference from constant (one 

sample case) เลอืกการทดสอบทางเดียว วเิคราะห์อ�ำนาจ

การทดสอบ (Power Analysis)9 ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการ

ทดสอบ (Power) 1–β เท่ากบั 0.80 ค่าความคลาดเคลือ่นที่

ยอมรบัได้ (alpha) α เท่ากับ 0.05 ขนาดอิทธพิลระดับปาน

กลาง ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน และเพื่อป้องกันการถอนตัว 

(Drop–out) ของกลุ่มตัวอย่าง จึงก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 30 (8.1 คน) รวมเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 35 คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างขอถอนตัว

ระหว่างการทดลอง 1 คน จึงได้กลุ่มตัวอย่างเพียง 34 คน 

กลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

	 เกณฑ์การคัดเข ้าร ่วมการวิจัย (Inclusion 

criteria) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีคุณสมบัติ ดังนี้

	 1.	 อายุระหว่าง 35 ปีขึ้นไป

	 2.	 ป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่ต�่ำกว่า 1 ปี

	 3.	 สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้

	 4.	 ไม่มีปัญหาการพูดและการฟัง สามารถสื่อสาร

ความหมายภาษาไทยได้เข้าใจ

	 5.	 มีสติสัมปชัญญะดี

	 6.	 ในกรณีที่เป็นผู้สูงอายุ อายุมากกว่า 60 ปี ไม่มี

อาการเสื่อมทางสมองหรือความจ�ำเสื่อม

	 7.	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น โรคหัวใจ 

โรคไตวายเรื้อรัง

	 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion 

criteria) หากมีลักษณะ ดังต่อไปนี้

	 1.	 ผู ้ป่วยที่สูงอายุที่มีอาการเสื่อมทางสมองหรือ

ความจ�ำเสื่อม

	 2.	 มอีาการก�ำเรบิของโรคอย่างฉับพลันทีขั่ดขวางต่อ

การร่วมกิจกรรม

	 3. มีโรคประจ�ำตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม

กิจกรรมและแพทย์ไม่อนุญาตให้เข้าร่วมกิจกรรม เช่น 

โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูงระยะรุนแรง 

โรคอัมพฤกษ์

	 4.	 มีปัญหาด้านการสื่อสารและ/หรือการท�ำความ

เข้าใจ

	 เกณฑ์การให้เลิกจากการวิจัย (Discontinuation 

criteria) หากมีลักษณะ ดังต่อไปนี้

	 1.	 ผู ้ป ่วยที่มีภาวะฉุกเฉินต่างๆ ขณะเข้าร ่วม

โปรแกรม

	 2.	 ผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทีต่่างๆ ที่

รุนแรง

	 3.	 ผู้ป่วยทีมีอาการทรุดลงและส่งต่อเข้ารักษาใน

โรงพยาบาลศูนย์

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

	 	 1.1	โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู ้ต่อ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองและระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือดใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของพัชรินทร์ เชื่อมทอง8 ที่สร้าง

จากกรอบแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม7 ประกอบด้วย

	 	 	 	 1.1.1	 การสอน เป็นการให้ความรู้และฝึก

ทักษะในการดูแลตนเองในด้านการรับประทานอาหาร การ

รับประทานยา การออกก�ำลังกาย การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน การดูแลตนเองและการมาตรวจตามนัด

	 	 	 	 1.1.2	 การสนับสนุน ด้วยสื่อการเรียนรู ้

วิดีทัศน์ โมเดลอาหาร เอกสารประกอบการบรรยายส�ำหรับ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สนับสนุนให้ก�ำลังใจในการเผชิญ

ปัญหา กระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส�ำคัญในการดูแล

ตนเอง การแจกคู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน

ที่บ้าน

	 	 	 	 1.1.3	 การชี้แนะ เป็นการชี้แนะแนวทาง

เลือกที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย เป็นที่ปรึกษาในการปรับ

พฤติกรรม และการให้ความช่วยเหลือทางโทรศัพท์ที่เป็น

ปัญหาในการปรับพฤติกรรม

	 	 	 	 1.1.4	 การจัดการสิ่งแวดล ้อม โดยจัด

ส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการเรียนรู้สร้างบรรยากาศเรียนรู้ร่วม
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กันในกลุ่มผู้ป่วย บรรยากาศของการเป็นมิตร การยินดีให้

ความช่วยเหลืออย่างเต็มใจและเคารพในการตัดสินใจของ

ผู้ป่วย มีระยะเวลาด�ำเนินการ 12 สัปดาห์

	 	 1.2	คู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยการศึกษาค้นคว้าจากต�ำรา 

เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง มเีนือ้หาเกีย่วกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย การรับ

ประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก�ำลังกาย การ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลตนเองและการมาตรวจ

ตามนัด

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

	 	 2.1	แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส การศกึษา อาชพีรายได้ต่อเดอืน ระยะ

เวลาที่เป็นเบาหวาน โรคร่วม และผู้ดูแลเมื่ออยู่ที่บ้าน

	 	 2.2	แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวาน แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ (1) การรับประทาน

อาหารจ�ำนวน 5 ข้อ (2) การใช้ยา จ�ำนวน 5 ข้อ (3) การ

ออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 5 ข้อ (4) การป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน จ�ำนวน 5 ข้อ (5) การดูแลตนเอง จ�ำนวน 5 ข้อ 

(6) การมาตรวจตามนัด จ�ำนวน 5 ข้อ มีลักษณะค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มีเนื้อหา

ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ มีค�ำตอบให้เลือก 5 ระดับ ได้แก่ 

ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ปฏบิติับ่อยครัง้ ปฏิบติันานๆ ครัง้ ปฏบิตัิ

เป็นบางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย 

	 	 2.3	เครือ่งตรวจระดับ HbA1C ผ่านการควบคมุ

ความเที่ยงของเคร่ืองมือ ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

หน่วยวัดเป็นเปอร์เซ็นต์ โดยมีค่าปกติเท่ากับหรือน้อยกว่า 

7% ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity)8 ซึ่งเนื้อหาของโปรแกรมการสนับสนุนและให้

ความรู ้  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่ง

ผ่านการตรวจสอบ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 

อาจารย์แพทย์เฉพาะทาง 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน 

แพทย์อายุรกรรม1ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity Index: CVI) มีค่าเท่ากับ .83

	 2.	 ทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบ

ทดสอบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

การตรวจสอบความเชิงเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

เบาหวานที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท�ำการ

ศึกษาจ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค

(Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากับ .96 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ขั้นเตรียมการทดลอง

	 	 1.1	ภายหลังได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย จากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสกลนครแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลอง 

	 	 1.2	ติดต ่อประสานงานกับหัวหน ้าคลินิก

โรคเรื้อรัง และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ขัน้ตอนการท�ำวจิยั และรายละเอยีดของการด�ำเนนิการวจิยั

	 2.	 ขั้นระยะด�ำเนินการวิจัย

	 	 2.1	ผู ้ วิจัยด�ำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

แนะน�ำตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค์และแผนการวิจัย เม่ือ

ผู ้ป่วยเบาหวานสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยให้ลงช่ือในใบ

ยินยอม และท�ำการตรวจระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด ให้

ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ท�ำการนัดหมายเพื่อเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 	 2.2	ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย 3 คน เป็นพยาบาล

วิชาชีพทีม่ปีระสบการณ์การท�ำงานอย่างน้อย 1 ปี ท�ำหน้าท่ี

ช่วยเก็บข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง โดยเตรียมผู้ช่วยวิจัย ดังนี้

	 	 	 	 2.2.1	 อธิบายให ้ผู ้ ช ่ วย วิจั ยทราบถึ ง

วตัถุประสงค์ของการวจิยัและข้ันตอนการด�ำเนนิการทดลอง

	 	 	 	 2.2.2	 ผู้วิจัยอธิบายใช้แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง แล้วให้ผู้ช่วย

วจิยัทดลองใช้แบบสอบถามกบัผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมาใช้บรกิาร

ที่แผนกจ�ำนวน 5 ราย พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามข้อ

สงสัยจนเป็นที่เข้าใจ

	 	 2.3	ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ ่ม

ตัวอย่างตามขั้นตอนที่ก�ำหนดไว้ดังนี้

	 	 	 	 2.3.1	 เก็บแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ

ท�ำแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับ

ประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก�ำลังกาย การ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลตนเองและการมาตรวจ
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ตามนัด และเจาะเลือดส่งตรวจเพ่ือหาค่าระดับฮีโมโกลบิน

เอวันซีก่อนได้รับโปรแกรมฯ

	 	 	 2.3.2	 ด�ำเนนิการตามโปรแกรมฯเป็นระยะเวลา 

12 สัปดาห์ ดังนี้

สัปดาห์ กิจกรรม

สัปดาห์ที่ 1 –	 เก็บข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองและเจาะเลือดตรวจ HbA1cก่อนได้รับโปรแกรม

สัปดาห์ที่ 2 – สอนกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิดิทัศน์ แบ่งเป็น 6 เรื่อง ดังนี้

  (1) การรับประทานอาหาร ใช้โมเดลอาหาร 

  (2) การใช้ยา 

  (3) ออกก�ำลังกาย  

  (4) การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

  (5) การดูแลเท้า 

  (6) การมาตรวจตามนัด 

–	 โดยใช้วิดีทัศน์ เรื่องละ 15–20 นาที แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 10–15 นาที แบ่งกลุ่มละ 8–10 คน 

จ�ำนวน 4 กลุ่ม รวมกลุ่มละ 1 ชั่วโมง 50 นาที 

–	 เปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างซกัถามข้อสงสัย และแลกเปลีย่นประสบการณ์ท่ีตนเองเคยปฏบิตั ิและผลลพัธ์

ที่เกิดขึ้น 

–	 ผู้วิจัยช่วยชี้แนวทางเลือก จัดสิ่งแวดล้อม สร้างบรรยากาศให้เอื้อต่อการเรียนรู้ 

–	 ให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มใจและเคารพในการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่าง

สัปดาห์ที่ 3, 5, 7, 9, 11 –	 ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดตามปัญหาการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้าน ครั้งละ 10–15 นาที โดยใช้

ค�ำถามปลายเปิดแบบเดียวกัน ดังนี้ ขณะอยู่ที่บ้านมีปัญหาการปรับพฤติกรรมอะไรบ้าง วิธีแก้ไขปัญหา

เป็นอย่างไร

สัปดาห์ที่ 4, 6, 8, 10 –	 นัดมาตรวจที่คลินิกโรคเรื้อรังทุก 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อสอบถามปัญหาอุปสรรค เพื่อ

หาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ก่อนเข้าพบแพทย์ ครั้งละ 10–15 นาที โดยใช้ค�ำถามปลายเปิดแบบ

เดียวกัน ดังนี้ ขณะอยู่ที่บ้านมีปัญหาการปรับพฤติกรรมอะไรบ้าง วิธีแก้ไขปัญหาเป็นอย่างไร

สัปดาห์ที่ 12 –	 ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเจาะเลือดตรวจ HbA1c หลังได้รับโปรแกรมฯ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมลูท่ัวไป โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนน

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 และ

เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู ้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้

สถิติ Paired t–test

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 34 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 70.6 อายอุยูร่ะหว่าง 51–60 

ปี ร้อยละ 55.8 สถานภาพสมรส ร้อยละ 85.3 นับถือศาสนา

พุทธ ร้อยละ 100 ระยะเวลาที่เจ็บป่วยน้อยกว่า 6 เดือน 

ร้อยละ 58.8 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 85.3 

อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน และอาชีพรับจ้าง/ค้าขาย/

เกษตรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 64.7 รายได้ส่วนใหญ่น้อย

กว่า 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 94.10 มีโรคร่วม ร้อยละ 

29.40 และมีผู้ดูแล ร้อยละ 65

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ก่อนได้รับโปรแกรม (n = 34) หลังได้รับโปรแกรม (n = 34)

S.D. S.D. t p–value

การรับประทานอาหาร 13.9   2.8 17.1 1.6   7.3 < .001*

การรับประทานยา 12.4   2.5 13.9 1.7   3.6  .001*

การออกก�ำลังกาย   8.9   6.3 14.2 3.8   8.6 < .001*

การป้องกันการเกิดาวะแทรกซ้อน 12.9   3.8 15.7 2.5   5.2 < .001*

การดูแลตนเอง 15.6   4.4 18.1 2.3   3.4  .001*

การมาตรวจตามนัด   5.5   2.1   7.7 3.3   4.2 < .001*

ค่าเฉลี่ยภาพรวม 65.5 11.9 82 6.5 12.2 < .001*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที ่2	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว 

	 	 	 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ

ค่า HA1C
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ (n = 34) หลังได้รับโปรแกรมฯ (n = 34)

S.D. S.D. t p–value

ค่า HA1C 9.6 2.2 8.7 1.8 5.3 < .001*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว ก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ย (  = 9.6, S.D. = 2.2) และหลังได้

รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (  = 8.7, S.D. = 1.8) 

ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว หลังได้รับโปรแกรมฯ 

ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (  = 8.7, S.D. = 1.8) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (t = 5.3, P <.001)

วิจารณ์และสรุป

	 จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

สนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

โรงพยาบาลโพนนาแก้ว สามารถอภิปรายผลตามประเด็น

ส�ำคัญได้ ดังนี้

	 1.	 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว โดยรวม

ของกลุ่มตัวอย่าง หลังได้รับโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ (  = 82, S.D. = 6.5) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั (t = 12.2, P = < .001) เป็นไปตามสมมตุฐิาน 

อภปิรายได้ว่า การทีก่ลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัโปรแกรมฯ โดยเน้น

การสอน การให้ความรู้ด้วยใช้สื่อการเรียนรู้ วิดีทัศน์โมเดล

อาหาร เอกสารการประกอบการบรรยายให้เหมาะสม มีการ

ช้ีแนะ และฝึกทักษะในการดูแลตนเองในด้านการรับ

ประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก�ำลังกาย 

	 ค่าเฉลีย่โดยรวมพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว ก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ (  = 65.5, S.D. = 11.9) ค่าเฉลี่ยภาพรวม

พฤติกรรมสุขภาพ หลังได้รับโปรแกรม (  = 82, S.D. = 

12.2) ค่าเฉลี่ยโดยรวมของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว หลงัได้รบั

โปรแกรมฯสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (  = 82, S.D. = 

6.5) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั (t = 12.2, P < .001)

	 3.	 เปรยีบเทยีบระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลือดของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว หลังได้รับ

โปรแกรมฯต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 2
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การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลตนเอง โดยเน้นการ

ดูแลเท้า และการมาตรวจตามนัด และมีการจัดสิ่งแวดล้อม

ให้เอือ้ต่อการการเรยีนรู ้เป็นท่ีปรกึษาในการปรบัพฤติกรรม 

ทั้งทางไลน์และทางโทรศัพท์ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะสามารถ

จัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถ้ามีความรู้ ความ

เข้าใจและมีทักษะที่ถูกต้อง ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ดีขึ้นจากระดับปานกลางเปลี่ยนเป็นระดับ

ดี สอดคล้องกับการศึกษา10 ที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ในจังหวัด

จันทบุรี พบว่าการส่งเสริมการจัดการและการดูแลตนเองใน

การปรบัพฤตกิรรมด้านต่างๆ ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามรูเ้ก่ียวกบั

โรค ความเข้าใจในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และ

ท�ำให้คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และจากการศึกษา11 ผลของ

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ

จัดการตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบัวสลี อ�ำเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 

พบว่า ผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมฯมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

.05) และ12 ที่ใช้โปรแกรมการจัดการดูแลตนเองต่อความรู้ 

และกิจกรรมดูแลตนเองในผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคลองสอง พบว่า ค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(p < .05) และผลการศกึษา13 โปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ ทีม่า

รับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลพนมไพร อ�ำเภอ

พนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความ

รู้เก่ียวกับโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง 

6.93 คะแนน ซึ่งการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ การ

ควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการรับประทานยาที่

สม�ำ่เสมอและเหมาะสม สิง่เหล่าน้ีเป็นผลช่วยให้ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดอยู่ในเกณฑ์ปกต ิดงันัน้การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นอย่างยิ่ง14

	 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าค่าเฉลี่ยรายด้านทุกด้าน

ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว หลังได้รับโปรแกรมฯ 

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ (.001) อภิปรายได้ว่า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้เรียน

รู ้เร่ืองอาหาร การเลอืกรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค

เบาหวาน การดูโมเดลอาหาร ตัวอย่างอาหารจริง และการ

หลีกเล่ียงอาหารหวาน ขนมหวาน เครือ่งดืม่ทีม่นี�ำ้ตาล และ

การรบัประทานอาหารทีม่ใียอาหารมาก จะท�ำให้น�ำ้ตาลและ

ไขมนัถกูดดูซมึได้ช้าลง จะช่วยลดไขมนและน�ำ้ตาลในเลอืด

ได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา12 ที่พบว่าการใช้โมเดล

อาหาร และการใช้ตัวอย่างอาหารจริงในการสอน จะช่วยให้

กลุ่มตวัอย่างสามารถน�ำความรูท้ีไ่ด้ไปปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

การดูแลตนเองหลังได ้รับโปรแกรมดีกว ่าก ่อนได้รับ

โปรแกรมฯ 

	 ด้านการรับประทานยา กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้

เกี่ยวกับการรับประทานยาโดยใช้ยาจริง การดูวิดีทัศน์ 

อธิบายคุณสมบัติและผลข้างเคียงของยา มีการติดตาม

สอบถามการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องในช่วงการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม   ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา15 ที่ใช้

โปรแกรมส่งเสริมความรู้และพฤติกรรม ในการติดตาม

ประเมินตนเองเพื่อลดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของ

ผู้ป่วยเบาหวาน เขตโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา จังหวัด

ก�ำแพงเพชร พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับ

ประทานยาดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ

	 ด้านการออกก�ำลังกาย เกี่ยวกับเรื่องการออกก�ำลัง

กายโดยร่วมกันการฝึกออกก�ำลังกาย การป้องกันอันตราย

ขณะออกก�ำลังกาย และการดูวิดีทัศน์ชนิดการออกก�ำลัง

กายตามความชอบ เช่น การเต้นแอโรบกิ เดนิเรว็ วิง่เหยาะๆ 

ออกก�ำลังกายโดยการออกแรงท�ำกจิกรรมต่อเน่ืองอย่างน้อย 

30 นาที มีการติดตามสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการ

จดัการตนเองทางโทรศพัท์ และสอบถามเมือ่นดัมาทีค่ลินกิ 

ซึ่งสอดคล้องกับกับผลการศึกษา16 ที่พบว่า การใช้การฝึก

ออกก�ำลังกาย การป้องกนัอนัตรายขณะออกก�ำลังกาย และ

การดูวิดีทัศน์ ช่วยให้คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดี

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ

	 ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน กลุ่มตัวอย่างเกิด

การเรียนรู ้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการ

อธบิายโดยภาพนิง่ การยกตวัอย่างภาวะแทรกซ้อน และการ

ดวิูดทีศัน์ ซึง่สอดคล้องกับผลการศึกษา17 ทีศึ่กษาในผูป่้วย

โรคเบาหวานที่ต้องดูแลตนเองเมื่ออยู่ที่บ้าน โรงพยาบาล

โพนทองพบว่าเมือ่ผูป่้วยได้รบัความรูใ้นการปรบัพฤตกิรรม

การดแูลตนเอง เกดิความเข้าใจ กจ็ะสามารถน�ำไปปฏบิตัติน

ได้จะช่วยให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการควบคุม
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ระดบัน�ำ้ตาลได้ และจะช่วยลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ดี

	 ด้านการดูแลตนเอง โดยเน้นการดูแลเท้า กลุ ่ม

ตัวอย่างได้เรียนรู้เรื่องการดูแลเท้าโดยภาพนิ่ง วิดีทัศน์ การ

สาธติและให้ผูป่้วยสาธิตย้อนกลบั มกีารตรวจเท้าด้วยตนเอง 

เพื่อค้นหาความผิดปกติของเท้า เนื่องจากกลัวการถูก 

ตดันิว้ ตดัขา มกีารท�ำความสะอาดเท้า เพ่ือรกัษาสขุอนามยั

ของเท้า มีการป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าโดยการทาครีมทา 

ผิวท่ีเท้า ตัดเล็บแนวตรง ไม่งัดแงะซอกเล็บ เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดแผลที่เท้า ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษา18 พบว่า การใช้ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ

พฤติกรรรมการจัดการตนเองในการดูแลเท้าดีกว่าก่อนได้

รับโปรแกรมฯ

	 ด้านการมาตรวจตามนัด กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียน

รู้เกี่ยวกับเรื่องการมาตรวจตามนัดสม�่ำเสมอ3 ซ่ึงพบว่า

ผูป่้วยให้ความส�ำคญัในการติดตามและควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดด้วยตนเอง เพ่ือปรับเปลี่ยนการรักษาด้วยยาโดยดู

จากผลการตรวจเลือดในแต่ละครั้ง

	 2.	 ค่าเฉลีย่ระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดของผูป่้วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว หลังได้รับโปร

แกรมฯต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (  = 8.7, S.D. = 1.8) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (t = 5.3, P < .001) ซึ่ง

เป็นไปตามสมมติฐาน อภิปรายได้ว่า โปรแกรมท่ีมีการให้

ความรูใ้นรปูแบบการสอนเป็นกลุม่ มกีารแลกเปลีย่นและน�ำ

ปัญหาทีก่ลุม่ตวัอย่างพบในระหว่างการเข้าโปรแกรมมาเรียน

รู้ร่วมกัน โดยผู้วิจัยเป็นผู้น�ำกลุ่มเพื่อช่วยเชื่อมโยงกลุ่ม

ตัวอย่างให้มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน น�ำไปสู่การเสริมพลัง

อ�ำนาจในการจัดการตนเองที่ดี ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง ส่ง

ผลให้ค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดของกลุม่ตวัอย่างที่

ได ้ รับโปรแกรมมีค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดลดลง 

สอดคล้องกับการทบทวนความรู้อย่างเป็นระบบ19 ที่ศึกษา

ปัจจัยส�ำคัญในการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน และโปรแกรมการ

ให้ความรู้ผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย จ�ำนวน 63 

เร่ือง พบว่าโปรแกรมการให้ความรู้โดยการสอน และคอย

ชี้แนะจะช่วยให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม ผูป่้วยมคีวามรูท้ีเ่พิม่ขึน้ และท�ำให้ผูป่้วยสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดได้3 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้

มอบคู่มือการจัดการตนเองแบบง่ายๆให้กลุ่มตัวอย่างไว้

ศึกษาและทบทวนเมื่อกลุ่มตัวอย่างดูแลตนเองที่บ้าน และ

เพื่อเป็นการเตือนความจ�ำ  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทาง

สมองตามอายทุีเ่พิม่ข้ึนอาจท�ำให้ผูป่้วยเกิดการหลงลืมได้20 

และสอดคล้องกบัการศกึษา21 ผลของโปรแกรมพฒันาความ

สามารถในการดูแลตนเองต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองและระ

ดบัฮโีมโกลบนิเอวันซ ีของผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 โรงพยาบาล

ลานสกา นครศรธีรรมาราช และโปรแกรมส่งเสริมความรู้และ

พฤติกรรม ในการติดตามประเมินตนเองเพื่อลดปัญหาที่

เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ของผู้ป่วยเบาหวาน เขตโรงพยาบาล

ทรายทองวัฒนา จังหวัดก�ำแพงเพชร 

	 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ การควบคุม

อาหาร การออกก�ำลงักาย และการรบัประทานยาทีส่ม�ำ่เสมอ

และเหมาะสม สิง่เหล่านีเ้ป็นผลช่วยให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

อยู่ในเกณฑ์ปกติ การควบคุมระดับน�้ำตาลที่ดีจึงเป็นส่ิง

จ�ำเป็นในการป้องกนัและชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวานโดยผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มีระดับฮีโมโกลบิน

เอวันซท่ีีลดลงทกุหน่ึงเปอร์เซน็ต์ จะสามารถป้องกนัการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็กได้ ร้อยละ 37 

และสามารถลดการเกิดโรคหัวใจได้ ร้อยละ 1422 ซึ่ง

ผู ้ป่วยเบาหวานควรมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีน้อยกว่า 

7%23 และสอดคล้องกับการศึกษา24 ที่ใช้ระบบการพยาบาล

สนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ผลการวิจัยพบว่าท�ำให้ผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลสะสมใน

เลอืดลดลง และการศกึษา13 ในผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ ทีม่า

รับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพนมไพร อ�ำเภอ

พนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าหลังได้รับโปรแกรมฯระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซี ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ซึ่งผลต่าง

ค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ลดลง 1.03 

คะแนน และการศึกษา10 พบว่า ผลของการจัดการตนเอง 

โดยมกีารควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย และการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อน ท�ำให้ค่าฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงร้อยละ 

0.68 และผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 อ�ำเภอคอนสาร จงัหวัดชัยภมู ิและ

การศึกษา4 พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < .001) และการศึกษา25 

ประสทิธผิลของโปรแกรมการพฒันาความฉลาดทางสขุภาพ 

ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือด



	20	 Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 28  No. 2  May – August 2025

ไม่ได้ ต�ำบลบางวัว อ�ำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

พบว่า ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ลดลง หลังได้รับโปรแกรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.05) ซ่ึงจะเห็นได้ว่าค่า

เฉลี่ยของฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงในกลุ่มตัวอย่าง แม้ว่าค่า

จะลดลงแต่ยังไม่ถึงเกณฑ์การควบคุมที่ต้องการ อาจเกิด

จากการได้รับโปรแกรมในระยะเวลาอันส้ัน ซึ่งผู้วิจัยเชื่อว่า

หากมีการติดตามกลุ่มตัวอย่างในระยะเวลาที่นานกว่าที่

ก�ำหนด กลุม่ตวัอย่างจะสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลสะสม

ในเลือดได้ตามเกณฑ์

	 สรุปการน�ำโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองและระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลโพนนาแก้ว โดยใช้

แนวคิดของโอเร็มมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองให้ดีขึ้น และส่งผลให้ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

ลดลง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
 	 ด้านการวางแผนการรักษา: ควรให้ผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา และน�ำ

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

	 ด้านนโยบาย: ขยายผลโดยการน�ำโปรแกรมการ

สนับสนุนและให้ความรู้ต่อการจัดการตนเองไปใช้ในคลินิก

โรคเรือ้รงั ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลเขตอ�ำเภอโพน

นาแก้ว

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการสนบัสนนุ

และให้ความรู้ต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและ

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย

ใช้รูปแบบการวิจัยแบบสองกลุ่ม และเปรียบเทียบ

	 2.	 ควรศึกษาผลการติดตามและประเมินผลของ

โปรแกรมการสนับสนุนและการให้ความรู้ในระยะเวลา 6 

เดือนหรือ 1 ปี เพื่อประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   
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	 ขอขอบคุณแพทย์หญิงธีรารัตน์ พลราชม รองนาย

แพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ที่ให้ค�ำแนะน�ำและ

สนับสนุน พร้อมให้โอกาสในการท�ำงาน หัวหน้ากลุ่มการ

พยาบาล หัวหน้างานผู้ป่วยนอก ทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วย

เบาหวาน และเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลโพนนาแก้ว ทีเ่กีย่วข้อง

ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ จน
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การศึกษาเปรียบเทียบย้อนหลังระหว่างการรักษาด้วยวิธีเปิดแผลเพื่อจัดกระดูก 

และยึดด้วยโลหะดามกระดูกกับการรักษาด้วยวิธีเปิดแผลเพื่อจัดกระดูกเพียงอย่างเดียว 

ในผู้ป่วยกระดูกโหนกแก้ม–ขากรรไกรบนแตก ณ โรงพยาบาลสกลนคร

วัชระศักดิ์ จะระ พ.บ., วว.ศัลยกรรมตกแต่ง*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการรักษาทางคลินิก ภาวะแทรกซ้อน และ

ความคุม้ค่าทางเศรษฐกจิของการผ่าตัดเปิดและยดึแน่น (ORIF) เม่ือเปรยีบเทยีบกบัการรกัษาแบบเปิดในการจดัการกระดกู

โหนกแก้ม–ขากรรไกรบนเชื่อมกัน (ZMC) โดยทบทวนรายงานทางการแพทย์และภาพถ่าย CT 3 มิติของผู้ป่วยจ�ำนวน 

210 ราย ที่มีกระดูกโหนกแก้ม–ขากรรไกรบนเชื่อมกันทางด้านเดียวที่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลสกลนคร ตั้งแต่เดือน

มิถุนายน 2561 ถึงมิถุนายน 2566 แบ่งผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 รักษาด้วยการผ่าตัดจัดกระดูกแบบเปิดเพียง

อย่างเดียว กลุ่มที่ 2 รักษาด้วยการผ่าตัดจัดกระดูกแบบเปิดร่วมกับ ORIF สองจุด และกลุ่มที่ 3 รักษาด้วยการผ่าตัดจัด

กระดูกแบบเปิดร่วมกับ ORIF สามจุด ผลลัพธ์ที่ประเมินได้แก่ ความสูงของกระดูกแก้ม (malar height) ความเบี่ยงเบน

ในแนวดิ่ง (vertical dystopia) ความมั่นคงของกระดูก และภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด

	 ผลการศึกษาพบว่า ความสูงของกระดูกแก้มสูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญในกลุ่มที่ได้รับ ORIF สองจุดและสามจุด เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีรักษาด้วยการผ่าตัดจัดกระดูกแบบเปิดเพียงอย่างเดียว ที่ติดตามผลในสัปดาห์ที่ 6 (p < 0.04) 

ความเบีย่งเบนในแนวด่ิงต�ำ่กว่าอย่างมนียัส�ำคัญในกลุม่ ORIF เมือ่เทยีบกบักลุ่มท่ีรกัษาด้วยการผ่าตดัจดักระดกูแบบเปิด

เพียงอย่างเดียว ที่ติดตามผลในสัปดาห์ที่ 6 (p < 0.001) สัดส่วนของความมั่นคงของกระดูกสูงกว่าในกลุ่ม ORIF สอง

จุดและสามจุด เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีรักษาด้วยการผ่าตัดจัดกระดูกแบบเปิดเพียงอย่างเดียว ระยะเวลาในการผ่าตัด

ยาวนานขึ้นส�ำหรับเทคนิค ORIF สามจุด เทคนิค ORIF โดยเฉพาะการยึดแน่นสามจุดแสดงผลลัพธ์ที่ดีกว่าในการคืน

สภาพความสูงของกระดูกแก้ม ลดความเบี่ยงเบนในแนวดิ่ง และบรรลุความมั่นคงของกระดูกที่ดีกว่าการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดจัดกระดูกแบบเปิดเพียงอย่างเดียว อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาในการผ่าตัดที่ยาวนานขึ้นของเทคนิค ORIF สามจุด

ควรได้รบัการพจิารณา ผลการศกึษานีส้ามารถช่วยแพทย์ในการเลอืกวิธีการรกัษาทีเ่หมาะสมส�ำหรบักระดกูโหนกแก้ม–ขา

กรรไกรบนเชื่อมกัน (ZMC) โดยพิจารณาจากลักษณะของกระดูกหักและความต้องการของผู้ป่วย

	 ค�ำส�ำคญั: กระดูกโหนกแก้ม–ขากรรไกรหกั การยดึตรงึกระดกูแบบสามจดุตามแนวทางดัง้เดิม ระดบัความสงูของ

กระดูกโหนกแก้ม ภาวะตาเอียงในแนวดิ่ง
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A Retrospective Comparative Study of Open Reduction and Internal Fixation (ORIF) 

versus Open Reduction in Zygomaticomaxillary Complex (ZMC)  

Fractures at Sakon Nakhon Hospital

Watcharasak  Jara M.D. Dip. Thai Board of Plastic Surgery*

Abstract
	 This retrospective comparative study was conducted to evaluate clinical outcomes, postoperative 

complications, and cost–effectiveness of open reduction and internal fixation (ORIF) versus open 

reduction alone in the management of zygomaticomaxillary complex (ZMC) fractures. The comprehensive 

review of medical records and three–dimensional computed tomography imaging of 210 patients with 

unilateral ZMC fractures who underwent surgical treatment at Sakon Nakhon Hospital from June 2018 

to June 2023 were performed. The patients were stratified into three distinct therapeutic groups: Group 

1 underwent open reduction alone, Group 2 received open reduction with two–point ORIF, and Group 

3 was treated with open reduction combined with three–point ORIF. Primary outcome measures 

included malar height restoration, vertical dystopia correction, osseous stability, and postoperative 

complications. 

	 The results showed significantly superior malar height restoration in patients treated with two–

point and three–point ORIF compared to those managed with open reduction alone at the 6–week 

follow–up assessment (p < 0.04). Vertical dystopia was significantly lower in both ORIF cohorts relative 

to the open reduction monotherapy group at the 6–week postoperative evaluation (p < 0.001). Osseous 

stability proportions were markedly higher in the two–point and three–point ORIF groups compared 

to the open reduction alone cohort. Operative duration was prolonged for the three–point ORIF technique. 

The three–point ORIF technique demonstrated superior therapeutic efficacy in achieving anatomical 

malar height restoration, minimizing vertical dystopia, and establishing robust osseous stability compared 

to open reduction monotherapy. However, the extended operative time associated with three–point 

ORIF warrants careful consideration in surgical planning and patient selection. These findings provide 

evidence–based guidance for clinicians in optimizing treatment algorithms for ZMC fractures, enabling 

individualized therapeutic decision–making based on fracture morphology, patient comorbidities, and 

functional requirements. 

	 Keywords: ZMC fracture, Traditional three–point fixation, Malar height, Vertical dystopia
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Introduction
	 The incidence of orbitozygomatic complex 

(OZC) fractures in Southeast Asia varies considerably 

by country, often correlating with road traffic 

accidents, particularly those involving motorcycles 

and unsafe driving practices. OZC fractures account 

for 5–15% of facial injuries, with prevalence 

influenced by access to specialized care, resource 

limitations, and treatment variations throughout 

the region. Orbitozygomatic complex fractures 

represent common maxillofacial injuries affecting 

both function and aesthetics.

	 Treatment focuses on functional rehabilitation, 

employing two primary methodologies: Open 

Reduction and Internal Fixation (ORIF) and Open 

Reduction alone (The Gillies Temporal Approach). 

Open Reduction and Internal Fixation (ORIF) 

involves surgical exposure of the fracture site, 

anatomical reduction, and stabilization using 

metallic implants. A comprehensive study by Chen 

et al.1,2 demonstrated that ORIF resulted in superior 

anatomical reduction and functional outcomes in 

complex orbitozygomatic fractures. Conversely, 

Open Reduction alone (The Gillies Temporal 

Approach) involves external manipulation of the 

fracture without surgical exposure. Research 

conducted by Kumar et al.3 demonstrated that Open 

Reduction alone can be efficacious in selected 

cases, offering reduced operative time and 

diminished risk of surgical complications.

	 Ongoing debate persists regarding the 

comparative effectiveness of Open Reduction with 

Internal Fixation (ORIF) versus Open Reduction 

alone in the treatment of orbitozygomatic fractures. 

The treatment selection is influenced by various 

factors, including fracture complexity, patient age, 

and surgeon expertise.

	 This study aims to compare the outcomes, 

complications, and cost–effectiveness of both 

approaches to provide evidence–based data for 

treatment decisions, ultimately enhancing 

management strategies and long–term patient 

outcomes. Hypothesis: ORIF will result in superior 

bone alignment, improved facial function recovery, 

and enhanced aesthetic outcomes, leading to 

increased patient satisfaction and reduced 

complications compared with Open Reduction 

alone. A retrospective analysis of OZC fracture 

treatments comparing ORIF and Open Reduction 

alone reveals that ORIF may provide superior bone 

alignment, improved facial function, and enhanced 

aesthetics, leading to accelerated recovery and 

increased patient satisfaction4. However, ORIF 

carries inherent surgical risks. In contrast, Open 

Reduction alone poses fewer surgical risks but may 

result in delayed healing, incomplete alignment, 

and potential aesthetic challenges.

	 Impact on the Healthcare System: ORIF 

incurs higher costs due to the requirement for 

surgical intervention, specialized medical teams, 

and extensive postoperative care. Conversely, Open 

Reduction alone is less expensive but may 

necessitate additional treatments or follow–up 

procedures to address complications. ORIF 

demands long–term follow–up and specialized 

resources, increasing the overall burden on the 

healthcare system, whereas Open Reduction alone 

requires fewer resources but necessitates careful 

monitoring to ensure proper healing.

	 Comparative studies can facilitate evidence–

based treatment decisions based on injury severity, 

patient–specific requirements, and resource 

availability. The zygomatic, frontal, maxillary, 

sphenoid, and temporal bones collectively 

contribute to facial symmetry and orbital stability. 

Fractures in these anatomical regions affect 
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alignment, function, and aesthetics. Understanding 

these anatomical components is essential for 

evaluating the effectiveness of ORIF versus Open 

Reduction alone in restoring alignment, facilitating 

recovery, and preserving aesthetics in OZC 

fractures.

	 OZC fractures, caused by high–impact 

trauma, affect multiple facial bones and can result 

in deformities, ocular complications, and 

neurovascular sequelae. Diagnosis encompasses 

clinical examinations and imaging studies, with 

CT scans providing detailed bone visualization and 

MRI for soft tissue assessment. Comparing ORIF 

and Open Reduction alone facilitates evaluation of 

their effectiveness in restoring anatomical 

alignment, functional recovery, and aesthetic 

outcomes.

	 OZC injuries affect both function and 

aesthetics, with two primary treatment approaches: 

Open Reduction with Internal Fixation (ORIF) and 

Open Reduction alone. Studies indicate that ORIF 

achieves a higher success rate (95% versus 80%) 

but requires an extended recovery period. 

Additionally, ORIF is associated with reduced 

complication rates, particularly in complex 

fractures, and enhanced aesthetic satisfaction. 

However, no significant differences have been 

observed in mandibular or ocular function between 

the two methods. ORIF is approximately 30% more 

costly and necessitates prolonged hospitalization, 

though it results in fewer readmissions. It is 

generally recommended for complex fractures, 

while Open Reduction alone may be more suitable 

for elderly or high–risk patients.

	 Limitations: This study is constrained by 

limited sample sizes and insufficient long–term 

follow–up, which may affect the generalizability of 

the findings.

Ethical Considerations
	 This study received approval to conduct 

research from the Sakon Nakhon Hospital Ethics 

Committee (SKNH REC NO.007/2568, April 25, 

2025).

Methods
	 This retrospective comparative study was 

conducted at a single tertiary care center to 

evaluate the outcomes of different surgical 

approaches in ZMC fractures. The study was 

conducted at Sakon Nakhon Hospital, Thailand, 

from June 2018 to June 2023. The study included 

210 patients with unilateral zygomaticomaxillary 

complex (ZMC) tetrapod fractures. Inclusion 

criteria comprised of patients aged 15 years and 

above who underwent treatment within two weeks 

following trauma with complete CT scan 

documentation. Exclusion criteria included bilateral 

fractures, comminuted fractures, active infection, 

diabetes mellitus, uncontrolled hypertension, or 

incomplete medical records.

	 The patients were stratified into three distinct 

therapeutic groups: Group 1 underwent open 

reduction alone. Group 2 underwent two–point 

ORIF at the zygomaticomaxillary buttress and 

infraorbital rim. Group 3 underwent three–point 

ORIF including the zygomaticofrontal suture. 

Various surgical approaches (buccogingival, 

subciliary, eyebrow incisions) and fixation devices 

(miniplates/microplates) were utilized.

	 Methods of Reduction

	 1.	The Gillies Temporal Approach

	 The Gillies Temporal Approach involves 

creating a 2.5 cm incision in the temporal region 

of the hair–bearing scalp, oriented at a 45° angle 

to the zygomatic arch. Fracture manipulation is 

accomplished by inserting the Rowe zygomatic 

elevator between the temporalis fascia and the 



วารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 28  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2568	 27

temporalis muscle, thereby minimizing the risk of 

further fracture. The Keen’s technique involves 

creating a small 1 cm incision in the mucobuccal 

fold, immediately inferior to the zygomaticomaxillary 

buttress of the maxilla. To prevent inadvertent 

penetration of the temporal fat pad, the elevator 

is advanced superiorly, maintaining continuous 

contact with the bone surface posterior to the 

fracture site. Reduction is achieved by applying 

lateral and superior forces to the displaced bone 

fragments; successful reduction may be 

accompanied by an audible “pop” as anatomical 

alignment is restored (Figure 1).

Figure 1 The Gillies Temporal Approach

	 2. Lateral Eyebrow Approach – Dingman 

Approach

	 The Dingman approach provides superior 

exposure for complex zygomatic fractures but 

requires meticulous technique to prevent 

complications such as ectropion. This surgical 

technique serves as an alternative method for 

treating zygomaticomaxillary complex fractures.

	 Purpose: To access and repair fractures of 

the zygomaticomaxillary complex, providing wider 

surgical exposure compared to the standard lateral 

eyebrow approach.

	 Incision: The incision is created along the 

upper eyelid crease, extending from the medial 

canthus to beyond the lateral canthus.

	 Dissection: The surgical dissection proceeds 

sequentially through the skin, orbicularis oculi 

muscle, and orbital septum.

	 Exposure: This approach provides 

comprehensive access to the infraorbital rim, 

lateral orbital rim, and zygomatic arch (Figure 2).

	 Fracture Reduction: The technique allows 

for direct visualization and precise manipulation 

of the zygoma and its anatomical articulations.

	 Fixation: Titanium plates and screws can 

be applied at multiple fixation points to achieve 

stable internal fixation.

	 Closure: The incision is meticulously closed 

in anatomical layers, typically resulting in a well–

concealed scar within the natural eyelid crease.
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Figure 2 Exposure: Provides access to the infraorbital rim, lateral orbital rim, and zygomatic arch.

	 Methods of Fixation

	 Various conventional incisions were 

employed to expose the fracture sites. A lateral 

eyebrow incision or upper lid blepharoplasty 

incision was utilized to access the frontozygomatic 

suture in patients who underwent two–point 

fixation procedures. The zygomaticomaxillary 

buttress (ZMB) was exposed through an intraoral 

buccal sulcus incision. Subciliary incision or 

transconjunctival approach was employed to 

achieve optimal exposure of the infraorbital rim 

in patients who underwent three–point fixations. 

The frontozygomatic suture (FZS) and the ZMB 

region were stabilized using 1.5–mm miniplates, 

while the infraorbital rim was secured using 0.9–

mm microplates. Patients who underwent two–

point fixation received fixation at the FZS and ZMB 

regions, whereas patients who underwent three–

point fixation received fixation at the ZMB region, 

infraorbital rim, and FZS (Figure 3).
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                   Figure 3–a                                                         Figure 3–b

                    
Anatomical alignment and fixation

a) Anatomical alignment and fixation with titanium miniplates at the frontozygomatic suture (FZS).

b) Anatomical alignment and fixation with titanium miniplates at the infraorbital rim.

c) Anatomical alignment and fixation with titanium miniplates at the zygomaticomaxillary buttress (ZMB).

 	 Assessment of Outcomes

	 All patients underwent comprehensive 

preoperative examination and radiological 

investigation utilizing Caldwell’s posterior–anterior 

projection, Waters’ lateral projection, and 

computed tomography (CT) imaging (Figure 4). 

Prior to surgical intervention, vertex view 

radiography was employed to measure and 

compare the malar region of the fractured site with 

the contralateral unaffected side (Figure 5). Two 

anatomical reference points were established: the 

primary point at the intersection of the midsagittal 

line with the intercanthal line, and a secondary 

point at the peak height of the malar prominence 

as visualized on the vertex view projection. The 

linear distance between these two reference points 

was measured both preoperat ively and 

postoperatively.

	 Preoperative and postoperative measurements 

of the vertical infraorbital rim dimensions were 

obtained using Waters’ projection, along with 

assessment of any discrepancies in orbital rim 

levels through palpation and comparative analysis 

with the contralateral normal side (Figure 6).

	 Evaluation of malar height and vertical 

dystopia was conducted for all study participants 

at the first week and sixth week post–operative 

follow–up intervals. A comprehensive final 

assessment was performed at the 3–month follow–

up to determine the stability or instability of the 

reduced and stabilized fractures.
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Figure 4 Three–dimensional CT scan

  

Figure 5 Measurement of malar height

A. Midsagittal line B. Intercanthal line

C. Maximum height of malar region
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Figure 6 Measurement of vertical dystopia

  

Statistical analysis

	 Data were analyzed using the statistical 

software. Descriptive statistics were presented as 

mean ± standard deviation. One–way analysis of 

variance (ANOVA) was employed to assess 

differences among the three treatment groups for 

continuous variables (malar height and vertical 

dystopia). Pearson’s correlation coefficient (r) was 

calculated to evaluate relationships between 

outcome variables and clinical parameters such 

as fracture stability and complications. Statistical 

significance was established at p < 0.05. Post–hoc 

analysis utilizing Tukey’s honestly significant 

difference (HSD) test was performed when ANOVA 

demonstrated significant differences.

Results

	 The demographic characteristics of the study 

population (Table 1) demonstrated a predominant 

male predisposition to zygomatic fractures. Clinical 

manifestations associated with these fractures 

encompassed diplopia, paresthesia/anesthesia, and 

restricted mandibular mobility (Table 3). The 

prevalence of these symptomatologic presentations 

emphasizes the substantial impact of ZMC fractures 

on both functional capacity and sensory integrity.

	 Males exhibited higher susceptibility to 

zygomatic fractures across all age groups. The 

duration of surgery was significantly longer in open 

reduction with three–point ORIF compared with 

open reduction with two–point ORIF and open 

reduction alone (Table 2). Malar height was 

observed to be lowest in the open reduction alone 

category at both the first week and sixth week 

follow–ups.

	 Pearson’s correlation analysis revealed 

significant positive correlations between malar 

height and fracture stability across all treatment 

groups. The strongest correlation was observed in 

the three–point ORIF group at 6 weeks (r = 0.53, 

p < 0.001), followed by two–point ORIF (r = 0.48, 

p < 0.001). Open reduction alone demonstrated 

the weakest correlation (r = 0.21, p = 0.032) 

(Table 4).

	 For vertical dystopia, significant negative 

correlations with postoperative complications were 

identified in ORIF groups, indicating that superior 

vertical alignment (lower dystopia values) was 

associated with fewer complications. Three–point 

ORIF demonstrated the strongest inverse correlation 

at 6 weeks (r = –0.49, p < 0.001), while open 
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reduction alone showed only weak positive 

correlation with complications (r = 0.22, p = 0.028) 

(Table 5).

	 At final assessment, the percentage of stable 

conditions was significantly higher in open 

reduction with two–point ORIF and open reduction 

with three–point ORIF when compared with open 

reduction alone. Stable conditions were observed 

to be lowest in the open reduction alone group.

Table 1 : Age and Sex Distribution of Fractured Zygomas

Age Group (Years)
Male Female Total

Number Percentage Number Percentage Number Percentage

10–19 12 6.7% 2 6.7% 14 6.7%

20–29 89 49.4% 15 50.0% 104 49.5%

30–39 42 23.3% 7 23.3% 49 23.3%

40–49 25 13.9% 4 13.3% 29 13.8%

> 50 12 6.7% 2 6.7% 14 6.7%

Total 180 100.0% 30 100.0% 210 100.0%

Table 2 : Demographic Details of Study Participants

Treatment Group Male: Female Ratio Mean Age (years ± S.D.) Duration (minutes)

Open reduction alone 5.03:1 50.12 34.33

Open reduction with two–point ORIF 5.22:1 34.12 121.34

Open reduction with three–point ORIF 5.34:1 35.24 131.21

Table 3: Symptoms Associated with Fractured Zygomas

Symptom Number of Patients Percentage (%)

Diplopia 10 4.8

Paresthesia/anesthesia 114 54.3

Restricted mandibular movement 71 33.8

Asymptomatic 15 7.1

Total 210 100.0
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Table 4 :	Malar Height (mm) ± S.D. at 1st week and 6th week postoperatively, with correlation to 

	 	 	 fracture stability

Time point Group Mean ± S.D.
p–value 

(ANOVA)

r with 

stability†

p–value 

(correlation)

1st week Open reduction alone 57.12 ± 1.12 0.704 0.18 0.045*

Two–point ORIF 62.40 ± 5.32 0.42 0.002**

Three–point ORIF 62.24 ± 4.26 0.46 < 0.001***

6th week Open reduction alone 55.14 ± 1.23 0.040* 0.21 0.032*

Two–point ORIF 59.94 ± 3.52 0.48 < 0.001***

Three–point ORIF 61.23 ± 3.66 0.53 < 0.001***

Statistical significance: *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001

†Pearson’s correlation coefficient (r) indicates strength and direction of correlation with fracture stability score (0–10 scale)

Table 5 :	Vertical Dystopia (mm) ± S.D. at 1st week and 6th week postoperatively, with correlation to 

	 	 	 postoperative complications

Time point Group Mean ± S.D.
p–value 

(ANOVA)

r with 

complications†

p–value 

(correlation)

1st week Open reduction alone 3.14 ± 0.22 0.865 0.16 0.058

Two–point ORIF 2.44 ± 0.08 –0.31 0.006**

Three–point ORIF 2.24 ± 0.39 –0.35 0.002**

6th week Open reduction alone 3.86 ± 0.19 0.001* 0.22 0.028*

Two–point ORIF 2.65 ± 0.82 –0.44 < 0.001***

Three–point ORIF 2.37 ± 1.05 –0.49 < 0.001***

Statistical significance: *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001

†Negative r values indicate inverse relationship: lower vertical dystopia correlates with fewer complications

	 Aesthetic Concerns

	 Aesthetic concerns were minimal across all 

surgical techniques, with fewer than 1% of patients 

reporting cosmetic issues. This finding suggests 

that all surgical methodologies employed in this 

investigation achieved satisfactory aesthetic 

outcomes, demonstrating the efficacy of 

contemporary surgical approaches in preserving 

facial aesthetics.

	 Stability and Sensory Deficits

	 The proportion of stable conditions was 

significantly higher in the open reduction with 

two–point ORIF and open reduction with three–

point ORIF groups compared with open reduction 

alone. Stability was observed to be lowest in the 

open reduction alone group. This finding 

underscores the superiority of ORIF techniques in 

achieving enhanced postoperative stability.

Residual sensory deficits were observed in 80% of 

patients treated with the Gillies repair and 65% 

of those treated with open reduction and internal 

fixation. Despite this disparity, the method of 

surgical repair did not significantly influence post–

traumatic infraorbital nerve dysfunction in this 

study population, suggesting that sensory outcomes 

may be more dependent on injury severity and 
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anatomical factors rather than surgical technique 

selection.

	 Surgical Approaches and Duration

	 This investigation revealed that surgical 

duration was significantly prolonged for open 

reduction with three–point ORIF compared with 

open reduction with two–point ORIF and open 

reduction alone (Table 2). This extended operative 

time may be attributed to the increased procedural 

complexity and meticulous nature of the three–

point ORIF technique, which necessitates more 

comprehensive fracture stabilization and precise 

anatomical restoration.

	 Malar Height and Vertical Dystopia

	 Malar height was observed to be lowest in 

the open reduction alone group at both the first–

week and sixth–week follow–up assessments (Table 

4). In contrast, malar height was significantly 

greater in the open reduction with two–point ORIF 

and open reduction with three–point ORIF groups. 

Notably, malar height was lower in the open 

reduction with two–point ORIF group compared 

with the open reduction with three–point ORIF 

group, with this difference achieving statistical 

significance at the sixth–week follow–up (p = 0.04).

	 This finding suggests that three–point ORIF 

may provide superior long–term stabilization and 

restoration of malar height, potentially due to the 

more comprehensive stabilization of all major 

fracture components.

	 Vertical dystopia was comparable across all 

treatment groups at the first week postoperatively. 

However, by the sixth week, vertical dystopia was 

significantly reduced in the open reduction with 

two–point ORIF and open reduction with three–

point ORIF groups compared with open reduction 

alone, with the greatest dystopia observed in the 

open reduction alone group (Table 5). These 

findings achieved statistical significance at the 

sixth–week follow–up assessment (p = 0.001). This 

indicates that two–point and three–point ORIF 

techniques provide superior anatomical alignment 

and progressive reduction of vertical dystopia over 

time.

Discussion
	 The optimal method of surgical repair 

remains a subject of ongoing debate within the 

literature. Several investigations have demonstrated 

no significant difference in malar height between 

two–point fixation and three–point fixation 

techniques. Conversely, other studies have reported 

reduced malar height in two–point fixation 

compared with three–point fixation.5,6,7,8,9

	 Fractures of the orbitozygomatic complex 

can occur when it becomes separated from its four 

anatomical articulations. This disruption not only 

compromises ocular function but also adversely 

affects overall function, aesthetics, and psychological 

well–being due to altered zygomatic alignment.10 

For both functional and cosmetic considerations, 

appropriate treatment of zygomatic bone fractures 

is paramount. Inadequate fracture reduction and 

stabilization can result in insufficient skeletal 

restoration of displaced zygomatic bone fragments, 

leading to inadequate projection of the zygomatic 

body . 11 S e condary  r e cons t ruc t i on  f o r 

orbitozygomaticomaxillary complex deformities 

resulting from trauma represents one of the most 

formidable surgical challenges in contemporary 

practice. Several studies have demonstrated results 

consistent with these findings, indicating increased 

vertical dystopia in two–point fixation compared 

with three–point fixation. However, other 

investigations have reported no significant 

difference in vertical dystopia between two–point 

and three–point fixation techniques.11,12
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	 In this investigation, the wound complication 

rate was remarkably low at less than 2%. This 

finding is consistent with the broader corpus of 

research on facial fracture surgeries, which 

indicates that the overall rate of surgical site 

infection (SSI) typically remains below 5%, with 

some studies reporting figures ranging from 2% 

to 6%. Similarly, the incidence of hematoma 

requiring medical intervention is generally low, 

with estimates ranging from approximately 2% to 

5%.

	 This comparative analysis revealed no 

statistically significant difference in wound 

complication rates between two–point and three–

point fixation techniques. This finding suggests 

that factors other than the number of fixation points 

such as patient comorbidities—represent more 

significant determinants of wound healing 

outcomes. The overall incidence of wound 

complications remains consistently low regardless 

of fixation technique employed. Therefore, the 

choice between two–point and three–point fixation 

does not appear to constitute a primary factor 

influencing wound healing outcomes. These 

findings indicate that surgeons can base their 

fixation method selection on other clinical 

considerations rather than concerns regarding 

wound complications.

	 Fractures causing functional or cosmetic 

complications, such as malocclusion or muscle 

entrapment, often require surgical intervention. 

However, minimally displaced zygomaticomaxillary 

complex (ZMC) fractures can frequently be 

managed conservatively.13, 14 An optimal surgical 

strategy for managing ZMC fractures should ensure 

favorable cosmetic and functional outcomes, 

maximal exposure of fractured segments, and 

minimal risk to facial tissues. The Gillies temporal 

approach represents a commonly employed 

surgical technique for ZMC fractures, however, it 

may result in hairline scarring and facial nerve 

dysfunction. It also necessitates additional exposure 

for placement of fixation plates in cases of 

instability. For unstable ZMC fractures, more 

extensive exposure is required to access periorbital 

regions for plate application.15,16,17 Numerous 

investigations have examined patient recovery 

following complex zygomatic fracture repair 

through intraoral approaches, with previous 

studies demonstrating a higher proportion of cases 

with stable outcomes in three–point fixation. Some 

studies have shown comparable results for both 

techniques. Zygomatic complex fractures can be 

treated surgically using various methodologies. 

Open reduction of zygomatic bone fractures can 

be achieved through surgical incisions utilizing 

approaches such as Keen’s technique, the bicoronal 

scalp flap, Gillies’ temporal approach, or the widely 

adopted Dingman’s approach. The Gillies’ temporal 

approach is straightforward, produces no facial 

scarring, and is commonly employed for treating 

these fractures.

	 Displaced zygomatic fractures should be 

treated with open reduction and internal fixation 

to identify the most effective method for achieving 

post–reduction stability. A comprehensive study 

de t e rm ined  t ha t  t h r e e –po in t  fixa t i on 

(frontozygomatic suture, inferior orbital rim, and 

zygomaticomaxillary buttress) using miniplates or 

interfragmentary wires provided optimal 

stability.17,18

	 This retrospective investigation, conducted 

at Sakon Nakhon Hospital, provides valuable 

insights into the management and outcomes of 

zygomaticomaxillary complex (ZMC) fractures. 

Spanning the period from June 2018 to June 2023, 
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the research analyzed 210 patients with unilateral 

ZMC tetrapod fractures, focusing on different 

surgical techniques and their respective outcomes. 

The study’s inclusion of exclusively unilateral ZMC 

tetrapod fractures treated within two weeks of 

injury enables a focused analysis of a specific 

fracture pattern, thereby enhancing the applicability 

of the findings. The utilization of three–dimensional 

CT scans for both preoperative and postoperative 

evaluations add precision to the assessment of 

fracture patterns and post–surgical outcomes.

	 One of the key findings is the higher 

prevalence of zygomatic fractures in males across 

all age categories. This gender disparity aligns with 

previous studies on craniofacial trauma and may 

be attributed to factors such as increased male 

participation in high–risk activities or occupations.

	 The study compared three surgical 

approaches: open reduction alone, open reduction 

with two–point open reduction and internal fixation 

(ORIF), and open reduction with three–point ORIF. 

The prolonged surgical duration for the three–point 

ORIF technique represents an expected finding, 

given the more extensive nature of the procedure. 

However, this additional operative time should be 

weighed against the potential benefits in terms of 

fracture stability and aesthetic outcomes.

	 Clinical Significance of Correlation 

Findings

	 The correlation analysis provides valuable 

insights into the relationship between surgical 

outcomes and clinical stability. The strong positive 

correlation between malar height restoration and 

fracture stability (r = 0.53 for three–point ORIF) 

suggests that adequate restoration of facial 

projection is crucial for long–term stability. This 

finding supports the superiority of multi–point 

fixation techniques in achieving both aesthetic and 

functional outcomes.

	 The inverse correlation between vertical 

dystopia and complications in ORIF groups (r = 

–0.49 for three–point ORIF) indicates that precise 

orbital reconstruction not only improves aesthetic 

outcomes but also reduces the likelihood of 

postoperative complications. This relationship was 

not observed in the open reduction alone group, 

further emphasizing the importance of rigid 

fixation in complex ZMC fractures.

	 The higher percentage of stable conditions 

observed in the two–point and three–point ORIF 

groups compared to open reduction alone further 

substantiates the efficacy of these more 

comprehensive surgical approaches. This finding 

bears particular relevance for long–term patient 

outcomes and may significantly influence surgical 

decision–making, especially in cases presenting 

with more complex or displaced fractures.

	 The study also elucidates post–traumatic 

sensory deficits, a common sequela of ZMC 

fractures. The high incidence of residual sensory 

deficits observed in both the Gillies repair (80%) 

and open reduction and internal fixation (65%) 

groups indicates that this complication remains a 

significant challenge in ZMC fracture management. 

The absence of statistically significant differences 

between the two approaches suggests that the 

choice of surgical technique may not constitute the 

primary determinant of sensory outcomes. This 

finding underscores the necessity for further 

research into strategies for preserving or restoring 

infraorbital nerve function in ZMC fracture repair.

	 The remarkably low rate of aesthetic 

concerns (not exceeding 1%) across all techniques 

represents a positive finding. However, this 

exceptionally favorable rate warrants further 

investigation, as it appears unusually optimistic 
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compared to typical outcomes in facial trauma 

surgery. It would be prudent to explore the criteria 

employed for assessing aesthetic outcomes and to 

consider longer–term follow–up studies to validate 

these results.

Conclusion
	 This study provides valuable comparative 

data regarding different surgical approaches for 

ZMC fracture repair. The findings suggest that 

more comprehensive ORIF techniques (two–point 

and three–point fixation) may offer superior 

outcomes in terms of malar height restoration, 

vertical dystopia correction, and overall stability. 

However, the persistent challenge of sensory 

deficits across all techniques highlights an area 

requiring future research and improvement. The 

study’s limitations, including its retrospective 

nature and single–center design, should be 

considered when interpreting the results. Future 

prospective, multi–center studies with extended 

follow–up periods could further validate these 

findings and provide additional insights into 

optimizing ZMC fracture management strategies.
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หรือเท่ากับ 24 คะแนน 27 คน หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเป็น

โปรแกรมจัดการความเครียด ได้แก่ การผ่อนคลายด้วยเสียงดนตรี การออกก�ำลังกาย แนวทางการปรับตัว และการให้

ค�ำแนะน�ำหรือข้อสงสัย ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.70 และมีค่าค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 

0.80  โดยกลุ่มตัวอย่างด�ำเนินการใช้โปรแกรมจัดการความเครียดเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง รวมทั้งหมด 
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	 ผลการวจิยั พบว่า ค่าคะเเนนเฉลีย่ของนกัศึกษาพยาบาล ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจดัความเครยีดมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

29.44 (S.D. = 4.74) ส่วนค่าเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.37 (S.D. = 5.99 อย่างมีนัยส�ำคัญ (t = 

14.44, p < .001 ) ซึ่งสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดลดลงหลังจากใช้โปรแกรมจัดการความเครียด โดยมีคะแนน
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Abstract
	 This quasi–experimental, single–group, pre– and post–program study aimed to examine the effects 

of a stress management program on the stress levels of nursing students. The sample consisted of 125 

first–year nursing students from Boromarajonani College of Nursing, Khon Kaen, who scored 27 or 

higher on the Department of Mental Health’s Stress Assessment (DMA) in the Bachelor of Nursing 

Science Program, academic year 2023. The experimental instrument used was a stress management 

program, which included music relaxation, exercise, adaptation strategies, and counseling. Content 

validity was tested, with a IOC of 0.70 and a reliability of 0.80. The sample used the stress management 

program for three weeks, three times a week, for a total of nine 45–minute sessions. The study was 

conducted between October and December 2023. Data were collected using a self–assessment form 

from the Department of Mental Health, Ministry of Public Health. Data were analyzed using percentages, 

means, and standard deviations. Paired t–tests were used to compare stress levels before and after 

participating in the program.

	 The results revealed that the average scores of nursing students were significantly higher than 

those of the previous year. Before participating in the stress management program, the mean score 

was 29.44 (S.D. = 4.74), while after participating in the program, the mean score was 9.37 (S.D. = 

5.99) significantly (t = 14.44, p < .001). It can be concluded that the sample group had reduced stress 

after using the stress management program, with scores significantly lower than before participating 

in the experiment.	

	 Keywords: stress management program, stress levels, nursing students
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บทน�ำ
	 นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่จะจัดอยู่ในวัยรุ่นตอน

ปลายและก�ำลังเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และ

สังคม1 เมื่อเข้าสู่ระดับการศึกษาในระดับอุดมศึกษาท่ีมีรูป

แบบการเรียนการสอนที่แตกต่างจากระดับมัธยมส่งผลให้

นักศึกษาต้องมีการปรับตัวมากขึ้น เมื่อเข้าสู ่การศึกษา

ทางการพยาบาล รูปแบบการเรียนการสอนจะซับซ้อนมาก

ขึน้ ซึง่นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 1 ต้องมกีารปรบัตัวในด้าน

ต่างๆ ได้แก่ การเรียนการสอน ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน 

สภาพแวดล้อม และการท�ำกิจกรรมในมหาวิทยาลัย 

สอดคล้องกับอรอนงค์ นิยมธรรม มาลา เทพมณี และ

วรเกียรติ ทองไทย2 ที่กล่าวว่า นิสิตนักศึกษาส่วนมากจะ

มอีาย ุ17–25 ปี เป็นช่วงวัยรุน่ตอนปลายและเข้าสูว่ยัผูใ้หญ่

ตอนต้น การศกึษาในระดบัอดุมศกึษามกีารเปลีย่นแปลงทัง้

ในเรื่องหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน การวัดและ

ประเมินผล อาจารย์ กลุ่มเพื่อน กฎระเบียบต่างๆ รวมทั้ง

สภาพแวดล้อม จึงต้องมกีารปรบัตัวเป็นอย่างมากโดยเฉพาะ

ในช่วงปีแรก ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลท่ียังไม่มสามารถ

ปรับตัวได้เกิดความเครียดได้

	 จากการประเมินความเครียดของนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 1 โดยใช้แบบประเมินของกรมสุขภาพจิต 20 ข้อ 

พบว่า จากนกัศกึษา 126 คน มคีวามเครยีดท่ีต้องได้รบัการ

ดแูลเบือ้งต้นถงึ 27 คน โดยค่าคะแนนเฉลีย่ความเครยีดอยู่

ที ่29.44 ซึง่แสดงว่า นกัศกึษามคีวามเครยีดระดบัปานกลาง 

และจากการสอบถามนักศึกษาที่มีค ่าคะแนนประเมิน

มากกว่าหรือเท่ากับ 24 คะแนน พบว่า มีประเด็น

ความเครียดที่เกิดขึ้น ได้แก่ การบริหารจัดการเวลาและการ

ปรับตัวในการเรียน นักศึกษาบีสะท้อนว่า การเรียนในระดับ

อุดมศึกษามีความเครียดสูงการบริหารจัดการเวลาในการ

เรยีน ซึง่การเรยีนเกีย่วกบัวชิาชพีมเีนือ้หาและความซบัซ้อน

มากขึน้ กลวัเรยีนไม่จบ ต้องมกีารปรบัตวักบัการอยูร่่วมกัน

ในหอพกักบัเพือ่น ต้องบรหิารจดัการค่าใช้จ่ายต่อเดอืนเพือ่

ให้เพียงพอ จึงท�ำให้เครยีดมาก ส่วนสาเหตุของความเครยีด

มคีวามแตกต่างกนัออกไปท้ังภายนอกและภายในบคุคล ทัง้

ปัจจัยด้านการเรียน สัมพันธภาพทางสังคมและการสื่อสาร

กับบุคคล สิ่งแวดล้อมในการปรับตัวรวมทั้งปัจจัยด้านทุน

ทรัพย์ในการใช้จ่ายระหว่างเรียน 

	 ความเครียดส่งผลกระทบต่อนักศึกษาพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแก่น จ�ำนวนมาก ความเครียดเป็นปัญหาที่ส่งผลกระ

ทบต่อนักศึกษาทุกระดับช้ันทั่วโลก ส�ำหรับนักศึกษา

มหาวิทยาลัย ความเครียดทางวิชาการเป็นสาเหตุใหญ่ของ

ความกงัวล ความเครยีดทางวิชาการส่วนใหญ่เกดิจากภาระ

งานทางวิชาการที่เข้มข้นมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

การรับรู้ว่ามีเวลาไม่เพียงพอที่จะขยายฐานความรู้ที่จ�ำเป็น 

การเรียนเพื่อสอบแข่งขันทางเกรด และการเรียนรู้ข้อมูล

หลักสูตรการศึกษาจ�ำนวนมากในช่วงเวลาอันสั้น2 สิ่งเหล่า

นี้ล้วนน�ำไปสู ่ความเครียดทางวิชาการการเรียนหรือแม้

กระทัง่การปรบัตวักบัสภาพแวดล้อมสงัคมใหม่ๆ อาจส่งผล

ต่อผลการเรียน เช่น ไม่มีสมาธิในชั้นเรียนและผลการเรียน

ตกต�่ำ  แนวโน้มการฆ่าตัวตายยังเพิ่มข้ึนในหมู่นักศึกษา

มหาวิทยาลัยอีกด้วย การฆ่าตัวตายของนักศึกษาส่วนใหญ่

เกี่ยวข้องกับความกลัว ความล้มเหลวทางการเรียนหรือผล

สัมฤทธ์ิทางการเรยีนต�ำ่3 สาเหตขุองความเครยีดได้แบ่งออก

เป็น 4 ประการ ได้แก่ ประการที่หนึ่ง คือ ความเครียดใน

เรื่องการเจ็บป่วย สุขภาพ บุคลิกภาพที่ชอบแข่งขัน เร่งรีบ

ต้องการเอาชนะไม่อดทน ประการที่สอง คือ หมู่คณะที่มี

ความขัดแย้งกันในหมู่คณะ ประการที่สาม คือ การงาน ขึ้น

อยู่กับลักษณะงาน ภาระงาน สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน

ระดับต่างๆ และประการที่สี่ คือ สิ่งแวดล้อม เช่น มลภาวะ 

ความแออัด หรือปัญหาสภาพเศรษฐกิจ เป็นต้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า มี

โปรแกรมท่ีช่วยรบัมอืและผ่อนคลายความเครียดหลากหลาย

โปรแกรม เช่น การให้ความรู้ ท�ำสมาธิสร้างสัมพันธภาพ4 

การฝึกลมหายใจและการปรับความคิดและพฤติกรรมโดย

การค้นหาสาเหตุความเครียดและวิธีการจัดการความคิด

ด้านลบให้เป็นความคดิด้านบวก5 แม้กระทัง่การอ่านหนงัสอื 

การดภูาพยนตร์ รองลงมา คอื พยายามวเิคราะห์ปัญหาเพือ่

ให้เกิดความเข้าใจดีขึ้นและการยอมรับการวิพากษ์วิจารณ ์

ซึง่ทัง้หมดนีเ้ป็นโปรแกรมส่งเสรมิให้บคุคลควบคมุตนองทัง้

ด้านสรีรวิทยาและจิตใจ ร่วมกับความรู้สึกผ่อนคลาย ด้วย

วธิีการฝกึควบคมุด้านสรรีวทิยา ปรับสมดุลด้านจติใจ6 จาก

สถานการณ์ท่ีนักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญอาจเป็นปัจจัยที่

ท�ำให้เกิดความเครียดได้ จึงเป็นประเด็นที่ท้าทายส�ำหรับ

สถาบนัการศึกษาในการเตรยีมความพร้อมส�ำหรบันักศึกษา

พยาบาล เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลสามารถเผชิญกับ
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สถานการณ์ที่อาจก ่อให ้ เ กิดความเครียดได ้อย ่างมี

ประสิทธิผล อีกทั้งยังช่วยป้องกันการเกิดความเครียดใน

ระดบัทีร่นุแรงมากขึน้ เพือ่ให้สอดคล้องกบันโยบายองค์การ

อนามัยโลก7 ที่ได้มองเห็นถึงความส�ำคัญ และได้ก�ำหนด

เป้าหมายในการส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซึ่งใน

ประเทศไทยเองกไ็ด้มกีารวางแผนในการส่งเสรมิสขุภาพกาย

และสุขภาพจิตไว้เช่นกัน โดยมีการส่งเสริมสุขภาพโดย

ก�ำหนดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 

ประจ�ำปี 2566–2567 ไว้ว่าประชาชนทุกกลุ่มวัยควรได้รับ

การส่งเสรมิสขุภาพกายและจิตใจ อีกท้ังวยัรุน่ ซ่ึงเป็นวยัแห่ง

การเรียนรู้และพัฒนาในการเป็นผู้ใหญ่ที่จะเป็นก�ำลังของ

ประเทศต่อไปจึงควรได้รับความส�ำคัญและทางวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น ได้เล็งเห็นถึงปัญหาเกี่ยว

กับความเครียดของนักศกึษาพยาบาล ชั้นปทีี่ 1 ทีพ่ึ่งจะเขา้

รับการศึกษาในระดับอุดมศึกษาเป็นครั้งเเรก ซึ่งวิชาในการ

เรยีนกจ็ะมีความแตกต่างจากการเรยีนในระดบัมธัยมศึกษา

เป็นอย่างมาก รวมทั้งมีการเรียนที่เกี่ยวข้องกับวิชาในสาขา

วชิาการพยาบาลแขนงต่างๆ ทีเ่ข้มข้นขึน้ นอกจากนีย้งัรวม

ไปถงึสภาพแวดล้อมและสงัคมท่ีต้องเรียนรูแ้ละปรบัตัว โดย

สิ่งเหล่านี้อาจท�ำให้นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 เกิด

ความเครียดตามมาได้

	 ผู ้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมจัดการความเครียด

ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ขอนแก่น โดยจัดท�ำโปรแกรมด้วย LINE 

Official และมีเนื้อหาหลักเก่ียวกับการจัดการความเครียด 

ดังนี้ 1) การผ่อนคลายด้วยเสียงดนตรี 2) ออกก�ำลังกาย 

3) แนวทางการปรับตัว 4) ให้ค�ำปรึกษา เพื่อเป็นสื่อช่วย

จดัการและควบคุมความเครยีดให้กับนักศึกษาพยาบาล ช้ัน

ปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น และศึกษา

ผลของโปรแกรมจัดการความเครียดต่อระดับความเครียด

ของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี ขอนแก่น

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจัดการความเครียดต่อ

ระดบัความเครียดของนักศกึษาพยาบาล ช้ันปีที ่1 วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่นก่อน และหลังได้รับ

โปรแกรม

สมติฐานการวิจัย
	 หลังได้รับโปรแกรมจัดการความเครียดนักศึกษา

พยาบาลมคีวามเครยีดต�ำ่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการจดัการ

ความเครียด 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 โปรแกรมจัดการความเครียดได้รับการพัฒนาตาม

แนวคดิของลาซารสัและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman)8 

ทีม่รีปูแบบในการจดัการความเครยีด มกีจิกรรมดงันี ้1) การ

ผ่อนคลายด้วยเสียงดนตร ี2) การออกก�ำลังกาย 3) แนวทาง

การปรบัตวั 4) การให้ค�ำแนะน�ำหรอืข้อสงสยั และน�ำแนวคดิ

การจัดการความเครียดของลาซารัสและโฟล ์คแมน 

(Lazarus & Folkman) มาบรูณาการเป็นโปรแกรมจดัการ

ความเครียด เพื่อช่วยลดระดับความเครียดของนักศึกษา

พยาบาล ชัน้ปีที ่1 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีขอนแก่น

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมจัดการความเครียดตามแนวคิดของ

(Lazarus & Forkman)

กิจกรรมที่ 1 การผ่อนคลายด้วยเสียงดนตรี

กิจกรรมที่ 2 การออกก�ำลังกาย

กิจกรรมที่ 3 แนวทางการปรับตัว

กิจกรรมที่ 4 การให้ค�ำแนะน�ำหรือข้อสงสัย

ความเครียดของนักศึกษาชั้นปีที่ 1

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น

วิธีวิการวิจัย
	 การวิ จัยกึ่งทดลอง (Quasi – experiment 

Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(One group pre – posttest design) ตัวแปรต้น คือ 

โปรแกรมจัดการความเครียด ตัวแปรตาม คือ คะแนน

ความเครียดของนักศึกษา

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย

	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
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มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น เลขที ่

IRB–BCNKK–22–2023 ลงวันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2566 

และได้รบัอนญุาตให้เกบ็รวบรวมข้อมลูจากงานวจิยัวทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น ผู้วิจัยจัดท�ำเอกสารชี้แจง

ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย โดยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ

เกี่ยวกับความเป็นอิสระในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมวิจัย พร้อมทั้งลงนามใบยินยอมให้ความร่วมมือในการ

วิจัย ข้อมูล ที่ได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่มีการระบุ

ตวัอย่างเป็นรายบคุคล น�ำเสนอรายงานผลการวจิยัเป็นภาพ

รวม กลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัออกจากการวจิยัโดยไม่มี

ผลกระทบต่อการเรียน 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีขอนแก่น ปีการศกึษา 2566 จ�ำนวน 

125 คน กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง คือ นักศึกษา

พยาบาล ช้ันปีที ่1 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีขอนแก่น 

ปีการศึกษา 2566 ท่ีมีคะแนนความเครียดมากกว่าหรือ

เท่ากับ 24 คะแนน จ�ำนวน 27 คน

	 เคร่ืองมือด�ำเนินวิจัย ได้แก่ โปรแกรมจัดการ

ความเครียดทีผู่วิ้จัยสร้างจากแนวคดิของลาซารสัและโฟล์ค

แมน8 ประกอบด้วย การผ่อนคลายด้วยเสยีงดนตร ีการออก

ก�ำลงักาย แนวทางการปรบัตัว และการให้ค�ำแนะน�ำหรอืข้อ

สงสัย ด�ำเนินการในกลุ่มตัวอย่าง 27 คน จ�ำนวน 9 ครั้ง 

โดยแบ่งเป็นสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 45 นาที ก�ำหนด

ท�ำกิจกรรมทุกสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ 

	 สัปดาห์ที่ 1 ด�ำเนินการ 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 การ

ผ่อนคลายด้วยเสียงดนตรี ช่วงเวลาก่อนนอน ช่วงพัก

กลางวัน และช่วงพักผ่อน David Lewis–Hodgson ได้

ท�ำการวิจัยและค้นพบว่า “เพลง” ช่วยคลายเครียดได้ ซึ่ง

เพลงแต่ละเพลงก็ให้ผลลัพธ์ไม่เท่ากัน มีด้วยกัน 10 เพลง 

ได้แก่ เพลง Weightlessness เพลง Mellomaniac (Chill 

Out Mix) เพลง Watermark เพลง Strawberry Swing 

เพลง Please Don’t Go เพลง Pure Shores เพลง 

Someone Like You เพลง Canzonnetta Sull’aria เพลง 

We Can Fly เสียงเพลงจึงช่วยคลายเครียดได้ เป็นเพราะ

ว่าการประสานของจังหวะและเสียงเบสมีส่วนช่วยให้คนฟัง

รู้สกึผ่อนคลาย ซึง่ศาสตร์นีเ้ป็นท่ีพูดถึงกันมายาวนานในชือ่ 

‘Music Therapy’ หรือดนตรีบ�ำบัด ซึ่งเสียงเพลงสามารถ

ลดความดันโลหิต ชะลอจังหวะการเต้นของหัวใจ ไปจนถึง

ลดระดับฮอร์โมนในร่างกาย ครั้งท่ี 2 การออกก�ำลังกาย 

ได้แก่ โยคะ การเต้นซูมบ้า และการเต้นแอโรบิก โดยมีการ

ออกก�ำลังกายในช่วงเย็นหลังเลิกเรียน การออกก�ำลังกาย

เป็นประจ�ำช่วยบรรเทาร่างกายที่ยึดตึง ส่งเสริมการผลิต

ฮอร์โมนที่เชื่อมโยงกับความสุขและการผ่อนคลาย ทั้งยังให้

เวลาในการคิดจัดการกับปัญหาต่างๆ ที่เป็นต้นตอของ

ความเครียด ครั้งที่ 3 แนวทางการปรับตัว เป็นคู่มือฉบับ

นักศึกษาพยาบาล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การบริหาร

เวลาด้วยตนเอง และการบริหารเงินด้วยตนเอง ช่วงที่

นักศึกษาพักกลางวันและหลังเลิกเรียน

	 สัปดาห์ที่ 2 ด�ำเนินการ 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 4 การ

ให้ค�ำแนะน�ำหรือข้อสงสัย เป็นการให้ค�ำแนะน�ำหรือ

สอบถามเกี่ยวกับการใช้ชีวิตในวิทยาลัยหรือในเรื่องที่กลุ่ม

ตวัอย่างยงัไม่เข้าใจเกีย่วกบัวทิยาลยัโดยมอีาจารย์สาขาการ

พยาบาลสขุภาพจติและจติเวช ครัง้ที ่5 การผ่อนคลายด้วย

เสียงดนตรี โดยใช้เพลงเหมือนกับครั้งที่ 1 ครั้งที่ 6 การ

ออกก�ำลังกาย การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำช่วยบรรเทา

ร่างกายทีย่ดึตึง ส่งเสริมการผลิตฮอร์โมนท่ีเช่ือมโยงกับความ

สุขและการผ่อนคลาย ทั้งยังให้เวลาในการคิดจัดการกับ

ปัญหาต่างๆ ที่เป็นต้นตอของความเครียด 

	 สัปดาห์ที่ 3 ด�ำเนินการ 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 7 

แนวทางการปรับตัว เช่นเดียวกับครั้งที่ 3 ครั้งที่ 8 ให้ค�ำ

แนะน�ำหรือข้อสงสัย เช่นเดียวกับครั้งที่ 4 ครั้งที่ 9 ผ่อน

คลายด้วยเสียงดนตรี เช่นเดียวกับครั้งที่ 1 เมื่อครบทั้ง 3 

สัปดาห์มีการประเมินความเครียดหลังได้รับโปรแกรม

	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้อง

ชัดเจน ความครอบคลุมและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 

รปูแบบและความเหมาะสมของกิจกรรมจากผูท้รงคุณวุฒ ิ3 

ท่าน และภายหลังปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะแล้ว คณะ

ผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรมการจัดการความเครียดไปทดลองใช้ 

(Try out) กบักลุ่มตวัอย่างทีม่ลัีกษณะคล้ายคลึงกนั และได้

ปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมให้มีความสมบูรณ์ก่อนน�ำไปใช้จริง 

ผ่านรูปแบบ Line official ขั้นตอนการเข้าใช้งานโปรแกรม

สามารถ โดยแอดไลน์ ID: @799zkqpm เมื่อเข้าไปแล้วจะ

พบหน้าต่างและไอคอน 4 แบบ คือ 1) ฟังเพลง (Listen to 

Music) จะเป็นกิจกรรมผ่อนคลายด้วยเสียงดนตรี 2) การ

ออกก�ำลังกาย (Play Exercise Video) เป็นกิจกรรมการ
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ออกก�ำลังกาย 3) แนวทางการปรับตัว (Adaptation 

Guidelines) และ 4) ติดต่อสอบถามและให้ค�ำแนะน�ำ เมื่อ

มีการส่งข้อความจากผู ้ใช้งาน จะมีข้อความตอบกลับ

อัตโนมัติจากระบบ โดยแนะน�ำว่าใน 3 สัปดาห์ต้องมี

กจิกรรมอย่างไรบ้าง ผูว้จิยัตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื

จากการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อที่ 

1, 2, 3, 4, 6, 8, 10 มีค่า IOC มีค่ามากกว่า 0.5 คือ 1.00 

และ 0.67 ตามล�ำดับ ซึ่งหมายความว่าข้อคําถามข้อนั้นได้

สอดคล้องกบัเน้ือหาและจุดประสงค์ และในข้อ 5,7,9 ผูท้รง

คุณวุฒิ ค่า IOC มีค่าน้อยกว่า 0.5 คือ 0.3 หมายความว่า

ข้อคําถามข้อนั้นไม่สอดคล้องกับเนื้อหาและจุดประสงค์ 

เนื่องจากข้อคําถามยังไม่มีความสอดคล้องกับหลักทฤษฎี 

ผูท้รงคุณวุฒิได้ให้ค�ำแนะนําในการปรบัแก้ข้อค�ำถามจากนัน้

ท�ำการประเมินครั้งที่ 2 พบว่า ค่า IOC เท่ากับ 0.70 และ

ให้สามารถใช้แบบข้อคําถามในส่วนนัน้ได้ น�ำมาหาค่าความ

เชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) ได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1) แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป 2) แบบประเมนิระดบัความเครยีด 

โดยใช้แบบประเมินความเครยีดด้วยตนเอง จากกรมสขุภาพ

จิต กระทรวงสาธารณสุข มีค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ ซึ่งเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ข้อความในแบบ

ประเมนิทัง้หมดครอบคลมุความเครยีดทัง้ 3 ระดบั คะแนน 

0 – 20 เครียดน้อย คะแนน 21 – 40 เครียดปานกลาง 

คะแนน 41 ขึ้นไปเครียดสูง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

ตุลาคม – ธันวาคม 2566 โดยมีขั้นตอนดังนี้ โดยนักศึกษา

พยาบาล ชัน้ปีที ่1 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีขอนแก่น 

จ�ำนวน 125 คน ท�ำแบบประเมินความเครียดทางออนไลน์ 

มีนักศึกษาที่มีคะแนนความเครียดมากกว่าหรือเท่ากับ 24 

คะแนน จ�ำนวน 27 คน และน�ำกลุ่มตัวอย่างทั้ง 27 คนเข้า

ร่วมโปรแกรมจัดการความเครียดเป็นเวลา 3 สัปดาห์ หลัง

จากนั้นประเมินระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 

ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น ที่เป็น 

กลุ่มตัวอย่างหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ความเครยีดก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมโดยสถติ ิPaired 

T–Test

ผลการวิจัย
	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

27 คน ร้อยละ 100 อายเุฉล่ียอยูท่ี ่18.37 ปี (S.D. = 0.56) 

ผลของโปรแกรมจัดการความเครียดต่อระดับความเครียด

ของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี ขอนแก่น พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ความเครียดก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 29.44 (S.D. = 

4.74) ค่าคะแนนเฉล่ียหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 9.37 

(S.D. = 5.99) อย่างมีนัยส�ำคัญ (t = 14.44, p < .001 ) 

ซึ่งแปลผลได้ว่า ค่าเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมจัดการ

ความเครียดต�่ำกว่าค่าเฉล่ียก่อนเข้าร่วมโปรแกรมตรงตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเครียดก่อนเเละหลังเข้าร่วมโปรแกรมจัดการความเครียด (n = 27)

ระดับความเครียด Mean S.D. std error mean
95 % CI of Mean

Difference
t df p–value

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 29.44 4.74   .91
17.22 ถึง 22.93 14.44 26 < .001*

หลังเข้าร่วมโปรแกรม  9.37 5.99 1.15

*มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

	 ค่าเฉลี่ยผลรวมของความเครียดทั้ง 20 ข้อ ก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมจัดการความเครียดเท่ากับ 39.80 (S.D. = 

12.78) ค่าเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 12.65 

(S.D. = 7.11) ซึ่งค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดหลังเข้าร่วม

โปรแกรมจัดการความเครียดต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

จัดการความเครียด (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 เปรยีบเทียบผลรวมค่าเฉลีย่ของจ�ำนวนข้อทัง้ 20 ข้อ ของกรมสขุภาพจติก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมจดัการ

	 	 	 ความเครียด

ระดับความเครียด Mean S.D. std error mean
95 % CI of Mean

Difference
t df p–value

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 39.80 12.78 2.86
21.94 ถึง32.36 10.89 19 .027*

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 12.65 7.11 1.59

*มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

วิจารณ์และสรุป
	 ผลของโปรแกรมจัดการความเครียดต่อระดับ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น พบว่า คะแนนเฉล่ีย

ความเครียดก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 29.44 (S.D. = 4.74) 

ค่าคะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรม 9.37 (S.D. = 5.99) 

อย่างมีนัยส�ำคัญ (t = 14.44, p < .001 ) แสดงว่า ค่าเฉลี่ย

ระดับความเครยีดหลงัเข้าร่วมโปรแกรมจดัการความเครยีด

ต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมตรงตามสมมติฐานที่

ตั้งไว้ ค่าเฉลี่ยผลรวมของความเครียดทั้ง 20 ข้อ ก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมจัดการความเครียดเท่ากับ 39.80 (S.D. = 

12.78) ค่าเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 12.65 (S.D. 

= 7.11) ซ่ึงค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดหลังเข้าร่วม

โปรแกรมจัดการความเครียดต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

จัดการความเครียด สอดคล้องกับผลการวิจัยของจิตรลดา 

สมประเสริฐ, วารุณี ผ่องแผ้ว, ดวงทิพย์ อนันต์ศุภมงคล 

และนฤมล พรหมภิบาล9 ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรม

การจดัการความเครยีดต่อความเครยีดและคุณภาพการนอน

หลบัของนสิติพยาบาล พบว่า หลงัได้รับโปรแกรมการจัดการ

ความเครียด กลุ่มทดลองมีความเครียดต�่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการจัดการความเครียด (t = 2.45) และต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุม (t = 3.23) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 และสอดคล้องกบัภทัรวด ีศรนีวล10 ทีศ่กึษาเกีย่วกบัผล

ของโปรแกรมการจัดการความเครียดต่อความเครียดของ

นักศึกษาพยาบาล พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดของ

กลุ่มทดลอง หลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และหลังการทดลอง

คะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

สอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณา เชียงขุนทด11 ที่พบว่า 

นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยามที่ได้รับ

โปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธจิตวิทยา มี

การรบัรู้ความเครยีดในการฝึกปฏิบตักิารพยาบาลลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของกัญญาวีณ์ โมกขาว, วรพนิต ศุกระแพทย์, 

วลยันาร ีพรมลา5 พบว่า กลุม่ทดลองมคีวามเครยีดน้อยกว่า

ว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และน้อยกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติติท่ีระดับ 01 กลุ่ม

ทดลองมีความสามสามารถในการจัดการความเครียด

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมี

ความสามารถในการจัดการความเครียดมากกว่ากลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติติที่ระดับ .01 และ

สอดคล้องกับการศึกษาของเสาวลักษณ์ ศรีโพธิ์, สุนทร ี

ขะชาตย์, สุพัตรา จันทร์สุวรรณ, ปวิดา โพธิ์ทอง12 พบว่า 

นักศึกษาพยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเสริมสร้างความ

แขง็แกร่งในชวีติมคีะแนนเฉลีย่ความเครยีดในระยะหลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือนลดลงกว่าระยะก่อน

การทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .001 แสดงให้

เห็นว่า โปรแกรมจัดการความเครียดสามารถช่วยลด

ความเครียดให้กับนักศึกษาพยาบาลได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

	 โปรแกรมการจัดการความเครียด จึงเป็นทักษะการ

จัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลท่ีประกอบด้วย

การผ่อนคลายด้วยเสียงดนตร ีกิจกรรมน้ีส่งเสรมิให้นักศึกษา

เกิดสัมพันธภาพที่ดีร่วมกัน จากการสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างนักศึกษาและผู้วิจัย เป็นกิจกรรมการเตรียมความ

พร้อมก่อนเร่ิมกิจกรรมเป็นการกระตุ้นความสนใจและสร้าง

วธิกีารลดความกงัวลหรอืความรูส้กึกงัวลของนกัศกึษา การ

ออกก�ำลังกาย ด้วยโยคะสามารถช่วยผ่อนคลาย และลด

ความตงึเครยีดทีเ่กดิจากการท�ำงานในชวีติประจ�ำวนั13 และ

การออกก�ำลังกายด้วยการเต้นซุมบ้าและแอโรบิก ช่วย

ให้การกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนบางชนิด เช่น นอเรพิเนฟริน 

เซโรโทนิน และโดปามีน ซึ่งจ�ำเป็นต่อการปรับปรุงอารมณ์



	46	 Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 28  No. 2  May – August 2025

และเพิ่มระดับพลังงานซ่ึงสามารถลดความเครียดได้14 

แนวทางการปรับตัว กิจกรรมนี้สนับสนุนให้นักศึกษาได้

ตดัสนิใจเลอืกแนวทางการบรหิารจัดการเวลาและการบรหิาร

จดัการเรือ่งเงนิ โดยส่งเสรมิให้นกัศกึษาได้ทบทวนถงึสาเหตุ 

และแนวทางในการปรับตัว ท�ำให้นักศึกษามีความสามารถ

ในการจัดการความเครียดด้วยตนเองอย่างและมีการใช้วิธี

การเผชิญหน้ากับปัญหา มีการจัดการตนเองท้ังในด้าน

อารมณ์และความความรูส้กึ15,16 ดงันัน้ การเข้าร่วมโปรแกรม

การจัดการความเครียดดังกล่าว จึงท�ำให้นักศึกษามีความ

สามารถในการจัดการกับความเครียดได้มากขึ้น ซึ่งผู้ที่

เกี่ยวข้องควรพิจารณาน�ำโปรแกรมการจัดการความเครียด

นี้ไปใช้ในการช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาลที่มีความเครียด

และควรดูแลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือลดความเครียดให้กับ

นักศึกษาไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงโนอนาคต 

พัฒนาระบบการให้คําาปรึกษาเพ่ือช่วยเหลือนักศึกษา

พยาบาลให้สามารถจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม

	 การเกดิความเครยีดในนกัศึกษาพยาบาล เป็นปัญหา

ท่ีส่งผลกระทบต่อตัวนักศึกษาพยาบาลเองครอบครัว 

สถาบันการศึกษาและสังคมอย่างมาก โดยมีปัจจัยหลาก

หลายเกี่ยวข้องกับการเกิดความเครียดของนักศึกษา

พยาบาล หากสามารถลดปัจจยัทีนํ่าไปสูก่ารเกดิความเครยีด

ได้ จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดความเครียดของ

นกัศกึษาพยาบาลได้ ท้ังนีน้กัศึกษาพยาบาล ครอบครวั และ

สถาบันการศึกษา ตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรตระหนัก

ถงึผลกระทบดงักล่าว และควรส่งเสรมิให้นกัศึกษาพยาบาล

ได้มีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม เพื่อนําไปสู่การมี

สุขภาพจิตที่ดี และนําไปสู่การประสบความส�ำเร็จ ในการ

ศึกษาวิชาชีพพยาบาล

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1.	 จากการศึกษาครั้งนี้วิธีจัดการความเครียด

สามารถท�ำให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 มีการจัดการ

ความเครียดได้ดียิ่งขึ้น จึงควรน�ำกิจกรรมดังกล่าวไปใช้กับ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีอื่นๆ โดยจัดเป็นกิจกรรมเสริม

หลักสูตรได้

	 2.	 ควรมีการน�ำ  Line Official ที่สร้างขึ้นน�ำไป

ประยกุต์ใช้ในมอืถอืทัง้ระบบ Android และ IOS โดยระบบ

จะรองรับใน Android version 8.0 ขึ้นไป และ IOS 

version 15.0 ขึน้ไป ซึง่สามารถใช้เป็นทางเลอืกใหม่ส�ำหรบั

นักศึกษาพยาบาลที่มีความเครียด ที่มีความสะดวกในการ

เข้าถึงสามารถช่วยผ่อนคลายความเครียด สร้างความสุข 

และส่งผลให้นักศึกษามีก�ำลังใจในการเรียนและการด�ำเนิน

ชีวิต

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมรีะยะเวลาของการตดิตามผลอย่างต่อเน่ือง 

เช่น ทุก 3 เดือน หรือ 6 เดือน เพื่อดูว่าพฤติกรรมของ

นักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติตัวเพื่อจัดการความเครียด 

	 2.	 ควรมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดการ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน

ครั้งแรก 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณท่านผู้อ�ำนวยการวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี  และนักศึกษาพยาบาลทุกท่านที่ให้

ร่วมมือเข้าร่วมการศึกษาวิจัยที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  

จนงานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วง
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นพินธ์ต้นฉบับ	 Original Article

สถานการณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วย 

ของพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดตรัง

นฤมล  พราหมเภทย์ ปร.ด.*

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพยากรณ์ (predictive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัจจัย

ทีส่่งผลต่อการส่งเสรมิพัฒนาการเด็กป่วยของพยาบาลในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรมของโรงพยาบาลรฐัในจงัหวดัตรงั โดยใช้

กรอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 100 คน คือ พยาบาลเด็กที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม ของโรงพยาบาลรัฐ ในจังหวัดตรัง จ�ำนวน 10 โรงพยาบาล เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 3 พฤษภาคม – 31 

กรกฎาคม พ.ศ. 2565 เครื่องมือวิจัยคือแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาค่าความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) เท่ากับ 0.67 – 1.00 และค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s Alpha .869 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา เช่น ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficients) และปัจจัยท�ำนายโดยวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่าง

ง่าย (simple linear regression)

	 ผลการวิจัย พบว่า สถานการณ์การปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการ (M = 2.39, S.D. = 0.19) และการรับรู้ความ

สามารถแห่งตนของพยาบาล (M = 3.84, S.D. = 0.09) อยู่ในระดับสูง และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กป่วยของพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) คือ การรับรู้ความสามารถแห่งตน  

ข้อเสนอแนะ ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ในหอผู้ป่วยกุมาชเวชกรรมเพิ่มทักษะรับรู้ความสามารถแห่งตน

ให้มากขึ้น เพื่อให้มีความสามารถปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ: การส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วย  พยาบาลเด็ก หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดตรัง
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Situation and Factors of Child Development Promotion Affecting  

of Pediatric Nurses in Trang Province

Naruemon Prampate Ph.D.*

Abstract
	 This study was a predictive research. It aimed to study the situation and factors affecting the 

promotion of development of sick children by nurses in pediatric wards of government hospitals in 

Trang Province using Pender’s health promotion framework. The sample consisted of 100 pediatric 

nurses working in pediatric wards of 10 government hospitals in Trang Province. Data were collected 

from May 3 to July 31, 2022. The research instrument was a questionnaire that was validated by 3 

experts. The IOC of the question and the objectives was 0.67 – 1.00 and the reliability of Cronbach’s 

Alpha was .869. The data were analyzed using descriptive statistics such as frequency, percentage, 

mean, and standard deviation. Correlations were analyzed using Pearson’s correlation coefficients, 

and predictive factors were analyzed using simple linear regression.

	 The results revealed that the development promotion practice situation (M = 2.39, S.D. = 0.19) 

and nurses’ self–efficacy (M = 3.84, S.D. = 0.09) were high. The factor that significantly influenced the 

development promotion of sick children among pediatric nurses (p < 0.01) was self–efficacy.

	 Recommendations: Nurses working in pediatric wards should be encouraged to enhance their 

self–efficacy skills to enhance their ability to promote development in sick children and improve their 

quality of life.

	 Keywords: Development promotion of sick children, pediatric nurses, pediatric ward, public 

hospitals in Trang Province
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บทน�ำ
	 การส่งเสริมพัฒนาการเด็กมีความส�ำคัญเนื่องจาก

ช่วยให้เดก็เก่ง เป็นคนดี ความสขุ พัฒนาการของเด็กได้รบั

อิทธิพลจากพันธุกรรม การเลี้ยงดู และสิ่งแวดล้อม โดย

เฉพาะเด็กปฐมวัยในช่วง 5 ปีแรกของชีวิตเป็นช่วงที่ควร

ส่งเสรมิพฒันาการทกุด้าน เพราะสมองเด็กก�ำลงัเจรญิเติบโต 

และเดก็ช่วงนีย้งัช่วยเหลอืตนเองได้น้อย ต้องอาศัยการดแูล

จากบุคคลใกล้ตัว วันนี้เป็นผู้ใหญ่ในวันหน้า เป็นทรัพยากร

ส�ำคญัของประเทศ แต่ปัจจบุนัพบว่าเดก็ปฐมวัยไทยบางคน

มีพัฒนาการล่าช้า โดยเฉพาะด้านสติปัญญาและกล้ามเนื้อ

มัดเล็ก โดยรวมส่งผลให้ระดับเชาวน์ปัญญา หรือ ไอคิว 

(Intelligence quotient: IQ) จากผลการส�ำรวจระดบัไอคิว

เด็กไทยทุกๆ 5 ปี ในรอบปีล่าสุด คือ รอบปี 2559 พบว่า

เดก็นกัเรยีนไทยมรีะดบัสติปัญญาเฉลีย่ (IQ) เท่ากับ 98.23 

ถือเป็น ระดับสติปัญญาท่ีอยู่ในเกณฑ์ปกติแต่ค่อนไปทาง

ตํ่ากว่าค่ากลางของมาตรฐานสากล (IQ = 100) ส่วนความ 

ฉลาดทางอารมณ์อยูใ่นระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 64.01 ภาค

ใต้มี IQ เท่ากับร้อยละ 99.20 จุด จังหวัดตรัง IQ เฉลี่ย

เท่ากบั 97.40 จดุ ซึง่ต�ำ่กว่าระดับสากลคือ 100 จุด2 มกีาร

คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย และพบว่าเด็กสงสัยล่าช้า 

ร้อยละ 25.693 การด�ำเนินงานด้านส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ในช่วง 5 ปีแรกจึงเป็นเรื่องส�ำคัญยิ่ง ดังนั้นพยาบาลเด็กใน

หอผู้ป่วยกมุารเวชกรรมทีม่คีวามใกล้ชดิกบัเดก็ปฐมวยัมาก

ทีส่ดุเมือ่ต้องเข้ารบัการรกัษาจากการเจบ็ป่วย ถอืเป็นบคุคล

ทีม่บีทบาทส�ำคญัในการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเดก็4

	 พยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม นอกเหนือจาก

ให้การพยาบาลเมือ่เดก็ป่วยแล้ว ควรส่งเสรมิพัฒนาการเดก็

ร่วมด้วย เนื่องจากการเจ็บป่วยอาจท�ำให้เด็กมีพัฒนาการ

ถดถอยหรือล่าช้าได้ โดยค�ำนึงถึงองค์ประกอบต่างๆ เช่น 

โครงสร้างองค์กร ทรัพยากร และความรู้ความสามารถของ

พยาบาล ซ่ึงส่งผลต่อการดูแลเด็กป่วยให้มีพัฒนาการท่ี

เหมาะสม ทัง้น้ีผูดู้แลเด็กจะควบคมุดูแลส่งเสรมิสขุภาพเดก็

ให้ดีได้ตามเป้าหมาย พยาบาลจะต้องรับรู้ถึงประโยชน์ของ

การปฏิบัติมากกว่าคิดในเรื่องของอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤตกิรรม และทีส่�ำคญัต้องรบัรูค้วามสามารถของตนเองว่า

เป็นผู้มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมดูแลเด็กให้ดีได้

ด้วยตนเอง จึงจะท�ำใหม้ีการแสดงออกของพฤติกรรมไปใน

ทิศทางที่ดี และควรพัฒนาความรู้ ศึกษาอุปสรรคและความ

ต้องการของพยาบาลด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กขณะ

รกัษาตวัในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม จากการศกึษาพบว่าการ

ให้ความรู้และการจัดอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาสติปัญญา 

ภาษา การเคลื่อนไหว มีประโยชน์ในเชิงบวกต่อการเลี้ยงดู

และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 3 ปีแรกของชีวิต มีผลท�ำให้เด็ก

เล็กสามารถบรรลุศักยภาพการพัฒนาอย่างเต็มที่5 พยาบาล

ควรมีบทบาทส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 4 ด้าน ได้แก่ 

1) เป็นผูส่้งเสรมิบทบาทของบดิามารดา 2) เป็นผูใ้ห้คําแนะ

นาํและส่งเสรมิสภาพแวดล้อมทีป่ลอดภยั 3) เป็นผูป้ระยกุต์

หลักการทฤษฎีและวิธีการที่เกี่ยวข้องกับมารดาและเด็ก 

4) เป็นผูส่้งเสรมิการเข้าถงึเครอืข่ายซ่ึงบทบาทของพยาบาล

น้ีสามารถช่วยให้เด็กปฐมวัยเติบโตด้วยคุณภาพและมี

ความสุข อันเป็นพฤติกรรมที่ดีของเยาวชนของชาติใน

อนาคต6 แต่เน่ืองจากพยาบาลมีภาระงานที่มาก แต่ควร

ส่งเสรมิพฒันาการเดก็ป่วยร่วมด้วยเพือ่ลดความเครียดของ

เด็กและป้องกันพฤติกรรมถดถอยจากการเจ็บป่วย 

	 การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นการศึกษาสถานการณ์การส่ง

เสริมพัฒนาการเด็กป่วย ประเด็นการปฏิบัติการส่งเสริม

พฒันาการเดก็ป่วย ความรูท้ีพ่ยาบาลส่วนใหญ่ยงัขาดความ

รูค้วามเข้าใจในการส่งเสรมิพัฒนาการเดก็และวิเคราะห์ปัจจยั

ที่ส่งผลต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของพยาบาล เพื่อน�ำ

ไปส่งเสรมิให้พยาบาลสามารถส่งเสรมิพฒันาการเดก็ป่วยได้

ดยีิง่ข้ึน หากน�ำปัจจยัทีเ่กีย่วข้องไปส่งเสรมิและแก้ปัญหาให้

พยาบาลสามารถส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้อย่างสะดวกและ

มปีระสิทธภิาพมากยิง่ข้ึน อาจเป็นการช่วยส่งเสรมิพฒันาการ

เด็กป่วยให้มีพัฒนาการที่ดีขึ้น ซึ่งช่วยลดปัญหาพัฒนาการ

ล่าช้าหรือถดถอยให้เด็กอีกทางหนึ่ง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์การส่งเสริมพฒันาการของ

พยาบาลทีป่ฏิบตักิารพยาบาลเดก็ป่วยของโรงพยาบาลรฐั ใน

จังหวัดตรัง

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อการส่งเสริมพฒันาการ

เด็กป ่วยของพยาบาลหอผู ้ป ่วยกุมารเวชกรรมของ

โรงพยาบาลรัฐ ในจังหวัดตรัง

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจยัด้านความรู ้การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค 

และการรับรู ้ความสามารถแห่งตนของพยาบาลที่ปฏิบัติ

หน้าท่ี ส่งผลต่อการการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยในหอ
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ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ของโรงพยาบาลรัฐ ในจังหวัดตรัง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ใช้กรอบแนวคดิทฤษฎรีปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพ

ของเพนเดอร์7 ที่กล่าวว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นผล

จากอิทธิพลของปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ คุณลักษณะและ

ประสบการณ์ส่วนบุคคล  อารมณ์และความคิดที่เฉพาะกับ

พฤติกรรม และผลลัพธ์ของพฤติกรรม ซึ่งการศึกษาครั้งนี้

เกี่ยวกับสถานการณ์ ประกอบด้วย การปฏิบัติการส่งเสริม

พฒันาการ และการรบัรูค้วามสามารถแห่งตน ซึง่ตวัแปรต้น 

ได้แก่ ที่ 1) การรับรู้ประโยชน์ 2) การรับรู้อุปสรรค 3) การ

รับรู้ความสามารถแห่งตน 4) ความรู้ด้านการส่งเสริมการ

พัฒนาการ เนื่องจากแบบจ�ำลองความเชื่อด้านสุขภาพ 

(Health Belief Model) ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถแห่งตน8 จากการ

ศึกษาพบว่าการให้ความรู้และการจัดอบรมเกี่ยวกับการ

พัฒนาสติปัญญา ภาษา การเคลื่อนไหว มีประโยชน์ในเชิง

บวกต่อการเลี้ยงดูและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 3 ปีแรกของ

ชีวิต มีผลท�ำให้เด็กเล็กสามารถบรรลุศักยภาพการพัฒนา

อย่างเต็มที่5 ในการวิจัยครั้งนี้ตัวแปรตาม คือ การส่งเสริม

การพัฒนาการของพยาบาล ดังนี้ สรุปได้ตามรูปที่ 1 ดังต่อ

ไปนี้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

–  การปฏบิตักิารส่งเสรมิพฒันาการเดก็ป่วย

ของพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมของ 

โรงพยาบาลรัฐ ในจังหวัดตรัง   

ตัวแปรต้น

(Independent Variable)

ตัวแปรตาม

(Dependent Variable)

ความรู้การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

–	การรั บรู ้ ป ระ โยชน ์การส ่ ง เ สริ ม

พัฒนาการเด็ก

–	ก า ร รั บ รู ้ อุ ป ส ร ร คก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม

พัฒนาการเด็ก

–	การรับรู้ความสามารถแห่งตน
 

วิธีการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ี เป็นการวจัิยเชงิพยากรณ์ (Predictive 

Research) โดยมวีตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การส่ง

เสริมพัฒนาการของพยาบาลท่ีปฏิบัติการพยาบาลเด็กป่วย

ของโรงพยาบาลรัฐ ในจังหวัดตรัง และเพื่อศึกษาปัจจัยที่ที่

ส่งผลต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยของพยาบาลหอ

ผู้ป่วยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดตรัง มีวิธี

ด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 การด�ำเนินการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ท�ำการพิทักษ์

สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง โดยการท�ำหนงัสอืขอความร่วมมอืในการ

เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และ

ขั้นตอนการศึกษา และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่าการ

ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเป็นไปตาม

ความสมัครใจของกลุ่มตวัอย่าง ซึง่ข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษา

จะถูกเก็บเป็นความลับ ส่วนแบบทดสอบจะไม่มีชื่อของ

ผู้ถูกทดสอบ แบบทดสอบทุกชุดจะถูกรวบรวมเก็บอย่าง

มดิชดิโดยจะน�ำไปใช้ทางวชิาการเท่านัน้ รวมทัง้ไม่มผีลกระ

ทบใดๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างสามารถตอบรบัหรอื

ปฏิเสธในการเข้าร่วมศึกษาครั้งน้ีได้ ซึ่งการตอบรับหรือ

ปฏเิสธจะไม่มผีลใดๆ กลุ่มตวัอย่างมคีวามพร้อมในการตอบ

แบบทดสอบ โดยเซ็นยินยอมเข้าร่วมการศึกษาก่อนท�ำการ

เก็บข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้กลุ่ม

ตวัอย่างรบัทราบทกุประเด็น เพือ่ขอความร่วมมอืในการเข้า

ร่วมโครงการวิจยัโดยความสมคัรใจอย่างไม่มกีารบงัคับด้วย

วิธีใดๆ และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ 

หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาตาม

เบอร์โทร 089–4725014 และในการท�ำแบบสอบถามหรือ

สัมภาษณ์ จะใช้เวลาประมาณ 15 นาที วิจัยน้ีผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
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ชนนีตรัง เลขที่ 23/2564 วันที่ได้รับการรับรอง 26 เดือน 

พฤษภาคม พ.ศ. 2564 วันที่สิ้นสุดการรับรอง 30 เดือน 

กันยายนพ.ศ. 2565 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 วิจัยสถานการณ์และปัจจัยท่ีมีผลต่อการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กป่วย ของพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม

ของโรงพยาบาลรัฐ ในจังหวดัตรงั ผูว้จิยัได้ก�ำหนดประชากร

และกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

 	 ประชากร

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติ

งานในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรมในโรงพยาบาลของรฐับาล ใน

จังหวัดตรังทั้งหมด 10 โรงพยาบาล จ�ำนวน 224 คน ได้แก่ 

โรงพยาบาลย่านตาขาว โรงพยาบาลปะเหลียน โรงพยาบาล

กันตัง โรงพยาบาลห้วยยอด โรงพยาบาลรัษฎา โรงพยาบาล

วังวิเศษ โรงพยาบาลนาโยง โรงพยาบาลหาดส�ำราญ 

โรงพยาบาลสิเกา

	 กลุ่มตัวอย่าง  

	 กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป ่วยกุมารเวชกรรม ใน

โรงพยาบาลของรัฐบาล ในจังหวัดตรัง ท้ังหมด 10 

โรงพยาบาล จากการค�ำนวณโดยใช้ สูตรของแฮร์ และคณะ8  

ให้วิธีการและเกณฑ์ในการก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 

ส�ำหรับการวิเคราะห์ถดถอย ไว้ 2 ข้อ โดยที่ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ จ�ำนวนที่มากกว่าเมื่อใช้เกณฑ์ทั้ง 2 ข้อ คือ 

1) กลุ่มตัวอย่างต้องมีไม่ตํ่ากว่า 100 คน และ 2) กลุ่ม

ตัวอย่างต้องมีจ�ำนวนประมาณ 10–20 คน ต่อจ�ำนวน

ตัวแปรต้น 1 ตัวแปร งานวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรต้น 4 ตัว 

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 80 คน งานวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 100 คน ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ

สัดส่วน ได้แก่พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลศูนย์ตรัง 

โรงพยาบาลย่านตาขาว โรงพยาบาลปะเหลียน โรงพยาบาล

กันตัง โรงพยาบาลห้วยยอด โรงพยาบาลรัษฎา โรงพยาบาล

วังวิเศษ โรงพยาบาลนาโยง โรงพยาบาลหาดส�ำราญ และ

โรงพยาบาลสิเกา โรงพยาบาลละ 10 คน โดยมีเกณฑ์การ

คัดกลุ่มตัวอย่างเข้าและออก ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 

(Inclusion criteria) ดังนี้  

	 1)	เป ็นพยาบาลหอผู ้ป ่วยกุมารเวชกรรม มี

ประสบการณ์อย่างน้อย 1 ปี

	 2)	ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 3)	สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอดการวิจัย

	 เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างออกจากการวจัิย 

(Exclusion criteria) ดังนี้ 

	 1)	ขอถอนตัวออกจากการเข้าร่วมโครงการ

	 2)	ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามเรื่องสถานการณ์

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยของพยาบาลหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม ในจังหวัดตรัง ซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและผ่านผู้ทรงคุณวุฒิด้านพัฒนาการ

เดก็ จ�ำนวน 3 ท่าน ส่งแบบสอบถามทางไปรษณย์ี ประกอบ

ด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 	

	 	 ส่วนท่ี 1	ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ�ำนวน  5  ข้อ

	 	 ส่วนท่ี 2	แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ความจ�ำเป็น และความส�ำคัญของการส่งเสริมพัฒนาการ

เดก็ป่วยของพยาบาลหอผูป่้วยกมุารเวชกรรมในจงัหวดัตรงั 

จ�ำนวน 20 ข้อ

	 	 ส่วนที ่3	แบบสอบถามความรู้ด้านการส่งเสริม

พฒันาการเดก็ป่วยของพยาบาล หอผูป่้วยกมุารเวชกรรมใน

จังหวัดตรัง จ�ำนวน 40 ข้อ

	 	 ส่วนที ่4	แบบสอบถามการปฏิบัติการส่งเสริม

พฒันาการเดก็ป่วยของพยาบาล หอผูป่้วยกมุารเวชกรรมใน

จังหวัดตรัง จ�ำนวน 40 ข้อ 

	 การสร้างเครื่องมือ

	 1.	 ศกึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องด้านการส่ง

เสริมพัฒนาการเด็กปกติและเด็กป่วย เพื่อเป็นแนวทางใน

การสร้างแบบสอบถามการวิจัย

	 2.	 สร้างแบบสอบถามแบบประเมินสถานการณ์การ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยของพยาบาลหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรมในจังหวัดตรัง รายละเอียด ดังนี้ 

	 	 	 ส่วนท่ี 1	 ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 5 ข้อ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบเติมค�ำในช่องว่างและ

แบบเลือกตอบ เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ประวตักิารอบรมเกีย่วกบัการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั 

ประสบการณ์การพยาบาลผู้ป่วยเด็กปฐมวัย บทบาทหน้าที่
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	 	 	 ส่วนที ่2	 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ความจ�ำเป็น และความส�ำคญัของการส่งเสรมิพฒันาการเดก็

ป่วยของพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาล

รัฐในจังหวัดตรัง จ�ำนวน 20 ข้อ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบเป็น

มาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 ระดบั คะแนนเต็ม 

5

	 	 	 	 การแปลผล

	 	 	 	 ค่าเฉลี่ย 0–1.66 หมายถึง ระดับความคิด

เห็นด้วยต�่ำ

	 	 	 	 ค่าเฉลี่ย 1.67–3.32 หมายถึง ระดับความ

คิดเห็นด้วยปานกลาง

	 	 	 	 ค่าเฉลี่ย 3.33–5 หมายถึง ระดับความคิด

เห็นด้วยสูง

	 	 	 ส่วนท่ี 3	 แบบสอบถามความรูด้้านการส่งเสรมิ

พัฒนาการเด็กป่วยของพยาบาล หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม

ของโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดตรัง จ�ำนวน 40 ข้อ ซึ่งมี

ลกัษณะเป็นแบบเป็นมาตราส่วนประเมนิค่า (rating scale) 

5 ระดับ คะแนนเต็ม 1

	 	 	 การแปลผล

	 	 	 ค่าเฉลี่ย 0.00 – 0.33 หมายถึง มีความรู้ระดับ

ต�่ำ

	 	 	 ค่าเฉลี่ย 0.34 – 0.67 หมายถึง มีความรู้ระดับ

ปานกลาง

	 	 	 ค่าเฉลี่ย 0.67  –1.00 หมายถึง มีความรู้ระดับ

สูง

	 	 	 ส่วนที ่4	 แบบสอบถามการปฏิบัติการส่งเสริม

พฒันาการเดก็ป่วยของพยาบาล หอผูป่้วยกมุารเวชกรรมใน

จังหวัดตรัง จ�ำนวน 40 ข้อ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบเป็น

มาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 3 ระดบั คะแนนเต็ม 

3

	 	 	 	 การแปลผล

	 	 	 	 ค่าเฉลี่ย 0.00 – 1.00 หมายถึง มีการปฏิบัติ

ระดับต�่ำ

	 	 	 	 ค่าเฉลี่ย 1.01 – 2.00 หมายถึง มีการปฏิบัติ

ระดับปานกลาง

	 	 	 	 ค่าเฉล่ีย 2.01 –  3.00 หมายถงึ มกีารปฏบิตัิ

ระดับสูง

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การวิจัยครั้งนี้ เพื่อปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กป่วยของพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม

ของโรงพยาบาลรฐัในจงัหวดัตรงั  ได้ตรวจสอบคณุภาพของ

เครื่องมือ ดังนี้ 

	 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 

Validity)

	 โดยผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัปรบัปรงุขึน้ทีผ่่าน

ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ที่ปรึกษาส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่มี

ความรู้ ความช�ำนาญด้านพัฒนาการเด็ก และด้านการวิจัย 

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และได้

ด�ำเนินการแก้ไขปัญหา และค�ำนวณหาค่าความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจยั เลือกข้อทีม่ี

ค่า IOC (Index of item objective congruence) ได้ค่า

อยู่ในช่วง 0.67 – 1.00 แล้วน�ำไปทดลองใช้กับพยาบาลหอ

ผู้ป่วยกุมารเวชกรรมที่มีคุณลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน  

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู ้ วิจัยมีการด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยขอหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ถึงหน่วยงานที่

เกีย่วข้อง เพือ่ขออนญุาตและขอความร่วมมอืในการทดลอง

ใช้เครื่องมือเก็บข้อมูลวิจัยเชิงปริมาณ 

	 2.	 ผู้วิจัยน�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง โดยให้ข้อมูลเกี่ยว

กับโครงร่างวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย และให้เซ็นใบยินยอมร่วม

การท�ำวิจัยทุกคน 

	 3.	 ผูวิ้จยันดัหมายช่วงเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ไปยังผู้เข้าร่วมวิจัยทุกครั้ง

	 4.	 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามทั้งหมดไปยังโรงพยาบาล

เป้าหมายทั้ง 10 โรงพยาบาล พร้อมแนบ QR code ให้ถ่าย

รูปส่งข้อมูลกลับคืนมายังผู้วิจัย เนื่องจากยังเป็นช่วงวิกฤติ

มีการระบาดของ Covid–19

	 5.	 ผู้วิจัยตรวจนับจ�ำนวนแบบสอบถามที่ตอบกลับ

คืนจากการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งน้ี ผู้วิจัยใช้เวลาการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 3 พฤษภาคม – 31 กรกฏาคม 

พ.ศ. 2565 
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	 6.	 ผู้วิจัยถามข้อมูลเพ่ิมเติมในกรณีท่ีข้อมูลไม่ครบ

ถ้วน แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ตามกระบวนการวิจัยต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ก่อนการท�ำนายปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยของพยาบาลหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม ของโรงพยาบาลรฐัในจงัหวดัตรงั ได้มกีารทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้น ให้ผลดังนี้

		  1.1	ทดสอบการแจกแจงข ้อมูลโดยใช ้สถิต ิ

Kolmogorov–Smirnov (K–S test) ทีร่ะดบันยัส�ำคญั .05 

พบว่าตวัแปรตามมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ คอื การปฏบิตัิ

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วย (K–S test = .49, p–value 

= .200) 

	 	 1.2	ทดสอบตัวแปรต้นละตัวแปรตามมีความ

สัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) โดยทดสอบด้วยค่า F 

พบว่า ตวัแปรต้นและตวัแปรตามมคีวามสมัพนัธ์เชงิเส้น คอื 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนและการปฏิบัติการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กป่วย (F = 40.183, P–value = .000)

	 	 1.3	ทดสอบค่าความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นไม่มี

ความสัมพันธ์กันเอง (Autocorrelation) เป็นไป ตามข้อ

ตกลงเบื้องต้น พบว่าค่า Durbin–Watson = 1.738 ซึ่ง

เข้าใกล้ 2 แสดงว่า ค่าความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระจากกัน

	 	 1.4	ทดสอบค่าความแปรปรวนตามความคลาด

เคลื่อนคงที่ จากการทดสอบ Scatterplot

	 2.	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมาวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุคูณ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้ 

	 	 2.1	ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อาย ุ

วุฒิการศึกษา ประวัติการอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียน จ�ำนวนปีของประสบการณ์การ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 	 2.2	วเิคราะห์ข้อมลูความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การ

รับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ด้านการส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก และการปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ป่วยของพยาบาล โดยหาค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)

	 	 2.3	หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ด้านการ

ส่งเสริมพัฒนาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การ

รบัรูค้วามสามารถแห่งตน กบัการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ป่วย

ของพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลรัฐใน

จงัหวดัตรงั โดยใช้สถติสิหสัมพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s 

correlation coefficients)

	 	 2.4	วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการส่งเสริม

พฒันาการเดก็โดยการวเิคราะห์การถดถอยเชงิเส้นอย่างง่าย 

(simple linear regression) 

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาครั้งน้ีประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก ่

คณุลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง สถานการณ์การส่งเสรมิ

พัฒนาการเด็กป่วย ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและปัจจัย

ท�ำนาย รายละเอียดดังนี้

	 ส่วนที ่1  คณุลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ทกุคน

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 อายุเฉลี่ย 35.45 ปีระดับการ

ศึกษาอยู่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 95.5 มีประวัติการอบรม

เกีย่วกบัการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัอยูร่ะหว่าง 1 ครัง้ 

ร้อยละ 51.5 มีประสบการณ์การพยาบาลผู้ป่วยเด็กปฐมวัย

เฉลี่ย 6.32 ปี (S.D. = 4.58) ร้อยละ 40.9 มีบทบาทหน้าที่ 

พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 97 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญา

ตรี จ�ำนวน 94 คน (ร้อยละ 94 ) ระดับปริญญาโท จ�ำนวน 

6 คน (ร้อยละ 6 )ส่วนใหญ่มีประวัติการอบรมเกี่ยวกับการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 1 ครั้ง จ�ำนวน 34 คน 

(ร้อยละ 51.5) รองลงมาคือ ไม่เคย จ�ำนวน 26 ครัง้ (ร้อยละ 

39.4) 

	 ส่วนที ่2  สถานการณ์การส่งเสรมิพฒันาการเดก็ป่วย

สถานการณ์การส่งเสรมิพฒันาการเดก็ป่วยของพยาบาลหอ

ผู้ป่วยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดตรัง พบ

ว่า การปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการอยู่ในระดับสูง (M = 

2.39, S.D. = 0.19) ความรู้การส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วย

อยูใ่นระดบัสูง (M = 0.70, S.D. = 0.30) การรบัรูป้ระโยชน์

การส่งเสรมิพฒันาการเดก็อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.58, 

S.D. = 0.11) การรับรู้อุปสรรคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.84, S.D. = 0.21) และการ

รับรู้ความสามารถแห่งตนอยู่ในระดับสูง (M = 3.84, S.D. 

= 0.09) ดังตารางที่ 2 ดังนี้
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ตารางที่ 2 รายงานสถานการณ์การส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยในภาพรวม (n = 100)

ปัจจัย ค่าเฉลีย่ S.D. แปลผล

การปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการ (คะแนนเต็ม 3) 2.39 0.19 ระดับสูง

ความรู้พัฒนาการ (คะแนนเต็ม 1) 0.70 0.30 ระดับสูง

การรับรู้ประโยชน์ (คะแนนเต็ม 5) 2.58 0.11 ระดับปานกลาง

การรับรู้อุปสรรค(คะแนนเต็ม 5) 2.84 0.21 ระดับปานกลาง

การรับรู้ความสามารถแห่งตน (คะแนนเต็ม 5) 3.84 0.09 ระดับสูง

	 สถานการณ์ด้านความรูข้องพยาบาลด้านการส่งเสรมิ

พัฒนาการเด็กที่ยังมีในระดับน้อยของแต่ละวัย ได้แก่ วัย

ทารกด้านการใช้ภาษาและการเคลื่อนไหว วัยเตาะแตะด้าน

การเคลื่อนไหวและด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติ

ปัญญา วยัก่อนเรยีนด้านการเข้าใจภาษาและการช่วยตนเอง

และสังคม โดยหัวข้อท่ีได้คะแนนน้อยในแต่ละวันได้แก ่

พัฒนาการเด็ก 1 เดือน – 1 ปี เรื่อง เด็กอายุ 5–6 เดือน 

สามารถเลียนเสียง เช่น จุ๊บๆ ได้ (M = 0.21, S.D. = 0.41) 

พัฒนาการเด็ก 1 ปีขึ้นไป – 3 ปี เรื่อง เด็กอายุ 18 เดือน

ควรเดินถือลูกบอลได้ไกล 5 เมตร (M = 0.05, S.D. = 

0.22) เด็กอายุ 3 ปีควรต่อบล็อกไม้ 1 นิ้วได้ 4 ชั้น (M = 

0.18, S.D. = 0.39) เด็กอายุ 3  ปี สามารถยืนขาเดียว 3 

วินาทีได้ (M = 0.05, S.D. = 0.22) พัฒนาการเด็ก 3 ปี

ขึ้นไป – 5 ปี เรื่อง เด็กอายุ 4 ปีบอกสีได้ 4 สี (M = 0.12, 

S.D. = 0.33)

	 สถานการณ์การปฏบิตักิารส่งเสรมิพฒันาการเดก็ป่วย

ทุกด้านอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 2) หากพิจารณาเป็นราย

ด้าน พบว่า ด้านที่มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง ซึ่งมีการ

ปฏบิตัมิากทีส่ดุ 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ ด้านการกนิ (M = 2.66, 

S.D. = 0.51) การกอด (M = 2.59, S.D. = 0.52) และ

การนอน (M = 2.58, S.D. = 0.65) ดังตารางที่ 3 ดังนี้ 

ตารางที่ 3 รายงานการปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยเป็นรายด้าน (n =100)

ปัจจัย ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล

กิน

1. แนะน�ำญาติมองสบตาเด็กขณะให้นม อาหาร 2.47 0.58 ระดับสูง

2. แนะน�ำญาติท�ำความสะอาดหลังขับถ่ายทันที 2.72 0.47 ระดับสูง

3. ให้ทารกได้รับนม อาหารเสริมตามวัยตามเวลาและเพียงพอ 2.72 0.47 ระดับสูง

คะแนนเฉลี่ยรวมด้านการกิน 2.66 0.51 ระดับสูง

กอด

4. ไม่ผูกมัดโดยไม่จ�ำเป็น 2.61 0.57 ระดับสูง

5. กอดอย่างอ่อนโยน หอมแก้ม อุ้มชม แสดงความรักกับเด็กบ่อยๆ 2.57 0.56 ระดับสูง

คะแนนเฉลี่ยรวมด้านการกอด 2.59 0.56 ระดับสูง

นอน

6. จัดสิ่งแวดล้อม บรรยากาศให้เด็กได้นอนหลับ 2.67 0.47 ระดับสูง

7. แนะน�ำญาติร้องเพลงกล่อมเด็กขณะเด็กเมื่อน�ำเด็กเข้านอน 2.49 0.50 ระดับสูง

8. ดูแลให้นอนเพียงพอ (แรกเกิด– 3 เดือน) นอน 14–17 ชั่วโมง วัย

ทารก (4 เดือนถึง 1 ปี) นอน 12 ถึง 15 ชั่วโมง (1–2 ปี) นอน11 

ถึง 14 ชั่วโมง ปี) นอน 10–13 ชั่วโมง

2.57 0.57 ระดับสูง

คะแนนเฉลี่ยรวมด้านการนอน 2.58 0.52 ระดับสูง
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ตารางที่ 3 รายงานการปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยเป็นรายด้าน (n =100) (ต่อ)

ปัจจัย ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล

เล่น

9. จัดหาโมบายให้เด็กทารกมอง 2.21 0.70 ระดับสูง

10. ท่านส่งเสรมิให้เดก็วยั 13–15 เดอืน ขดีเขยีน เป็นเส้นบนกระดาษ 2.33 0.64 ระดับสูง

11 .ท่านส่งเสรมิให้เดก็ 1–3 ปีทีไ่ม่อ่อนเพลยี ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัและ

อื่นๆด้วยตนเองมากที่สุด

2.43 0.56 ระดับสูง

12. ท่านส่งเสรมิให้เด็กวยั  2–3 ปี เดนิหน้า ถอยหลงั ปีนป่าย กระโดด 

ข้ามสิ่งกีดขวางที่ไม่สูงมาก

2.05 0.69 ระดับสูง

13. ท่านตั้งค�ำถามให้เด็ก 2–3 ปี ตอบบ่อยๆ 2.37 0.58 ระดับสูง

14. ท่านส่งเสริมให้เด็กอายุ 3–5 ปี กระโดดขาเดียวหรือยืนขาเดียว 2.09 0.67 ระดับสูง

15. ท่านเล่นทุ่มบอลข้ามศีรษะกับเด็กอายุ 4 ปี 1.98 0.71 ระดับปานกลาง

16. ท่านจัดกิจกรรมส่งเสริมจินตนาการให้เด็กอายุ 3 – 5 ปี เช่นวาด

ภาพระบายสี

2.35 0.59 ระดับสูง

17. มีสถานที่ให้เด็กทารกกลิ้ง คลานไปมาอย่างอิสระ 2.18 0.71 ระดับสูง

คะแนนเฉลี่ยรวมด้านการเล่น 2.22 0.65 ระดับสูง

เล่า

18. ชวนเด็กพูดคุยบ่อยๆ 2.58 0.57 ระดับสูง

19. เล่านิทาน จัดหาหนังสือนิทานหรือแนะน�ำญาติให้เด็กตั้งแต่ 5 

เดือนขึ้นไปฟัง

2.20 0.71 ระดับสูง

20. เล่าสอดแทรกคุณธรรม จริยธรรม และลักษณะนิสัยที่ดี 2.21 0.64 ระดับสูง

21. ซักถามให้เด็ก3 – 5 ปี ตอบค�ำถามหลังจากเล่านิทานจบ 2.29 0.72 ระดับสูง

คะแนนเฉลี่ยรวมด้านการเล่า 2.32 0.67 ระดับสูง

เฝ้าดูฟัน

22. ให้เด็ก 1–2 ปี หัดแปรงฟันเองแล้วแปรงตามหลังให้สะอาด 2.38 0.60 ระดับสูง

23. ให้เด็ก 2 ปีขึ้นไปแปรงฟันเอง 2.28 0.66 ระดับสูง

คะแนนเฉลี่ยรวมด้านการเฝ้าดูฟัน 2.34 0.63 ระดับสูง

การส่งเสริมพัฒนาการขณะเจ็บป่วย

24. ท่านแกว่งทารกเบาๆและส่งเสยีงกล่อมหลงัการท�ำหตัถการทีท่�ำให้

เจ็บปวดหรือบอกให้ญาติปฏิบัติ

2.42 0.64 ระดับสูง

25. ท่านชวนคุยหรือจัดหาของเล่นเพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจขณะท�ำ

หัตถการกับเด็กเสมอ

2.56 0.54 ระดับสูง

26. ท่านปรับความดันเครื่องดูดเสมหะให้เหมาะสมกับเด็กเพื่อไม่ให้

เด็กเจ็บ ทุกข์ทรมาน

2.49 0.58 ระดับสูง

27. หากเด็กที่อายุ 1–3 ปี อาจมีอาการซึมเศร้า ความตื่นตัวต่อสิ่ง

ต่างๆลดลง รับประทานอาหารได้น้อยลง ท่านแนะน�ำให้ญาติกระตุ้น

2.49 0.56 ระดับสูง
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ตารางที่ 3 รายงานการปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยเป็นรายด้าน (n =100) (ต่อ)

ปัจจัย ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล

การส่งเสริมพัฒนาการขณะเจ็บป่วย

28. ท่านให้เด็กลองครอบหน้ากากชุดพ่นยาตัวอย่างก่อนการพ่นยาค

รั้งแรก เพื่อให้คุ้นชิ้นกับการพ่นยา

2.56 0.52 ระดับสูง

29. ท่านไม่แยกมารดาออกจากเดก็ และชวนมารดาอยูก่บัเดก็เมือ่ต้อง

ท�ำหัตถการ

2.42 0.64 ระดับสูง

30. หากมารดาไม่กล้ามองขณะอยู่กับเด็ก ซ่ึงถูกท�ำหัตถการท่าน

แนะน�ำให้กอดเด็กแต่หันหน้าไปด้านอื่น

2.45 0.63 ระดับสูง

31. ท่านแนะน�ำมารดาหลีกเลี่ยงท�ำสีหน้าหรือแสดงอาการกลัวขณะ

เด็กถูกท�ำหัตถการ โดยเหตุผลว่าเด็กจะเรียนรู้จากสีหน้ามารดา หาก

มารดากลัวเด็กก็จะกลัว

2.46 0.64 ระดับสูง

32. ท่านพาเด็ก1–3 ปี เดินส�ำรวจพื้นที่รอบๆ ที่สามารถไปได้ 2.21 0.58 ระดับสูง

33. ท่านจัดหาของเล่นลากจูงให้เด็ก1–3 ปี รายที่ไม่อ่อนเพลีย ไม่มี

ไข้ สามารถเดินได้

2.27 0.68 ระดับสูง

34. ท่านให้เด็ก3–6 ปี มีส่วนร่วมในการตัดสินใจการท�ำหัตถการ เช่น 

เลือกนิ้วที่จะให้เจาะ Hct

2.55 0.56 ระดับสูง

35. ก่อนท�ำหัตถการเด็ก 3–6 ปี ทุกครั้งท่านได้ชวนพูดคุยและเล่า

เรื่อง สมมุติ เพื่อเป็นการเตรียมใจเด็กให้พร้อมก่อนเสมอ

2.55 0.52 ระดับสูง

36. ท่านจัดหาหรือพับเครื่องบินให้เด็กที่ถูกจ�ำกัดการเคลื่อนไหวเล่น 1.93 0.79 ระดับปานกลาง

37. ค�ำนึงถึงความเสี่ยง ความไม่สุขสบายที่จะเกิดขึ้นกับเด็กเช่น ไม่

เคาะปอดแต่ใช้วิธีส่ันทรวงอกแทนในรายทีม่ภีาวะสมองพกิารแบบเกรง็

2.58 0.54 ระดับสูง

38. ท่านจดักจิกรรมการเล่นให้เดก็เจบ็ป่วยเรือ้รงัทีน่อนในโรงพยาบาล 2.49 0.56 ระดับสูง

39. ท่านจัดกิจกรรมการเล่นให้เด็กที่เจ็บปวดรุนแรงทุกราย 2.26 0.74 ระดับสูง

40. ท่านจัดหาของเล่นให้เดก็ทีมี่ปฏกิริยิากลวั ร้องโวยวายขณะเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาลมาก

2.44 0.56 ระดับสูง

คะแนนเฉลี่ยรวมด้านการส่งเสริมพัฒนาการขณะเจ็บป่วย 2.42 0.60 ระดับสูง

คะแนนเฉลี่ยโดยรวมการปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วย 2.39 0.19 ระดับสูง

	 ส่วนที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

	 จากการวิ เคราะห์ป ัจจัยที่มีผลต่อการส ่งเสริม

พัฒนาการเด็กป่วย พบว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตน มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วย

ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p–

value < .01) รายละเอียดดังตารางที่ 4 ดังนี้
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ตารางที่ 4	 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค การรบัรูค้วามสามารถแห่งตน กบัการปฏบิตัิ

	 	 	 การส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วย (n =100)

ตัวแปรท�ำนาย 1 2 3 4 5

1. การปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการ

2. ความรู้พัฒนาการ

3. การรับรู้ประโยชน์

4. การรับรู้อุปสรรค

5. การรับรู้ความสามารถแห่งตน

– .129

1.000

.80

–.009

1.000

–0.47

.026

.496

1.000

.539*

.046

.097

–.268

–

*มีนัยส�ำคัญที่ระดับ .01

	 ผลการวิเคราะห์ค่า R2 ได้เท่ากับ 0.5391 สามารถ

อธิบายสมการได้ว ่าการปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กป ่วยของพยาบาลหอผู ้ป ่วยกุมารเวชกรรมของ

โรงพยาบาลรฐั จังหวัดตรงัจากการรบัรูค้วามสามารถแห่งตน 

ได้ถึงร้อยละ 53.91 โดยที่ตัวแปรและสมการทั้งหมดมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p–value < 0. 01) ซึง่สมการของการปฏิบัติ

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยของพยาบาลหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรมของโรงพยาบาลรัฐ ในจังหวัดตรังจากการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ได้ดังนี้

	 Y = 45.267+ 13.163X

	 Y หมายถงึ การปฏบิตักิารส่งเสรมิพฒันาการเดก็ป่วย

ของพยาบาล หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลรัฐ 

ในจังหวัดตรัง

	 X หมายถึง เมือ่พยาบาลมกีารรบัรูค้วามสามารถแห่ง

ตนเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะส่งผลให้พยาบาลมีการปฏิบัติการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยเพ่ิมขึ้น 13.163 หน่วย ราย

ละเอียดตามตารางที่ 5 ดังนี้

ตารางที่ 5 ปัจจัยท�ำนายต่อการปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วย (n = 100)

ตัวแปรท�ำนาย
Unstandardized

B

Coefficients Std.

Error

Standardized

Coefficients

Beta

t Sig

Constant 45.267 8.057 5.618 .001*

การรับรู้ความสามารถแห่งตน 13.163 .297 .539 6.339 .001*

R = .5391, R2 = .291, S.E.
est
 = 11.135, F = 40.183, p– value < .01

วิจารณ์และสรุป
	 ผลการศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ป่วยของพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาล

รัฐในจังหวัดตรัง พบว่า การปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการ 

ความรูก้ารส่งเสรมิพฒันาการเด็กป่วย และและการรับรู้ความ

สามารถแห่งตนอยูใ่นระดบัสงู ส่วนการรบัรูป้ระโยชน์การส่ง

เสริมพัฒนาการเด็ก และการรับรู ้อุปสรรคการส่งเสริม

พฒันาการเดก็อยูใ่นระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะพยาบาล

มคีวามรูท้ีด่แีละปฏิบติัการส่งเสรมิพัฒนาการเด็กในระดับสูง 

แต่ยังเห็นประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการควบคู่ไปกับ

การพยาบาลเด็กขณะเจ็บป่วย และเห็นความส�ำคัญของ

แก้ปัญหาอุปสรรคที่ท�ำให้ไม่ได้ส่งเสริมพัฒนาการเด็กน้อย 

อาจเนือ่งจากภาระงานทีม่ากหรอือาจเหน็เป็นบทบาทหน้าที่

ของผู้ปกครอง ซึ่งหากพยาบาลส่งเสริมพัฒนาการเด็กขณะ

ป่วยได้ และเป็นการช่วยลดความเครยีดให้เดก็ขณะเจบ็ป่วย 

ป้องกันเด็กมีพัฒนาการถดถอย และเนื่องจากพบว่า หากมี

การสนบัสนนุให้พยาบาลทีป่ฏบิตัหิน้าทีไ่ด้เพิม่ความรูก้ารส่ง

เสริมพัฒนาการเด็กป่วย และการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

จะช่วยให้พยาบาลได้มกีารปฏบิตักิารส่งเสรมิพฒันาการเดก็

ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม และหากมีส่วนได้รับรู้ถึง

ประโยชน์และอุปสรรคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก อาจช่วย

ให้มีการปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยได้ดีขึ้น 
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สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้

ประโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค การรบัรูก้ารสนบัสนนุ ทางสงัคม 

การรับรู ้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และ พฤตกิรรมการส่งเสรมิพัฒนาการเด็กปฐมวยัของ

ผู้ปกครอง พบว่าการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ การสนับสนุน

ทางสังคม และการรับรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวก กับพฤติกรรม

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (r = .528, p < .05)8

	 ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตน

ของพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าท่ี ส่งผลต่อการการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีสามารถอธิบายผลได้ถึงร้อยละ 53.91 

ว่าหากพยาบาลได้รบัการส่งเสรมิให้มกีารรบัรูค้วามสามารถ

แห่งตนเพิม่ขึน้ จะส่งผลให้พยาบาลมกีารปฏบิตักิารส่งเสรมิ

พัฒนาการเด็กป่วยได้เพ่ิมข้ึนตาม สอดคล้องกับผลการ

ศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ของพยาบาลต่อการตรวจคัดกรองและกระตุ้น พัฒนาการ

เดก็ปฐมวัยทีมี่ปัญหาพัฒนาการ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล ในจังหวัดนครสวรรค์ พบวา่ ภายหลังการสง่เสริมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการตรวจคัดกรอง และกระตุ้น

พฒันาการเดก็ปฐมวัย พยาบาลมคีะแนนเฉลีย่ (M = 85.45, 

S.D. = 9.30) มากกว่าก่อนการส่งเสริม (M = 71.98, S.D. 

= 12.59) อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(t = 6.007, p < 0.01)9

	 ปัจจยัอืน่ๆ ทีม่อีทิธพิลต่อความใส่ใจในการให้บรกิาร

ของพยาบาล ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้รับ

บรกิาร จากการศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความสมัพนัธ์ทีด่ี

และไม่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการในการดูแลมารดา

และเดก็ในพืน้ทีช่นบทของ ประเทศแทนซาเนยี พบว่า ปัจจยั

ที่ส่งผลให้เกิดความสัมพันธ์ท่ีไม่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้รับ

บรกิารอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < 0.05) ได้แก่ ทศันคติ

เชิงลบ คุณภาพการบริการท่ีไม่ดี ทรัพยากรท่ีไม่เพียงพอ 

แนวทางการจัดการที่ไม่ดี การด�ำเนินนโยบายที่ไม่เพียงพอ 

และการไม่มีแผนกหรือหน่วยงานอิสระส�ำหรับการจัดการ 

ส่วนปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ การยกย่องพยาบาลที่ดี และ

การสร้างความตระหนักรู้ผลกระทบต่อผู้รับบริการ10 ดังนั้น

หากมีการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ จัดสรรทรัพยากร

ให้เพียงพอ มีแนวทางการจัดการที่ชัดเจน ด�ำเนินงานตาม

นโยบายอย่างสม�่ำเสมอและต่อเน่ือง และมีแนวทางปฏิบัติ

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่ชัดเจนของพยาบาล จะเป็นอีก

หนึง่ทางเลอืกทีช่่วยส่งเสรมิแรงจงูใจในการปฏบิตัหิน้าท่ีของ

พยาบาลที่จะท�ำให้พยาบาลเพิ่มศักยภาพในการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กป่วยได้มากขึ้น

ข้อจํากัดในการวิจัย  
	 ในช่วงการเก็บข้อมูล อยู ่ในช่วงการระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่าหรือโรคโควิด–19 ส่งผลให้มีข้อ

จ�ำกัดจ�ำนวนผู ้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับอ�ำเภอส่วนใหญ่ต้อง

ดแูลผูป่้วยผูใ้หญ่ร่วมกบัดแูลผูป่้วยเดก็ พยาบาลบางคนเว้น

ระยะการดแูลผูป่้วยเดก็มาเป็นเวลาหลายเดอืน มผีลให้ต้อง

ใช้เวลาในการทบทวนความทรงจ�ำเกี่ยวกับการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กป่วย จึงท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดทั้งด้านระยะเวลา

ที่ศึกษา และด้านความต่อเนื่องของข้อมูล

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรส่งเสริมให้

พยาบาลท่ีปฏบิติัหน้าทีไ่ด้มกีารรบัรูค้วามสามารถแห่งตนใน

การดแูลเดก็ป่วยอย่างเหมาะสมและต่อเนือ่ง เพือ่ให้สามารถ

ปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยให้มีประสิทธิภาพ

มากขึ้น

	 2.	 ด้านการวิจัย ควรศึกษาปัญหา อุปสรรคและ

ความต้องการของพยาบาลในการส่งเสรมิพฒันาการเด็กป่วย 

ที่สอดคล้องกับบริบทของหอผู้ป่วยในช่วงการระบาดของ

โรคติดเช้ือ เช่น สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด–19 

เป็นต้น 

	 3.	 ด้านการบริหาร ควรมีนโยบายสนับสนุนให้

พยาบาลปฏิบัติหน้าที่ ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วย

อย่างชัดเจนและต่อเนื่อง เพื่อให้เด็กป่วยได้รับบริการอย่าง

มีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และ

พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมทุกท่านในการให้

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและขอขอบพระคุณ

ผูท้รงคณุวฒุติรวจสอบเครือ่งมอืในการวจิยัท้ัง 3 ท่าน ได้แก่ 

ผศ.ดร.พสิมัย วฒันสทิธิ ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

สงขลานครินทร์ รศ.ดร.สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง คณะพยาบาล
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ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ รศ.ดร.จุฑามาศ โชติบาง 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยหวังเป็น

อย่างยิ่งว่า ผลการวิจัยจะน�ำไปสู่การประยุกต์ใช้ในการ

ส่งเสริมพัฒนาเด็กป่วยในโรงพยาบาลต่อไป 
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นพินธ์ต้นฉบับ	 Original Article

การประเมินและควบคุมความไม่แน่นอนในการตรวจความสมบูรณ์ของเลือด 

ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ของห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยา โรงพยาบาลสกลนคร
สกลเดช  ไขไพรวัน วท.บ.*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยเก็บรวบรวมข้อมูล IQC จ�ำนวน 40 ค่า และข้อมูล 

EQA ประจ�ำปี พ.ศ. 2567 ท�ำการวิเคราะห์พารามิเตอร์หลัก ได้แก่ White Blood Cell (WBC) Red Blood Cell (RBC) 

Hemoglobin (Hb) Hematocrit (Hct) และ Platelet (PLT) 

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อค�ำนวณค่าความไม่แน่นอนของการวัดและก�ำหนดขอบเขตความคลาดเคล่ือนที่

ยอมรบัได้ (Tolerance Limit) ส�ำหรบัผลการตรวจ CBC โดยใช้ข้อมลูจาก IQC และ EQA ของห้องปฏบิตักิารโรงพยาบาล

สกลนคร โดยการค�ำนวณค่าความไม่แน่นอนรวม (Combined Uncertainty; CU) และค่าความไม่แน่นอนขยาย 

(Expanded Uncertainty; EU) ตามแนวทาง Nordtest และเปรียบเทียบผลที่ได้กับเกณฑ์มาตรฐาน Clinical 

Laboratory Improvement Amendments (CLIA)

	 ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่าความไม่แน่นอนขยาย (U) ของทุกพารามิเตอร์อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ของ CLIA ไดแก่ 

WBC: ± 4.96%, RBC: ± 0.66%, Hb: ± 3.88%, Hct: ± 4.04%, PLT: ± 9.82% สะท้อนว่าข้อมูลจากการควบคุม

คุณภาพในห้องปฏิบัติการสามารถใช้ประเมิน MU ได้อย่างเหมาะสมและควรบูรณาการไว้ในระบบคุณภาพ เพื่อรองรับการ

ขอรับรอง ISO 15189 ในอนาคต

	 ค�ำส�ำคัญ: ความไม่แน่นอนของการวัด CBC ห้องปฏิบัติการ การควบคุมคุณภาพ ISO 15189

* นกัเทคนคิการแพทย์ช�ำนาญการ งานโลหติวทิยา กลุม่งานเทคนคิการแพทย์และพยาธิวทิยาคลนิกิ โรงพยาบาลสกลนคร

รับบทความ: 25 มิถุนายน 2568 แก้ไขบทความ: 6 สิงหาคม 2568 รับตีพิมพ์บทความ: 15 สิงหาคม 2568
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Assessment and Control of Measurement Uncertainty in Complete Blood Count to 

Meet Acceptable Criteria in the Hematology Laboratory of Sakon Nakhon Hospital

Sakondet  Kaipraiwan B.Sc.*

Abstract
	 This descriptive cross–sectional study was conducted to evaluate measurement uncertainty and 

establish tolerance limits for complete blood count (CBC) parameters. Data collection encompassed 40 

internal quality control (IQC) values and external quality assessment (EQA) data from 2024. The analysis 

focused on five hematological parameters: white blood cell count (WBC), red blood cell count (RBC), 

hemoglobin concentration (Hb), hematocrit (Hct), and platelet count (PLT).

	 The primary objective of this investigation was to calculate measurement uncertainty values and 

establish acceptable tolerance limits for CBC analytical results utilizing IQC and EQA data from the 

hematology laboratory at Sakon Nakhon Hospital. The methodology involved computing combined 

uncertainty (Uc) and expanded uncertainty (U) following Nordtest guidelines, with subsequent comparison 

against Clinical Laboratory Improvement Amendments (CLIA) acceptance criteria.

	 Analytical findings demonstrated that expanded uncertainty values for all assessed parameters 

remained within CLIA–acceptable thresholds: WBC ± 4.96%, RBC ± 0.66%, Hb ± 3.88%, Hct ± 4.04%, 

and PLT ± 9.82%. These results substantiate that quality control data derived from laboratory operations 

can be appropriately utilized for measurement uncertainty assessment. The findings indicate the 

feasibility of integrating measurement uncertainty evaluation into the laboratory’s quality management 

system, thereby supporting future ISO 15189 accreditation requirements and enhancing analytical 

reliability in clinical hematology diagnostics.

	 Keywords: Measurement uncertainty, complete blood count, Laboratory quality, Hematology, 

ISO 15189
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บทน�ำ
	 การตรวจความสมบรูณ์ของเลอืด (Complete Blood 

Count; CBC) เป็นหนึ่งในการตรวจวิเคราะห์พ้ืนฐานที่มี

ความส�ำคญัต่อการวินจิฉยัและติดตามอาการของผูป่้วย โดย

เฉพาะในกลุม่โรคระบบเลอืด ภาวะตดิเชือ้ และโรคเรือ้รงัต่าง 

ๆ ดังนั้น ความถูกต้องและความแม่นย�ำของผลตรวจ CBC 

จึงถือเป็นเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการ

รกัษา แม้ห้องปฏบิตักิารทางคลนิกิจะมกีารควบคุมคณุภาพ

ภายใน (IQC) และการประเมินคุณภาพภายนอก (EQA) 

อย่างต่อเน่ือง แต่หลายแห่งยังไม่ได้ประเมินค่าความไม่

แน่นอนของการวัด (Measurement Uncertainty; MU) 

อย่างเป็นระบบ ทั้งท่ี MU เป็นตัวชี้วัดส�ำคัญท่ีสะท้อน

คุณภาพของผลการตรวจวิเคราะห์ และเป็นข้อก�ำหนดใน

มาตรฐานสากล เช่น ISO 15189 และ ILAC G171,2 

แนวทางการประเมิน MU ยังมีความหลากหลาย โดยมี

รายงานเสนอให้ควบคุม bias และ CV เพื่อเพิ่มความ

ครอบคลุมในการในตรวจวิเคราะห์3,4

	 ในประเทศไทย เริ่มมีการเสนอแนวเชิงนโยบายโดย

สถาบันมาตรวิทยาแห่งชาติ5 แต่แนวทางเหล่านี้ยังไม่ถูกน�ำ

มาใช ้จริงในห้องปฏิบัติการส ่วนใหญ่ โดยเฉพาะใน

โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป ปัจจุบันยังไม่มีการ

ศกึษาทีใ่ช้ข้อมูลควบคุมคณุภาพจรงิเป็นฐานในการประเมนิ 

MU ส�ำหรับ CBC อย่างแพร่หลาย งานวิจัยนี้จึงมุ่งประเมิน

ค่าความไม่แน่นอนจากข้อมูล IQC และ EQA ที่สะท้อน

สภาพการท�ำงานจริงของห้องปฏิบัติการ เพ่ือรองรับการ

ก�ำหนดเกณฑ์ Tolerance ที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยยกระดับ

คุณภาพผลตรวจ CBC ให้สอดคล้องกับแนวทางสากล และ

เตรียมความพร้อมสู่การรับรองมาตรฐานในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อค�ำนวณค่าความไม่แน่นอนของการวัด 

(Measurement Uncertainty; MU) ในการตรวจวเิคราะห์

ความสมบูรณ์ของเลือด (Complete Blood Count; CBC) 

โดยใช้ข้อมูลจากการควบคุมคุณภาพภายใน (Internal 

Quality Control; IQC) และการประเมินคุณภาพภายนอก 

(External Quality Assessment; EQA) ตามแนวทาง 

Nordtest

	 2.	 เพือ่ก�ำหนดเกณฑ์การยอมรบัค่าความไม่แน่นอน 

(Acceptance Criteria) และขอบเขตความคลาดเคลื่อนที่

ยอมรับได้ (Tolerance Limits) ส�ำหรับผลการตรวจ

วิเคราะห์ CBC ในห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยา โรงพยาบาล

สกลนคร โดยอ้างอิงแนวทางจาก ISO 15189, ILAC G17 

และ CLIA1

สมมติฐานการวิจัย
	 การค�ำนวณค่าความไม่แน่นอนในการตรวจ CBC 

ด้วยข้อมลูคุณภาพภายในห้องปฏบิติัการ จะสามารถระบชุ่วง

ความไม่แน่นอนได้อย่างชัดเจน และค่าดงักล่าวอยูใ่นเกณฑ์

ที่สอดคล้องกับความถูกต้องแม่นย�ำของผลการตรวจ

วิธีการวิจัย
	 ด�ำเนนิการในห้องปฏบิตักิารโลหติวทิยา โรงพยาบาล

สกลนคร โดยใช้เครื่องตรวจ Sysmex XN–Series รุ่น 

XN–3000 ในการตรวจวิวเคราะห์ และใช้ข้อมูลผลผลการ

ประเมินคุณภาพภายนอก (EQA) ปี 2567 จ�ำนวน 12 รอบ 

ซึ่งทุกรายการท่ีน�ำมาใช้ได้รับคะแนนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

(Target score >80)   

	 การเลือกวิธีการค�ำนวณค่าความไม่แน่นอนของการ

ตรวจ CBC ปัจจุบันมีแนวทางในการประเมินค่าความไม่

แน่นอนของการวัด (Measurement Uncertainty; MU) 

หลายวิธี ทั้งแบบ Bottom–up ตามแนวทาง GUM และ 

Top–down ซึง่อ้างองิจากข้อมลูการควบคมุคณุภาพ (IQC/

EQA) โดยวธิทีีไ่ด้รบัความนยิมในห้องปฏบิตักิารทางคลนิกิ 

คือ Top–down เนื่องจากสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลที่มีอยู่

แล้วได้สะดวก และเหมาะสมกับการประเมินคุณภาพเชิง

ระบบในสภาพแวดล้อมจริง

	 ส�ำหรบัการศกึษานี ้ผูว้จิยัเลอืกใช้วธิกีารค�ำนวณแบบ 

Top–down โดยใช้ข้อมลูการควบคมุคณุภาพภายใน (IQC) 

และข้อมลูจากการประเมนิคุณภาพภายนอก (EQA) เพ่ือให้

สะท้อนสภาพการให้บรกิารจรงิ รวมถงึใช้ส�ำหรบัการก�ำหนด

ขีดจ�ำกัดการยอมรับ (tolerance limit) ซึ่งมีประโยชน์ต่อ

การควบคุมคุณภาพในห้องปฏิบัติการ

	 สูตรที่ใช้ในการค�ำนวณค่าความไม่แน่นอน

	 1.	%CV (จาก IQC)

	 	              SD		  %CV = ( ) x 100
	 	            Mean

	 2.	 Bias (จาก EQA)
	 	          Measured value–Target value		  Bias = [ ]x100
		                    Target value 
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	 3.	 Combined uncertainty (MU
c
)

		  MUc =   (%CV)2 + (Bias)2

	 4.	 Expanded uncertainty (MU
e
)

		  NU
e
 = Mu

c
 x k (โดยทั่วไปใช้ k = 2)

	 5.	 Tolerance limit (TL)

		  TL = Mean + MU
e

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 การศึกษาวิจัยฉบับนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

สกลนคร (Sakon Nakhon Hospital Human Research 

Ethics Committee) ตามหนงัสอือนมุติัเลขท่ี SKNH REC 

No.079/2567 วนัที่ 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 โดยผูว้จิยั

ได้ด�ำเนินการศึกษาบนพื้นฐานของหลักคุณธรรมและ

จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์อย่างเคร่งครดั ไม่เปิดเผยชือ่หรอื

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เกี่ยวข้อง และใช้ข้อมูลผลการตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิารทีไ่ด้รับอนญุาตให้เผยแพร่โดยไม่สามารถ

ระบุตัวตนของผู้ป่วยได้ (de–identified data) ทั้งนี้เพื่อ

ประโยชน์ทางวิชาการและการพัฒนาระบบคุณภาพในห้อง

ปฏิบัติการ โดยไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงหรือผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยหรือบุคลากรแต่อย่างใด

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ใช้ข้อมูลจากสารควบคุมคุณภาพภายใน (IQC) ที่ใช้

กับเครื่อง XN–3000 และผลประเมินคุณภาพภายนอก 

(EQA) ของรายการตรวจ CBC ได้แก่ เมด็เลอืดขาว (WBC) 

เม็ดเลือดแดง (RBC) ฮีโมโกลบิน (Hb) ฮีมาโตคริต (Hct) 

เกล็ดเลือด (PLT) 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่องวิเคราะห์ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 

(Automated Hematology Analyzer) ใช้เครือ่ง Sysmex 

XN–Series ซึ่งเป็นเครื่องตรวจวิเคราะห์ CBC อัตโนมัติที่

ผ่านการสอบเทียบและควบคุมคุณภาพตามมาตรฐานห้อง

ปฏิบัติการ

	 2.	 สารควบคมุคณุภาพ (Quality Control Material) 

ใช้สารควบคุมระดับปกติ (L1), ต�่ำ (L2) และสูง (L3) จาก

บริษัท Sysmex ซึ่งมีค ่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบน

มาตรฐานก�ำกับไว้ชัดเจน

	 3.	 โปรแกรมหรอืสตูรการค�ำนวณค่าความไม่แน่นอน 

(Measurement Uncertainty: MU) ใช้การค�ำนวณตาม

แนวทาง GUM (Guide to the Expression of 

Uncertainty in Measurement) และ ILAC–G171 โดย

องิข้อมลูจากค่า CV, S.D. ของสารควบคมุในช่วงระยะเวลา

ที่ก�ำหนด

	 4.	 แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลออกแบบโดยผู้วิจัย เพื่อ

บันทึกข้อมูล control, ค่าเฉลี่ย, ค่า CV และค่าค�ำนวณ 

MU, Tolerance limit ส�ำหรับการวิเคราะห์ผล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 วิจัยเก็บข้อมูลจากผลการควบคุมคุณภาพภายใน 

(IQC) ของเครือ่งตรวจ CBC ย้อนหลังเป็นระยะเวลา 6 เดอืน 

(ต.ค. 2567 – มี.ค. 2568) โดยรวบรวมค่าผลการตรวจ 

CBC ของสารควบคุมระดับต่าง ๆ (L1, L2, L3) ที่มีการ

สอบเทียบและควบคุมคุณภาพอย่างต่อเนื่อง แล้วน�ำข้อมูล

มาค�ำนวณค่าความไม่แน่นอนของการวดั (Measurement 

Uncertainty: MU) และวิเคราะห์เปรียบเทียบกับช่วงค่า

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ในแต่ละพารามิเตอร์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การควบคุมคุณภาพภายในใช้ในการตรวจสอบค่าผล

ตรวจด้วยแนวคิด multirole ของ Westgard ซึ่งเป็น

มาตรฐานที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในห้องปฏิบัติการทาง

คลินิก6 ข้อมูลที่ได้จากสารควบคุมคุณภาพภายในจะน�ำมา

ค�ำนวณหาค่าความไม่แน่นอนของการวัด (Measurement 

Uncertainty: MU) ตามแนวทางของ GUM และ ILAC–

G172 โดยใช้ค่าความแปรปรวน (Standard Deviation: 

S.D.) และค่าความเบี่ยงเบนสัมพัทธ์ (Coefficient of 

Variation: %CV) จากผลควบคุมคุณภาพรายวัน แล้ว

วเิคราะห์เปรยีบเทยีบกบัช่วงค่าความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบั

ได้ (Tolerance Limit) เพื่อประเมินความเหมาะสมของ

ระบบการรายงานผล CBC

ผลการวิจัย	
	 ส�ำหรับการประเมิน MU จากข้อมูล IQC และ EQA 

ในการศึกษานี้ ได้ค�ำนวณค่า U run และ U target โดยใช้

ข้อมูลจากการควบคุมคุณภาพภายในและภายนอกตาม

ล�ำดับ โดย

	 U run หมายถึง ค่า uncertainty จาก IQC ที่ได้

จากการค�ำนวณค่า %CV ของแต่ละพารามเิตอร์จากผลการ

ควบคุมคุณภาพภายในของห้องปฏิบัติการ

	 U target หมายถึง ค่า uncertainty ที่ได้จากค่า 
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Bias โดยเปรียบเทียบค่าผลตรวจกับค่าที่ได้รับการยอมรับ

หรือค่ากลางจาก EQA

	 จากนั้นจึงน�ำค่า U run และ U target มาค�ำนวณ

รวมกันเป็น Combined Uncertainty ก่อนขยายเป็น 

Expanded เพื่อใช้ในการประเมินผลในขั้นตอนต่อไป

	 ข้อมูลควบคุมคุณภาพภายใน (IQC) 
ตารางที่ 1	 ตารางแสดงค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.), และร้อยละความแปรปรวน พารามิเตอร์(CV%) ของแต่

	 	 	 ละพารามิเตอร์

พารามิเตอร์ Mean (IQC) S.D. (IQC) CV% (IQC) Allowable CV% Result

WBC 2.93 0.07 2.39 4.0 Acceptable

RBC 4.29 0.01 0.23 3.0 Acceptable

Hb 11.6 0.11 0.95 2.5 Acceptable

HCT 34.4 0.37 1.08 3.0 Acceptable

PLT 165.6 6.9 4.17 7.0 Acceptable

	 โดยจากตารางพบว่าทุกพารามิเตอร์ผ่านเกณฑ์ 

allowable CV% ตามมาตรฐาน CLSI/Manufacturer, 

PLT แม้จะมี CV สงูสดุ (4.17%) แต่กย็งัผ่านเกณฑ์ (7.0%) 

ท�ำให้มั่นใจได้ว่า ข้อมูล IQC ที่ใช้ค�ำนวณ MU และ 

Tolerance มีความเสถียรสูง ค่าความไม่แน่นอนที่ค�ำนวณ

ได้

ตารางที่ 2 ตารางแสดงค่าความไม่แน่นอนที่ค�ำนวณได้

พารามิเตอร์ CV% Bias% Combined Uncertainty (uc) Expanded Uncertainty (U)

WBC 2.39 –0.68 2.48 4.96

RBC 0.23 –0.23 0.33 0.66

Hb 0.95 –1.69 1.94 3.88

HCT 1.08 –1.71 2.02 4.04

PLT 4.17 –2.59 4.91 9.82

	 จากค่าการค�ำนวณท�ำให้ทราบว่าค่าความไม่แน่นอน

อยู่ในระดับที่ควบคุมได้ PLT มีค่า U สูงตามธรรมชาติของ

พารามิเตอร์ ส่วน RBC ควบคุมความไม่แน่นอนได้ดีที่สุด 

(U = ± 0.66%)

	 การเปรียบเทียบกับเกณฑ์ Tolerance Limit

ตารางที่ 3 ตารางแสดงการเปรียบเทียบกับเกณฑ์ Tolerance Limit

พารามิเตอร์ U (%) CLIA Limit (%) Acceptable / Not acceptable

WBC 4.78 15% Acceptable

RBC 0.66 – Not Applicable

Hb 2.09 7% Acceptable

HCT 2.41 6% Acceptable

PLT 8.89 25% Acceptable
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	 จากตารางแสดงให้เหน็ว่าค่าความไม่แน่นอนทีข่ยาย

แล้ว (Expanded Uncertainty; U) ของแต่ละพารามเิตอร์

อยู่ภายในเกณฑ์ที่ก�ำหนดโดย CLIA ทั้งหมด ยกเว้น RBC 

ซึ่งไม่ปรากฏเกณฑ์เปรียบเทียบโดยตรงในคู่มือ CLIA แต่

ค่าที่ได้ยังอยู ่ในระดับต�่ำและสอดคล้องกับการควบคุม

คุณภาพภายในที่มีประสิทธิภาพ	

	 	 กราฟผลการเปรียบเทยีบแสดงให้เห็นว่าค่าความ

ไม่แน่นอนจากการรันจริง (U run) ของทุกพารามิเตอร์

ต�่ำกว่าขอบเขตที่ยอมรับได้ (U target) สะท้อนถึง

ประสิทธิภาพของระบบควบคุมคุณภาพในห้องปฏิบัติการ  

วิจารณ์และสรุป
	 การศึกษานี้ประเมินค่าความไม่แน่นอนของการวัด 

(Measurement Uncertainty: MU) ในการตรวจ 

Complete Blood Count (CBC) โดยใช้ข้อมูลจากการ

ควบคุมคุณภาพภายใน (IQC) และภายนอก (EQA) ตาม

แนวทาง Data–driven โดยใช้แนวคิดจาก Nordtest และ 

GUM¹ ซึง่สอดคล้องกับข้อเสนอของ Yavuz² และ Braga⁷ 

ที่เห็นว่า MU ควรประเมินจากข้อมูลจริง เพื่อสะท้อน

คุณภาพการตรวจที่แท้จริง ไม่ใช่เพียงค�ำนวณตามทฤษฎี

เท่านั้น

	 จากผลการวิเคราะห์พบว่า พารามเิตอร์ CBC ทีศึ่กษา

ทั้ง 5 รายการ (WBC, RBC, Hb, HCT และ PLT) ให้ค่า 

%CV, Bias และ MU ที่อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้เมื่อเปรียบ

เทียบกับค่า allowable CV% และค่า tolerance limit 

ตามเอกสารอ้างอิงมาตรฐาน เช่น CLSI³,⁴ หรือค่าจาก

ผูผ้ลติ⁵ แสดงให้เหน็ว่าห้องปฏิบติัการมคีวามสามารถในการ

วิเคราะห์ CBC ได้อย่างมีความแม่นย�ำและเชื่อถือได้ อีกทั้ง

ยังแสดงศักยภาพในการใช้แนวคิด MU เพื่อยืนยันความถูก

ต้องของผลการตรวจในเชงิคณุภาพได้จรงิ จงึควรส่งเสรมิให้

มกีารประเมนิ MU อย่างต่อเน่ืองในห้องปฏบิตักิาร เพือ่เป็น

ส่วนหนึ่งของระบบประกันคุณภาพในเชิงรุก

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอเชิงนโยบายคือ ห้องปฏิบัติการควรมีระบบ

ติดตามและประเมินค่าความไม่แน่นอนของการวัดราย

พารามิเตอร์อย่างต่อเนื่อง เพื่อใช้ในการควบคุมคุณภาพ

เชิงรุกและวางแผนบริหารความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ 

แนวทางการรายงานค่าความไม่แน่นอนควรได้รับการ

ส่งเสริมให้เป็นแนวปฏิบัติในระดับห้องปฏิบัติการ

	 นอกจากนี้ ควรพิจารณาใช้ MU ควบคู่กับค่า Total 

Error เพื่อประเมินคุณภาพผลตรวจที่รอบด้าน ซึ่ง

สอดคล้องกับข้อเสนอของ Kallner9 ขณะเดียวกัน 

ประเทศไทยควรมีแนวทางกลางที่ช่วยให้ห้องปฏิบัติการ

สามารถประเมิน MU ได้อย่างสอดคล้องกัน เพื่อรองรับ

ระบบคณุภาพระดบัประเทศ ตามแนวทางของ Sciacovelli 

และคณะ10

	 สุดท้าย การจัดท�ำฐานข้อมูล MU อย่างต่อเนื่องจะ

เป็นรากฐานทีด่ใีนการเตรียมความพร้อมของห้องปฏบัิตกิาร

เข้าสู่การรับรองมาตรฐาน ISO 15189 และใช้เป็นหลักฐาน

กราฟที่ 1 กราฟแสดงการควบคุมคุณภาพของห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยา โรงพยาบาลสกลนคร
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ทางวิชาการส�ำหรับพัฒนาแนวทางปฏิบัติร่วมในระดับ

ประเทศในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
	 ข้าพเจ้าขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒุทุิกท่านที่

ให้ค�ำแนะน�ำและให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบเครือ่ง

มอืทีใ่ช้ในการวิจยัอย่างละเอยีด รอบด้าน และเสนอแนะแนว

ทางการแก้ไขข้อบกพร่องอย่างตรงจุด เพ่ือควบคุมคุณภาพ

เครื่องมือให้สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด

ขอขอบคุณคณะท�ำงาน งานโลหิตวิทยา กลุ่มงานเทคนิค

การแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลสกลนคร ที่ให้

ความร่วมมอืเป็นอย่างดยีิง่ตลอดกระบวนการศกึษา รวมถงึ

ขอบคุณทีมสนับสนุนงานควบคุมคุณภาพที่ช่วยจัดเตรียม

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบท้ายที่สุดนี้ ข้าพเจ้า

ขอขอบคุณทุกก�ำลังใจจากผู้ร่วมงานและครอบครัว ที่เป็น

แรงสนับสนุนทางใจอันส�ำคัญยิ่งตลอดระยะเวลาการด�ำเนิน

งานวิจัยฉบับนี้
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิด 2 กลุ่ม โดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดก่อนและหลังการ

ทดลอง วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้านด้วยระบบบริการการแพทย์ทางไกล

ในเขตอ�ำเภอเมอืงสกลนคร ในกลุม่ผูป่้วยระยะกลาง สงูอายทุีบ้่านทีวิ่นจิฉัยโรคดงัน้ี โรคหลอดเลือดสมอง, บาดเจบ็ทีศี่รษะ

และสมอง,บาดเจ็บทางไขสันหลัง และกระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มทดลอง 30 คน และในกลุ่มควบคุม 30 คน เครื่องมือที่

ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 ส่วน 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 1.1) แบบฝึกปฏิบัติโปรแกรมฟื้นฟู ผู้ป่วยระยะ

กลาง สูงอายุที่บ้าน 2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 2.1)แบบประเมินความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำ

วนั 2.2) แบบสอบถามแรงจูงใจเก่ียวกับการดูแลกิจวตัรประจ�ำวนั 2.3) แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูสู้งอายขุอง

ผูด้แูลผูส้งูอาย ุCaregiver; Cg 2.4) แบบสอบถามทัศนคตเิกีย่วกบัการดแูลผูสู้งอายขุองผูด้แูลผู้สูงอาย ุโดยผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 3 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเที่ยง .92 , .92, .94, .92 และ.92 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ

อ้างอิง Paired simple t–test และ Independent t–test หลังการทดลองพบว่า แรงจูงใจเกี่ยวกับการดูแลกิจวัตรประจ�ำ

วันคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุ การใช้

โปรแกรมฟื้นฟูที่ 1–10 ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง (30 คน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.5 (p–value < .001), การประเมินความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ (Timed up and go test ; TUGT)  

(p–value < .001)และแรงจูงใจเกี่ยวกับการดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน, คุณภาพชีวิต, การใช้โปรแกรมฟื้นฟูที่ 1–10 ของ

ผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน หลังทดลองในกลุ่มทดลอง (30 คน) และกลุ่มควบคุม (30 คน) พบว่า มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 (p–value < .001) และ TUGT (p–value < .001)และแรงจูงใจเกี่ยวกับการ

ดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน, คุณภาพชีวิต, การใช้โปรแกรมฟื้นฟูที่ 1–10 ของผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน หลังทดลองใน

กลุ่มทดลอง ( 30 คน) และกลุ่มควบคุม (30 คน) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 (p–

value < .001) และ TUGT (p–value < .001), และความพึงพอใจ การใช้ Telemedicine Rehabilitation ของทีม

สุขภาพและความพึงพอใจ ในภาพรวมในระดับมาก (  = 4.34, S.D. = .729) และการใช้โปรแกรมฟื้นฟู ของผู้ป่วยระยะ

กลาง สูงอายุที่บ้าน ในภาพรวม ในระดับมากที่สุด (  = 4.67, S.D. = .506) จึงสรุปได้ว่าผลของโปรแกรมฟื้นฟู ผู้ป่วย

ระยะกลาง สูงอายุที่บ้านด้วยระบบบริการการแพทย์ทางไกลในเขตอ�ำเภอเมืองสกลนคร บรรลุตามวัตถุประสงค์  

	 ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน โปรแกรมฟื้นฟู ผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน ระบบบริการการแพทย์

ทางไกล
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Abstract

	 This research is a quasi–experimental study with a two–group design, consisting of an experimental 

group and a control group, with pre– and post–intervention measurements. The objective is to examine 

the effects of a rehabilitation program for homebound elderly patients in intermediate care using 

telemedicine services in Mueang Sakon Nakhon District. The study focuses on homebound elderly 

patients diagnosed with the following conditions: stroke, traumatic brain injury, spinal cord injury, 

and hip fractures. The experimental group consisted of 30 participants, as did the control group. 

Research Tools: The tools used in the study are divided into two parts: Tools used for the intervention: 

1.1) A practical rehabilitation program for homebound elderly patients in intermediate care. Tools 

used for data collection: 2.1) An assessment form for daily living activities. 2.2) A questionnaire on 

motivation for daily care routines. 2.3) A knowledge questionnaire about elderly care for caregivers 

(CGs).2.4) A questionnaire on attitudes toward elderly care for caregivers (CGs). All tools were validated 

for content accuracy by three experts and tested for reliability using Cronbach’s alpha coefficient, 

yielding reliability scores of .92, .92, .94, .92, and .92, respectively. Data Analysis: Data were analyzed 

using descriptive and inferential statistics, including Paired Sample t–tests and Independent t–tests. 

Results: After the intervention, there were statistically significant differences (p–value < 0.05) in the 

motivation for daily care routines, quality of life of homebound elderly patients, knowledge about 

elderly care, and attitudes of caregivers (CGs) in the experimental group (30 participants). Key findings 

include: Motivation for daily care routines and quality of life showed significant differences before and 

after the intervention within the experimental group (p–value = 0.00).Timed Up and Go Test (TUGT) 

results showed significant improvement (p–value < 0.001).Comparing the experimental group (30 

participants) and the control group (30 participants) after the intervention, significant differences were 

observed in motivation for daily care routines, quality of life, and the use of the rehabilitation program 

(p–value = 0.000), as well as in TUGT results (p–value < 0.001).Comparing the experimental group 

(30 participants) and the control group (30 participants) after the intervention, significant differences 
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were observed in motivation for daily care routines, quality of life, and the use of the rehabilitation 

program (p–value = 0.000), as well as in TUGT results (p–value < 0.001).Satisfaction with the use of 

Telemedicine Rehabilitation among healthcare teams was rated as high (  = 4.34, S.D. = 0.729).

Satisfaction with the use of the rehabilitation program for homebound elderly patients was rated as 

very high (  = 4.67, S.D. = 0.506). Conclusion: The results demonstrate that the rehabilitation program 

for homebound elderly patients in intermediate care using telemedicine services in Mueang Sakon 

Nakhon District successfully achieved its objectives.

	 Keywords: Homebound Elderly Patients in Intermediate Care, Rehabilitation Program for 

Homebound Elderly Patients in Intermediate Care, Telemedicine Services System 

บทน�ำ
	 ประชากรโลกก�ำลังเข้าสู่วัยสูงอายุ คาดการณ์ว่า 

จ�ำนวนประชากรบนโลกนี้มีมากถึง 8 พันล้านคน โดยผู้ที่

มีอายุมากกว่า 65 ปีมีอยู่ราว 10 เปอร์เซ็นต์ และคาดว่าจะ

เพิม่เป็น 16 เปอร์เซ็นต์ภายในปี 2050 ซึง่มจี�ำนวนมากกว่า

สองเท่าของจ�ำนวนเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี และจ�ำนวนผูท้ีม่อีาย ุ

80 ปีขึ้นไปก็จะเพิ่มเป็นสามเท่าจาก 157 ล้านคนเป็น 459 

ล้านคนในอีก 30 ปีข้างหน้า องค์การสหประชาชาติได้

ประเมินสถานการณ์ว่าปี พ.ศ. 2544 – 2643 (2001–

2100) จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ และคาดว่าจะเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ในช่วงปี 2567 – 25681 

	 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดนโยบายพัฒนาระบบ

บรกิารบรบิาลฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยระยะกลาง เพือ่ส่งเสรมิการก

ลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติของผู้ป่วย เพื่อลดความแออัดใน

โรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลท่ัวไป2 การดแูลผูป่้วยอย่าง

ต่อเน่ืองโดยเฉพาะบริการฟื้นฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ป่วยที่

มีความจ�ำเป็น เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจน�ำไปสู่ความ

พิการ และพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ

วันของผู้ป่วยให้ดีขึ้น จนสามารถช่วยเหลือตนเองกลับมา

ท�ำงาน และใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ 

	 ปัจจุบันมีการรักษาพยาบาลโดยใช้ระบบแพทย์ทาง

ไกล คือ บริการพบแพทย์ผ่อนช่องทางออนไลน์ ที่คุณ

สามารถพูดคุย ปรึกษาอาการเจ็บป่วยกับแพทย์ได้ โดยไม่

ต้องเดนิทางไปโรงพยาบาล ซ่ึงอาจเป็นการปรึกษาแบบเหน็

หน้า ผ่านการวิดีโอคอล เป็นการประชุมออนไลน์ ที่ช่วยให้

เราสามารถพบปะ พูดคุย ช่วยให้การรักษาผู้ป่วยได้อย่าง

ครอบคลุมทั่วถึง 

	 ข้อมูลปี 2566 ในเขต อ�ำเภอเมืองสกลนคร มีผู้ป่วย

ระยะกลาง เป็นจ�ำนวน 356 คน แยกเป็นอายุต�่ำกว่า 60 ปี 

จ�ำนวน 121 คิดเป็นร้อยละ 33.99  และผู้สูงอายุ 235 คน  

คิดเป็นร้อยละ 66.01 

	 ข้อมูลปี 2567 ในเขต อ�ำเภอเมืองสกลนคร (ระยะ 

6 เดือนย้อนหลัง ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2566 – 18 เมษายน 

2567) พบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วยระยะกลาง 278 คน แยกเป็น

อายตุ�ำ่กว่า 60 ปี จ�ำนวน 90 คดิเป็นร้อยละ 32.37 มจี�ำนวน 

ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) จ�ำนวน 188 คิดเป็นร้อยละ 67.63 

ตดิตามยงัไม่ครบทกุคน ตดิตามแล้ว 64 คน คิดเป็นร้อยละ 

34.04 ยังไม่ได้ติดตาม 124 คน คิดเป็นร้อยละ 65.96  

แยกเป็นกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยระยะกลาง มุ่งเน้น 4 กลุ่ม มี

จ�ำนวนผู้สูงอายุ จ�ำนวน 123 คน พบว่า โรคหลอดเลือด

สมอง จ�ำนวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 70.73, บาดเจ็บที่

ศีรษะและสมอง จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.07, บาด

เจ็บทางไขสันหลัง จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.44 และ

กระดูกสะโพกหัก จ�ำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 22.74 

และอื่นๆ จ�ำนวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 34.57 และยังเข้า

ถึงการฟื้นฟูได้น้อย เพียง 2 ครั้ง/คน/6 เดือน ปัญหาด้าน

ระบบบริการ เกณฑ์คัดกรอง/ส่งต่อไม่สม�่ำเสมอ ท�ำให้ผู้สูง

อายุบางรายไม ่ได ้รับการดูแล การเชื่อมต ่อบริการ 

(Continuity of Care) ไม่ต่อเนื่อง ท�ำให้ข้อมูลจาก

โรงพยาบาลไป รพ.สต. หรอื อปท. ไม่ครบถ้วน การติดตาม

หลังจ�ำหน่ายไม่ครบ 6 เดอืน ท�ำให้ประเมนิผลระยะยาวไม่ได้ 

ระยะเวลาฟื้นฟูน้อย ขัดกับความต้องการผู้สูงอายุที่ฟื้นตัว

ช้ากว่ากลุ ่มวัยท�ำงานและปัญหาด้านทรัพยากรบุคคล

ไม่เพยีงพอ ไม่สามารถให้บรกิารตามความถีท่ีแ่นะน�ำ ผูด้แูล

ผู้สูงอายุ ขาดทักษะเฉพาะด้านการฟื้นฟูผู้สูงอายุ

	 และอุปสรรคเรื่องการเดินทางของผู้ป่วยเพื่อมารับ

การฟื้นฟูที่ รพ.สกลนคร ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย การฟื้นฟู

ที่ล่าช้า ผู้ป่วยท่ีต้องการการบ�ำบัดอาจไม่ได้รับการรักษา
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อย่างทันท่วงที ส่งผลให้การฟื้นฟูร่างกายช้าลง ซึ่งอาจเพิ่ม

โอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือการเสื่อมสภาพทาง

ร่างกาย ผลกระทบต่อครอบครัวของผู้ป่วย: ครอบครัวของ

ผู้ป่วยอาจต้องท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่บ้านมากขึ้น การลดลง

ของคุณภาพชีวิต: ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าถึงการฟื้นฟูได้จะ

มีปัญหาในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เช่น การท�ำงาน การ

ดูแลตัวเอง หรือการท�ำกิจกรรมทางสังคมและไม่มี case 

manager ที่ชัดเจน ท�ำให้ไม่มีผู้ประสานงานหลักระหว่าง

โรงพยาบาลสกลนครถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

และ อสม. ใน รพ.สต.ขาดทักษะเฉพาะด้านการฟื้นฟูผู้สูง

อายุ เช่น เทคนิคฝึกสมรรถภาพผู้สูงอายุ (ข้อมูลจาก 

โปรแกรม ผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน จังหวัดสกลนคร 

ปีงบประมาณ 2566, https://www.imcr8.com/snk.

html) จ�ำนวน 60 คน ในเขตพื้นที่ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

สกลนคร ในช่วงเวลา 1 ตลุาคม 2566 – 18 เมษายน 2567) 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

	 คณะผู้วิจัยจึงจัดท�ำโปรแกรมฟื้นฟู ผู้ป่วยระยะกลาง 

สงูอายทุีบ้่าน ด้วยโปรแกรมฟ้ืนฟูและเน้น 4 อ. คือ อ.อาหาร, 

อ.อารมณ์, อ.ออกก�ำลังกาย และ อ.อนามัยสิ่งแวดล้อม 

เพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย การรับประทานอาหาร, 

อารมณ์ และดูแลจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือลดอัตรา

ความพิการของผู้ป่วย ด้วยระบบบริการการแพทย์ทางไกล  

นโยบาย ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ยังถูก

น�ำมาใช้  เพือ่ช่วยให้การเข้าถงึบรกิารสขุภาพครอบคลุมและ

มีประสิทธิภาพมากขึ้น3 แสดงให้เห็นว่าการน�ำระบบการ

แพทย์ทางไกลมาใช้ในโรงพยาบาลชุมชนสามารถเพิ่ม

ประสทิธภิาพในการตดิตามสุขภาพของผูป่้วยโรคเรือ้รงัและ

ช่วยลดภาระของผู้ดูแลได้4 ซ่ึงได้กล่าวถึงมิติการพัฒนา

กิจกรรมที่จะให้บริการ โดยเสนอเพื่อการพัฒนาระบบการ

ท�ำงานทมีสหสาขาในการดแูลรักษาผูป่้วยร่วมกนั โปรแกรม

ฟื้นฟูสมรรถภาพทางไกล (Tele–rehabilitation) จึงเป็น

ทางเลอืกของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย โดยเป็นการเข้ารับ

การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายของผู้ป่วยเองที่บ้าน ซึ่งจะมี

การตดิตามข้อมลูและรายละเอียดของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ของผูป่้วยกบัผูจั้ดทาํโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผ่านระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร5 การรกัษาพยาบาลทาง

ไกลยังนํามาประยุกต์ใช้ใน การประชุมออนไลน์ทางไกล 

(Video Conference) ระหว่างแพทย์ต้นทางกับเจ้าหน้าที่

หรือบุคลากรทาง สาธารณสุขและใช้ในการศึกษาต่อเนื่อง

ทางไกล (Distance Learning) เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถคง

สภาพความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้ในระยะยาว 

มคีณุภาพชวีติท่ีดขีึน้ และเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจ

จะเกิดขึ้นเช่น การหกล้ม ข้อยึดติด หรือรูปแบบการเดินที่

ไม่พึ่งประสงค์เป็นต้น6 พบว่า  ภายหลังการฟื้นฟูทางไกล

ด้วยวดิโิอคอนเฟอเรนซ์สือ่สารผ่านวดิโิอคอล ผูป่้วยมคีวาม

สามารถในการทํากิจวัตรประจ�ำวันที่ดีขึ้น มีความแข็งแรง

และความคล่องตวัทีเ่พิม่มากขึน้ แม้จะอยูต่่างสถานทีก่นัแต่

ก็ให้ความรู้สึกเหมือนกับให้การฟื้นฟูแบบตัวต่อตัว7 เพิ่ม

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ท�ำให้คุณภาพ

ชีวิตในระดับดีขึ้น สามารถด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันได้8

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฟื้นฟู ผู้ป่วยระยะ

กลาง สูงอายุที่บ้าน ด้วยระบบบริการการแพทย์ทางไกล ใน

เขตอ�ำเภอเมืองสกลนคร 

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบผลของโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

ผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน ต่อความสามารถในการ

ด�ำเนนิกจิกรรมชวีติประจ�ำวนั ในการใช้โปรแกรมการฟ้ืนฟฯู 

ร่วมกับการติดตามผลผ่านระบบบริการการแพทย์ทางไกล

ในเขตอ�ำเภอเมืองสกลนคร

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะ

กลาง สูงอายุท่ีบ้าน ก่อนและหลังในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม มีความแตกต่างที่เพิ่มขึ้น

	 4.	 เพื่อประเมินผลความพึงพอใจ ผู้ป่วยระยะกลาง 

สูงอายทุีบ้่าน ในโปรแกรมการฟ้ืนฟผููป่้วยระยะกลาง สูงอายุ

ที่บ้าน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

1. ระยะเตรียมการ

  ระยะวางแผนการ  วงจรคุณภาพ PDCA (Plan–Do–Check–Act)

  1.1 ทฤษฎีของเดมมิ่ง; Plan;P ,1.2 .ทฤษฎีของแมคเคลแลนด์ ; ทฤษฎีแรงจูงใจ 

1.3 ทําหนังสือขอความร่วมมือ ร่วมวิจัย    

3. ระยะประเมินผล

  ระยะประเมิน วงจรคุณภาพ PDCA (Plan–Do–Check–Act)

  3.1 ทฤษฎีของเดมมิ่ง; Check; C 3.2. ทฤษฎีของแมคเคลแลนด์ ; ทฤษฎีแรง

จูงใจ

ระยะที่ 4–7 สัปดาห์ที่ 4–7 ระบบแพทย์ทางไกล Telemedicine Rehabilitation

  – ฝึกปฏิบัติการใช้โปรแกรมฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน (อย่างน้อย 3 

ครั้ง/สัปดาห์/ครั้งละ 30นาที) – แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง

4. ระยะประเมินผลลัพธ์

  ระยะประเมินผลลัพธ์วงจรคุณภาพ PDCA (Plan–Do–Check–Act)

  4.1 ทฤษฎีของเดมมิ่ง ; Act; A ,4.2 .ทฤษฎีของแมคเคลแลนด์ ; ทฤษฎีแรงจูงใจ 

ระยะที่ 8 สัปดาห์ที่ 8 ระบบแพทย์ทางไกล Telemedicine Rehabilitation

  – แบบประเมนิความสามารถในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั, แบบฝึกปฏบัิติโปรแกรม

ฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน, แรงจูงใจเกี่ยวกับการดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน, 

อนามัยสิง่แวดล้อมในบ้าน, ประเมนิภาวะโภชนาการ,อารมณ์ความเศร้า (TGDS–15), 

ความสามารถในการทรงตัวของผูส้งูอาย:ุ (TUGT) ,ความรูเ้กีย่วกบัการดูแลผูส้งูอายุ, 

ทศันคตขิองผูด้แูลผูส้งูอาย ุCg.,  การวางแผนรายบคุคล (Care Plan), แบบลงข้อมูล

การใช้โปรแกรมฟ้ืนฟผููป่้วยระยะกลาง สงูอายทุีบ้่าน (อย่างน้อย 3 ครัง้/สปัดาห์/ครัง้ละ 

30 นาที), แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง หลังทดลองในกลุ่ม

ทดลอง  

ผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟ ูผูป่้วยระยะกลาง สงูอายทุี่

บ้านด้วยระบบบริการการแพทย์ทางไกล ในเขต

อ�ำเภอ; เมืองสกลนคร (8 สัปดาห์) หลังการทดลอง 

เพิ่มขึ้น มากกว่าร้อยละ 80

2. ระยะด�ำเนินการ

  ระยะลงมอืปฏบิตัติามแผนการ วงจรคณุภาพ PDCA (Plan–Do–Check–Act)

  2.1 ทฤษฎีของเดมมิ่ง; Do; D ,2.2. ทฤษฎีของแมคเคลแลนด์; ทฤษฎีแรงจูงใจ

ระยะที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการ รพ.สกลนคร (On site)

  – ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือ สิทธิประโยชน์ 

  – ประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ การปฏิบัติ  

  – ประชุมชี้แจงแบบสอบถามและแบบประเมินความสามารถในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวนั, แบบฝึกปฏบิติัโปรแกรมฟ้ืนฟ,ู แรงจงูใจเกีย่วกบัการดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน, 

อนามยัสิง่แวดล้อมในบ้าน, ประเมนิภาวะโภชนาการ, อารมณ์ความเศร้า (TGDS–15), 

ความสามารถในการทรงตวัของผูส้งูอาย:ุ (TUGT), ความรูเ้กีย่วกบัการดูแลผูส้งูอายุ, 

ทัศนคติของ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ Cg., การวางแผนรายบุคคล(Care Plan), แบบลงข้อมูล

การใช้โปรแกรมฟื้นฟู,แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ละ 1ครั้ง  

ระยะที่ 2 สัปดาห์ที่ 2, 3

  ระบบแพทย์ทางไกล Telemedicine Rehabilitation 

  – ผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัย และผู้ช่วยวิจัย ใช้โปรแกรมฟื้นฟู ผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่

บ้าน (1 ครั้ง/สัปดาห์) – สร้างแรงจูงใจ ให้ความรู้, – การท�ำ Care Plan และวิธีการ

ฝึกปฏิบัติในการออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อและข้อ เป็นรายกรณีในกลุ่มทดลอง – ฝึก

ปฏบัิตกิารใช้โปรแกรมฟ้ืนฟผููป่้วยระยะกลาง สงูอายทุีบ้่าน (อย่างน้อย 3 ครัง้/สปัดาห์/

ครั้งละ 30นาที) – แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง    

1. กลุ่มทดลอง

	 1.1	ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index)  

	 –  เพิ่มขึ้นมากกว่า 2 คะแนน –19 คะแนน หรือ

คะแนนเต็ม 20 มากกว่าร้อยละ 60

	 1.2	สมรรถภาพทางกาย Time up and go; 

TUGT ใช้เวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 วินาท ีมากกว่า

ร้อยละ 80

	 1.3	 คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 

ในระดับดี มากกว่าร้อยละ 80

	 1.4	 เปรยีบเทยีบในกลุม่ทดลองก่อนและหลงัมค่ีา

แตกต่างกันเพิ่มขึ้นที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

ดังนี้

	 	 1.1	ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำ

วัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index)  

	 	 1.2	มคีวามรูข้องผูด้แูลผูส้งูอาย ุCg. เพิม่ขึน้ 

มากกว่าร้อยละ 80

	 	 1.3	ทศันคติของผูดู้แลผูส้งูอายุ Cg. เพ่ิมขึน้ 

มากกว่าร้อยละ 80

	 	 1.4	แรงจูงใจของผู้ป่วยระยะกลางสูงอายุท่ี

บ้าน เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 80

	 	 1.5	สมรรถภาพทางกาย Time up and go; 

TUGT เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 40

	 	 1.6	คณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลกชดุ

ย่อ มากกว่าร้อยละ 80
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วิธีการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi– 

experimental research) ชนดิ 2 กลุม่ โดยมกีลุม่ทดลอง 

และกลุ่มควบคุม วัดก่อนและหลังการทดลอง (two group 

pre–posttest research design) ในช่วง กรกฎาคม 

2567– ธันวาคม 2567

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร เลขที่ 

อ้างอิง SKNH REC No.027/2567 ลงวันที่ 5 กันยายน 

พ.ศ. 2567 ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจัิยและได้ปฏิบัติตามหลกัการ

พทัิกษ์สทิธิ ์ของกลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นผูป่้วยระยะกลาง สงูอายุ

ที่บ้าน ผู้วิจัยพบผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน เพื่อขอ

อนุญาตในการศึกษาวิจัย โดย อธิบายวัตถุประสงค์ และวิธี

การด�ำเนินการวิจัย ระยะด�ำเนินงาน แบ่งเป็น 8 ระยะ ใน

กลุ่มทดลอง ได้แก่ 

	 ในการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จัิยได้พิทักษ์สิทธิก์ลุม่ตัวอย่างที่

ศึกษา โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับ การแจ้งให้ทราบว่า

ผู้วิจัยจะด�ำเนินการวิจัยผลของโปรแกรมฟื้นฟู ผู้ป่วยระยะ

กลาง สูงอายุที่บ้าน ด้วยระบบบริการแพทย์ทางไกล ในเขต

อ�ำเภอ จังหวัดเมืองสกลนคร ประจ�ำปีงบประมาณ 2567 

โดยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้

รับจากการท�ำวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และช้ีแจงให้ทราบ

ถงึสทิธิใ์นการตอบรบัหรอื ปฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยัในครัง้

นี้ โดยค�ำถามหรือข้อมูลทุกอย่างผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ

ไม่มกีาร เปิดเผยชือ่สกลุของกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัจะน�ำเสนอ

เพียงผลการวิจัยในภาพรวม และน�ำไปใช้ประโยชน์ ในทาง

วิชาการเท่าน้ัน และกลุ่มตัวอย่างทุกคนสามารถยุติการเข้า

ร่วมการด�ำเนินการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลให้

ผูว้จิยัทราบ เม่ือกลุม่ตวัอย่างยนิดใีห้ความร่วมมือในการเข้า

ร่วมการวิจัย และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตาม

แบบฟอร์มจรยิธรรมการวจิยัแล้ว ผูว้จิยัจงึจะด�ำเนนิการเก็บ 

รวบรวมข้อมลูกลุม่ตวัอย่าง ข้อมลูดังกล่าวจะถูกเกบ็ไว้เป็น

ความลับโดยเฉพาะรหัสประจ�ำการวิจัยซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะ

มีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงได้ และข้อมูลทั้งหมด

จะถูกท�ำลาย 1 ปี หลังการวิจัยเสร็จสิ้นสมบูรณ์แล้ว

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข ้าร ่วม

โครงการ (Inclusion criteria) มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

ดังนี้ 

	 1.	 ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุ ระหว่าง 60 – 85 ปี  

	 2.	 วินิจฉัยโรคดังนี้ โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

บาดเจบ็ท่ีศรีษะและสมอง (Traumatic brain injury) บาด

เจบ็ทางไขสนัหลงั (Spinal cord injury) และกระดกูสะโพก

หัก (Hip fracture) 

	 3.	 ผู ้ป่วยสูงอายุที่มีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน (ADL > 11)

	 4.	 อาสาสมัครต้องมีความสามารถในการสื่อสารพอ

เพียงในการตอบค�ำถามและท�ำตามค�ำแนะน�ำได้แม้จะมี

ปัญหาทางการพูดหรือการสื่อสารจากภาวะเส้นเลือดสมอง

 	 5.	 ไม่เป็นโรคตดิต่อหรอืมปีระวัตโิรคทางเดนิหายใจ

เรื้อรัง เช่น โรคถุงลมปอดโป่งพอง เป็นต้น 

	 6.	 มีบ้านพักอาศัยในเขตจังหวัดสกลนคร  

	 7.	 มีโทรศัพท์ในการติดต่อสื่อสาร และต้องมี

สัญญาณอินเตอร์เน็ตด้วย

	 8.	 สมาชิกใน ครอบครัวหรือญาติหรือผู้ดูแลให้การ

ดูแลที่บ้าน  

	 9.	 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

	 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ 

(Exclusion Criteria) มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้ 

	 1.	 อยู่ในระยะ Pallitive care 

	 2.	 ประเมินสมรรถภาพทางกาย ไม่ผ่านเกณฑ์

ประเมิน (มีภาวะปวดรุนแรงบริเวณส่วนใดส่วนหนึ่งของ

ร่างกาย)

	 3.	 เป็นโรคติดต่อหรือมีประวัติโรคทางเดินหายใจ

เรื้อรัง เช่น โรคถุงลมปอดโป่งพอง เป็นต้น 

	 4.	 ไม่มีสมาชิกใน ครอบครัวหรือญาติหรือผู้ดูแล

ให้การดูแลที่บ้าน  

	 เกณฑ์การให้เลกิจากการศกึษา (Discontinuation 

Criteria) ประกอบด้วย

	 	 3.1	เกณฑ์ให้อาสาสมัครวิจัยเลิกจากการศึกษา 

(Discontinuation Criteria for Participant)

	 	 	 	 1.  อาสาสมัครไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม

ในช่วงเวลาที่ก�ำหนด

	 	 	 	 2.  อาสาสมัครปฏิเสธในกิจกรรมต่อไป

	 	 3.2	เกณฑก์ารพจิารณาเลกิหรอืยุติการศกึษาทัง้

โครงการ (Termination Criteria for the Study)
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	 	 	 	 1.  อาสาสมัครขาดการเข้าร่วมกิจกรรม

ตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป

	 	 	 	 2.  อาสาสมัครขอยุติการศึกษาทั้งโครงการ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.1	 กลุ่มประชากรท่ีจะศึกษาท้ังกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม เป็นผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุท่ีบ้าน จังหวัด

สกลนคร ปีงบประมาณ 2566 ในเขตพ้ืนที่ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสกลนคร         เพศ อายุ/วัย จ�ำนวนและที่มาขนาด

ตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*power 

sample size calculation using g*power program 

ก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้อ�ำนาจการทดสอบ 

G*Power (G star Power analysis) นงลักษณ์ วิรัชชัย 

(2555) ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการพิจารณาค่า

ขนาดอิทธิพล (effect size) = 0.7 และก�ำหนด α= .05 

Power = .80 ซึ่งได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 26 คน 

อย่างไรก็ตาม เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายจึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างร้อยละ 10 รวมเป็นกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้กลุม่ทดลอง 

จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 คน รวมเป็น

จ�ำนวน 60 คน ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง

(Purposive sampling)โดยสุ่มจาก จ�ำนวนประชากร เป็น

ผูป่้วยระยะกลาง สงูอายทุีบ้่าน จงัหวดัสกลนคร ปีงบประมาณ 

2566 ในเขตพื้นที่ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

 	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 1.	 การหาค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม 

(Index of Item–Objective: IOC) 

	 2.	 การค�ำนวณค่า CVI (Content Validity Index) 

เป็นดัชนีที่ใช้วัดความตรงเชิงเนื้อหาของข้อค�ำถาม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ รูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้านที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ให้

ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว จ�ำนวน 1 ท่านและนักวิชาการสาธารณสุข 

ผู ้ เช่ียวชาญด้านผู ้สูงอายุ จ�ำนวน 1 ท่าน และนัก

กายภาพบ�ำบัด จ�ำนวน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (Content validity)

	 หลังจากน้ันมาคํานวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content validityindex) จากนัน้นาํข้อเสนอแนะมาท�ำการ

แก้ไข ปรบัปรงุ เพิม่เตมิอกีครัง้ก่อนนําไปใช้กบักลุม่ตวัอย่าง  

นําแบบสอบถามไปทดลอง (Try out) กับผู้ป่วยระยะกลาง 

สูงอายุที่บ้าน จ�ำนวน 10 ราย แล้วนําคะแนนมาหาความ

เชื่อมั่นใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (cronbach 

alpha coefficient)   และน�ำมาค�ำนวณหาค่าความเที่ยง

(Reliability) ได้ 0.92  จากนั้นนําข้อเสนอแนะมาท�ำการ

แก้ไข ปรบัปรงุ เพิม่เตมิอกีครัง้ก่อนนําไปใช้กบักลุม่ตวัอย่าง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบประเมินความสามารถในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันของผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน จ�ำนวน 10 

ข้อ

	 2.	 โปรแกรมฟื้นฟู การฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกาย

กล้ามเน้ือและข้อของผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน “10 

ท่า ใน 8 สัปดาห์ จ�ำนวน 10 โปรแกรมๆละ 10 ท่า รวม

ทั้งหมด 100 ท่า

	 3.	 แบบสอบถามแรงจูงใจเกี่ยวกับการดูแลกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน จ�ำนวน 24 

ข้อ 

	 4.	 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะกลาง

สูงอายุที่บ้านโดยใช้ เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย จ�ำนวน 24 ข้อ

	 5.	 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ Cg จ�ำนวน 17 ข้อ

	 6.	 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ

ของ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ Cg, จ�ำนวน 16 ข้อ

	 7.	 แบบประเมนิความพงึพอใจ การใช้ Telemedicine 

Rehabilitation จ�ำนวน 23 ข้อ

	 8.	 แบบประเมนิความพงึพอใจ การใช้โปรแกรมฟ้ืนฟู

ของผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน จ�ำนวน 17 ข้อ

	 9.	 ประเมินอนามัยส่ิงแวดล้อมในบ้าน จ�ำนวน 19 

ข้อ

	 10.  ประเมินภาวะโภชนาการ: Mini Nutritional 

Assessment (MNA® –SF) จ�ำนวน 6 ข้อ

	 11.  ประเมนิอารมณ์ความเศร้า (TGDS–15) ผูป่้วย

ระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน จ�ำนวน 15 ข้อ

	 12.  การประเมินความสามารถในการทรงตัวของ

ผู้สูงอายุ: Timed up and go test (TUGT) 
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และได้รับอนุญาตให ้

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลวิจัย คณะผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลในเดือน 

5 กันยายน 2567 – 30 ธันวาคม 2567โดย ผู้วิจัย ผู้ร่วม

วจิยัและผูช่้วยวจิยั ประชมุเชงิปฏบิติัการ จ�ำนวน 1 วนั เพือ่

เชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

การด�ำเนินการ การรายงานผล และประโยชน์ที่จะได้รับจาก

การเข้าร่วมโครงการวิจัยผู้วิจัยและให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม

เข้าร่วมโครงการ พร้อมท้ังประชมุชีแ้จงการด�ำเนนิงานให้กบั

เจ้าหน้าที่,คณะท�ำงานในพื้นที่กลุ่มเป้าหมายและประเมิน

กลุ่มเป้าหมาย (ผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน) โดยแบ่ง

กลุ่มเป้าหมายเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่ม

ควบคุม 30 คน รวมเป็นจ�ำนวน 60 คน 

	 ขั้นตอนในการด�ำเนินงาน

	 1. ระยะเตรียมการ

	 ระยะที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) 

	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยและผู้ช่วยวิจัย ออก

หนังสือราชการ เชิญกลุ่มเป้าหมายประชุมเชิงปฏิบัติการ 

จ�ำนวน 1 วัน เพื่อเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยอธิบาย

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนินการ การรายงานผล และ

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 2. ระยะด�ำเนินการ   

	 ระยะที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) – ระยะที่ 7 (สัปดาห์ที่ 7)

	 ผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยและผู้ช่วยวิจัย ใช้โปรแกรมฟื้นฟู

ผูป่้วยระยะกลาง สงูอายทุีบ้่านในกลุม่ทดลอง โดยฝึกปฏบิตัิ

ใช้โปรแกรมฟ้ืนฟปูระกอบด้วย โปรแกรมฟ้ืนฟ ู10 โปรแกรม 

โปรแกรมฟื ้นฟู ผู ้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน ด้วย

โปรแกรมฟื้นฟู จ�ำนวน 10 โปรแกรม ได้แก่

	 1.	 โปรแกรมฟื้นฟูที่ 1 “กล้ามเนื้อหน้า ปาก ลิ้น” 

ผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน “10 ท่า ใน 8 สัปดาห์” 

	 2.	 โปรแกรมฟื้นฟูที่ 2 “ข้อผู้ป่วยติดเตียง” ผู้ป่วย

ระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน “10 ท่า ใน 8 สัปดาห์” 

	 3.	 โปรแกรมฟื้นฟูท่ี 3 “นิ้วมือ, ข้อมือ, แขน” 

(โรคหลอดเลอืดสมอง) ผูป่้วยระยะกลาง สงูอายท่ีุบ้าน “10 

ท่า ใน 8 สัปดาห์”

	 4.	 โปรแกรมฟื้นฟูที่ 4 “แขน ขา ข้อเข่า ข้อสะโพก 

ติดเตียง” ผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุท่ีบ้าน “10 ท่าใน 8 

สัปดาห์ 

	 5.	 โปรแกรมฟื้นฟูที่ 5 “ลุกนั่ง ยืนตรง” ผู้ป่วยระยะ

กลาง สูงอายุที่บ้าน “10 ท่า 10 ครั้ง ใน 8 สัปดาห์ ”

	 6.	 โปรแกรมฟ้ืนฟท่ีู 6 “ฝึกทรงตวั” ผูป่้วยระยะกลาง 

สูงอายุที่บ้าน “10 ท่า 10 ครั้ง ใน 8 สัปดาห์”

	 7.	 โปรแกรมฟ้ืนฟท่ีู 7 “ข้อไหล่ตดิ” ผูป่้วยระยะกลาง 

สูงอายุที่บ้าน “10 ท่า 10 ครั้ง ใน 8 สัปดาห์” 

	 8.	 โปรแกรมฟื้นฟูที่ 8 “ข้อเท้า ข้อเข่า” ผู้ป่วยระยะ

กลาง สูงอายุที่บ้าน “10 ท่า 10 ครั้ง ใน 8 สัปดาห์” 

	 9.	 โปรแกรมฟื้นฟูที่ 9 “ร่ายร�ำ นันทนาการ” ผู้ป่วย

ระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน“10 ท่า 10 ครั้ง ใน 8 สัปดาห์” 

	 10. โปรแกรมฟื้นฟูที่ 10 “ท่าเดินคล่องตัว” (ไม่ใช้

อุปกรณ์) ผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน “10 ท่า 10 ครั้ง 

ใน 8 สัปดาห์” 

	 ทุกวัน หรืออย่างน้อยฝึกปฏิบัติทุกวันจันทร์ วันพุธ 

วนัศกุร์ ใช้เวลา 30 นาท ีและเปิดวดีโีอคอลผ่านระบบแพทย์

ทางไกล จ�ำนวน 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ และการตดิตามเยีย่มบ้าน 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง

	 3. ระยะประเมินผล

	 สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยและผู้ช่วยวิจัย ใช้

โปรแกรมฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน ผ่านระบบ

แพทย์ทางไกล Telemedicine rehabilitation จ�ำนวน 1 

ครั้งต่อสัปดาห์ ในทีมสุขภาพฟื้นฟู (ทีมผู้ช่วยวิจัย)  ผู้ป่วย

ระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน ของกลุ่มตัวอย่าง ประเมินความ

สามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน, โปรแกรมฟื้นฟู การ

ฝึกปฏบิตักิารออกก�ำลังกายกล้ามเน้ือและข้อ, แบบสอบถาม

แรงจงูใจเกีย่วกบัการดแูลกจิวตัรประจ�ำวนั โดยใช้เครือ่งชีว้ดั

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย, 

แบบประเมินอนามัยส่ิงแวดล้อมในบ้าน, ประเมินภาวะ

โภชนาการ: Mini Nutritional Assessment (MNA® –

SF), แบบประเมินอารมณ์ความเศร้า (TGDS–15), การ

ประเมินความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ (Timed 

up and go test ; TUGT) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

และผู้ดูแลผู้สูงอายุ Cg. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการ

ดแูลผูส้งูอายุของผูด้แูลผูส้งูอาย ุCg., แบบสอบถามทศันคติ

เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ Cg. แบบ

ประ เมินความพึ งพอใจ การ ใช ้  Te lemedic ine 

Rehabilitation ของทีมสุขภาพในการดูแล ผู้ป่วยระยะ
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กลาง สูงอายุที่บ้าน, แบบประเมินความพึงพอใจ การใช้

โปรแกรมฟื้นฟูของผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุท่ีบ้าน หลัง

ทดลอง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ ใช้สถิติวิจัย ดังนี้ 

	 1) ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics): 

เพื่ออธิบายลักษณะของข้อมูล เช่น ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุ

ทีบ้่าน ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม,แรงจงูใจเกีย่วกบัการ

ดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน,คุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยระยะกลาง 

สูงอายุที่บ้าน โดยใช้เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามยัโลกชดุย่อฉบบัภาษาไทย ร้อยละของความรูเ้ก่ียวกบั

การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ Cg., ทัศนคติเกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุท่ีบ้านของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

Cg., ความพงึพอใจ การใช้ Telemedicine Rehabilitation 

ของทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน, 

ความพึงพอใจ การใช้โปรแกรมฟื้นฟู ผู้ป่วยระยะกลาง สูง

อายุที่บ้าน หลังการทดลองในกลุ่มทดลอง    

	 2)	ทดสอบทางสถิติ (Statistical Tests) มีการใช้

การทดสอบต่าง ๆ เพื่อทดสอบสมมติฐาน เช่น

t–test: ใช้ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของสองกลุ่ม ได้แก่ 

	 	 	 2.1)  การเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลองใน

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Paired simple 

t–test ในกลุ่มทดลอง ได้แก่ การเปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ค่าเฉล่ียแรงจงูใจเกีย่วกบัการดแูลกจิวตัรประจ�ำวนั คณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน แรงจูงใจเก่ียวกับ

การดูแลกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่

บ้าน, ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

Cg. การใช้โปรแกรมฟื้นฟูที่ 1 – 10 , TUGT ของ ผู้ป่วย

ระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน,อนามัยส่ิงแวดล้อมในบ้านผู้ป่วย

ระยะกลาง สงูอายทุีบ้่าน,ภาวะโภชนาการ: Mini Nutritional 

Assessment (MNA® – SF) ผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่

บ้าน, อารมณ์ความเศร้า (TGDS–15) ผู้ป่วยระยะกลาง 

สูงอายุที่บ้าน

	 	 	 2.2)  จะใช้สถติ ิIndependent t–test ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ การเปรียบเทียบความ

แตกต่างค่าเฉลีย่ แรงจงูใจเกีย่วกบัการดูแลกจิวตัรประจ�ำวนั, 

คุณภาพชีวิต การใช้โปรแกรมฟื้นฟูที่ 1 – 10 ของ ผู้ป่วย

ระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน 

	

ผลการวิจัย
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยระยะกลางสูงอายุที่บ้าน ในกลุ่มทดลอง (30 คน) และกลุ่มควบคุม (30 คน)

จ�ำแนก
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

         ชาย 21 70.0 19 63.3

         หญิง 9 30.0 11 36.7

ช่วงอายุ

         60–70 ปี 9 30.0 18 60.0

         71–80 ปี 21 70.0 12 40.0

สถานภาพการสมรส

         โสด 1 3.3 1 3.3

         คู่ 22 73.3 23 76.7

         หม้าย 4 13.3 4 13.3

        หย่าร้าง 2 6.7 2 6.7

        แยกกันอยู่ 1 3.3 0 0
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยระยะกลางสูงอายุที่บ้าน ในกลุ่มทดลอง (30 คน) และกลุ่มควบคุม (30 คน)

	 	 (ต่อ)

จ�ำแนก
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การศึกษา

       ประถมศึกษา 17 56.7 17 56.7

       มัธยมศึกษา 8 26.7 9 30.0

       ปริญญาตรี 4 13.3 4 13.3

       สูงกว่าปริญญาตรี 1 3.3 0 0

ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน(Barthel index)

      5–8 คะแนน ภาวะพึ่งพารุนแรง 1 3.3       1 3.3

      9–11 คะแนน ภาวะพึ่งพาปานกลาง 8 26.7 8 26.7

      12–20 คะแนน ไม่เป็นการพึ่งพา 21 70.0 21 70.0

วินิจฉัยโรค

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 23 76.7 23 76.7

บาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง (Traumatic brain injury) 1 3.3 1 3.3

บาดเจ็บทางไขสันหลัง (Spinal cord injury) 4 13.3 4 13.3

กระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) 2 6.7 2 6.7

รวม 30 100 30 100

	 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติวิจัย

ตารางที่ 1	 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้านก่อนและหลัง 

	 	 	 ทดลอง ในกลุ่มทดลอง (30 คน)

ตัวแปร N S.D. T p–value

คุณภาพชีวิต ก่อนทดลอง 30 107.9962 5.35820 –14.8300 < .001*

หลังทดลอง 30 119.6103 2.64279

*มีระดับนัยส�ำคัญที่ 0.001

	 จากตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ค่าเฉลี่ย คุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน 

ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง (30 คน) พบว่า มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 

(p–value < .001)       
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ตารางที่ 2	 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของการใช้โปรแกรมฟื้นฟูที่ 1 – 10 ผู้ป่วยระยะกลางสูงอายุ

	 	 	 ที่บ้าน ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง (30 คน)

ตัวแปร N S.D. t p–value

การใช้โปรแกรมฟื้นฟูที่ 1 – 10 ก่อนทดลอง 30 198.02 9.15 –37.924 < .001*

หลังทดลอง 30 291.13 13.45

*มีระดับนัยส�ำคัญที่ 0.001

	 จากตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยของการใช้โปรแกรมฟื้นฟูที่ 1–10 ผู้ป่วยระยะ

กลาง สงูอายทุีบ้่าน ก่อนและหลงัการทดลอง ในกลุม่ทดลอง 

(30 คน) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.5 (p–value < .001)   

ตารางที่ 3	 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ TUGT ของ ผูป่้วยระยะกลาง สูงอายทุีบ้่าน ก่อนและหลังการทดลอง 

	 	 	 ในกลุ่มทดลอง (30 คน)

ตัวแปร N S.D. T p–value

TUGT ก่อนทดลอง 30 2.50 .682 10.14 <.001*

หลังทดลอง 30 1.20 .484

*สถิติที่ระดับ 0.5 (p–value < .001)   

	 จากตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของ TUGT ของ ผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน ก่อนและ

หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง (30 คน) พบว่า ผลการ

เปรียบเทียบความแตกต่างของของ TUGT ของ ผู้สูงอายุ 

ก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 (p–value < .001)

ตารางที่ 4	 แสดงความพึงพอใจการใช้ Telemedicine Rehabilitation ของทีมสุขภาพในการดูแล ผู้ป่วยระยะกลาง

	 	 	 สูงอายุที่บ้าน

ข้อความ S.D. แปลผล

1. ด้านระบบให้ค�ำปรึกษาด้วยเทคโนโลยี Telemedicine Rehabilitation

1.1 ความน่าสนใจของระบบให้ค�ำปรึกษา   4.37 .726 มาก

1.2 ระบบให้ค�ำปรึกษาด้วยเทคโนโลยี สามารถใช้งานได้ง่าย ไม่ซับซ้อน 4.37 .694 มาก

1.3 การแสดงผลภาพจากกล้องมีความ คมชัด 4.41 .685 มาก

1.4 การถ่ายทอดค�ำปรึกษาด้วยเสียงมี ความชัดเจน 4.37 .678 มาก

1.5 การใช้อุปกรณ์ระบบ มีการแสดงผล ได้ตรงตามต�ำแหน่งที่ต้องการ 4.44 .689 มาก

1.6 ความเสถียรของอินเตอร์เน็ต 4.38 .712 มาก

2. ด้านการใช้งานระบบให้ค�ำปรึกษาด้วยเทคโนโลยี

2.1 การน�ำเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ สามารถตอบโจทย์การใช้งานและช่วยแก้ไข ปัญหา

ด้านการปรึกษาแพทย์

4.28 .765 มาก

2.2 ความสะดวกและรวดเรว็ในการ ปรกึษาปัญหาด้านการแพทย์เมือ่เปรยีบเทยีบ กบัวธิี

การปรึกษาแบบเดิม

4.30 .741 มาก

2.3 ผู้ใช้งานได้รับประโยชน์จากการใช้ งานระบบให้ค�ำปรึกษาด้วยเทคโนโลยี 4.26 .773 มาก
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ตารางที่ 4	 แสดงความพึงพอใจการใช้ Telemedicine Rehabilitation ของทีมสุขภาพในการดูแล ผู้ป่วยระยะกลาง

	 	 	 สูงอายุที่บ้าน (ต่อ)

ข้อความ S.D. แปลผล

2. ด้านการใช้งานระบบให้ค�ำปรึกษาด้วยเทคโนโลยี

2.4 เป็นการศกึษารายกรณ ี(Case Study) ให้แก่ผูใ้ช้งานเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ การเรยีน

รู้จากประเด็นการปรึกษาการแพทย์

4.39 .714 มาก

2.5 มีความต้องการให้พัฒนาต่อยอด ระบบเพื่อให้ถูกระบบเพ่ือให้ถูกใช้งานได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ และครอบคลมุทกุพืน้ที ่เพือ่เกดิประโยชน์สงูสดุต่อบคุลากรทางการแพทย์

4.23 .794 มาก

ส�ำหรับผู้ให้ค�ำปรึกษา

1. สามารถให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ขอ ค�ำปรึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4.33 .750 มาก

2. เทคโนโลยีนี้มีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างการฝึกสอน 4.36 .724 มาก

3. สามารถให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ขอรับค�ำปรึกษาแก่ผู้ขอรับค�ำปรึกษาในสถานการณ์ที่ฉุกเฉิน

ได้ด้วยเทคโนโลยีนี้

4.38 .696 มาก

ประสิทธิภาพการท�ำงานใช้ระบบให้ค�ำปรึกษาด้วยเทคโนโลยี

4. การเตรียมตัวส�ำหรับขั้นตอนในการ ปรึกษา 4.39 .714 มาก

5. ความชัดเจนของภาพและต�ำแหน่ง ของภาพ 4.44 .705 มาก

6. เทคนิคการใช้ 4.38 .696 มาก

7. ประสิทธิภาพโดยรวม 4.40 .700 มาก

3. ด้านทีมพัฒนา

3.1 ความรวดเร็วในการแก้ไขปัญหา 4.29 .738 มาก

3.2 ความพึงพอใจในการบริการของทีมวิจัย 4.32 .747 มาก

3.3 การให้ความส�ำคัญของปัญหาจากทีมวิจัย 4.26 .758 มาก

3.4 ทีมพัฒนาถ่ายทอดการใช้งานและให้ ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับระบบและการใช้งานระบบ 

ได้อย่างครบถ้วน เข้าใจง่าย และตรงตาม ความต้องการ

4.14 .829 มาก

ภาพรวม 4.34 .729 มาก

	 ตารางที ่4 แสดงความพงึพอใจ การใช้ Telemedicine 

Rehabilitation ของทีมสุขภาพในการดูแล ผู้ป่วยระยะ

กลาง สูงอายุที่บ้าน พบว่า ในภาพรวม ในระดับมาก (  = 

4.34, S.D. = .729) แยกเป็นรายข้อระดับความพึงพอใจ

มากที่สุด คือ การใช้อุปกรณ์ระบบ มีการแสดงผล ได้ตรง

ตามต�ำแหน่งที่ต้องการ (  = 4.44, S.D. = .689), ความ

ชัดเจนของภาพและต�ำแหน่งของภาพ (  = 4.44, S.D. = 

.714) รองลงมา คือ การแสดงผลภาพจากกล้องมีความคม

ชดัและเป็นการศกึษารายกรณ ี(Case Study) ให้แก่ผู้ใช้งาน

เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ การเรยีนรูจ้ากประเดน็การปรกึษาการ

แพทย์ (  = 4.39, S.D. = .714) ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 5	 	 แสดงความพึงพอใจ การใช้โปรแกรมฟื้นฟู ผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง 

	 	 	 (30 คน)

ข้อความ S.D. แปลผล

1. ด้านกระบวนการขั้นตอนการจัดกิจกรรม

1.  รูปแบบโปรแกรมฟื้นฟูในการดูแลและแผนการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน 4.63 .556 มากที่สุด

2. จ�ำนวนครั้งที่ออกเยี่ยม ผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน 4.67 .547 มากที่สุด

3. ระยะเวลาที่ใช้โปรแกรมฟื้นฟูในการดูแล ผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน 4.70 .535 มากที่สุด

4. ความเหมาะสมของกิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพ ผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน 4.67 .479 มากที่สุด

2. ด้านตัวบุคคล  

5. ทีมงานวิจัย,ผู้จัดการสุขภาพ, ผู้ดูแลผู้สูงอายุให้บริการมีกิริยามารยาทเรียบร้อยและ

เหมาะสม

4.70 .466 มากที่สุด

6. ผูด้แูลผูส้งูอายใุห้บรกิารมทีกัษะให้การฟ้ืนฟสูขุภาพ ตามโปรแกรมฟ้ืนฟสูขุภาพ ผูป่้วย

ระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน

4.77 .430 มากที่สุด

7. ทมีงานวิจยั,ผูจ้ดัการสขุภาพ,ผูด้แูลผูส้งูอายอุอกเย่ียมมคีวามสามารถในการดูแลผูป่้วย

ระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน และแก้ปัญหาตรงประเด็น 

4.73 .450 มากที่สุด

3. ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

8. การใช้ระบบแพทย์ทางไกล ในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน 4.70 .466 มากที่สุด

9. โปรแกรมการฟื้นฟู เข้าใจง่าย สามารถปรับมาใช้กับท่านได้ 4.70 .466 มากที่สุด

10. อุปกรณ์สนับสนุนในโปรแกรมฟื้นฟู ในการดูแล ผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน 4.63 .556 มากที่สุด

11. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ สามารถสื่อสาร เข้าใจง่ายและถ่ายทอดได้เหมาะสม 4.73 .521 มากที่สุด

12.  โปรแกรมการฟื้นฟู เข้าใจง่าย สามารถปรับมาใช้กับท่านได้ 4.63 .556 มากที่สุด

4. ด้านคุณภาพการจัดกิจกรรม

13. ท่านมีความเชื่อมั่นต่อทีมงานวิจัย, ผู้จัดการสุขภาพ,ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ออกเยี่ยมบ้าน 4.60 .498 มากที่สุด

14. ท่านได้รบัประโยชน์จากการใช้ระบบแพทย์ทางไกล ในการดแูลผูป่้วยระยะกลาง สงูอายุ

ที่บ้าน

4.67 .479 มากที่สุด

15. ท่านได้รับประโยชน์จากการท�ำโปรแกรมฟื้นฟูสุขภาพ 4.63 .556 มากที่สุด

16. ท่านมีความเชื่อมั่นต่อผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ให้บริการในโปรแกรมฟื้นฟู 4.60 .563 มากที่สุด

17. ท่านมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 4.67 .479 มากที่สุด

รวม 4.67 .506 มากที่สุด

	 ตารางที ่5 แสดงความพงึพอใจ การใช้โปรแกรมฟ้ืนฟ ู

ผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน พบว่า ในภาพรวม ในระดับ

มากที่สุด (  = 4.67, S.D. = .506) แยกเป็นรายข้อระดับ

ความพงึพอใจมากทีส่ดุ คือ ผูดู้แลผูส้งูอายใุห้บรกิารมทีกัษะ

ให้การฟ้ืนฟสูขุภาพ ตามโปรแกรมฟ้ืนฟสูขุภาพ ผูป่้วยระยะ

กลาง สูงอายุที่บ ้าน ในระดับมากที่สุด (  = 4.77, 

S.D.=.430), รองลงมาคือ ทีมงานวิจัย, ผู้จัดการสุขภาพ, 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุออกเยี่ยมมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

ระยะกลาง สูงอายทุีบ้่าน และแก้ปัญหาตรงประเดน็ในระดบั

มากที่สุด (  = 4.73, S.D. = .450)และผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

สามารถส่ือสาร เข้าใจง่ายและถ่ายทอดได้เหมาะสม ในระดบั

มากที่สุด(  = 4.73, S.D. = .521) ตามล�ำดับ 
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วิจารณ์และสรุป
	 1.	 คณุภาพชวีติ ของผูป่้วยระยะกลาง สงูอายท่ีุบ้าน

ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง (30 คน) พบว่า มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 

(p–value สถิติที่ระดับ 0.5 (p–value < .001) ผู้สูงอายุมี

คุณภาพชีวิตที่ดีจากการพัฒนาการ10 จัดบริการดูแลระยะ

ยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีความสามารถในการ 

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันดีข้ึน อีกท้ังการเปรียบเทียบความ

แตกต่างค่าเฉลี่ย ของแรงจูงใจเกี่ยวกับการดูแลกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้ป่วยระยะกลางสูงอายุท่ีบ้าน มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา

การพัฒนาการ จัดบริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง กล่าวว่าผู้สูงอายุมีความสามารถใสการปฏิบัติ

กจิวัตรประจ�ำวันดขีึน้11 และยงัพบว่าการเพ่ิมข้ึนของจ�ำนวน

ผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดปัญหาความเสื่อมสุขภาพและโรคเรื้อรัง 

จึงท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีความแตกต่าง ในด้าน

ภาวะพึ่งพิง และความสามารถในกิจวัตรประจ�ำวัน

	 2.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ

การใช้โปรแกรมฟื้นฟูที่ 1 – 10 ผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่

บ้านก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 สอดคล้องกับการ

ศกึษาผลลพัธ์ของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยระยะกลางในการ

เพิ่มความสามารถ การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง และผู้ป่วยบาด

เจ็บที่ศีรษะ และเมื่อวิเคราะห์ผลต่างของคะแนน Barthel 

index ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม การฟื้นฟูของผู้ป่วย

ระยะกลางแยกเป็นกลุ่มติดเตียง กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติด

สังคม พบว่า กลุ่มติดเตียง มีค่าคะแนน BI หลังได้รับ

โปรแกรมเพิ่มขึ้น8 

	 3.	 ร้อยละ TUGT ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่ม

ทดลอง พบว่า ก่อนทดลองค่า TUGT น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

12 วินาที, 12 – 20 วินาที และมากกว่า 20 วินาที คิดเป็น

ร้อยละ 10.0, 30.0 และ 60.0 ตามล�ำดับ และหลังทดลอง 

คิดเป็นร้อยละ 83.35, 13.35 และ 3.30 ตามล�ำดับ การ

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของ TUGT ของผู้ป่วยระยะกลาง 

สูงอายุที่บ้าน ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง (30 

คน) พบว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของของ 

TUGT ของผู้ป่วยระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน ก่อนและหลัง

การทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.5 (p–value < .001) สอดคล้องกับ การศึกษา

โปรแกรมการฝึกเดินถอยหลังและฝึกเดินไปข้างหน้า

สามารถเพิ่มความเร็วในการเดินและลดเวลาในการทดสอบ 

TUG ไม่มคีวามแตกต่างกนัทัง้ค่าตวัแปรในการเดินและการ

ทดสอบ TUG12 โดยภาพรวมในการใช้โปรแกรมฟ้ืนฟ ูผูป่้วย

ระยะกลาง สูงอายุที่บ้าน จ�ำนวน 10 โปรแกรม ในการใช้

โปรแกรมฟื้นฟูนี้ ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องประเมินสมรรถภาพ

ร่างกายของผูป่้วยระยะกลาง สูงอายทุีบ้่าน ตามแบบประเมนิ

และการฝึกปฏิบัติจะบอกวิธีการฝึกปฏิบัติโดยมีรูปภาพ

ประกอบและให้ใช้อุปกรณ์เช่นลูกบอล ยางยืด ในการฝึก

ปฏิบัติแต่ละครั้งต้องให้ผู้ดูแลเป็นผู้ช่วยในการฝึกปฏิบัติ

โปรแกรมฟื้นฟูทุกครั้ง เพื่อความปลอดภัยของร่างกาย 

ข้อเสนอแนะ
	 1. ในงานวิจัย

	 	 1.1	การประเมินประสิทธิภาพในระยะยาว ควร

ศึกษาผลของโปรแกรมฟื้นฟูในระยะยาว (6 – 12 เดือน) 

	 	 1.2	การศกึษาเปรียบเทยีบ ผลลัพธร์ะหว่างกลุ่ม

ที่ได้รับการฟื้นฟูด้วยระบบการแพทย์ทางไกลและกลุ่มที่ได้

รับการดูแลแบบปกติ (On–site Care) 

	 	 1.3	การวิเคราะห์ปัจจัยเสริมที่มีผลต่อการฟื้นฟู 

ศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีผลต่อความส�ำเร็จของโปรแกรม 

	 	 1.4	ศึกษาและออกแบบระบบการแพทย์ทางไกล

ทีม่อีนิเทอร์เน็ตเรยีบง่าย เหมาะส�ำหรบัผูสู้งอายแุละผูด้แูลที่

มีความเชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีน้อย

	 2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำไปใช้

	  	 2.1	การขยายขอบเขตการวจิยั ไปยงัพืน้ทีช่นบท

หรือชุมชนที่เข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้ยาก 

	 	 2.2	การพัฒนารูปแบบโปรแกรมที่หลากหลาย 

ศึกษาและพัฒนาโปรแกรมฟื ้นฟูที่ปรับให้เหมาะสมกับ

ความ	ต้องการของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม 

	 	 2.3	การบูรณาการความร่วมมือในชุมชน ศึกษา

ความร่วมมอืระหว่างบคุลากรทางการแพทย์และอาสาสมคัร

สาธารณสุข (อสม.) 

	 	 2.4	วิเคราะห์บทบาทของครอบครัวหรือผู้ดูแล

ในกระบวนการฟื้นฟู เพื่อพัฒนากลยุทธ์ที่เสริมสร้างความ

เข้าใจและการมีส่วนร่วม

	 	 2.5	การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ 
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เพื่อส�ำรวจประสบการณ์ ความรู้สึก และความต้องการของ

ผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่ใช้โปรแกรมฟื้นฟู

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู ้บริหารโรงพยาบาลสกลนคร 

องค์การบริหารส่วนจังหวัด นายกเทศมนตรีนครสกลนคร

และหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนสุขเกษม, หัวหน้าศูนย์

สุขภาพชุมชนร่มเกล้า, หัวหน้าศูนย์บริการสาธารณสุข

เทศบาล1 (นาเวง), ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลในสถานบริการทางสุขภาพ จ�ำนวน 24 แห่งในเขต

อ�ำเภอเมอืงสกลนคร ผูท้รงคุณวฒุ ิและอาจาทีป่รกึษาในงาน

วิจัย ทุกท่าน ที่ได้ให้ความ อนุเคราะห์ในการตรวจสอบ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและให้ค�ำปรึกษาในงานวิจัยอย่างมี

ประสิทธิภาพ และที่ส�ำคัญขอขอบพระคุณผู้ร่วมวิจัยและผู้

ช่วยวจิยั และกลุม่ตวัอย่างทกุท่าน ทีใ่ห้ความร่วมมอืจนการ

วจิยัครัง้นีส้�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยด ีและในโอกาสนี ้ขอขอบพระคณุ 

ส�ำนักวิชาการสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ที่สนับสนุนงบประมาณการวิจัยในครั้งนี้ 
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นพินธ์ต้นฉบับ	 Original Article

* พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ

รับบทความ: 14 มิถุนายน 2568 แก้ไขบทความ: 6 สิงหาคม 2568 รับตีพิมพ์บทความ: 15 สิงหาคม 2568

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังโรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ

รุ่งฤทธิ์  แฮด พย.บ*

บทคัดย่อ
	 การวจิยัและพัฒนาครัง้นี ้เป็นการพัฒนาและศึกษาผลการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสันหลังโรง

พยาบาลบึงกาฬ โดยการน�ำแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลแบบองค์รวมมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพีห้องผ่าตดัจ�ำนวน 15 คน และผูป่้วยท่ีเข้ารบัการผ่าตัดกระดกูสนัหลงัตัง้แต่เดอืนมกราคม 

– เมษายน 2568 จ�ำนวน 15 คน เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังที่พัฒนาข้ึน และเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้และทักษะ และแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนาและ Wilcoxon signed ranks test

	 ผลการศึกษาพบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย คู่มือการพยาบาล

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด วีดีทัศน์การส่งเครื่องมือ หลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดกระดูกสันหลัง พบว่าพยาบาลห้องผ่าตัดที่เข้ารับการอบรมการใช้แนวปฏิบัติมีความรู้และทักษะการปฏิบัติงานเพิ่ม

ขึ้นมากกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลและ

ผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับมาก Mean = 4.52, S.D. = 0.43 และ Mean = 4.53, S.D. = 0.34 (ตามล�ำดับ)

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยนี้ ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น อัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำ คุณภาพชีวิต และ

ควรมีการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้กับระบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังในโรงพยาบาลอื่นๆ โดยปรับให้สอดคล้อง

กับบริบทของแต่ละที่ เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง ความรู้และทักษะพยาบาล
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Development of Nursing Practices for Spinal Surgery Patients  

at Bueng Kan Hospital Bueng Kan Province

Rungrit  Head B.N.S.*

Abstract	
	 This research and development project aims to develop and study the outcomes of using nursing 

practices for spinal surgery patients at Bueng Kan Hospital by applying holistic nursing theory concepts 

in the development of nursing practices. The sample group consists of 15 professional surgical nurses 

and 15 patients undergoing spinal surgery from January to April 2025, selected through purposive 

sampling. The research tools include the developed nursing practices for spinal surgery patients and 

data collection instruments such as interviews, general information questionnaires, knowledge and 

skills questionnaires, and satisfaction questionnaires. Data were collected using interviews, general 

information questionnaires, knowledge and skills questionnaires, and satisfaction questionnaires. 

Analyze the data using descriptive statistics and the Wilcoxon signed–rank test.

	 The study found that nursing practices developed for spinal surgery patients included preoperative, 

intraoperative, and postoperative nursing manuals, as well as a video for instrument handling. After 

testing the nursing practices for spinal surgery patients, it was found that operating room nurses who 

received training on the practices had significantly increased knowledge and operational skills compared 

to before the implementation (p < .01). The overall satisfaction with the use of the guidelines by nurses 

and patients was high (mean = 4.52, S.D. = 0.43 and mean = 4.53, S.D. = 0.34, respectively).

	 Recommendations from this research suggest that clinical outcomes should be studied, such as 

readmission rates and quality of life. Additionally, the practices should be implemented in the spinal 

surgery patient care systems of other hospitals, adjusted to fit the context of each location, to further 

enhance the quality of care.

 	 Keywords: Nursing practice, spinal surgery patients, nursing knowledge and skills
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บทน�ำ
	 ในกระแสโลกปัจจุบันมีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงอายุเพิ่ม

มากขึ้น ปัญหาส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยสูงอายุต้องมาพบแพทย์

ส่วนหนึ่งเกิดจากความทุกข์ทรมานจากอาการปวดหลังซ่ึง

เกิดจากภาวะของโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม เช่น 

โรคกระดูกสันหลังตีบ (lumbar spinal stenosis) และ

หมอนรองกระดูกเสื่อม (disc degeneration) มักมีอาการ

ปวดหลังส่วนล่าง ชาลงขา และความสามารถในการ

เคลือ่นไหวลดลง ซ่ึงเป็นปัญหาสขุภาพทีพ่บบ่อย และมแีนว

โน้มเพิ่มขึ้นตามการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างประชากรสู่

สังคมผู้สูงอายุ จากการศึกษาระบาดวิทยาทั่วโลกพบความ

ชุกของโรคกระดูกสันหลังเสื่อมสูงถึงร้อยละ 15 – 20 ของ

ประชากรที่มีอายุมากกว่า 50 ปี1 ในสหรัฐอเมริกา พบว่า

ประมาณร้อยละ 80 ของประชากรมีอาการปวดหลังในช่วง

ชวีติ และในแต่ละปีมผีูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดักระดกูสนัหลัง

มากกว่า 1.2 ล้านราย² ส�ำหรับในประเทศไทย จากรายงาน

สถิติสาธารณสุขปี 2565 พบผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังเสื่อม

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 250,000 รายต่อ

ปี และมผีูป่้วยทีจ่�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดประมาณ 25,000 

รายต่อปี โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 – 15 ต่อปี3 ซึ่ง

การผ่าตดัเช่ือมกระดกูและใส่โลหะยดึตรงึกระดกูสนัหลงั ได้

มีการพัฒนาเครื่องมือเพื่อยึดตรึงกระดูกสันหลังมากมาย

หลายชนิด ที่ใช้กันแพร่หลาย ได้แก่ Pedicle screw โดยมี

จุดประสงค์ เพื่อใช้แก้ไขภาวะของโรคกระดูกสันหลังที่เป็น

สาเหตุจ�ำเป็นที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องรับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด 

ซึ่งการผ่าตัดกระดูกสันหลังเป็นหัตถการที่มีความซับซ้อน

และมีความเสี่ยงสูง พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัดร้อยละ 10–20 และอัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำภายใน 

30 วันร้อยละ 7.34 ส�ำหรับกลุ่มงานห้องผ่าตัดศัลยกรรม

กระดกูและข้อ โรงพยาบาลบงึกาฬ ได้มกีารพัฒนาระบบเพ่ือ

เพิม่ศกัยภาพและขยายการให้บรกิารผูป่้วยทีม่ปัีญหากระดูก

สนัหลังเสือ่มด้วยการผ่าตดักระดกูสนัหลังระดบัเอว และจาก

สถิติการเข้ารับบริการของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง ปี 

พ.ศ. 2566 มีจ�ำนวน 5 ราย และปี พ.ศ. 2567 มีจ�ำนวน 

45 ราย พบภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ ปี 2567 ได้แก่ ภาวะ

ช็อกจากการเสียเลือด จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.4 

บาดเจบ็เยือ้หุม้ไขสันหลัง จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.4 

เกิด Further neurological deficit จ�ำนวน 3 ราย คิด

เป็นร้อยละ 6.6 การติดเชื้อหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง 1 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 2.2 และมีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดกระดูกสัน

หลังซ�้ำภายใน 30 วัน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.2 จะเห็นได้

ว่าโรคกระดูกหลังเสื่อมและการผ่าตัดกระดูกสันหลังเป็น

ปัญหาส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตของประชากรเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่

มีโรคร่วมหรือโรคประจ�ำตัวอื่นๆ เช่น เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ซึ่งอาจส่งผลให้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ยาวนานขึ้นได้

	 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

ในระยะก่อนผ่าตัด พยาบาลมีหน้าที่ประเมินความพร้อม

ของผูป่้วย ให้ข้อมลู เตรยีมความพร้อมทัง้ร่างกายและจติใจ 

รวมถึงการเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือผ่าตัด5 ระหว่าง

ผ่าตัด พยาบาลท�ำหน้าที่ช่วยเหลือศัลยแพทย์ ตรวจสอบ

และป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการบันทึกการผ่าตัด6 

ส�ำหรับระยะหลังผ่าตัด พยาบาลมีบทบาทในการประเมิน

อาการ บรรเทาความปวด ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และสอน

ผู้ป่วยในการฟื้นฟูสภาพ7 จะเห็นได้ว่าพยาบาลห้องผ่าตัด

เป็นบคุลากรหน่ึงในทมีผ่าตัดมบีทบาทให้การดแูลให้ผูป่้วย

ได้รับการผ่าตัดอย่างปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน

อันเกิดจากการผ่าตัด จึงต้องมีความรู้และทักษะเฉพาะทาง

ด้านการพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง จากการ

ทบทวนปัญหาที่ผ่านมาของแผนกห้องผ่าตัด โรงพยาบาล

บึงกาฬ พบว่า พยาบาลห้องผ่าตัดไม่สามารถให้ค�ำแนะน�ำ

ผู้ป่วยเฉพาะรายโรคก่อนผ่าตัดได้ครบทุกคน พยาบาลไม่

เข้าใจวิธีการปฏิบัติงาน ปัญหาภายในหน่วยงานที่ไม่มีรูป

แบบการปฏิบตังิานท่ีชดัเจน และพยาบาลไม่ได้ประจ�ำแผนก

ท�ำให้พยาบาลห้องผ่าตดัให้ข้อมลูเกีย่วกับการปฏบิติัตนเพือ่

เข้ารับการผ่าตัดได้ไม่ครบถ้วน ส่งผลให้เวลาในการผ่าตัด

มากขึน้ นอกจากนี ้จากผลการประเมนิตนเองของพยาบาล

ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลบึงกาฬที่ปฏิบัติงาน พบว่า พยาบาล

ไม่สามารถส่งเครือ่งมอืผ่าตดักระดกูสนัหลงัได้ และพยาบาล

ที่มีประสบการณ์น้อยก็ไม่มั่นใจในการท�ำงาน ท�ำให้มีผลต่อ

การผ่าตัดนอกเวลาราชการ ร่วมกับการให้ข้อมูลของ

พยาบาลว่า ห้องผ่าตัดไม่มีแนวการปฏิบัติการพยาบาล

ผูป่้วยผ่าตดักระดูกสนัหลงัทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษร ท�ำให้การ

เรียนรู้งานโดยการสอนในขณะปฏิบัติงาน (On the job 

training) ซึ่งพยาบาลห้องผ่าตัดแต่ละคนก็มีแนวทางใน
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กรอบแนวคิดการวิจัย

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

ประกอบด้วย 3 ระยะ

       – ระยะก่อนผ่าตัด

       – ระยะผ่าตัด

       –ระยะหลังผ่าตัด

1.ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

– ความรู้และทักษะของพยาบาล

– ความพึงพอใจของพยาบาล

2.ความพึงพอใจของผู้ป่วย

การปฏิบัติงานที่แตกต ่างกัน ส ่งผลท�ำให ้งานขาด

ประสิทธิภาพ มีการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย

หมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม ตีบแคบกดทับเส้น

ประสาทที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย โรงพยาบาล

มหาสารคาม เดือนธันวาคม 2563 จ�ำนวน 2 ราย พบว่า 

ผู้ป่วยหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวกดทับเส้นประสาท

ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน พยาบาลต้องมคีวามรู ้ทักษะความช�ำนาญ 

สามารถประเมินและให้การพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ เพือ่ให้

ผู้ป่วยปลอดภัยหลังจ�ำหน่ายกลับไปด�ำรงชีวิตได้ตามปกติ8 

และมีการศึกษาภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลัง ในสถาบันประสาทวิทยา พบว่า เกิดภาวะ

แทรกซ้อนรอ้ยละ 70.4 และภาวะแทรกซ้อนทีพ่บมากทีสุ่ด 

คือ ภาวะท้องผูก ร้อยละ 51.2 รองลงมา คือ ภาวะซีดจาก

การเสียเลือด ภาวะของระดับแมกนีเซียมในเลือดต�่ำกว่า

ปกติ และภาวะของระดับโพแทสเซียมในเลือดต�่ำกว่าปกติ 

ร้อยละ 33.1, 15.4 และ 14.7 ตามล�ำดับ9

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

กระดูกสันหลังเป็นประเด็นที่มีความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่าง

ย่ิงในบริบทของการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ เนื่องจากการผ่าตัด

กระดกูสนัหลงัเป็นการผ่าตัดทีม่คีวามซบัซ้อน มคีวามเสีย่ง

สงูต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และต้องการการดแูลอย่างต่อ

เนื่องทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด10 

อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การดูแล

ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังในปัจจุบนัยังขาดความต่อเนื่อง

และการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างทีมสหสาขา

วิชาชีพ11 ขาดแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล

ห้องผ่าตัดให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการผ่าตัด

กระดูกสันหลังที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลระดับ

จงัหวดัทีม่ข้ีอจ�ำกดัด้านทรัพยากรและบคุลากร และไม่มกีาร

ศึกษาท่ีน�ำแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมมาใช้ในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง

อย่างเป็นระบบ 

	 ดังน้ันผู ้ วิจัยจึงสนใจการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังเพื่อให้พยาบาลห้อง

ผ่าตดัได้มแีนวทางปฏบิตัทิีชั่ดเจน เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั 

และเพิม่ประสทิธภิาพให้การผ่าตดัมคีวามปลอดภยั (Safety 

Surgery) ยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคกระดูกสัน

หลัง ซึ่งจะส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิก ภาระค่าใช้จ่ายทาง

สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว การน�ำ

แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลแบบองค์รวมมาประยุกต์ใช้ใน

การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล จะช่วยให้การดแูลผูป่้วย

มีความครอบคลุม ต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ผลการวิจยัน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย ครอบครวั บคุลากร

ทางการแพทย์ และระบบสุขภาพ รวมถงึสามารถน�ำไปใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนานโยบายและแนวปฏิบัติทางคลินิก

ส�ำหรบัการดแูลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสันหลังในระดบัประเทศ

ได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

กระดูกสันหลังส�ำหรับพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาล

บึงกาฬ

	 2.	 เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังโรงพยาบาลบึงกาฬ

	 3.	 เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสันหลังโรงพยาบาลบึงกาฬ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

กระดกูสนัหลงัพยาบาลมคีวามรูแ้ละทักษะในการดูแลผูป่้วย

มากกว่าร้อยละ 80 และมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังในระดับที่สูงกว่าอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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	 2.	 ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังท่ีใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดูกสนัหลงัท่ีพัฒนาข้ึน มคีวามพงึ

พอใจต่อการได้รับการพยาบาลในระดับท่ีสูงกว่าอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังโรงพยาบาลบึงกาฬ

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 โครงการและเครื่องมือการวิจัยได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์โรงพยาบาลบงึกาฬ 

เลขที ่BKHEC2025–06 เมือ่วนัที ่27 ธนัวาคม พ.ศ. 2567 

ก่อนด�ำเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้อธิบายให้พยาบาลห้อง

ผ่าตัดและผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับ 

หรอืการปฏิเสธ ผูเ้ข้าร่วมการวิจยัสามารถบอกยติุและยกเลิก

การเป็นอาสาสมคัรได้ตลอดเวลา ข้อมลูทีไ่ด้รบัจากการวิจัย

ครั้งนี้ถือเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม

เท่านั้น

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศกึษาคร้ังนี ้เป็นพยาบาลวชิาชพีห้อง

ผ่าตัดโรงพยาบาลบึงกาฬ จ�ำนวน 15 คน และผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังโรงพยาบาลบึงกาฬ จ�ำนวน 15 

คน

	 กลุ่มตัวอย่าง มีการคัดเลือก ดังนี้

	 1.	 กลุ่มผู้เข้าร่วมทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

คือ พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด จ�ำนวน 15 คน เลือกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) จากผูม้ปีระสบการท�ำงาน

ห้องผ่าตัด 1 ปีข้ึนไป โดยใช้สูตร Two dependent 

proportions ของ App N4Studies

	 2.	 กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดกระดูกสนัหลงั ในช่วงเวลาท่ีศกึษา 

จ�ำนวน 15 คน เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

อายุ 20–65 ปี แพทย์วินิจฉัยว่าต้องผ่าตัดใส่โลหะดาม

กระดกูสนัหลงัส่วนเอว สามารถเข้าใจภาษาไทยและยนิดเีข้า

ร่วมการวิจัย โดยใช้สูตร Two dependent proportions 

ของ App N4Studies

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1	 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยผ่าตัด

กระดูกสันหลังโรงพยาบาลบึงกาฬที่สร้างขึ้นประกอบด้วย 

คู่มือการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง และ

วดีทีศัน์การส่งเครือ่งมอืขณะผ่าตดั ผ่านการตรวจจากผูท้รง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.67 – 1.00

	 ส่วนที่ 2	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2.1	แบบสัมภาษณ์แบบมโีครงสร้างของพยาบาล

ห้องผ่าตัด

 	 	 2.2	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลห้อง

ผ่าตัด ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา และประสบการณ์การท�ำงานในห้องผ่าตัด ผ่านการ

ตรวจจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.67 

– 1.00

	 	 2.3	แบบสอบถามข ้อมูลทั่ วไปของผู ้ป ่วย 

ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ การวนิจิฉยัโรค โรคร่วม และ

จ�ำนวนข้อกระดูกสันหลังที่ผ่าตัด ผ่านการตรวจจากผู้ทรง

คณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.67 – 1.00

	 	 2.4	แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการพยาบาล

ผูป่้วยผ่าตดักระดกูสันหลัง (ปรนัย) ผ่านการตรวจจากผูท้รง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.67 – 1.00 ค่าความ

เช่ือม่ันโดยใช้สูตรของคูเดอ ริชาร์ดสัน (KR–20) และค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) = 0.625

	 2.5 แบบประเมินทักษะการให้การพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตดักระดกูสนัหลงัของพยาบาลห้องผ่าตดั ผ่านการตรวจ

จากผูท้รงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.67 – 1.00 

ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรของคูเดอ ริชาร์ดสัน (KR–20) 

และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) = 0.725

	 	 2.6	แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

ห้องผ่าตัดต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

กระดูกสันหลัง ผ่านการตรวจจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 

ท่าน ได้ค่า IOC = 0.67 – 1.00

	 	 2.7	แบบสอบถามความพงึพอใจของผูป่้วยทีเ่ข้า

รับบริการผ่าตัด ผ่านการตรวจจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 

ท่าน ได้ค่า IOC = 0.67 – 1.00 



วารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 28  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2568	 89

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวจิยันี ้พฒันาแนวปฏบิติัการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั

กระดูกสันหลัง แบ่งออกเป็น 2 ระยะดังนี้ 

	 ระยะที ่1	การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดกระดูกสันหลังโรงพยาบาลบึงกาฬ ประกอบด้วย 

	 1.	 ศึกษาปัญหาและวิเคราะห์สถานการณ์ ประกอบ 

ด้วยกิจกรรมดังนี้ คือ 

	 	 1.1	ทบทวนอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนของ

ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง และวิธีการแก้ไขเหตุการณ์ 

	 	 1.2	ทบทวนเวชระเบยีนของผูป่้วยผ่าตัดกระดูก

สันหลัง จ�ำนวน 10 ราย เก่ียวกับ ภาวะแทรกซ้อน การ

วินิจฉัย โรค ระยะเวลาผ่าตัด โรคประจ�ำตัว จ�ำนวนวันนอน

ในโรงพยาบาล 

	 	 1.3	การสนทนากลุ ่ ม  (Focus  Group 

Discussion) ผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการสนทนา เพื่อประเมิน

ปัญหาเรื่องการพยาบาลและการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้

ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังที่ครอบคลุมทั้งระยะก่อนผ่าตัด 

ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมี

โครงสร้างโดยสัมภาษณ์พยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตัดเฉพาะ

ทางศัลยกรรมกระดูก พยาบาลปฏิบัติการหัวหน้าทีมนอก

เวลา พยาบาลปฏิบัติการ และแพทย์เฉพาะทางการผ่าตัด

กระดูกสันหลัง

	 2.	 ก�ำหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดกระดูกสันหลัง คือ กลุ่มผู้วิจัยพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

	 3.	 ก�ำหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย 

	 4.	 ทบทวนวรรณกรรมตามกระบวนการหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ โดยก�ำหนดค�ำส�ำคัญ สืบค้นข้อมูลและคัดสรร

งานวจิยัทีท่นัสมยั น่าเชือ่ถือจากฐานข้อมลูต่างๆ ตลอดจน

งานวิจัยท่ีตพีมิพ์ในวารสาร ต�ำรา และเอกสารประชมุวชิาการ

ที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ และก�ำหนดเกณฑ์การประเมิน

ระดบัของข้อเสนอแนะในการน�ำสูก่ารปฏบิตัติามหลกัเกณฑ์

	 5.	 ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยผ่าตัด

กระดกูสนัหลงัโรงพยาบาลบงึกาฬ โดยพจิารณาผลลพัธ์ของ

วิธีการปฏิบัติแต่ละวิธีเปรียบเทียบประโยชน์และความเสี่ยง

ที่จะเกิดขึ้น แล้วก�ำหนดผลลัพธ์อย่างชัดเจน 

	 6.	 ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาของแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลและน�ำไปปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 ระยะที ่2	ศึกษาผลของการใช ้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง ประกอบด้วย 

	 1.	 เตรยีมความพร้อมของพยาบาลโดยจัดประชุมเชิง

ปฏบิตักิารและให้ความรู้ โดยผูท้รงคุณวุฒ ิทีเ่ป็นศัลยแพทย์

ผ่าตดัเฉพาะทางกระดกูสันหลัง หวัหน้ากลุ่มงานห้องผ่าตดั 

และผู้วิจัย 

	 2.	 ให้พยาบาลทีผ่่านการจดัประชมุเชงิปฏบิตักิารและ

ให้ความรูน้�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสัน

หลังที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก

สันหลัง 15 ราย 

  	 3.	 ศกึษาผลของการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย

ผ่าตัดกระดูกสันหลัง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อยแล้วมา

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วมาประมวลผล โดย

ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูคอมพวิเตอร์ โดยแบ่งการวเิคราะห์ดงันี้

	 1.	 สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 สถิติอนุมาณ (Inferential statistic) ได้แก่ 

Willcoxon signed Rangs Test

ผลการวิจัย
	 1.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสัน

หลัง การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดกระดกู

สันหลังส�ำหรับพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลบึงกาฬ ได้มี

การศึกษาปัญหาและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

กระดูกสันหลังโดยการน�ำแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลแบบ

องค์รวมมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมตามกระบวนการหลักฐานเชิงประจักษ์

และผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ   ประกอบด้วย 

1) คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลก่อน ขณะผ่าตัด และหลัง

ผ่าตดั โดยมรีายละเอยีดเก่ียวกับการมอบหมายงาน และจัด

ตารางเข้ารับบทบาทการเป็นพยาบาลส่งเครื่องมือ คนละ 2 

ครั้ง จัดมีการ pre – post conference 2) มีอุปกรณ์ และ

วีดีทัศน์การส่งเครื่องมือขณะ ผ่าตัด 3) มีการจัดสถานที่ให้

ค�ำแนะน�ำกับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

	 2.	 ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

กระดูกสันหลังโรงพยาบาลบึงกาฬ

	 	 2.1	ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลห้องผ่าตัดจ�ำนวน 
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15 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.67 ช่วง

อายทุีพ่บมากทีส่ดุคอื น้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 46.67% โดย

มีอายุเฉลี่ย 33.80 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 60 

พยาบาลทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ห้องผ่าตัด 1–5 ปี ร้อยละ 40 โดย

มีประสบการณ์เฉลี่ย 7.67 ปี

	 	 2.2	ความรูแ้ละทกัษะของพยาบาลห้องผ่าตดั ดงั

ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะของพยาบาลก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ (n = 15)

ผลของการใช้แนวปฏิบัติ
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ หลังการใช้แนวปฏิบัติ

S.D. S.D. Z p–value

ด้านความรู้ 8.13 2.41 18.2 2.98 –3.36 0.001*

ด้านทักษะการปฏิบัติงาน 13.80 1.74 20.46 1.06 –2.73 0.006*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.01

	 จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนความรู้เก่ียวกับการ

พยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดูกสนัหลงัของพยาบาลห้องผ่าตดั

ก่อนการใช้แนวปฏบิติัมค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 8.13 (S.D. = 2.41) 

และหลังการใช้แนวปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 18.2  (S.D. = 

2.98) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พบว่า หลัง

การใช้แนวปฏิบัต ิพยาบาลห้องผ่าตดัมีคะแนนความรูสู้งกว่า

ก่อนการใช้แนวปฏบัิตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและคะแนน

ทักษะเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังของ

พยาบาลห้องผ่าตัดก่อนการใช้แนวปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

13.80 (S.D. = 1.74) และหลังการใช้แนวปฏิบัติมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 20.46 (S.D. = 1.06) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้าน

ทักษะ พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติพยาบาลห้องผ่าตัดมี

คะแนนทกัษะสูงกว่าก่อนการใช้แนวปฏบิตัอิย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ

	 	 2.3	ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังโรงพยาบาล

บึงกาฬ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

	 	 	 กระดูกสันหลัง (n = 15)

ประเด็นความพึงพอใจ S.D. แปลผล

ด้านความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ

1. เนื้อหาของแนวปฏิบัติมีความชัดเจน เข้าใจง่าย 4.60 0.50 มาก

2. แนวปฏิบัติมีความครอบคลุมการพยาบาลผู้ป่วยทั้งระยะก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด 4.53 0.52 มาก

3. แนวปฏิบัติสอดคล้องกับบริบทของห้องผ่าตัดและลักษณะผู้ป่วย 4.60 0.51 มาก

รวมด้านความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ 4.58 0.49 มาก

ด้านความง่ายในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้

4. แนวปฏิบัติมีความกระชับ ไม่ซับซ้อน ใช้เวลาไม่นานในการศึกษาท�ำความเข้าใจ 4.40 0.50 มาก

5. ขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติมีความชัดเจน ไม่คลุมเครือ 4.40 0.63 มาก

6. แบบประเมินและบันทึกข้อมูลตามแนวปฏิบัติใช้ง่าย เหมาะสมกับการปฏิบัติงานจริง 4.40 0.50 มาก

7. การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ไม่เป็นการเพิ่มภาระงานของพยาบาลมากเกินไป 4.47 0.52 มาก

รวมด้านความง่ายในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ 4.41 0.48 มาก
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ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

	 	 	 กระดูกสันหลัง (n = 15) (ต่อ)

ประเด็นความพึงพอใจ S.D. แปลผล

ด้านประโยชน์ของแนวปฏิบัติ

8. แนวปฏิบัติช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดความแปรปรวนในการปฏิบัติ 4.47 0.52 มาก

9. แนวปฏิบัติช่วยลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 4.53 0.52 มาก

10. แนวปฏิบัติช่วยเพิ่มความมั่นใจให้พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 4.60 0.51 มาก

11. แนวปฏิบัติเป็นเครื่องมือส�ำคัญส�ำหรับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 4.60 0.51 มาก

รวมด้านประโยชน์ของแนวปฏิบัติ 4.56 0.47 มาก

ความพึงพอใจโดยรวมทุกด้าน 4.52 0.43 มาก

	 จากตารางที่ 2 พบว่า พยาบาลห้องผ่าตัดมีความพึง

พอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก

สันหลังโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.52, S.D. = 0.43) 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านความเหมาะสมของแนว

ปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด (M = 4.58, S.D. = 

0.49) รองลงมาคอืด้านความง่ายในการน�ำแนวปฏบิติัไปใช้ 

(M = 4.56, S.D. = 0.46) และด้านประโยชน์ของแนวปฏิบตั ิ

(M = 4.41, S.D. = 0.47) ตามล�ำดับ ส่วนค่าเฉลี่ยความ

พึงพอใจสูงสุด ได้แก่ เนื้อหาของแนวปฏิบัติมีความชัดเจน 

เข้าใจง่าย แนวปฏบิตัสิอดคล้องกบับรบิทของห้องผ่าตดัและ

ลักษณะผู้ป่วย แนวปฏิบัติช่วยเพิ่มความมั่นใจให้พยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ และแนวปฏิบัติเป็นเครื่อง

มือส�ำคัญส�ำหรับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อ

เนื่อง (M = 4.60, S.D. = 0.51 เท่ากัน) ส่วนประเด็นที่มี

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต�่ำสุด คือ แนวปฏิบัติมีความกระชับ 

ไม่ซับซ้อน ใช้เวลาไม่นานในการศึกษาท�ำความเข้าใจ และ

ขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติมีความชัดเจน ไม่

คลุมเครือ (M = 4.40, S.D. = 0.50)

	 	 2.4	ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยจ�ำนวน 15 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.33) มีอายุเฉลี่ย 58.27 ± 11.41 

ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60–69 ปี (ร้อยละ 33.33) 

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 86.67)จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 60.00) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

เป็นหลัก (ร้อยละ 60.00) และใช้สิทธิประกันสุขภาพในการ

รักษา (ร้อยละ 86.67) ด้านการวินิจฉัยโรคและการรักษา

เกือบท้ังหมดได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคกระดูกสันหลังเสื่อม

ทับซ้อน (Spondylolisthesis) (ร้อยละ 93.33) ส่วนใหญ่

ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 60.00) และได้รับการผ่าตัด 4 

ข้อกระดูกสันหลัง (ร้อยละ 53.33)

	 	 2.5	ความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดต่อการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาล ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ระดับความพึงพอใจผู้ป่วยต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง (n = 15)

ด้านความพึงพอใจ S.D. ระดับ

ด้านข้อมูลที่ได้รับก่อนผ่าตัด

1. ได้รับข้อมูลและค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัดอย่างชัดเจน 4.80 0.41 มาก

2. ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการผ่าตัด ระยะเวลา และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 4.73 0.46 มาก

3. ได้รับการอธิบายและตอบข้อซักถามจนเกิดความเข้าใจและคลายความกังวลก่อนผ่าตัด 4.46 0.63 มาก

ค่าเฉลี่ยด้านข้อมูลที่ได้รับก่อนผ่าตัด 4.71 0.47 มาก
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ตารางที่ 3 ระดับความพึงพอใจผู้ป่วยต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง (n = 15)

ด้านความพึงพอใจ S.D. ระดับ

ด้านการดูแลของพยาบาลห้องผ่าตัด

4. พยาบาลห้องผ่าตัดให้การต้อนรับและดูแลเอาใจใส่ด้วยอัธยาศัยที่ดี 4.53 0.64 มาก

5. พยาบาลห้องผ่าตัดแนะน�ำตัวและอธิบายขั้นตอนก่อนเข้าห้องผ่าตัดอย่างชัดเจน 4.60 0.63 มาก

6. พยาบาลห้องผ่าตัดดูแลเอาใจใส่ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจระหว่างอยู่ในห้องผ่าตัด 4.67 0.62 มาก

7. พยาบาลห้องผ่าตัดคอยสังเกตอาการและให้การดูแลอย่างใกล้ชิดระหว่างการผ่าตัด 4.53 0.52 มาก

ค่าเฉลี่ยด้านการดูแลของพยาบาลห้องผ่าตัด 4.58 0.43 มาก

ด้านการจัดการความปวด (ห้องพักฟื้น)

8. ได้รับการประเมินและบันทึกระดับความปวดอย่างสม�่ำเสมอ 4.40 0.51 มาก

9. ได้รับการจัดการความปวดอย่างเหมาะสมทั้งด้วยยาแก้ปวดและวิธีอื่นๆ 4.33 0.62 มาก

10. พยาบาลสนใจและรับฟังเมื่อบอกถึงความปวดหรือความรู้สึกไม่สุขสบาย 4.27 0.46 มาก

ค่าเฉลี่ยด้านการจัดการความปวด 4.33 0.47 มาก

ภาพรวมของการดูแลพยาบาล

11. พยาบาลให้การดูแลด้วยความเต็มใจ เอาใจใส่ ใส่ใจความรู้สึก 4.47 0.52 มาก

12. การดูแลโดยรวมท�ำให้รู้สึกอุ่นใจ มั่นใจ ไว้วางใจได้ 4.40 0.63 มาก

13. พึงพอใจกับคุณภาพการพยาบาลผ่าตัดกระดูกสันหลังที่ได้รับโดยรวม 4.67 0.49 มาก

ค่าเฉลี่ยภาพรวมของการดูแลพยาบาล 4.51 0.47 มาก

ความพึงพอใจโดยรวมทุกด้าน 4.53 0.34 มาก

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังโดย

รวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.53, S.D. = 0.34) ด้าน

ที่มีความพึงพอใจสูงสุด คือ ด้านข้อมูลท่ีได้รับก่อนผ่าตัด 

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.47, S.D. = 0.47) อยู่ในระดับ

มาก โดยเฉพาะการได้รับข้อมูลและค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัดอย่างชัดเจน (Mean = 4.80, 

S.D. = 0.41) ด้านที่มีความพึงพอใจต�่ำสุด คือ ด้านการ

จัดการความปวด (ห้องพักฟื้น) มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด (Mean = 

4.33, S.D. = 0.47) แต่ยังอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะ

พยาบาลสนใจและรบัฟังเม่ือบอกถึงความปวด (Mean = 4.27, 

S.D. = 0.45)

วิจารณ์และสรุป
	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

กระดูกสันหลังโรงพยาบาลบึงกาฬ ซึ่งสามารถอภิปรายผล

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้

	 1.	 ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดกระดูกสันหลังโรงพยาบาลบึงกาฬ

	 จากการพัฒนาแนวปฏบัิตโิดยใช้แนวคดิการพยาบาล

แบบองค์รวม สะท้อนให้เห็นว่าเป็นแนวคดิทีเ่หมาะสม ช่วย

ให้การปฏิบัติงานที่ยุ ่งยากซับซ้อนมีความชัดเจน น�ำไป

ปฏบิตัไิด้ง่าย ก่อให้เกดิคณุภาพในการพยาบาลและผลลัพธ์

ที่ดี เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดในโรง

พยาบาลบึงกาฬ ครอบคลุมทุกขั้นตอนของการปฏิบัติงาน 

น�ำเสนอเป็นคูม่อืการพยาบาลผูป่้วยก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั 

และหลังผ่าตัด วีดีทัศน์ข้ันตอนการผ่าตัด การจัดสถานที่

ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย นอกจากนี้มีความเป็นรูปธรรมสามารถ

น�ำไปใช้ในสถานการณ์จริง ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

และค�ำแนะน�ำของ Reis et al10 ที่ว่าการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดกระดูกสันหลังที่มีประสิทธิภาพ ต้องครอบคลุมการ

ดูแลต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด

อย่างต่อเน่ือง โดยอาศยัความรู ้ทกัษะ และการประสานงาน

ที่ดีของทีมพยาบาล เมื่อพิจารณาผ่านกรอบแนวคิดของ
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ทฤษฎีการพยาบาลแบบองค์รวม จะเห็นได้ว่าองค์ประกอบ

ต่างๆ ในแนวปฏิบัตินี้สอดคล้องกับการสนับสนุนการปรับ

ตัวของผู้ป่วยทั้ง 4 ด้าน ซึ่งช่วยส่งเสริมให้เกิดกระบวนการ

พยาบาลที่เป็นองค์รวม ครบถ้วน และต่อเนื่อง สอดคล้อง

กับการวิจัยของ อมรรัตน์ แสงใสแก้ว และ พัชนี สมก�ำลัง¹³ 

ท่ีพบว่าการประยุกต์ใช้แนวคดิการพยาบาลแบบองค์รวมใน

ผูป่้วยหลงัผ่าตดักระดูกสนัหลงั ช่วยส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพ

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	 ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

กระดูกสันหลัง

	 หลังการใช้แนวปฏิบัติ พยาบาลห้องผ่าตัดมีคะแนน

ความรูแ้ละทกัษะการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสนัหลงัสงู

ขึ้นกว่าก่อนการใช้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้อง

กับสมมติฐานการวิจัย และเป็นไปตามวัตถุประสงค์ ทั้งน้ี

อาจเนื่องมาจากการใช้แนวปฏิบัติช่วยให้พยาบาลมีคู่มือ 

แนวทางที่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน มีการฝึกทักษะการช่วย

ผ่าตดัผ่านวดีทีศัน์ และมกีารทบทวนความรู้ผ่านการประชุม

ปรึกษาทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด ท�ำให้พยาบาลมีความ

มั่นใจ ผลลัพธ์น้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญจิตร 

ศกัดิศ์รวีฒันา และคณะ14  ทีพ่บว่าหลงัการใช้แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง พยาบาลห้องผ่าตัดมี

ความรู้และทักษะเพิ่มข้ึนกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติเช่นกัน

	 3.	 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ

	 ผลการประเมนิความพงึพอใจพบว่า ทัง้พยาบาลและ

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในระดับมาก 

ผลลัพธ์นี้สะท้อนให้เห็นถึงการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความพึง

พอใจของกดู 15 ในการพัฒนาแนวปฏบิติั ซึง่ให้ความส�ำคญั

กับทั้งปัจจัยด้านผู้ให้บริการ ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม และ

ปัจจัยด้านผู้รับบริการ ซ่ึงผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าองค์

ประกอบเหล่านี้ได้รับการตอบสนองในระดับที่ดี ส่งผลให้

ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับสูงทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Nolte et al.¹¹ ที่พบว่าการ

สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งปัจจัยด้านผู้ให้

บริการ ส่ิงแวดล้อม และผู้รับบริการ จะช่วยเพิ่มความพึง

พอใจ และส่งเสริมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสัน

หลังได้อย่างมีประสิทธิภาพประโยชน์

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ควรมีการพัฒนาระบบเก็บข้อมูลและประเมิน

ผลลัพธ์ทางคลินิกจากการใช้แนวปฏิบัติ เช ่น ภาวะ

แทรกซ้อน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และ functional 

outcome เพือ่ตดิตามประสทิธิผลและน�ำข้อมลูมาปรบัปรงุ

แนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

	 2.	 ควรมกีารบรูณาการแนวปฏบิตันิีเ้ข้ากบัระบบการ

พยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสนัหลังในโรงพยาบาลอืน่ๆ โดย

ปรับให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละที่ เพื่อยกระดับ

คุณภาพการดูแลต่อไป

	 3.	 ควรมีกระบวนการอบรมและติดตามประเมิน

ความสามารถในการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลอย่างต่อ

เนื่องเพื่อให้การน�ำไปใช้มีความยังยืนและมีประสิทธิภาพ 

	 4.	 ควรมีการเปรียบเทียบผลของการใช้แนวปฏิบัติ

กับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้ เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ทางคลินิกที่

ชัดเจน

กิตติกรรมประกาศ
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง

โรงพยาบาลบึงกาฬ เป็นการพัฒนางานด้านคุณภาพการ

พยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด ซึ่งผู้ศึกษาท�ำส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วย

ความกรุณา แนะน�ำและให้ค�ำปรึกษาจากผู้ทรงคุณวุฒิทุก

ท่าน เพื่อพัฒนาเครื่องมือในงานวิจัยอย่างมีประสิทธิภาพ 

และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือจน

การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี
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 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

ปรารถนา ศรีจันทร์ พย.ม.*

จิตภินันท์ ศรีจักรโคตร ปร.ด.**

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏบิติัการ เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช

เดชอดุม โดยผูร่้วมวจัิยประกอบไปด้วยพยาบาลวชิาชพี แพทย์ เภสัชกร ทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง

มีการเลือกแบบเจาะจงจาก 12 หอผู้ป่วย 3 แผนก แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 กลุ่มพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายแบประคับประคอง จ�ำนวน 10 คน และกลุ่มที่ 2 กลุ่มที่น�ำระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองที่

พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติ จ�ำนวน 145 กระบวนการด�ำเนินงาน แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ระยะการวางแผน 2) ระยะปฏิบัติ

การมีระยะเวลา 4 สัปดาห์ 3) ระยะการสังเกตเป็นการสังเกตและประเมินผลการปฏิบัติงานตามระบบที่พัฒนาขึ้นมีระยะ

เวลา 4 สัปดาห์ 4) ระยะการสะท้อนกลับ 

	 ผลการวิจยั พบว่า เมือ่น�ำระบบการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคองโรงพยาบาลสมเดจ็ พระยพุราชเดชอดุม 

ที่พัฒนาขึ้นมาใช้ในการดูผู้ป่วยซึ่งประกอบด้วย ด้านโครงสร้างหน่วยงาน ด้านการสนับสนุนทรัพยากร ด้านการประสาน

งานการดูแลผู้ป่วย ด้านการบันทึกข้อมูล การประชุมชี้แจง ด้านกระบวนการการดูแลผู้ป่วย ผังการด�ำเนินงาน ระบบการ

ดูแลต่อเนื่องในชุมชนและด้านการประเมินผลการด�ำเนินงาน มีผลต่อพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้ระบบ มีความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับมาก (  = 4.09, S.D. = 0.71)

	 ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาระบบ การดูแลแบบประคับประคอง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
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Abstract
	 Action research to develop a palliative care system for terminally ill patients at Detudom crown 

prince hospital. The participants in the research were professional nurses, doctors, and pharmacists 

who provide palliative care to terminally ill patients. They were purposively selected from 12 wards 

in 3 departments, divided into 2 groups: Group 1, a group that developed a palliative care system for 

terminally ill patients, consisting of 10 people, and Group 2, a group that implemented the developed 

palliative care system for terminally ill patients, consisting of 145 people. The operation process is 

divided into 4 steps:   1) Planning phase 2) Operation phase, which lasts for 4 weeks 3) Observation 

phase, which is observing and evaluating the performance of the developed system, which lasts for 4 

weeks 4) Reflection phase. The research results found that when the palliative care system of Detudom 

Crown Prince Hospital was developed and used in the care of patients, it consisted of organizational 

structure, resource support, patient care coordination, data recording, explanatory meetings, patient 

care processes, operational flowcharts, community continuity care systems, and performance evaluation., 

It has an effect on professional nurses who use the system, as assessed by the average satisfaction 

score.  =4.09, S.D. = 0.71

	 Keywords: system development, Palliative care, terminal patient
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บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้ค�ำจ�ำกัดความของ

การดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Palliative Care) ว่า

เป็นวิธีการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคที่รักษาไม่หาย โดยให้การ

ป้องกัน บรรเทาอาการ และบรรเทาความทุกข์ทรมานด้าน

ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น เป็นการดูแลแบบองค์รวมครอบคลุม

ทุกมิติของสุขภาพ อันได้แก่ กาย ใจ ปัญญา และสังคมของ

ผู้ป่วย ในปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ป่วยระยะท้ายทั่วโลก 40 ล้าน

คน1 ที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง ในจ�ำนวนนี้ มี

เพียง 14% ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เนื่องจาก

ข้อจ�ำกัดของการดูแลแบบประคับประคอง คือข้อบังคับใน

การใช้มอร์ฟีนและกลุ่มยาบรรเทาปวดอื่นๆ ส�ำหรับบรรเทา

อาการทรมานก่อนเสียชีวิต อุปสรรคส�ำคัญของการดูแลผู้

ป่วยแบบประคับประคอง คือความเข้าใจและการฝึกอบรม

ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข ซึ่งไม่ใช่เพียงแพทย์ แต่ยังรวม

ถึงพยาบาลและอาสาสมัครทางการแพทย์ในชุมชน ทั่วโลก

ต้องการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองมากขึ้น มาจาก

ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัหรือ NCDs (noncommunicable 

diseases) ที่เพิ่มขึ้น และการเข้าสู่สังคมสูงวัยทั่วโลก โดย

การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองจะช่วยลดจ�ำนวนผูป่้วย

ในโรงพยาบาล และการใช้บริการทางสาธารณสุขที่ไม่จ�ำเป็น

ส�ำหรับการดูแลจะเน้นที่องค์รวมทุกมิติสุขภาพ ตั้งแต่

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย ซึ่งไม่ใช่

เพียงการ “บรรเทาอาการ” ทางร่ายกายเพียงอย่างเดียว แต่

จะครอบคลุมถึง “ความต้องการภายใน” ของผู้ป่วย ตลอด

จนความทุกข์ของครอบครัวผู้ป่วยระหว่างการรักษา และ

ช่วยเตรียมความพร้อมส�ำหรับการจากไปอย่างสงบ รวมถึง

เป็นการจดับรกิารความต้องการเฉพาะของแต่ละบุคคลด้วย1 

จากรายงานของ WHO ระบุตัวเลขผู้ป่วยท่ีต้องการเข้ารับ

บริการแบบประคับประคองท่ัวโลก แบ่งเป็นประเภทของโรค 

ดงันี ้ โรคหวัใจและหลอดเลอืด 38.5% โรคมะเร็ง 34% โรค

ด้านระบบทางเดินหายใจ 10.3% AIDS 5% โรคเบาหวาน 

4.6% นอกจากนี ้ยงัมีกลุม่โรคอ่ืนๆ ท่ีต้องการการดูแลแบบ

ประคับประคองด้วยเช่นกัน อาทิ ไตวาย โรคตับเรื้อรัง 

โรคปลอกประสาทเสือ่ม พาร์กินสนั โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 

กลุม่โรคความผดิปกตทิางระบบประสาท สมองเสือ่ม ความ

พิการแต่ก�ำเนิด วัณโรคดื้อยา

	 การดูแลผู้ป่วยในระยะท้ายจะมีการดูแลร่วมกัน

ระหว่างทีมสหวิชาชีพ โดยใช้หลักของการดูแลแบบประคับ

ประคอง เพื่อเป้าหมายที่ส�ำคัญด้านคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยมี

ความสุขสบายทั้งด้านร่างกาย จิตใจให้สามารถเข้าสู่วาระ

สุดท้ายก่อนการจากไปอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์2 ซึ่งการดูแลน้ันจะครอบคลุมถึงการดูแลครอบครัว

ของผูป่้วย ภายหลังการจากไปของผูป่้วยโดยการใช้หลักของ

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2015)1 นอกจากนี้เป้าหมาย

ของการดูแลระยะท้ายแบบประคับประคองอีกประการหนึ่ง

คอื การคาดการณ์การป้องกนัและการลดความทกุข์ทรมาน 

ในทกุระยะของโรคและสามารถท�ำควบคูก่บัการรกัษาตวัโรค 

โดยเอือ้ให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได้ สามารถเข้าถงึข้อมลู

และทางเลือกของการดูแลรักษา เป็นจุดเน้นหลักของการ

ดูแลรักษาที่สอดคล้องกับทิศทางของโรคเมื่อเข้าสู่ช่วงการ

รักษาที่ไม่ได้ผล ผู้ป่วยและครอบครัวควรได้รับทราบข้อมูล

และมีการดูแลเป็นแบบสหสาขา3 

	 แม้จะพบว่าสถานบริการสาธารณสุขส่วนใหญ่ของ

ประเทศได้มีการด�ำเนินงานในเกือบทุกโรงพยาบาล ภายใต้

ความแตกต่างด้านความพร้อมขององค์ประกอบต่างๆ 

ท�ำให้ส่วนใหญ่เกิดข้ึนจากความสมัครใจของทีมบุคลากรที่

ปฏิบัติงานด้วยจิตอาสาการด�ำเนินงานดังกล่าวจึงเป็นการ

ดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยระยะท้ายเพื่อ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่กับความเป็นจริงและสามารถเผชิญ

ความตายได้อย่างสงบ ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน

สถานบรกิาร สุขภาพของประเทศไทย ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะได้

รบัการดแูลในหอผูป่้วยทัว่ไปโดยไม่ได้แยกผู้ป่วยไว้ต่างหาก

มักถูกจัดล�ำดับ ความส�ำคัญอยู่ในล�ำดับท้ายๆ ท�ำให้ได้รับ

การดูแลไม่ครอบคลุมองค์รวม 

	 จากข้อมลูของส�ำนักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ

ระบุว่า ปัจจุบันมีหน่วยบริการประจ�ำที่ให้บริการการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองจ�ำนวน 399 แห่ง 

โดยจดับรกิารร่วมกนักบัหน่วยบรกิารปฐมภมูเิป็นเครอืข่าย

คลัสเตอร์บริการปฐมภูมิ (PCC) รวมแล้วกว่า 4,000 แห่ง 

ซึ่งจากข้อมูลในปี 2557–2559 พบว่าแต่ละปีมีผู้ป่วยที่รับ

บริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองเพิ่ม

ขึ้น ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยอายุ 50 ปีขึ้นไป โดยปี 2559 

มผีูป่้วยได้รบับรกิารรวม 8,209 คน หรอื 32,810 ครัง้ จาก

ปี 2557 มีผู้ป่วยรับบริการ 5,820 คน หรือ 22,077 ครั้ง 

ส่งผลให้ในช่วงที่ผ่านมามีการเบิกจ่ายงบประมาณเพื่อดูแล
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เพิ่มขึ้น จากปี 2557 จ�ำนวน 30.64 ล้านบาท ในปี 2559 

เพิ่มเป็น 60.39 ล้าน

	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชเดชอุดม ในช่วง 4 ปี ย้อนหลังพบว่าจ�ำนวน

ผู้ป่วยระยะท้าย ที่ได้รับการดูแลประคับประคอง จาก

ปีงบประมาณ 2561–2564 ในระบบผูป่้วยใน มจี�ำนวน 54, 

78, 75 และ122 ราย ตามล�ำดับ ในขณะที่จ�ำนวนผู้ป่วยที่

รับบริการในระบบผู้ป่วยนอก มีจ�ำนวน 192, 274, 239, 

และ 285 ตามล�ำดับ จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าแนวโน้ม

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เดชอุดม จึงมีการวางระบบการให้บริการดูแลประคับ

ประคอง ในแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยใน ใช้ระบบ

การส่งปรึกษามาที่หน่วยดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

โดยตรง จากการเก็บข้อมูลของหน่วยดูแลผู้ป่วยแบบประ

คับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมในป ี

2560–2564 พบว่ามีผู้ป่วยกลุ่มที่ต้องการได้รับการดูแล

ระยะท้ายแบประคบัประคอง กลุม่ท่ีขอกลบัไปเสยีชวีติทีบ้่าน

ไม่สามารถเข้าถึงการบริการการดูแลแบบประคับประคอง 

กลุม่ผูป่้วยไตวายระยะท้ายได้รบัการดแูลระยะท้ายแบบประ

คับประคองในช่วงเวลา 1 – 6 ชั่วโมงก่อนการเสียชีวิตหลัง

ยุตกิารบ�ำบดัทดแทนไต14 ญาตจิะตดัสนิใจปฏเิสธการรักษา

ที่มุ่งเน้นการยื้อชีวิตและต้องการพาผู้ป่วยกลับบ้านในระยะ

เวลา 1 – 2 ชั่วโมงก่อนที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต ส่งผลให้ผู้ป่วย

ได้รับการประเมินและจัดการอาการรบกวนท่ีไม่เป็นไปตาม

แนวทางที่ก�ำหนดไว้ รวมถึงจ�ำนวนบุคลากรประจ�ำหน่วย

งานการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง มีจ�ำนวนน้อยไม่

สามารถขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการได้ ดังนั้นในกลุ่มผู้

ป่วยที่มีอาการทรุดลงระหว่างการรักษาที่ต้องการได้รับการ

ดแูลระยะท้ายแบบประคบัประคอง ในช่วงนอกเวลาราชการ 

ที่พยาบาลประคับประคองไม่ได้ข้ึนปฏิบัติงาน ผู้ป่วยจะได้

รับการดูแลรักษาตามแนวทางการรักษาหลักจากแพทย์

เจ้าของไข้จนกระทั่งเสียชีวิต หรือปฏิเสธการรักษาจาก

โรงพยาบาลเพื่อกลับไปดูแลต่อที่บ้าน

	 จากการสมัภาษณ์พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยจ�ำนวน 5 

คน พบว่า 1) ไม่ทราบว่าต้องพูดอะไรบ้างกับญาติผู้ป่วย 

2) ไม่มีอุปกรณ์ที่จะให้ผู้ป่วยยืมกลับบ้าน 3) ไม่ทราบว่า

มอร์ฟีนมีแบบใดบ้างใช้ไม่เป็น แล้วแต่แพทย์จะสั่ง 4) ไม่

กล้าพูด ไม่กล้าดูแลผู้ป่วยกลัวท�ำผิดวิธี และ 5) ไม่ทราบว่า

โรงพยาบาลมีระเบียบปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

อย่างไร  ส่งผลให้เลอืกทีจ่ะให้การดแูลรกัษาอย่างเตม็ทีต่าม

ค�ำส่ังแพทย์ไม่มีการประสานงานกับหน่วยประคับประคอง

เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต ท�ำให้ข้อมูลของจ�ำนวนผู้ป่วยที่รับเข้าสู่

การรักษาแบบประคับประคองมีจ�ำนวนน้อย เมื่อเทียบกับ

จ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้าสู่ระยะท้าย ตามแนวทาง Gold Standard 

Framework ของประเทศสหราชอาณาจักร ส�ำหรับการน�ำ

ผูป่้วยเข้าสู่การดแูลแบบประคบัประคอง ซึง่พฒันาแนวทาง

ในฉบับภาษาไทยโดย5

	 จากฐานข้อมูลจ�ำนวนผู ้ป่วยโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชเดชอุดม พบว่า ปีงบประมาณ 2561–2564 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม มีผู้ป่วยโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายจ�ำนวน 624, 681, 706, และ815 ราย 

ตามล�ำดับ มีผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแลแบบประคับประคอง 

จ�ำนวน 21, 34, 30, และ 34 ราย ตามล�ำดับ ผู้ป่วยมะเร็ง

ทุกระยะจ�ำนวน 970, 1,101, 1,348, และ1,294 รายตาม

ล�ำดับ มีผู ้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแลแบบประคับประคอง

จ�ำนวน 60, 99, 102, และ103 รายตามล�ำดบั เมือ่มจี�ำนวน

ผู้ป่วยระยะท้ายที่เข้าสู่การดูแลเพิ่มขึ้นทุกปี ในการรองรับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการ

ดูแลระยะท้ายแบบประคับประคองที่มีคุณภาพ ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดชอดุม ในการเพิม่

โอกาสเข้าสู่การดูแลระยะท้ายแบบประคับประคองมากขึ้น 

ในขณะจ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคองมี

จ�ำนวนไม่สัมพันธ์กับจ�ำนวนพยาบาลประจ�ำหน่วยดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองยังมีอยู่อย่างจ�ำกัด6

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง

ส�ำหรับผู ้ป ่วยระยะท้าย โดยใช้กระบวนการ Action 

Research แบบมีส่วนร่วมของพยาบาลและบุคลากรที่

เกี่ยวข้อง

	 2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง

ค�ำถามการวิจัย
	 ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมควรเป็นอย่างไร
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ขอบเขตการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

จงัหวดัอบุลราชธาน ีโดยศึกษาในกลุม่เป้าหมายท่ีเก่ียวข้อง 

ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ผู้พัฒนาระบบเป็นพยาบาล

วิชาชีพ 7 คน แพทย์ 2 คน เภสัชกร 1 คน ที่ปฏิบัติงานใน

การดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคอง มปีระสบการณ์

การในการท�ำงานมากกว่า 10 ปี และผ่านการอบรมหลกัสูตร

ทีเ่กีย่วข้องกบัการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 

และยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวจิยั โดยพยาบาลวชิาชพี

ผู้น�ำระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติใน

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง เป็นพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย จ�ำนวน 11 หอผู้ป่วย 

แผนกผู้ป่วยนอก และแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน รวมทั้งสิ้น 

145 คน ซึ่งเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานตั้งแต่ 6 

เดือนขึ้นไป มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคองอย่างน้อย 1 เดือนและยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย 

	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ตาม

แนวคิดของ Kemmis & McTaggart7 ซึ่งประกอบด้วย 4 

ขั้นตอนได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัต ิ

(Action) การสังเกต (Observation) การสะท้อนกลับ 

(Reflection) และกรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคองขององค์การอนามัยโลก 6 ด้าน 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดชอดุม

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning)

1. วเิคราะห์สถานการณ์และสภาพปัจจบุนั โดย

การสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก

2. การออกแบบพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคับประคองโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม

ผลลัพธ์ (Outcome)

1. ความพึงพอใจของผู้น�ำระบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง

2. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลและอภิปรายผล 

(Reflection)

1. สะท้อนผลจากการด�ำเนินงานการสังเกต 

บนัทกึ เกบ็ข้อมลูอืน่ๆ ร่วมกนัวพิากษ์เกีย่วกบั

ระบบการปฏิบัติงาน

2. วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น

3. ให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาในรอบต่อไป

ขั้นตอนที่  2 การปฏิบัติตามแผน 

(Action)

1. การสื่อสารระบบที่พัฒนาขึ้น

สู่ผู้ปฏิบัติ

2. ด�ำเนินงานตามแนวทางของระบบที่

พัฒนาขึ้น

การเตรียมการวิจัย

ขัน้ตอนที ่3 การสงัเกตและประเมนิผล 

(Observation)

1. สังเกตความร่วมมือในการปฏิบัติตาม

ระบบที่พัฒนาขึ้น

2. ประเมินความพึงพอใจต่อระบบที่

พัฒนาขึ้น
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วิธีการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) ด�ำเนินการระหว่างเดือน สิงหาคม 2566 ถึง

เดือน มีนาคม 2567 มีขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขั้นตอนท่ี 1  การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ ์

ด�ำเนินงานในช่วงเดือน สิงหาคม 2566 โดย 

	 1.	 ศึกษาทบทวนแนวคิดทฤษฎี รายงานการวิจัย 

บทความวิชาการ และข้อมูลเชิงนโยบายที่เกี่ยวข้อง

	 2.	 ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดังนี้ 2.1) 

สังเกตการณ์ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคอง 2.2) สนทนากลุ่มทีมผู้ให้บริการ

จ�ำนวน 7 คน เกี่ยวกับแนวปฏิบัติเดิม ปัญหาอุปสรรคและ

ข้อเสนอแนะ 2.3) การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้บริการในแผนก

ผู้ป่วยนอก แผนกฉุกเฉิน และศูนย์สาธารณสุขชุมชนเมือง 

จ�ำนวน 3 คน

	 ขัน้ตอนที ่2  การพัฒนาแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะ

ท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เดชอุดม ด�ำเนินการในช่วงเดือนกันยายน 2566 ดังนี้

	 1.	 แต่งตั้งคณะกรรมการการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคองโรงพยาบาลสมเด็จจพระยุพราช

เดชอุดม ประกอบด้วย ทีมผู้บริหาร ทีมสหสาขาได้แก ่

แพทย์ อายุรแพทย์ ศัลยแพทย์ วิสัญญี เภสัชกร โภชนากร 

นกักายภาพบ�ำบดั แพทย์แผนไทย ผูบ้รหิารทางการพยาบาล 

พยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่องและพยาบาลผู้ปฏิบัติ

	 2.	 ประชุมคณะกรรมการการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชเดชอุดม เพื่อน�ำผลการวิเคราะห์ปัญหาและ

สถานการณ์มาวางแผนสร้างระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคอง ซึ่งประกอบด้วย 1) โครงสร้างหน่วย

บรกิาร 2) ด้านการสนบัสนนุทรัพยากร 3) ด้านการประสาน

งานการดูแลผู้ป่วย 4) ด้านการบันทึกข้อมูล 5) การประชุม

ชี้แจง 6) ด้านกระบวนการการดูแลผู้ป่วย 7) ผังการด�ำเนิน

งาน (Flow chart) 8) ระบบการดูแลต่อเนือ่งในชมุชน และ 

9) ด้านการประเมินผลการด�ำเนินงาน

	 3.	 จดัท�ำคูม่อืการปฏิบติังานการดูแลผูป่้วยระยะท้าย

แบบประคบัประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอดุม

	 ขัน้ตอนที ่3  การน�ำระบบการดูแลผู้ป่วยไปทดลอง

ใช้ ปรับปรุงแก้ไข และน�ำไปปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย ด�ำเนิน

การระหว่างเดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ 2567  

	 ขั้นตอนที่ 4  การประเมินผลการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองโดยการประเมิน

ความพึงพอใจของพยาบาลผู้น�ำระบบไปใช้ ในช่วงเดือน

มีนาคม 2567 และการสังเกตจากร้อยละคะแนนประเมิน

ความพึงพอใจผู้รับบริการรายเดือนซึ่งมีการด�ำเนินการเป็น

ประจ�ำทุกเดือน

	 การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมในการวิจัย

	 โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่โครงการHE 662094 

ลงวันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 2566 และต่ออายุการรับรอง

วนัที ่20 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ผูว้จัิยตระหนกัถงึจริยธรรม

ในการวิจัยเป็นอย่างยิ่ง เน่ืองจากเป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติ

การณ์ที่เป็นการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกถึงประสบการณ์ของ

ผูใ้ห้ข้อมลู ผูว้จิยัค�ำนงึถงึจรยิธรรมการท�ำวจิยัในทกุขัน้ตอน

ของการวิจัย โดยยึดหลักความเคารพในบุคคล หลักการให้

ประโยชน์และการให้ความยุติธรรมซึ่งก่อนการเก็บข้อมูล

ผู้วิจัยชี้แจงเร่ืองการพิทักษ์สิทธิ์อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

ยนืยนัการรกัษาความลับของข้อมลูและจะไม่มกีารบนัทกึชือ่

ของกลุ่มตัวอย่างในรายงานการศึกษา ผู ้วิจัยได้ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย การรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้ง

ชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธ การ

เข้าร่วมวิจัยผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัยโดย

ไม่ต้องแจงเหตุผล ข้อมูลจะได้รับปกปิดและน�ำเสนอข้อมูล

ในภาพรวมและน�ำไปใช้ประโยชน์ในการศกึษาเท่านัน้ พร้อม

ทั้งระบุสถานที่และเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อกับผู้วิจัย

ได้หากผู้ร่วมวิจัยมีความสงสัยในสิทธิของตน รวมท้ังจะ

ท�ำลายข้อมูลใน 3 ปี ภายหลังจากได้รายงานวิจัยที่แล้วเสร็จ

สมบูรณ์

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 มี 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและกลุ่มน�ำระบบท่ี

พัฒนาข้ึนไปปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคอง ดังนี้

	 1.	 กลุ่มพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง จ�ำนวน 10 คน ประกอบด้วย พยาบาล

วิชาชีพประจ�ำศูนย์การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 1 คน พยาบาล
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วิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วย 3 คน พยาบาลวิชาชีพแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 คน พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก 1 

คน พยาบาลวิชาชีพประจ�ำศูนย์สาธารณสุขชุมชนเมือง 1 

คน แพทย์ 2 คน เภสัชกร 1 คน มีการคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 

	 	 1.1	เป็นผู ้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง หลักสูตรระยะเวลา 3 

วันขึ้นไป หรือเป็นผู้รับผิดชอบในการก�ำกับติดตามการให้

บริการผู้ป่วยระยะท้ายของหน่วยงาน

	 	 1.2	เป็นผูท้ีม่ปีระสบการณ์ในการท�ำงานในหน่วย

งานมากกว่า 3 ปี และเป็นผูท้ี ่ประสบการณ์ในการให้บรกิาร

ผู้ป่วยระยะท้ายอย่างน้อย 1 ปี 

	 	 1.3	ยินดเีข้าร่วมการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย

ระยะท้ายแบบประคับประคอง

	 2.	 กลุ่มน�ำระบบที่พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติในการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง จ�ำนวน 145 คน จาก 

หอผู้ป่วย 12 แห่ง แผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 1 แห่ง, แผนก

ผู้ป่วยนอก 1 แห่ง, และศูนย์ธารณสุขชุมชนเมือง 1 แห่ง มี

คุณสมบัติดังนี้ 

	 	 2.1	เป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วย

หรือหน่วยงานนั้นไม่น้อยกว่า 6 เดือน

	 	 2.2	เป็นผูท้ีม่ปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยระยะ

ท้ายอย่างน้อย 1 เดือน 

	 	 2.3	ยินดเีข้าร่วมการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย

ระยะท้ายแบบประคับประคอง 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย  

	 ข้อค�ำถามแบบมีโครงสร้างที่ผู้วิจัยก�ำหนดเพื่อใช้ใน

การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม

 	 ส่วนที ่1	ประกอบด้วยแนวค�ำถามเชงิโครงสร้างทีใ่ช้

ในการสนทนากลุ่ม ที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยน�ำ

โครงสร้างของประเด็น ที่จะใช้ในการสัมภาษณ์ เสนอผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 คน เพื่อให้ข้อเสนอแนะข้อค�ำถามให้มีความตรง

น�ำไปใช้กับกลุ่มพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง จ�ำนวน 10 คน

	 ส่วนที ่2	ประกอบด้วย แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มที่ 2 ต่อการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง จ�ำนวน 35 ข้อ เป็น

แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

ของ Likert 7 แบ่งเป็น 5 ระดับแต่ละระดับมีความหมายดัง

ต่อไปนี้

	 	 	 	                    ค่าคะแนน

	 	 พึงพอใจมากที่สุด 	 5 

	 	 พึงพอใจมาก 	 	 4

	 	 พึงพอใจปานกลาง 	 3

	 	 พึงพอใจน้อย 	 	 2

	 	 พึงพอใจน้อยที่สุด 	 1

	 มีเกณฑ์ในการแปลความหมายค่าเฉล่ียแต่ละช่วง

ระดับดังต่อไปนี้

	 	 ค่าเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด

	 	 ค่าเฉลี่ย 3.41–4.20 หมายถึง พึงพอใจมาก

	 	 ค่าเฉลีย่ 2.61–3.40 หมายถงึ พงึพอใจปานกลาง

	 	 ค่าเฉลี่ย 1.81–2.60 หมายถึง พึงพอใจน้อย

	 	 ค่าเฉล่ีย 1.00–1.80 หมายถึง พงึพอใจน้อยท่ีสุด

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 

	 การหาค่าดัชนีความตรงเนื้อหา (Content Validity 

Index หรือ CVI) เท่ากับ 0.90 การทดสอบความเที่ยง 

(Reliability coefficient) ของแบบสอบถามความพงึพอใจ

พยาบาลวชิาชพีต่อการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะท้าย

แบบประคบัประคอง โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดชอดุม 

น�ำไปทดสอบหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ

กับกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลทั่วไปเป็นจ�ำนวน 30 คน 

น�ำคะแนนทีไ่ด้มาตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอืทัง้ฉบับ 

โดยการค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) โดยแบบทดสอบความ

พงึพอใจพยาบาลวิชาชีพต่อการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย

ระยะท ้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชเดชอุดมมีค่าความเที่ยง 0.88 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณโดยใช้สถิติ พรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพ โดยการวเิคราะห์

เนื้อหา (Content analysis) สรุปประเด็นส�ำคัญจากการ

สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึกและข้อค้นพบที่ได้ด�ำเนิน
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การตามกระบวนการวิจัย ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้ในทุกข้ัน

ตอนของการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ ขั้นตอน การวิเคราะห์

สถานการณ์และสภาพปัจจุบัน ขั้นตอนการประเมิน

กระบวนการท�ำงาน และข้ันตอนการประเมินผลน�ำมา

วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)7 

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคล กลุ่มตัวอย่างเพศชาย จ�ำนวน 4 

คน คิดเป็นร้อยละ 2.75 เพศหญิง จ�ำนวน 141 คน คิด

เป็นร้อยละ 97.25 อายุเฉลี่ย 29.67 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

อายุ 21 – 30 ปี จ�ำนวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 64.13 รอง

ลงมา คือ ช่วงอายุ 31 – 40 ปี จ�ำนวน 47 คน คิดเป็น

ร้อยละ 32.41 ระดับการศึกษาสูงสุดจบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี จ�ำนวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ระยะเวลา

ในการปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 7.10 ปี ระยะ

เวลาในการปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ 1 – 2 ปี จ�ำนวน 

24 คน คิดเป็นร้อยละ 16.56 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

เป็นพยาบาลวิชาชีพ 3 – 4 ปีจ�ำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 

17.24 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ 5 

– 7 ปี จ�ำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 28.27 ระยะเวลาใน

การปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ 8 – 10 ปี จ�ำนวน 20 

คน คิดเป็นร้อยละ 13.76 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็น

พยาบาล วิชาชีพ มากกว่า 10 ปี จ�ำนวน 35 คน คิดเป็น

ร้อยละ 24.13 ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 

(ลูกจ้าง) จ�ำนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 32.41 ปฏิบัติงาน

ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ จ�ำนวน 58 คน คิด

เป็นร้อยละ 40.00 ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ

ช�ำนาญการ จ�ำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 27.58 ปฏิบัติ

งานในแผนก IPD จ�ำนวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 79.31 

ปฏิบัติงานในแผนก OPD จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 

10.34 ปฏิบัติงานในแผนก ER จ�ำนวน 15 คน คิดเป็น

ร้อยละ 10.34 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ค่าความถี่ และค่าร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 145)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

  ชาย

  หญิง

4

141

2.75

97.25

อายุ

  21–30 ปี

  31–40 ปี

  41–50 ปี

  50–60 ปี

 = 29.67 ปี, S.D. = 5.73

93

47

3

2

64.13

32.41

2.06

1.37

ระดับการศึกษาสูงสุด 

  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

  ปริญญาโท

  ปริญญาเอก

145

0

0

100

0

0

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ

  1–2 ปี

  3–4 ปี

  5–7 ปี

  8–10 ปี

  มากกว่า 10 ปี

 = 7.10 ปี, S.D. = 4.96

24

25

41

20

35

16.56

17.24

28.27

13.79

24.13
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ตารางที่ 1	ค่าความถี่ และค่าร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 145) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ปฏิบัติงานในต�ำแหน่ง

  พยาบาลวิชาชีพ (ลูกจ้าง)

  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ

47

58

40

0

32.41

40.00

27.58

0

ปฏิบัติงานในแผนก

  IPD

  OPD

  ER

115

15

15

79.31

10.34

10.34

 	 2.	 คะแนนความพึงพอใจหลังการน�ำระบบการดูแล

ผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคองโรงพยาบาลสมเดจ็พระ

ยุพราชเดชอุดม ที่พัฒนาขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 1) ด้าน

โครงสร ้ า งหน ่ วยบริ ก า ร  2 )  ด ้ านการสนับสนุน

ทรัพยากร 3) ด้านการประสานงานการดูแลผู้ป่วย 4) ด้าน

การบันทึกข้อมูล 5) การประชุมชี้แจง 6) ด้านกระบวนการ

การดูแลผู ้ป่วย 7) ผังการด�ำเนินงาน (Flow chart) 

8) ระบบการดแูลต่อเนือ่งในชมุชน และ 9) ด้านการประเมนิ

ผลการด�ำเนนิงาน ไปใช้ในการให้บรกิารผูป่้วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง โดยมีคู่มือการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วย

ระยะท ้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยพุราชเดชอดุมเป็นแนวทางในการปฏบิติังานของจดุให้

บริการแผนกผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยนอก และแผนกฉุกเฉิน

หลังจากการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคอง โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดชอดุมไประยะหน่ึง 

(1 เดือน) มีคะแนนความพึงพอใจดังนี้

	 ด้านโครงสร้างหน่วยบริการ โรงพยาบาลมีหน่วย

เฉพาะในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง มี

ระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.28, S.D. = 0.55 

แปลผลว่า พึงพอใจมากที่สุด โรงพยาบาลมีนโยบายในการ

ด�ำเนินงานระบบการดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคองอย่างเป็นรูปธรรม มีระดับคะแนนความพึงพอใจ

เฉลี่ย  = 4.27, S.D. = 0.54 แปลผลว่า พึงพอใจมาก

ที่สุด โรงพยาบาลมีการก�ำหนดสายการบังคับบัญชาในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง มีระดับคะแนน

ความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.21, S.D. = 0.63 แปลผลว่า พึง

พอใจมากที่สุด โรงพยาบาลมีการแต่ตั้งคณะกรรมการการ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองระดับโรงพยาบาล 

มรีะดบัคะแนนความพงึพอใจเฉล่ีย  = 4.13, S.D. = 0.65 

แปลผลว่า พึงพอใจมาก โรงพยาบาลมีการแต่งตั้งคณะ

กรรมการการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ระดบั

หน่วยงานมีระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.11, 

S.D. = 0.74 แปลผลว่า พึงพอใจมาก โรงพยาบาลมีการ

ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละบุคคลในการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคบัประคอง มรีะดบัคะแนนความพงึพอใจ

เฉลี่ย  = 4.17, S.D. = 0.75 แปลผลว่า พึงพอใจมาก 

สรุปคะแนน ด้านโครงสร้างหน่วยบริการ มีระดับคะแนน

ความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.20, S.D. = 0.64 แปลผลว่า 

พึงพอใจมาก

	 ด้านการสนับสนุนทรัพยากร สถานที่ให้การดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองมีความเหมาะสม มี

ระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 3.81, S.D. = 0.80 

แปลผลว่า พงึพอใจมาก มกีารจดัท�ำแผนพฒันาบคุลากรใน

การดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคองมีระดบัคะแนน

ความ พึงพอใจเฉลี่ย  = 4.00, S.D. = 0.66 แปลผลว่า 

พึงพอใจมาก บุคลากรได้รับการอบรมเพิ่มพูนความรู้และ

ทกัษะการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง มรีะดบั

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 3.96, S.D. = 0.80 แปล

ผลว่า พึงพอใจมาก จ�ำนวนบุคลากรในการปฏิบัติงานเพียง

พอ ในการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคอง มรีะดบั

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 3.86, S.D. = 0.86 แปล

ผลว่า พงึพอใจมาก มกีารวางแผนด�ำเนนิงานการดแูลผูป่้วย

การดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคองชดัเจน มรีะดบั

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.16, S.D. = 0.70 แปล
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ผลว่า พึงพอใจมาก มีการวางแผนในการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายแบบประคบัประคองร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี มรีะดบั

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.30, S.D. = 0.67 แปล

ผลว่า พึงพอใจมากท่ีสุด มีการจัดท�ำแผนงานด้านงบ

ประมาณในการด�ำเนนิงานทีเ่พยีงพอในการดแูลผูป่้วยระยะ

ท้ายแบบประคบัประคอง มรีะดับคะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย 

 = 4.14, S.D. = 0.76 แปลผลว่า พึงพอใจมาก มีการ

วางแผนการจัดหาเครื่องมือแพทย์และอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น

ส�ำหรบัการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคองเพียงพอ 

มรีะดบัคะแนนความพงึพอใจเฉลีย่  = 4.10, S.D. = 0.80 

แปลผลว่า พงึพอใจมาก ขัน้ตอนการให้บรกิารยมื–คืนเครือ่ง

มือแพทย์ส�ำหรับการดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคอง มีความสะดวก ง่ายต่อการปฏิบัติงาน มีระดับ

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.19, S.D. = 0.70 แปล

ผลว่า พึงพอใจมาก มีเครื่องมือแพทย์และอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น

ส�ำหรับผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองมีคุณภาพ มี

ระบบติดตามและให้ค�ำแนะน�ำการใช้ มีระดับคะแนนความ

พึงพอใจเฉลี่ย  = 3.99, S.D. = 0.68 แปลผลว่า พึงพอใจ

มาก สรุปคะแนน ด้านการสนับสนุนทรัพยากร มีระดับ

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.05, S.D. = 0.74 แปล

ผลว่า พึงพอใจมาก 

	 ด้านการประสานงานการดแูลผูป่้วย การมคีวามเข้าใจ

และสามารถประสานงานการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประ

คบัประคองอย่างราบรืน่ มรีะดบัคะแนนความพงึพอใจเฉล่ีย 

 = 4.14, S.D. = 0.74 แปลผลว่า พึงพอใจมาก หน่วย

งานมีการก�ำหนดช่องทางในการประสานงานท่ีสะดวก

รวดเรว็ มรีะดบัคะแนนความพงึพอใจเฉลีย่  = 4.21, S.D. 

= 0.69 แปลผลว่าพึงพอใจมาก หน่วยงานมีการก�ำหนด

บทบาทหน้าทีก่ารด�ำเนนิงานของผูเ้ก่ียวข้องในการประสาน

งานการดแูลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคบัประคองอย่างเหมาะ

สม มีระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.06, S.D. = 

0.68 แปลผลว่า พงึพอใจมาก สรปุคะแนน ด้านการประสาน

งานการดูแลผู้ป่วย มีระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 

4.14, S.D. = 0.70 แปลผลว่า พึงพอใจมาก

	 ด้านการบันทึกข้อมูล หน่วยงานมีแบบบันทึกข้อมูล

ทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคอง

ทีค่รบถ้วน เหมาะสม มรีะดับคะแนนความพึงพอใจเฉลีย่  

= 4.05, S.D. = 0.75 แปลผลว่าพึงพอใจมาก หน่วยงานมี

การบันทึกข้อมูลการน�ำส่งผู ้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคอง เพื่อรับการดูแลต่อเนื่องด้วยข้อมูลที่ครบถ้วน 

สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ มีระดับคะแนนความพึงพอใจ

เฉลี่ย  = 4.05, S.D. = 0.77 แปลผลว่า พึงพอใจมาก 

สรุปคะแนน ด้านการบันทึกข้อมูล มีระดับคะแนนความพึง

พอใจเฉลี่ย  = 4.05, S.D. = 0.76 แปลผลว่า พึงพอใจ

มาก

	 ด้านการประชุมช้ีแจง หน่วยงานมีการประชุมช้ีแจง

บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับวิธีการ ขั้นตอน และช่องทางในการ

ประสานงาน มรีะดบัคะแนนความพงึพอใจเฉล่ีย  = 4.08, 

S.D. = 0.77 แปลผลว่า พึงพอใจมาก หน่วยงานมีการ

ประชุมชี้แจงบุคลากรเรื่องการบันทึกการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายแบบประคับประคองต่อเนื่องหลังจ�ำหน่าย มีระดับ

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 3.91, S.D. = 0.71 แปล

ผลว่า พึงพอใจมาก หน่วยงานมีการประชุมชี้แจงบุคลากร

เกี่ยวกับระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง

ที่พัฒนาขึ้น มีระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.03, 

S.D. = 0.74 แปลผลว่า พงึพอใจมาก สรปุคะแนน ด้านการ

ประชุมช้ีแจง มรีะดับคะแนนความพงึพอใจเฉล่ีย  = 4.00, 

S.D. = 0.74 แปลผลว่า พึงพอใจมาก 

	 ด้านกระบวนการการดูแลผู้ป่วย หน่วยงานมีการจัด

ท�ำแนวปฏบิตัทิางคลินิก ในการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประ

คับประคอง มีระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.09, 

S.D. = 0.68 แปลผลว่า พงึพอใจมาก แนวปฏบิตัทิางคลินิก

การดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง สามารถน�ำไป

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้ มีระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 

 = 4.13, S.D. = 0.69 แปลผลว่า พึงพอใจมาก บุคลากร

มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก การดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายแบบประคบัประคองทีก่�ำหนด มรีะดบัคะแนนความพงึ

พอใจเฉลี่ย  = 4.21, S.D. = 0.69 แปลผลว่า พึงพอใจ

มากที่สุด สรุปคะแนน ด้านกระบวนการการดูแลผู้ป่วย มี

ระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.14, S.D. = 0.69 

แปลผลว่า พึงพอใจมาก

	 ผังการด�ำเนินงาน (Flow chart) มีการจัดท�ำ Flow 

chart เพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง มี

ระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.06, S.D. = 0.86 

แปลผลว่า พึงพอใจมาก Flow chart การดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายแบบประคับประคอง ที่จัดท�ำขึ้นน�ำสู่การปฏิบัติได้ มี
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ระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.11, S.D. = 0.80 

แปลผลว่า พึงพอใจมากสรุปคะแนน ด้านผังการด�ำเนินงาน

มรีะดบัคะแนนความพงึพอใจเฉลีย่  = 4.08, S.D. = 0.83 

แปลผลว่า พึงพอใจมาก

	 ระบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชน หน่วยงานมีการ

ประสานงานวางแผนการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคอง ต่อเนื่องในชุมชน มีระดับคะแนนความพึงพอใจ

เฉลี่ย  = 4.08, S.D. = .69 แปลผลว่า พึงพอใจมาก 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานมีการตอบกลับข้อมูลผลการดูแลหลัง

จ�ำหน่าย ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด มีระดับคะแนนความ

พึงพอใจเฉลี่ย  = 4.10, S.D. = 0.71 แปลผลว่า พึงพอใจ

มาก ความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการแก้ไข

ปัญหาและอุปสรรค มีระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  

= 3.96, S.D. = 0.71 แปลผลว่าพึงพอใจมาก สรุปคะแนน

ด้านระบบการดแูลต่อเนือ่งในชมุชนมรีะดับคะแนนความพงึ

พอใจเฉลีย่  = 4.05, S.D. = 0.70 แปลผลว่าพงึพอใจมาก

	 ด้านการประเมินผลการด�ำเนินงาน หน่วยงานมีการ

ก�ำหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจนเพื่อใช้ติดตามผลการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคบัประคอง มรีะดบัคะแนนความพงึพอใจ

เฉลี่ย  = 3.99, S.D. = 0.70 แปลผลว่า พึงพอใจมาก 

หน่วยงานมกีารก�ำหนดแนวทางการประเมนิผลและก�ำหนด

ผู้รับผิดชอบการติดตามผลการด�ำเนินงาน มีระดับคะแนน

ความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.03, S.D. = 0.68 แปลผลว่า 

พึงพอใจมาก การน�ำผลการประเมินมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคบัประคอง มรีะดบัคะแนนความพงึพอใจ

เฉลี่ย  = 4.06, S.D. = 0.65 แปลผลว่า พึงพอใจมาก 

สรุปคะแนน ด้านการประเมินผลการด�ำเนินงาน มีระดับ

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย  = 4.03, S.D. = 0.68 แปล

ผลว่า พึงพอใจมาก

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับความพึงพอใจต่อระบบ

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาล

สมเดจ็พระยพุราชเดชอดุม รายข้อผลการวิเคราะห์ดงัแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าคะแนนความพึงพอใจรายด้าน 

รายการ S.D. ระดับความพึงพอใจ

ด้านโครงสร้างหน่วยบริการ 4.20 0.64 มาก

ด้านการสนับสนุนทรัพยากร 4.05 0.74 มาก

ด้านการประสานงานการดูแลผู้ป่วย 4.14 0.70 มาก

การบันทึกข้อมูล 4.05 0.76 มาก

การประชุมชี้แจง 4.00 0.74 มาก

ด้านกระบวนการการดูแลผู้ป่วย 4.14 0.69 มาก

ผังการด�ำเนินงาน 4.08 0.83 มาก

ระบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 4.05 0.70 มาก

ด้านการประเมินผลการด�ำเนินงาน 4.03 0.68 มาก

ค่าเฉลี่ยรวม 4.09 0.71 มาก

วิจารณ์และสรุปผล  
	 ผลการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประ

คับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

	 ระยะที่ 1	ระยะก่อนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชเดชอุดม จากผลการวิเคราะห์ปัญหาและองค์

ประกอบของระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคอง ในระยะที่ 1 (ระยะก่อนการพัฒนาระบบการดูแล

ผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง) พบว่าระบบเดมิทีผ่่าน

มามีประเด็นส�ำคัญดังนี้

	 1)	ด้านนโยบาย ไม่ได้มีการก�ำหนดโครงสร้างคณะ

กรรมการในการรับผิดชอบงานที่ชัดเจนมีเพียงหน่วยงาน

ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองหน่วยงานเดียว

	 2)	ด้านแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
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ประคับประคอง ที่ก�ำหนดบทบาทหน้าที่และความรับผิด

ชอบของสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายแบบประคบัประคอง เดิมมกีารท�ำงานแบบแยกส่วนตาม

วิชาชีพของตนเอง ขาดความร่วมมือในการวางระบบการ

เชื่อมโยงข้อมูล ขาดความรู้ที่แท้จริงในการปฏิบัติงานที่เป็น

ระบบ ขาดความเข้าใจในบทบาทหน้าที่และขอบเขตการ

ท�ำงานในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคอง การสื่อสาร

ที่ไม่ชัดเจนระหว่างพยาบาล แพทย์ เภสัชกร 

	 3)	ด้านอัตราก�ำลังและปัจจัยท่ีเกี่ยวกับการบริหาร 

โดยเฉพาะอัตราก�ำลังด้านการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคับประคอง ไม่เพียงพอ 

	 4)	ด้านการมอบหมายงาน แต่ละหอผูป่้วยมลีกัษณะ

การมอบหมายงานทีไ่ม่เฉพาะเจาะจง ไม่ได้พิจารณาถงึความ

เป็นปัจจุบันของและความรู้ความสามารถของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 

	 5)	ด้านการประสานงานในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคอง ยังขาดการ ประสานงานที่มี

ประสิทธิภาพ

	 ระยะที่ 2	ระยะพัฒนาระบบการดูแลผูป่้วยระยะท้าย

แบบประคับประคอง จากการร่วมกันปฏิบัติตามวงจรวิจัย

เชงิปฏิบตักิาร การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบ

ประคบัประคอง ในระยะนีม้ข้ัีนตอนการด�ำเนนิการเพ่ือสร้าง

และพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคอง โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ผู้วิจัยและ

ผู้ร่วมวิจัยสังเคราะห์แล้วว่าจะช่วยให้ระบบการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคับประคองมีประสิทธิภาพกว่าเดิม ซึ่ง

ระบบทีพ่ฒันาขึน้แตกต่างจากระบบเดิมในเรือ่งการประสาน

งาน การวางแผนการด�ำเนินงาน การก�ำหนดบทบาทหน้าที่

ของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพในการให้การดูแลผู้ป่วย  

	 ระยะที่ 3	ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัยต่อเนื่องสู่ระยะที่ 

3 เป็นระยะที่น�ำระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคองท่ีพัฒนาขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 1) ด้านโครงสร้าง

หน่วยบริการ 2) ด้านการสนับสนุนทรัพยากร 3) ด้านการ

ประสานงานการดแูลผูป่้วย 4) ด้านการบนัทึกข้อมลู 5) การ

ประชุมชี้แจง 6) ด้านกระบวนการการดูแลผู้ป่วย 7) ผังการ

ด�ำเนินงาน (Flow chart) 8) ระบบการดูแลต่อเนื่องใน

ชุมชน และ 9) ด้านการประเมินผลการด�ำเนินงาน โดยมี 

1) ปัจจยัน�ำเข้า (input) ได้แก่ จดุมุง่หมาย ทรพัยากร หน้าท่ี

ความรบัผดิชอบ 2) กระบวนการ (process) ได้แก่ แผนผงั

การปฏิบัติงาน Work Flow ขั้นตอนการท�ำกิจกรรมหรือ

การด�ำเนินงาน และ3) ผลลัพธ์(output) ซึง่เป็นผลงานหรอื

ผลผลิตที่ได้จากการติดตามประเมินผล การด�ำเนินงาน 7 

ขั้นตอน คือ 1)การคัดกรองผู้ป่วย 2) การวินิจฉัยและให้

ข้อมูล 3) การตัดสินใจเข้าสู่ระบบบริการพยาบาลแบบ ประ

คับประคอง 4) การประเมินระดับความสามารถการปฏิบัติ

กิจกรรมของผู้ป่วย 5) การให้การพยาบาลแบบประคับ

ประคอง 6) การวางแผนจ�ำหน่าย การส่งต่อข้อมูล และ 

7) การติดตามเยี่ยมและประเมินผล โดยใช้คู่มือการปฏิบัติ

งานการดูแลผู ้ป ่วยระยะท ้ายแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ซึ่งมีการก�ำหนด

หน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรแต่ละระดับ ส่งผลให้

บุคลากรเกิดความเข้าใจในการปฏิบัติงานมากขึ้นในการ

ด�ำเนินงานของหน่วยดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคองในระยะเวลาที่ด�ำเนินการวิจัยและการน�ำระบบที่

พฒันาขึน้มาใช้ในการดแูลผูป่้วย พบว่าร้อยละคะแนนความ

พึงพอใจเฉลี่ยรายปีของผู้รับบริการซึ่งเป็นผู้ป่วยและผู้ดูแล

ต ่อการบริการผู ้ป ่วยระยะท ้ายแบบประคับประคอง 

ปีงบประมาณ 2563 = 90.60, 2564 = 93.80, 2565 = 

85.69, 2566 = 90.88, และ 2567 (6 เดือน) = 97.60 

	 จุดเด่นของระบบที่พัฒนาขึ้น

	 ระบบการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคองที่

พัฒนาขึ้นน้ีเป็นที่พึงพอใจของผู้น�ำระบบไปใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ด้านการตอบสนอง

ความต้องการของผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประ

คับประคองได้อย่างทั่วถึงท�ำให้ผู้ปฏิบัติเกิดความสะดวก 

สามารถให้การดูแลได้อย่างรวดเร็ว ท�ำให้มีเวลาในการดูแล

ผูป่้วยมากและครอบคลุมมากข้ึน ผูวิ้จยัน�ำเสนอผลการวิจยั

นี้ต่อผู ้บังคับบัญชา ในที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาล ได้รับความเห็นชอบจากทุกฝ่ายผู้บริหารจึง

อนุมัติให้น�ำระบบการดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคองไปใช้ประโยชน์

	 1)	ด้านนโยบาย โครงสร้างคณะกรรมการการดูแล

ผู ้ป ่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ในการวิจัยน�ำ

กระบวนการบริหาร POSDC ของMarquis & Huston9 มา

ประยุกต์ใช้ก�ำหนดรูปแบบทีมที่ชัดเจนร่วมกับกระบวนการ
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วิจัยเชิงปฏิบัติการ ดังนี้ 

	 	 1.1)	P–Planning การวางแผนก�ำหนดเป้าหมาย

ในการดแูลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม

	 	 1.2)	O–Organizing การจัดการองค์กร มีการ

ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการการดูแลผู้ป่วย

ระยะท ้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชเดชอุดม

	 	 1.3)	S–Staffing การจัดสรรและบริหารบุคลากร 

มกีารวางแผนด้านอตัราก�ำลงัในการให้บรกิารผูป่้วยและการ

พัฒนาบุคลากรในแผนพัฒนาบุคลากรประจ�ำปีเพ่ือจัดสรร

งบประมาณ

	 	 1.4)	D–Directing การอ�ำนวยการ มรีองผูอ้�ำนวย

การโรงพยาบาลเป็นประธานทีป่รกึษาของคณะกรรมการการ

ดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลสมเดจ็

พระยุพราชเดชอุดม 

	 	 1.5)	C–Controlling คณะกรรมการมกีารควบคุม

มีการติดตามตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานท่ีก�ำหนดตามตัวชี้

วัดกระทรวงสาธารณสุขทุก 3 เดือน

	 2)	ด้านการปฏิบัติการ มีการจัดท�ำคู่มือแนวปฏิบัติ

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง และมีการ

ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของคณะกรรมการ

ด�ำเนนิงาน การประสานงานของสหสาขาวชิาชพีในการดแูล

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ขั้นตอนการพัฒนามุ่ง

เน้นการปฏบิตัใินสถานการณ์จรงิ ต้ังแต่การวเิคราะห์ปัญหา

สถานการณ์ การรวบรวมข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับปัญหา

อปุสรรคมาใช้เป็นโอกาสพัฒนา มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูก้าร

ระดมสมองเกิดการเรียนรู้ร่วมกันท�ำให้ผู้ปฏิบัติเห็นความ

ส�ำคัญก่อนน�ำสู่การปฏิบัติอย่างท่ีแท้จริง น�ำสู่การปฏิบัติที่

สะดวกส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีครอบคลุมองค์รวม

และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างครบถ้วน10  

	 3)	ด้านการมอบหมายงาน มกีระบวนการมอบหมาย

งานส�ำหรบัพยาบาลทีป่ฏบิติังานในหอผู้ป่วย แผนกอบุตัเิหตุ

ฉกุเฉนิ แผนกผูป่้วยนอก พยาบาลประจ�ำศูนย์สขุภาพชมุชน

เมือง ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง เพื่อ

ให้การดแูลรกัษาแบบองค์รวม โดยมกีจิกรรมการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย คือ การดูแลด้านร่างกายและจิตใจ จิตสังคมจิต

วญิญาณ และสภาพแวดล้อมโดยสอดคล้องกับนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข 2558 ที่กล่าวว่าผู้ป่วยระยะท้าย

สามารถเข้าถึงบรกิารดแูลแบบประคับประคอง ประสานงาน

ส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเน่ืองติดตามเยี่ยมให้ก�ำลังใจให้ค�ำ

ปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ประสานงานยืมอุปกรณ์

เครื่องมือส�ำหรับใช้ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน หน่วยดูแล

ผู้ป่วยระยะท้าย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม มี

การปฏิบัติตามระบบที่พัฒนาระบบและเกิดผลดีแก่ผู้ป่วย

คือการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่ครอบคลุมองค์รวม ส่งให้

บริการมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น 11 

	 4)	ด้านการประสานงานการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ใช้

ร ะบบการปรึ กษาผ ่ านแอปพลิ เค ชันไลน ์  (L ine  

consultation) เป็นไลน์กลุ่มในการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง มีการแจ้งเตือนทันทีเมื่อมีการกรอกข้อมูล

จากหน่วยงานที่มีการส่งปรึกษา (LINE ALERT) มีข้อดี 

คือ สามารถติดต่อสื่อสารถึงกันได้อย่างรวดเร็ว มีความ

ชัดเจน มีข้อมูลเบื้องต้นเพื่อใช้สืบค้นข้อมูลพื้นฐานของ

ผู้ป่วยก่อนให้การดูแลผู้ป่วย ช่วยให้ประเมินความต้องการ

และข้อจ�ำกัดเบื้องต้นของผู้ป่วยได้ ท�ำให้สามารถท�ำงานได้

อย่างรวดเรว็ลดระยะเวลาส�ำหรบัพยาบาลในการรอคอย และ

ใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยได้มากขึ้น

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย
	 งานวิจัยเรื่องนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มุ่งเน้นให้

เกดิการพฒันางานทีเ่ริม่ต้นในโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช

เดชอุดม เท่านั้น ดังนั้น ผลการวิจัยที่ได้จึงมาจากกระบวน 

การทีมุ่ง่เน้นให้เกดิการพฒันาเฉพาะเจาะจงในบรบิท ซึง่เป็น

สถานท่ีปฏบิตังิานทีท่�ำการศึกษาในขณะทีผู่ป่้วยระยะท้ายมี

ความจ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลทีต่่อเน่ืองในบรบิทของชุมชน

ซึ่งมีความแตกต่างกัน การจะน�ำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้

ในโรงพยาบาลอื่น ควรเป็นบริบทของการศึกษาท่ีใกล้เคียง

กนั และในการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประ

คับประคองยังไม่มีการพัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานที่

ชัดเจน อาจท�ำให้การปฏิบัติของแต่ละคนยังไม่เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน12

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านผู้รับบริการ ควรมีการประเมินความพึงพอใจ

ผู้ป่วยในการรับบริการโดยระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคองที่ได้พัฒนาขึ้น 

	 ด้านบคุลากร บคุลากรโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช
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เดชอุดมควรได้รับการพัฒนาสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคับประคองอย่างต่อเนื่อง13 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความ

อนเุคราะห์ในการตรวจสอบเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั รวมทัง้

ให้ค�ำแนะน�ำในการแก้ไขข้อบกพร่อง เพื่อพัฒนาเครื่องมือ

ที่ใช้อย่างมีประสิทธิภาพ และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุก

ท่านที่ให้ความร่วมมือจนงานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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	 	 บูรณาการไร้รอยต่อโรงพยาบาลศรีสะเกษ. ว. การพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรม 

	 	 ราชชนนีพะเยา 2561;19(2):70–82.  
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นพินธ์ต้นฉบับ	 Original Article

ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบบ�ำบัดน�้ำเสียเพื่อลดค่า TDS ในโรงพยาบาลสกลนคร

กิตติชัย  พาระแพง น.บ.*

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา เพื่อประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาระบบบ�ำบัดน�ำเสียเพื่อลดค่า

สารที่ละลายได้ทั้งหมด (Total Dissolved Solids, TDS) ในโรงพยาบาลสกลนคร โดยการสุ่มตัวอย่างน�้ำเสียจากระบบ

บ�ำบัดน�้ำเสีย จ�ำนวน 184 ตัวอย่าง แบ่งเป็นก่อนพัฒนาระบบ 92 ตัวอย่าง และหลังพัฒนาระบบจ�ำนวน 92 ตัวอย่าง 

ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2567 ถึงเดือนพฤษภาคม 2568 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบเฝ้าระวังคุณภาพน�้ำทิ้ง และ

ชดุทดสอบหรอืเครือ่งมอืตรวจสอบคณุภาพน�ำ้ทิง้เบือ้งต้นทีผ่่านระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยี วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน คือ paired t–test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างค่า TDS ก่อนและหลังการพัฒนาระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

	 ผลการศกึษาพบว่า ก่อนการพัฒนาระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีเพือ่ลดค่า TDS ในโรงพยาบาลสกลนคร ค่า TDS เฉลีย่เท่ากบั 

548.50 mg/L ค่ามากที่สุดถึง 898 mg/L และค่าต�่ำที่สุด 139.00 mg/L หลังการพัฒนาระบบลดค่า TDS ในโรงพยาบาล

สกลนคร ค่า TDS เฉลี่ยคงเหลือตกค้างของระบบบ�ำบัดน�้ำเสียเท่ากับ 401.61 mg/L ซึ่งลดลงจากค่า TDS เฉลี่ยก่อน

การพัฒนาระบบลดค่า TDS ในโรงพยาบาลสกลนคร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI = 112.71–171.06, T = 91,  

p – value < 0.001)  

	 ค�ำส�ำคัญ: ระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย สารที่ละลายได้ทั้งหมด โรงพยาบาล ระบบ Hybrids  Filtration–Adsorption 

คุณภาพน�้ำ

* นักจัดการงานทั่วไปช�ำนาญการ กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลสกลนคร

  รับบทความ: 6 สิงหาคม 2568 แก้ไขบทความ: 8 สิงหาคม 2568 รับตีพิมพ์บทความ: 18สิงหาคม 2568
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Effectiveness of Wastewater Treatment System Development  

to Reduce TDS Value in Sakon Nakhon Hospital

Kittichai  Parapang LL.B.*

Abstract
	 This retrospective descriptive research aimed to evaluate the effectiveness of a developed 

wastewater treatment system at Sakon Nakhon Hospital in reducing total dissolved solids (TDS) levels. 

A total of 184 wastewater samples were randomly collected from the hospital’s wastewater treatment 

system. These samples were divided into two groups: 92 samples collected before system development 

and 92 samples collected after system development. The sampling period extended from May 2024 to 

May 2025. The research instruments included a wastewater quality monitoring form and test kits or 

basic tools for assessing the quality of treated wastewater. Data were analyzed using descriptive 

statistics, percentages, means, and standard deviations. The inferential statistics, paired t–test was 

employed to compare TDS value before and after the wastewater treatment system. The statistical 

significance level is set at 0.05.

	 The study found that before the development of the TDS reduction system for the hemodialysis 

unit, the average TDS value was 548.50 mg/L. The maximum value recorded was 898 mg/L and the 

minimum was 139.00 mg/L. After the development of the TDS reduction system, the average residual 

TDS value in the treated wastewater was 401.61 mg/L. This represents a statistically significant 

reduction from the average TDS value observed before the system’s development (95% CI = 112.71–

171.06, T = 91, p–value < 0.001).	

	 Keywords: Wastewater treatment system, Total Dissolved Solids (TDS), Hospital, Hybrids 

Filtration–Adsorption system, Water quality 
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บทน�ำ
	 โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเป็นหน่วยงานที่ให้

บริการประชาชนด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู

ภาวะความเจ็บป่วยหรือโรคต่างๆ1 ซ่ึงในกระบวนการและ

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยดังกล่าวส่งผลให้โรงพยาบาลเป็น

แหล่งก�ำเนิดน�้ำเสียที่มีความสกปรกสูงกว่าน�้ำเสียจากบ้าน

เรือน เพราะมีทั้งเชื้อไวรัส จุลินทรีย์ และแบคทีเรีย โดยเกิด

จากการล้างท�ำความสะอาดร่างกายและอุปกรณ์/เครื่องมือ

แพทย์ของใช้ต่างๆ รวมถึงการใช้เคมีในการรักษา ซึ่งอาจมี

เชื้อโรคและสิ่งสกปรกปนเปื้อน สิ่งเหล่านี้ล้วนอาจเป็นบ่อ

เกิดของโรคได้และสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ

ประชาชนทั้งความเจ็บป่วยทางกายและสุขภาพจิตจากการ

สัมผัสกลิ่นหรือละอองน�้ำเสีย รวมท้ังน�้ำเสียท่ีไม่ผ่านการ

บ�ำบัดหรือได้รับการบ�ำบัดอย่างไม่มีประสิทธิภาพ สามารถ

ส่งผลกระทบต่อสิง่แวดล้อมตลอดจนสิง่มชีวีติท่ีอาศยัอยูใ่น

แหล่งน�้ำได้2 ดังนั้น น�้ำเสียที่ผ่านการบําบัดแล้วจากระบบ 

บําบัดน�้ำเสียของโรงพยาบาลจะต้องได้คุณภาพตาม

มาตรฐานน�ำ้ทิง้ของทางราชการท่ีก�ำหนดไว้3 ซึง่การบรหิาร

จดัการน�ำ้เสยีของโรงพยาบาลจงึเป็นส่วนส�ำคญัในการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานและปลอดภัยแก่

ประชาชนและชุมชนที่อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียง ข้อก�ำหนด

ตามมาตรฐาน HA (Health Accreditation) ด้านการ

พทัิกษ์สิง่แวดล้อม4,5 รวมท้ังเป็นการด�ำเนนิการตามระเบยีบ 

กฎหมาย และข้อบังคับที่่เกี่ยวข้องไม่ก่อให้เกิดผลกระทบ

ต่อสุขภาพของประชาชนและสิง่แวดล้อม ภายใต้แผนปฏบิตัิ

การด้านการพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบบ�ำบัดน�้ำเสีย ใน

หน่วยงานสงักดักระทรวงสาธารณสขุ (พ.ศ. 2566 – 2570) 

ทีส่อดคล้องกบัประเดน็ยทุธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาและแก้ไข

ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ และ

ประเดน็ยทุธศาสตร์ที ่4 การพัฒนาระบบบรหิารจดัการเกีย่ว

กับระบบบ�ำบัดน�้ำเสียให้มีประสิทธิภาพ เพื่อลดปัญหาด้าน

น�้ำเสียจากโรงพยาบาลภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่

อาจส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนและสิง่แวดล้อม4, 

9 และสอดคล้องกบัวสิยัทศัน์การพัฒนาประเทศไทยในระยะ 

20 ปี ที่มุ่งพัฒนาประเทศให้เกิดความมั่นคง มั่งคั่ง และ

ย่ังยนื เป็นประเทศพฒันาแล้วตามหลกัปรชัญาเศรษฐกิจพอ

เพยีง และเป็นศนูย์กลางการพัฒนาในการ บริหารจัดการด้าน

ต่างๆ ซึ่งการพัฒนาดังกล่าวอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพได้ จึงได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ชาติ

ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อ

สิ่งแวดล้อม การจัดการมลพิษทาง น�้ำ ที่ปรากฏในประเด็น

ที่ 1 สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจสีเขียว 

ในการอนุรักษ์และฟื ้นฟูแม่น�้ำ ล�ำคลองและแหล่งน�้ำ

ธรรมชาติทั่วประเทศ6,9 

	 โรงพยาบาลสกลนครมวิีสัยทศัน์ เป็นโรงพยาบาลศูนย์

ช้ันน�ำของประเทศที่โดดเด่นด้านนิเวศสุขภาวะยั่งยืน เป็น

เลิศทางการแพทย์แบบครบวงจร และทันสมัย ท�ำให้โรง

พยาบาลสกลนครต้องขับเคล่ือนองค์กรให้เกิดการพัฒนา

ระบบสุขภาพและการบรกิารทีด่เีพือ่ตอบสนองความต้องการ

ของประชาชน โรงพยาบาลสกลนครถือเป็นโรงพยาบาล

ประจ�ำจังหวัดที่มีขนาดใหญ่กว่า 768 เตียง และมีระบบ

บ�ำบดัน�ำ้เสียทีก่่อสร้างมาตัง้แต่เริม่ต้น พ.ศ. 2526 สามารถ

บ�ำบัดน�้ำเสียได้ไม่เกิน 300 ลบ.ม.ต่อวัน และต่อมา

โรงพยาบาลสกลนครได้ขยายโครงสร้างเป็นโรงพยาบาลศนูย์

ขนาดใหญ่ (600 เตียง) ท�ำให้ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียที่กล่าวมา

น้ันมปีระสิทธิภาพในการบ�ำบดัของระบบค่อนข้างสูงในการ

เดินระบบช่วงแรก และน�้ำทิ้งที่ผ ่านการบ�ำบัดแล้วได้

มาตรฐาน และเป็นไปตามกฎหมายสิ่งแวดล้อมก�ำหนด แต่

เมื่อระยะเวลาผ่านไปมีการขยายตัวของโรงพยาบาลเป็นโรง

พยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่กว่า 781 เตียง ซึ่งมีการก่อสร้าง

ตึกอาคารขนาดใหญ่ และท�ำให้ปริมาณน�้ำเสียเกิดข้ึนมี

มากกว่าโดยเฉลี่ย 800 ถึง 1200 ลบ.ม.ต่อวัน ท�ำให้น�้ำเสีย

ที่เกิดขึ้นและเข้าระบบบ�ำบัดน�้ำเสียก็มากขึ้นกว่าเกณฑ์ที่

ออกแบบไว้ ส่งผลท�ำให้สภาพบ่อบ�ำบัดและน�้ำเสียจากท่อ

รวบรวมน�้ำที่เข้าระบบมีสภาพเก่าและช�ำรุด มีรอยร้าว

แตกหัก รั่วซึม ท�ำให้ส่งกระทบต่อประสิทธิภาพการบ�ำบัด

น�ำ้เสยี และคณุภาพน�ำ้ทิง้ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทีก่ฎหมาย

ก�ำหนด ต่อมาในปี 2561 โรงพยาบาลสกลนครได้มีการ

ก่อสร้างบ่อบ�ำบัดน�้ำเสียและระบบท่อรวบรวมน�้ำเสียเพื่อให้

รองรับปริมาณน�้ำเสีย 800 ลบ.ม./วัน ได้เหมาะสมกับการ

ขยายขนาดของโรงพยาบาลในปัจจุบันและให้เป็นได้ตาม

มาตรฐานตามหลักวิศวกรรมและระเบียบ กฎหมาย และข้อ

บังคับที่่เกี่ยวข้องไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของ

ประชาชนและส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วยค่าพารามิเตอร์ใน

น�้ำเสีย ดังนี้ 1) สารที่ละลายได้ทั้งหมด (Total Dissolved 

Solids; TDS) ต้องมค่ีาเพิม่ขึน้จากปรมิาณสารละลายในน�ำ้
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ใช้ตามปกติไม่เกิน 500 มิลลิกรัมต่อลิตร 2) อุณหภูมิ 

(Temperature) อณุหภมูใิช้ส�ำหรบัวดัระดบัความร้อนของ

น�้ำ 30–35 องศาเซลเซียส 3) ความเป็นกรดและด่าง (pH) 

ต้องมค่ีาระหว่าง 5–9 4) ออกซเิจนละลายในน�ำ้ (dissolved 

oxygen; DO) ไม่น้อยกว่า 5 มิลลิกรัมต่อลิตร 5) SV30 

ค่าปกตอิยูร่ะหว่าง 200–300 มลิลลิติร/ลติร และค่าคลอรนี

อิสระคงเหลือ (Residual Chlorine) ที่เหมาะสมอยู่ที่ 

0.2–0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร (ppm) หรือมิลลิลิตรต่อลิตร 

(mg/L) 6) TSS < 30 มิลลิลิตร/ลิตร 7) BOD < 20 

มิลลิลิตร/ลิตร 8) Sulfide < 1.0 มิลลิลิตร/ลิตร 9) TKN < 

35 มิลลิลิตร/ลิตร 10) Oil Grease < 20 มิลลิลิตร/ลิตร 

11) Fecal Bac. < 5000 มิลลิลิตร/ลิตร และ 12) Coli 

form < 5000 MPN/100 มล. แต่จากผลการตรวจวเิคราะห์

ค่าพารามิเตอร์ในน�ำ้ท้ิงโรงพยาบาลสกลนคร พบว่า มีค่าของ

ค่าสารทีล่ะลายได้ทัง้หมด (Total dissolved solids, TDS) 

ค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 548.50 มิลลิกรัมต่อลิตร เกินค่ามาตรฐาน 

ซึง่บ่งบอกถงึน�ำ้ทีมี่แร่ธาตุหรอืสารเจอืปนต่างๆ ทีล่ะลายอยู่

ในน�ำ้ท�ำให้น�ำ้มีความบรสิทุธิน้์อยลง หากปล่อยน�ำ้เสยีทีม่ค่ีา 

TDS สงูเกนิเกณฑ์มาตรฐาน อาจส่งผลให้แหล่งน�ำ้ธรรมชาติ

เกิดปัญหาความเค็มในดิน การลดคุณภาพน�้ำ และส่งผลก

ระทบต่อการเพาะปลูกและชีวิตของประชาชนในพื้นที่ โดย

ต่อมาท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลจนพบว่าค่าท่ีเกินมาตรฐานมา

เกิดจากหน่วยฟอกไต เนื่องจากการฟอกไตเป็นการบ�ำบัด

ของเสยีออกจากเลอืดโดยใช้เครือ่งไตเทยีม ซึง่ของเสยีเหล่า

นั้นจะถูกขับออกมาพร้อมกับน�้ำ ส่งผลท�ำให้น�้ำเสียจาก

กระบวนการฟอกไตจึงมีปริมาณของแข็งละลายน�้ำ (TDS) 

สงูกว่าน�ำ้เสยีจากแหล่งอืน่ๆ ของโรงพยาบาล7 ซึง่สอดคล้อง

กับศึกษาการบริหารจัดการและพัฒนาประสิทธิภาพระบบ

บ�ำบัดน�้ำเสียของโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 6 แห่งในพื้นที่

รบัผดิชอบของส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดัมกุดาหาร โดย

พบว่าโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 2 แห่ง ที่มีค่าสารที่ละลาย

ได้ทั้งหมด (Total Dissolved Solids, TDS) เกินค่า

มาตรฐานมีสาเหตุเกิดจากการเพ่ิมข้ึนของหน่วยฟอกไต8 

จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลสกลนคร ซึ่ง

ถอืว่าเป็นโรงพยาบาลทีม่ขีนาดใหญ่จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องให้

ความส�ำคัญในการด�ำเนินการควบคุมและบริหารจัดการน�้ำ

เสยีให้ได้คณุภาพมาตรฐานตามหลักวศิวกรรมและปลอดภยั 

ตลอดจนตามข ้อก�ำหนดมาตรฐาน HA (Health 

Accreditation) ด้านการพทิกัษ์ส่ิงแวดล้อมทีใ่ห้โรงพยาบาล

ทุกแห่งจะต้องด�ำเนินการบ�ำบัดน�้ำเสียให้ได้มาตรฐานและ

เป็นไปตามกฎหมายท่ีก�ำหนดก่อนระบายลงสู ่แหล่งน�้ำ

ธรรมชาติ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษาการพัฒนาระบบบ�ำบัด

น�้ำเสียเพื่อลดค่า TDS ในโรงพยาบาลสกลนคร คือ การเพิ่ม

ระบบ Hybrids  Filtration–Adsorption โดยด�ำเนินการ

แยกท่อน�้ำเสียเพื่อรองรับน�้ำเสียจากหน่วยฟอกไต ซึ่ง

ประกอบด้วย 1) สร้างบ่อ EQ เพื่อปรับสภาพน�้ำเสียจาก

หน่วยฟอกไตให้มีความเข้มข้นสม�่ำเสมอก่อนเข้าระบบ 

2) สร้างบ่อ Bio–char ผสม Bio–media  เพื่อลดความ

สกปรกของน�้ำเสียด้วยการดูดซับสารเคมี (ไอออนที่ปน

เปื้อนในสารฟอกไต) ต่างโดยใช้ Bio–char 3) สร้างบ่อ 

Diatomite (เผาที่อุณหภูมิสูง 1000 องศา) เพื่อลดความ

สกปรกของน�ำ้เสยีด้วยการดดูซบัและกรองสารเคม ี(ไอออน

ที่ปนเปื้อนในสารฟอกไต) ต่างโดยใช้ Diatomite 4) สร้าง

บ่อ Cap–G เพื่อให้ Cab G อยู่ในน�้ำ จะแตกตัวให้ ประจุ 

2+ เปลี่ยนรูปไปเป็นของแข็ง ดึงสารออกจากระบบ ก็จะลด

ลง ค่าTDS ก็จะลดลง 5) และสร้างบ่อ Bio–char  เพื่อลด

ความสกปรกของน�ำ้เสียด้วยการดดูซบัสารเคม(ีไอออนทีป่น

เปื้อนในสารฟอกไต) ต่างโดยใช้ Bio–char ก่อนลงระบบ

บ�ำบดัน�ำ้เสยีหลกัของโรงพยาบาล เพือ่ลดปริมาณมลพษิและ

เชื้อโรคที่จะถูกระบายออกสู ่สิ่ งแวดล ้อมได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ อีกทั้งพื้นที่บ่อบ�ำบัดน�้ำเสียของโรงพยาบาล

ติดกับหนองน�้ำหนองหารที่เป็นเส้นเลือดของชาวสกลนคร 

หากโรงพยาบาลขาดการควบคุมและบริหารจัดการน�้ำเสียที่

ไม่ได้มาตรฐานและไม่มปีระสทิธภิาพ ย่อมท�ำให้โรงพยาบาล

กลายเป็นแหล่งแพร่กระจายโรคภยัต่างๆ ไปสูป่ระชาชนทีม่า

รับบริการ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการและชุมชน

ที่อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียงได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบบ�ำบัดน�้ำเสียเพื่อ

ลดค่า Total dissolved solids (TDS) ของน�้ำเสียในโรง

พยาบาลสกลนคร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากข้อมูลโรงพยาบาลสกลนครท่ีมีการขยายตัวเป็น

โรงพยาบาลศนูย์ขนาดใหญ่ ท�ำให้ปรมิาณน�ำ้เสียเกดิข้ึนและ

เข้าระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีกม็ากขึน้กว่าเกณฑ์ทีอ่อกแบบไว้ และ

ผลจากการตรวจวิเคราะห์น�้ำทิ้งของโรงพยาบาลสกลนคร 
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พบว่า มีค่าของค่าสารทีล่ะลายได้ทัง้หมด (Total dissolved 

solids, TDS) ค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 548.50 มิลลิกรัมต่อลิตร 

เกินค่ามาตรฐาน (ปกติไม่เกิน 500 มิลลิกรัมต่อลิตร) ซึ่ง

บ่งบอกถงึน�ำ้ทีม่แีร่ธาตหุรือสารเจอืปนต่างๆ ทีล่ะลายอยู่ใน

น�้ำท�ำให้น�้ำมีความบริสุทธิ์น้อยลง หากปล่อยน�้ำเสียที่มีค่า 

TDS สงูเกนิเกณฑ์มาตรฐาน อาจส่งผลให้แหล่งน�ำ้ธรรมชาติ

เกิดปัญหาความเค็มในดิน การลดคุณภาพน�้ำ และส่งผล 

กระทบต่อการเพาะปลกูและชวีติของประชาชนในพืน้ที ่โดย

ต่อมาท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลจนพบว่าค่าพารามิเตอร์ที่เกิน

มาตรฐานดังกล่าวมาเกิดจากหน่วยฟอกไต เนื่องจากการ

ฟอกไตเป็นการบ�ำบัดของเสียออกจากเลือดโดยใช้เครื่อง

ไตเทียม ซ่ึงของเสียเหล่านั้นจะถูกขับออกมาพร้อมกับน�้ำ 

ส่งผลท�ำให้น�้ำเสียจากกระบวนการฟอกไตจึงมีปริมาณ

ของแข็งละลายน�ำ้ (TDS) สูงกว่าน�ำ้เสียจากแหล่งอืน่ๆ ของ

โรงพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษาการพัฒนาระบบบ�ำบัด

น�้ำเสียเพื่อลดค่า TDS ของน�้ำเสียในโรงพยาบาลสกลนคร 

ดังในกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระบบ Hybrids  Filtration–Adsorption

ด�ำเนินการแยกท่อน�้ำเสียจากหน่วยฟอกไต ประกอบด้วย

    1.สร้างบ่อ EQ

    2.สร้างบ่อ Bio–char ผสม Bio–media 

    3.สร้างบ่อ Diatomite 

    4.สร้างบ่อ Cap–G 

    5. สร้างบ่อ Bio–char  ก่อนลงระบบบ�ำบัดน�้ำเสียหลักของ    

โรงพยาบาล (นวัตกรรม)

ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียของโรงพยาบาล

สกลนคร ที่มีค่าของค่าสารที่ละลายได้

ทั้งหมด (TDS) ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 548.50  

มิลลิกรัมต่อลิตร  

(ปกติไม่เกิน 500 มิลลิกรัมต่อลิตร)

ค่า TDS คงเหลือตกค้างของระบบบ�ำบัด

น�้ำเสียของโรงพยาบาลสกลนคร

มีค่าไม่เกิน 500 มิลลิกรัมต่อลิตร

สมมติฐานการวิจัย 
	 ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียในโรงพยาบาลสกลนครแบบหลัง

พฒันาระบบสามารถลดค่า Total dissolved solids (TDS) 

ในระบบบ�ำบัดน�้ำเสียหลักในโรงพยาบาลสกลนครได้

วิธีการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา 

(Retrospective Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์

เพื่อประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาระบบบ�ำบัดน�ำเสีย

เพื่อลดค่า TDS ในโรงพยาบาลสกลนคร เนื่องจากผลกการ

ตรวจวิเคราะห์น�้ำทิ้งของโรงพยาบาลสกลนคร พบว่า มีค่า

ของค่าสารที่ละลายได้ทั้งหมด (Total dissolved solids, 

TDS) ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 548.50  มิลลิกรัมต่อลิตร เกินค่า

มาตรฐาน (ปกติไม่เกิน 500 มิลลิกรัมต่อลิตร) ซึ่งบ่งบอก

ถงึน�ำ้ทีมี่แร่ธาตหุรอืสารเจอืปนต่างๆ ทีล่ะลายอยูใ่นน�ำ้ท�ำให้

น�้ำมีความบริสุทธิ์น้อยลง หากปล่อยน�้ำเสียที่มีค่า TDS สูง

เกินเกณฑ์มาตรฐาน อาจส่งผลให้แหล่งน�้ำธรรมชาติเกิด

ปัญหาความเคม็ในดนิ การลดคณุภาพน�ำ้ และส่งผลกระทบ

ต่อการเพาะปลูกและชีวิตของประชาชนในพืน้ที ่โดยท�ำการ

ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นพบว่าค่าพารามิเตอร์ที่เกิน

มาตรฐานดังกล่าวเกิดจากหน่วยฟอกไต ในเครื่องฟอกไต

เพื่อขจัดของเสียและน�้ำส่วนเกินออกจากเลือดของผู้ป่วย 

และจะมีการปรับระดับเกลือและแร่ธาตุในเลือดของผู้ป่วย

ด้วย โดยสารละลายนี้ประกอบด้วย อิเล็กโทรไลต์ เช่น 

โซเดียม โพแทสเซียม แคลเซียม และแมกนีเซียม รวมถึง

กลูโคส หลังจากทีส่ารละลายไตเทยีมผ่านเครือ่งฟอกไตแล้ว 

สารละลายนี้จะปนเปื้อนของเสียที่มาจากเลือดผู้ป่วย เช่น 

ยูเรีย เกลือส่วนเกิน และกรด รวมถึงสารอื่นๆ จาก

กระบวนการฟอกไต ซึ่งทั้งหมดนี้จะถูกระบายออกสู่ระบบ

บ�ำบัดน�้ำเสียของโรงพยาบาล ส่งผลให้ค่า TDS ในน�้ำเสียสูง

ขึ้นอย่างมาก ส่งผลท�ำให้น�้ำเสียจากกระบวนการฟอกไตจึง

มีปริมาณของแข็งละลายน�้ำ (TDS) สูงกว่าน�้ำเสียจากแหล่ง

อื่นๆ ของโรงพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษาการพัฒนา

ระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีเพ่ือลดค่า TDS ของน�ำ้เสยีในโรงพยาบาล

สกลนคร คือ การเพิ่มระบบ Hybrids Filtration–
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Adsorption โดยด�ำเนนิการแยกท่อน�ำ้เสยีเพือ่รองรบัน�ำ้เสยี

จากหน่วยฟอกไต ซึ่งประกอบด้วย 1) สร้างบ่อ EQ เพื่อ

ปรับสภาพน�้ำเสียจากหน่วยฟอกไตให้มีความเข้มข้น

สม�่ำเสมอก่อนเข้าระบบ 2) สร้างบ่อ Bio–char ผสม Bio–

media  เพื่อลดความสกปรกของน�้ำเสียด้วยการดูดซับสาร

เคมี (ไอออนที่ปนเปื้อนในสารฟอกไต) ต่างโดยใช้ Bio–

char 3) สร้างบ่อ Diatomite (เผาที่อุณหภูมิสูง 1000 

องศา) เพื่อลดความสกปรกของน�้ำเสียด้วยการดูดซับและ

กรองสารเคมี(ไอออนที่ปนเปื้อนในสารฟอกไต) ต่างโดยใช้ 

Diatomite 4) สร้างบ่อ Cap–G เพื่อให้ Cab G อยู่ในน�้ำ 

แตกตัวให้ ประจุ 2+ เปลี่ยนรูปไปเป็นของแข็ง ดึงสารออก

จากระบบ ค่าTDS ก็จะลดลง และ 5) และสร้างบ่อ Bio–

char เพือ่ลดความสกปรกของน�ำ้เสยีด้วยการดูดซบัสารเคมี

(ไอออนที่ปนเปื้อนในสารฟอกไต) ต่างโดยใช้ Bio–char 

ก่อนลงระบบบ�ำบัดน�้ำเสียหลักของโรงพยาบาล เพื่อลด

ปริมาณมลพิษและเชื้อโรคท่ีจะถูกระบายออกสู่สิ่งแวดล้อม

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2567 ถึง

เดือนพฤษภาคม 2568

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้ความส�ำคัญด้าน

จริยธรรมวิจัย โดยข้อมูลท่ีได้ในครั้งน้ีจะน�ำไปใช้เพ่ือการ

ศกึษาเท่าน้ันและการน�ำเสนอจะน�ำเสนอในภาพรวมไม่ได้น�ำ

เสนอเป็นแผนก เมื่อท�ำการศึกษาเสร็จสิ้นจะท�ำลายเครื่อง

มือทั้งหมดทิ้ง และการท�ำวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากด้าน

จรยิธรรมจากส�ำนกังานคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัเก่ียว

กับมนษุย์ โรงพยาบาลสกลนคร เลขท่ี COE No. 003/2568 

ลงวันที่ 15 กรกฎาคม พ.ศ.2568

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ข้อมูลจากผลวิเคราะห์

คุณภาพน�้ำทิ้งจากหน่วยงานท่ีเข้าสู ่ระบบบ�ำบัดน�ำเสีย

โรงพยาบาลสกลนคร

	 กลุ ่มตัวอย ่าง คือ ข ้อมูลจากผลวิเคราะห์ค ่า

พารามิเตอร์คุณภาพน�้ำทิ้งที่สุ่มเก็บจากระบบบ�ำบัดน�ำเสีย

โรงพยาบาลสกลนคร จ�ำนวน 184 ตัวอย่าง แบ่งออกดังนี้ 

ตัวอย่างน�้ำเสียก่อนการพัฒนาระบบ จ�ำนวน 92 ตัวอย่าง 

และตวัอย่างน�ำ้เสยีหลังการพัฒนาระบบ จ�ำนวน 92 ตัวอย่าง 

ระหว่างเดือนมีนาคม 2567 ถึงเดือนพฤษภาคม 2568

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบเฝ้าระวังคุณภาพน�้ำทิ้ง และชุดทดสอบหรือ

เครื่องมือตรวจสอบคุณภาพน�้ำทิ้งเบื้องต้นที่ผ่านระบบ

บ�ำบดัน�ำ้เสีย โดยมค่ีาพารามเิตอร์จากการตรวจสอบคุณภาพ

น�้ำทิ้ง ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1	แบบเฝ้าระวังคุณภาพน�้ำทิ้งตามมาตรฐาน

ควบคุมการระบายน�้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทและบาง

ขนาดออกตามความมาตรา 55 แห่ง พ.ร.บ.ส่งเสริมและ

รักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2535 ที่เกี่ยวข้องกับหน่วย

ฟอกไต ประกอบด้วยค่าพารามิเตอร์ 6 ข้อ ดังนี้

	 1)	สารที่ละลายได้ทั้งหมด (Total Dissolved 

Solids; TDS) ต้องมค่ีาเพิม่ขึน้จากปรมิาณสารละลายในน�ำ้

ใช้ ตามปกติไม่เกิน 500 มิลลิกรัมต่อลิตร  

	 2)	อุณหภูมิ (Temperature) อุณหภูมิใช้สําหรับวัด

ระดับความร้อนของน�้ำเสีย เป็นตัวแปรชนิดหนึ่งท่ีส�ำคัญ

สําหรับระบบบําบัดน�้ำเสีย เนื่องจากอุณหภูมิที่สูงเกินไปจะ

สงผลกระทบต่อจุลินทรีย์ในระบบบําบัดน�้ำเสียทางชีวภาพ 

ปกติไม่ควรเกิน 35 องศาเซลเซียส และออกซิเจนจะละลาย

น�้ำได้ลดลงเมื่ออุณหภูมิน�้ำสูงขึ้น

	 3)	ความเป็นกรดและด่าง (pH) ต้องมีค่าระหว่าง 5 

– 9

	 4)	ออกซเิจนละลายในน�ำ้ (dissolved oxygen; DO) 

คือ ปริมาณออกซิเจนซึ่งละลายอยู่ในน�้ำ ปริมาณการละลาย

ออกซเิจนในน�ำ้สามารถบอกถงึคณุภาพของน�ำ้ น�ำ้ทีม่คีวาม

สกปรกมากๆ มักมีค่าออกซิเจนละลายต�่ำ น�้ำที่มีความ

เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของสิ่งมีชีวิตต ้องมีค ่า

ออกซิเจนละลายไม่น้อยกว่า 5 มิลลิกรัมต่อลิตร

	 5)	SV
30

 เป็นค่าปริมาตรของสลัดจ์ที่อ่านได้จาก

การน�ำน�ำ้จากบ่อเตมิอากาศมาตกตะกอนใน Imhoff Cone 

ขนาด 1,000 มล. (1 ลิตร) เป็นระยะเวลา 30 นาที ซึ่งค่าที่

ได้จะสามารถน�ำมาประเมินลักษณะการตกตะกอนของ

สลัดจ์ได้ว่ามีสภาพอย่างไร ค่าปกติอยู่ระหว่าง 200 – 300 

มิลลิลิตร/ลิตร

	 6)	ค่าคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual Chlorine) 

คือ ปริมาณคลอรีนที่ยังคงเหลืออยู่ในน�้ำหลังจากที่เติม

คลอรีนลงไปเพื่อฆ่าเชื้อโรค และยังสามารถฆ่าเชื้อโรคหรือ

สิ่งปนเปื้อนอื่นๆ ที่อาจลงมาในน�้ำได้อีก โดยทั่วไปแล้ว ค่า

คลอรีนอิสระคงเหลือที่เหมาะสมอยู่ที่ 0.2 – 0.5 มิลลิกรัม
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ต่อลิตร (ppm) หรือมิลลิลิตรต่อลิตร (mg/L)

	 ส่วนที่ 2	ชดุทดสอบหรอืเครือ่งมอืตรวจสอบคณุภาพ

น�ำ้ทิง้เบือ้งต้นทีผ่่านระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีประกอบด้วย เครือ่ง

วัด TDS Meter (Total Dissolved Solids) เครื่องวัด

อุณหภูมิ (Temperature) pH Meter เครื่องมือวัด

ออกซิเจนละลายน�้ำ หรือ DO Meter (Dissolved Oxygen 

Meter) เครื่องวัดค่า SV
30
 (Sludge Volume Index 30 

นาที) และเครื่องวัดคลอรีนมิเตอร์ (Chlorine Meter)

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย

	 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิง

พรรณนา (Retrospective Descriptive Research) ซึ่ง

ศึกษาจากข้อมูลผลวิเคราะห์ค่าพารามิเตอร์คุณภาพน�้ำทิ้ง

จากชุดทดสอบจากห้องปฏิบัติการก่อนและหลังการพัฒนา

ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียในโรงพยาบาลสกลนคร โดยข้อมูลดัง

กล่าวเกบ็มาจาก แบบเฝ้าระวงัคุณภาพน�ำ้ท้ิงตามมาตรฐาน

ควบคุมการระบายน�้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทและบาง

ขนาดออกตามความมาตรา 55 แห่ง พ.ร.บ.ส่งเสริมและ

รกัษาคณุภาพสิง่แวดล้อม พ.ศ.2535 เป็นค่าพารามเิตอร์ใน

ห้องปฏบิตักิารตรวจสอบคุณภาพน�ำ้ท้ิงเบือ้งต้นท่ีบ่อบ�ำบดั

น�้ำเสีย และชุดทดสอบหรือเครื่องมือตรวจสอบคุณภาพ

น�้ำทิ้งเบื้องต้น10 จึงไม่ได้มีการการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัด�ำเนนิการศกึษาข้อมลูจากผล

วิเคราะห์ค่าพารามิเตอร์คุณภาพน�้ำทิ้งจากชุดทดสอบจาก

ห้องปฏิบัตกิารก่อนและหลงัการพัฒนาระบบบ�ำบดัน�ำ้เสียใน

โรงพยาบาลสกลนคร จ�ำนวน 184 ตัวอย่าง แบ่งเป็นก่อน

พฒันาระบบบดัน�ำ้เสีย จ�ำนวน 92 ตัวอย่าง และหลงัพัฒนา

ระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย จ�ำนวน 92 ตัวอย่าง ระหว่างเดือน

มีนาคม 2567 ถึง เดือนพฤษภาคม 2568 ซึ่งผู้ศึกษาได้ท�ำ

ตามขั้นตอนต่อไปนี้

	 1.	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือเรียนผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

สกลนครเพื่อขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลจากผลวิเคราะห์ค่า

พารามิเตอร์คุณภาพน�้ำท้ิงจากชุดทดสอบจากห้องปฏิบัติ

การก ่อนและหลั งการพัฒนาระบบบ�ำบัดน�้ ำ เสีย ใน

โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างเดอืนมนีาคม 2567 ถงึ เดอืน

พฤษภาคม 2568

	 2.	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการศึกษาข้อมลูจากผลวเิคราะห์ค่า

พารามเิตอร์คณุภาพน�ำ้ท้ิงในระบบบ�ำบดัน�ำ้เสียโรงพยาบาล

สกลนครแบบเดิมและภายหลังการพัฒนาระบบลดค่า TDS 

ในระบบบ�ำบัดน�้ำเสียโรงพยาบาลสกลนคร โดยการเพิ่ม 

ระบบ Hybrids Filtration–Adsorption เพือ่รองรบัน�ำ้เสยี

จากหน่วยฟอกไต ก่อนลงระบบบ�ำบัดน�้ำเสียหลักของ

โรงพยาบาล อันประกอบด้วย 

		  2.1	ข้อมูลของการสุ่มเก็บน�้ำตัวอย่างแบบจ้วงที่

จุดปลายท่อน�้ำเสียเข้าระบบ และจุดน�้ำทิ้งที่ผ่านระบบเต็ม

คลอรีนของระบบบ�ำบัดน�้ำเสียโรงพยาบาลสกลนคร โดย

ระบบบ�ำบัดน�ำ้เสยีเป็นแบบระบบบ่อเตมิอากาศตามด้วยบ่อ

ตกตะกอนและบ่อเติมคลอรีน ตามล�ำดับ 

		  2.2	ข้อมูลวิธีการวิเคราะห์ตัวอย่างน�้ำเสีย แบ่ง

เป็น 2 แบบ คือ น�ำตัวอย่างมาวิเคราะห์หาค่าพารามิเตอร์

เป็นประจ�ำทุกวัน ในเวลา 09.00 – 10.00 น. โดยหน่วย

งาน เฝ้าระวัง ควบคุม และดูแลระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย 

โรงพยาบาลสกลนคร และส่งไปตรวจที่ห้องปฏิบัติการ 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ 

จังหวัดสกลนคร ทุกๆ 3 เดือน โดยวิเคราะห์หาค่า

พารามเิตอร์ประกอบด้วย ค่าสารทีล่ะลายได้ทัง้หมด (Total 

Dissolved Solids; TDS) อุณหภูมิ (Temperature) ค่า

ความเป็นกรดและด่าง (pH) ค่าออกซิเจนละลายในน�้ำ 

(dissolved oxygen; DO) ค่า SV30 และค่าคลอรีนอิสระ

คงเหลือ (Residual Chlorine) ตามล�ำดับ ซึ่งวิธีวิเคราะห์

ลักษณะตัวอย่างน�้ำเสียเป็นไปตามค่ามาตรฐานควบคุมการ

ระบายน�้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด  

	 3.	 ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลและ

น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์เปรยีบเทยีบเพือ่ศกึษาประสทิธผิลของ

การพัฒนาระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย ในโรงพยาบาลสกลนครของ

ระบบเดมิ และภายหลังการพฒันาระบบลดค่า TDS ในระบบ

บ�ำบัดน�้ำเสียโรงพยาบาลสกลนคร

	 4.	 เมื่อด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล และน�ำเสนอผล

การวจิยัต่อผูบ้รหิารและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง รวมไปถงึเมือ่

ด�ำเนินท�ำการวิจัยเสร็จสิ้นลงจะด�ำเนินการท�ำลายเอกสาร

ทันที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา 

(Retrospective Descriptive Research) วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ได้แก่ สถิติเชิง
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พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิติเชิงอนุมาน paired t–test  เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างค่า TDS ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ

บ�ำบัดน�้ำเสีย โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
	 1.	ปริมาณค่าพารามิเตอร์คงเหลือตกค้างของ

ระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีโรงพยาบาลสกลนคร ก่อนการพฒันา

ระบบเพื่อลดค่า TDS พบว่า ค่า TDS (Total Dissolved 

Solids) มค่ีาเฉล่ีย 548.50 mg/l ค่าอณุหภมู ิ(T) มค่ีาเฉล่ีย 

28.49 ค่า PH (ค่าความเป็นกรด ด่าง) มีค่าเฉลี่ย 6.09 ค่า 

DO (Dissolved oxygen) มีค่าเฉล่ีย 1.96 ค่า SV
30
 

(Sludge Volume 30) มีค่าเฉลี่ย 305.98 และค่า คลอรีน

อิสระคงเหลือ มีค่าเฉลี่ย 0.33 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ปริมาณค่าพารามิเตอร์ ค่า TDS, ค่าอุณหภูมิ, ค่า PH, ค่า DO, ค่า SV
30
 และค่าคลอรีนอิสระ คงเหลือตกค้าง

			   ของระบบบ�ำบัดน�้ำเสียโรงพยาบาลสกลนคร ก่อนการพัฒนาเพื่อลดค่า TDS

ค่าพารามิเตอร์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สูงสุด ต�่ำสุด

ค่า TDS 548.50 95.07 889.00 139.00

ค่า อุณหภูมิ 28.49 1.39 31.00 25.00

ค่า PH 6.09 0.41 6.50 4.00

ค่า DO 1.96 0.14 2.10 1.20

ค่า SV
30

305.98 36.19 350.00 250.00

ค่า คลอรีนอิสระคงเหลือ 0.33 0.14 0.50 0.20

	 2.	ปริมาณค่าพารามิเตอร์ คงเหลือตกค้างของ

ระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีโรงพยาบาลสกลนคร หลงัการพัฒนา

ระบบเพื่อลดค่า TDS พบว่า ค่า TDS (Total Dissolved 

Solids) มีค่าเฉลี่ย 401.61 mg/l ค่า อุณหภูมิ (T) มีค่า

เฉล่ีย 28.79 องศาเซลเซียส ค่า PH (ค่าความเป็นกรด ด่าง) 

มีค่าเฉลี่ย 5.26 ค่า DO (Dissolved oxygen) มีค่าเฉลี่ย 

0.84 ค่า SV
30
 (Sludge Volume 30) มีค่าเฉลี่ย 485.43 

ค่า คลอรีนอิสระคงเหลือ มีค่าเฉลี่ย 0.66 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ปริมาณค่าพารามิเตอร์ ค่า TDS, ค่าอุณหภูมิ, ค่า PH, ค่า DO, ค่า SV
30
 และค่าคลอรีนอิสระ คงเหลือตกค้าง

			   ของระบบบ�ำบัดน�้ำเสียโรงพยาบาลสกลนคร หลังการพัฒนาระบบเพื่อลดค่า TDS

ค่าพารามิเตอร์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สูงสุด ต�่ำสุด

ค่า TDS 401.61 64.15 626.00 265.00

ค่า อุณหภูมิ 28.79 2.65 36.00 23.00

ค่า PH 5.26 0.49 7.00 4.76

ค่า DO 0.84 0.28 2.2 0.30

ค่า SV
30

485.43 123.39 800.00 200.00

ค่า คลอรีนอิสระคงเหลือ 0.66 0.21 1.00 0.50

	 3.	ผลการเปรยีบเทยีบค่า TDS ก่อนและหลงัการ

พฒันาระบบลดค่า TDS คงเหลือตกค้างของระบบบ�ำบดั

น�้ำเสีย โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า ค่า TDS เฉลี่ยหลัง

พัฒนาระบบลดค่า TDS จากหน่วยไตเทียม มีค่าเฉล่ีย 

401.61 mg/l ลดลงจากค่า TDS เฉล่ียก่อนพฒันาระบบลด

ค่า TDS จากหน่วยไตเทยีม ทีม่ค่ีาเฉล่ีย 548.50 mg/l อย่าง

มนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(95% CI = 112.71–171.06, T= 91, 

p – value < 0.001) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	  การเปรียบเทียบค่า TDS ก่อนและหลังการพัฒนาระบบลดค่า TDS คงเหลือตกค้างของระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย 

		   โรงพยาบาลสกลนคร

ตัวแปร Mean Mean Difference Std. Deviation 95%CI T df p–value

ค่า TDS ก่อน 548.50 116.73 12.17 112.71–171.06 12.07 91 < 0.001*

ค่า TDS หลัง 401.61

* มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.001

วิจารณ์และสรุป

	 1.	ปริมาณค่าพารามิเตอร์คงเหลือตกค้างของ

ระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีโรงพยาบาลสกลนคร ก่อนการพฒันา

ระบบเพื่อลดค่า TDS พบว่า ค่า TDS (Total Dissolved 

Solids) มค่ีาเฉลีย่ 548.50 mg/l ค่าอณุหภมู ิ(T) มค่ีาเฉล่ีย 

28.49 องศาเซลเซียส ค่า PH (ค่าความเป็นกรด ด่าง) มี

ค่าเฉลี่ย 6.09 ค่า DO (Dissolved oxygen) มีค่าเฉลี่ย 

1.96 ค่า SV
30
 (Sludge Volume 30) มีค่าเฉลี่ย 305.98 

และค่าคลอรีนอิสระคงเหลือ มีค่าเฉลี่ย 0.33 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.14 และมค่ีามากทีส่ดุถงึ 0.50 และ ต�ำ่สดุ 0.20

	 2.	ปริมาณค่าพารามิเตอร์ คงเหลือตกค้างของ

ระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีโรงพยาบาลสกลนคร หลงัการพัฒนา

ระบบเพื่อลดค่า TDS พบว่า ค่า TDS (Total Dissolved 

Solids) มีค่าเฉลี่ย 401.61 mg/l ค่า อุณหภูมิ (T) มีค่า

เฉลีย่ 28.79 องศาเซลเซียส ค่า PH (ค่าความเป็นกรด ด่าง) 

มีค่าเฉลี่ย 5.26 ค่า DO (Dissolved oxygen) มีค่าเฉลี่ย 

0.84 ค่าSV
30
 (Sludge Volume 30) มีค่าเฉลี่ย 485.43 

และค่าคลอรีนอิสระคงเหลือ มีค่าเฉลี่ย 0.66 

	 3.	ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบลดค่า  TDS 

คงเหลือตกค้างของระบบบ�ำบัดน�้ำเสียโรงพยาบาล

สกลนคร

	 ประสทิธผิลของการพฒันาระบบลดค่า TDS คงเหลือ

ตกค้างของระบบบ�ำบัดน�้ำเสียโรงพยาบาลสกลนคร พบว่า 

ค่า TDS เฉลี่ยหลังการพัฒนาระบบเพื่อลดค่า TDS มีค่า

เฉลี่ย 401.61 mg/l ลดลงจากค่า TDS เฉลี่ยก่อนพัฒนา

ระบบเพื่อลดค่า TDS ที่มีค่าเฉลี่ย 548.50 mg/l อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (95% CI = 112.71–171.06, T=91, p 

– value < 0.001) ค่า TDS (Total Dissolved Solids) 

หลังการพัฒนาระบบเพื่อลดค่า TDS ในระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย

โรงพยาบาลสกลนคร มีค่าเฉลี่ย 401.61 mg/l ซึงมีค่าลด

ลงจากค่า TDS (Total Dissolved Solids) ก่อนการพฒันา

ระบบเพื่อลดค่า TDS ในระบบบ�ำบัดน�้ำเสียโรงพยาบาล

สกลนคร ที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 548.50 mg/l และเมื่อเทียบกับ

เกณฑ์มาตรฐานพบว่าก่อนการพัฒนาไม่ผ่านเกณฑ์ และ

หลังจากมีการพัฒนาระบบลดค่า TDS จากหน่วยฟอกไต

ท�ำให้ค่าเฉลี่ย TDS ผ่าน เกณฑ์ คือ <500 mg/l

	 นอกจากน้ี ยงัพบความเปล่ียนแปลงในค่าพารามเิตอร์

อื่น ๆ  ของระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย ได้แก่ อุณหภูมิ (T), ค่าความ

เป็นกรด–ด่าง (pH), ปริมาณออกซิเจนละลายน�้ำ (DO), 

ปรมิาณตะกอนหลังตัง้ทิง้ไว้ 30 นาท ี(SV30) และค่าคลอรนี

อิสระคงเหลือ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการพัฒนาระบบมีผลต่อ

คุณภาพของน�้ำเสียโดยรวมด้วย

	 อย่างไรก็ตาม ค่า pH และ DO หลังการพัฒนาระบบ

ยังอยู่ในระดับต�่ำกว่าค่ามาตรฐานน�้ำทิ้งในบางกรณี ซึ่งอาจ

แสดงถึงข้อจ�ำกัดหรือความจ�ำเป็นต้องมีการปรับปรุงระบบ

ในบางส่วนเพิ่มเติม เช่น การเติมอากาศ หรือควบคุม

ปฏิกิริยาเคมีให้เหมาะสมมากขึ้นในกระบวนการบ�ำบัด

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 สืบเนื่องมาจากในปัจจุบันมีผู้ป่วยที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ท�ำให้โรงพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีการ

เพิม่จ�ำนวนเตยีง เป็นผลให้มปีรมิาณน�ำ้เสยีเข้าสูร้ะบบบ�ำบดั

มากขึ้น จึงท�ำให้การพัฒนาระบบเพื่อลดค่า TDS คงเหลือ

ตกค้างของระบบบ�ำบัดน�้ำเสียต้องท�ำงานมากกว่าที่

ออกแบบไว้ ซึง่อาจส่งผลต่อระบบบ�ำบดัน�ำ้เสียหลักของโรง

พยาบาลได้ ดังนั้นควรมีเพิ่มความถ่ีในการเฝ้าระวัง ตรวจ

วิเคราะห์ค่าพารามิเตอร์ที่อยู่ในระบบบ�ำบัดน�้ำเสียของโรง

พยาบาลอย่างสม�่ำเสมอ และการจัดสรรงบประมาณในการ

บริหารจัดการน�้ำเสียในโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม เพื่อ

ให้การด�ำเนินการควบคุมและบริหารจัดการน�้ำเสียให้ได้

คุณภาพมาตรฐานตามหลักวิศวกรรม และตามข้อก�ำหนด

มาตรฐาน HA (Health Accreditation) ด้านการพิทักษ์

สิง่แวดล้อมให้โรงพยาบาลทกุแห่งทีต้่องด�ำเนนิการบ�ำบัดน�ำ้
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เสีย ให้ได้มาตรฐานและเป็นไปตามกฎหมายที่ก�ำหนดก่อน

ระบายลงสู่แหล่งน�้ำธรรมชาติ

	 2.	 การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการขยายระยะเวลา

ศกึษาเพือ่ตรวจสอบความเสถยีรภาพของระบบบ�ำบดั ตลอด

จนประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมปลายน�้ำในระยะยาว 

เช่น ความหลากหลายของจุลินทรีย์ หรือผลกระทบต่อดิน

และพืช 

	 3.	 การศกึษาคร้ังต่อไปควรน�ำเทคโนโลยีชวีภาพหรอื

ระบบบ�ำบดัแบบผสมผสาน (Hybrid systems) มาประยกุต์

ใช้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการลด TDS และค่าพารามิเตอร์

อื่นๆ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้ให้ความ

อนเุคราะห์ชีแ้นะแนวทางในการเกบ็ตวัอย่าง วเิคราะห์ข้อมูล 

และการใช้ชดุทดสอบและเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เพือ่ใช้ใน

งานวิจัยอย่างมีประสิทธิภาพ และขอขอบคุณท่านผู้บริหาร 

ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ในการด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู และหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องที่ให้ความอนุเคราะห์อ�ำนวยความสะดวก

เพื่อให้การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

นฤมล  เจียวิริยบุญญา พย.บ*

บทคัดย่อ
	 ภาวะหนาวสัน่เป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อยภายหลงัการระงบัความรูสึ้ก โดยพบได้ทัง้วิธีการระงบัความรูสึ้กแบบฉีดยาชา

เข้าช่องไขสันหลังและการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การป้องกันภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด โดยใช้กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของไอโอวาโมเดล 

ซึง่แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะพฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลและระยะการตรวจสอบคณุภาพของแนวปฏบิตักิารพยาบาล 

ระยะที่หนึ่งเป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ค้นพบหลักฐานเชิงประจักษ์จ�ำนวน 17 เรื่อง สังเคราะห์แนวปฏิบัติ ซึ่ง

ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด ระยะที่สองเป็นการตรวจสอบคุณภาพของ

แนวปฏิบัติการพยาบาลและประเมินประสิทธิผลของการน�ำไปใช้ ภายหลังการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใช้กับผู้ป่วย

ที่เข้ารับการผ่าตัดจ�ำนวน 40 รายและเจ้าหน้าที่วิสัญญีจ�ำนวน 14 ราย พบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้สามารถลดอุบัติ

การณ์การเกิดภาวะหนาวสั่นจากเดิมร้อยละ 33.3 เหลือร้อยละ 5.0

	 ค�ำส�ำคัญ: การระงับความรู้สึก แนวปฏิบัติการพยาบาล ภาวะหนาวสั่น
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The development of the clinical nursing practice guidelines to prevent shivering  

in patients undergoing surgery

Narumon  Jiaviriyaboonya B.N.S.* 

Abstract
	 Shivering is a common problem in the post anesthesia period. Both neuraxial and general 

anesthesia are associated with a significant incidence of shivering. The aim of this study was to develop 

the clinical nursing practice guideline (CNPG) to prevent shivering in patients undergoing surgery 

based on IOWA Model. It consisted of 2 phases: the nursing clinical practice guideline’s development 

and evaluation of effectiveness. Phase 1 is development guideline from 17 relevant evidences which 

composed of nursing care in pre operation, intra operation and post operation times. Phase 2 is 

evaluation of the content validity and its effectiveness. After the CNPG implementation in 40 patients 

and 14 nurse anesthetists for 3 months, it could decrease incidence of postanesthetic shivering from 

33.3% to 5.0%.

	 Keywords: Anesthesia, Clinical nursing practice guideline, Shivering
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บทน�ำ
	 ภาวะหนาวสัน่ (shivering) หมายถงึภาวะทีร่่างกาย

มีการปรับตัวต่ออุณหภูมิที่ต�่ำกว่าอุณหภูมิแกนกลางของ

ร่างกาย โดยมอีาการเกร็งและสัน่ของกล้ามเนือ้ลายท่ัวๆ ตัว1 

อุบัติการณ์ภาวะหนาวสั่นภายหลังการระงับความรู้สึกแบบ

ท่ัวร่างกายพบได้ร้อยละ 5–652 พบภายหลงัการฉดียาชาเข้า

ช่องไขสันหลังร้อยละ 36–853 การระงับความรู้สึกแบบทั่ว

ร่างกายท�ำให้ระบบการควบคุมอุณหภูมิของร่างกายเสียไป 

โดยยาระงบัความรูส้กึออกฤทธิก์ดการท�ำงานของสมองส่วน

ที่ควบคุมอุณหภูมิกาย ท�ำให้หลอดเลือดขยาย เกิดการกระ

จายของอุณหภูมิจากส่วนกลางไปยังส่วนปลายของร่างกาย 

ท�ำให้ร่างกายสญูเสยีความร้อนออกไปสูส่ิง่แวดล้อม ร่างกาย

จึงสร้างความร้อนขึ้นมาทดแทนและเกิดภาวะหนาวสั่นขึ้น4 

ส่วนการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังท�ำให้ระบบการควบคุม

อุณหภูมิของร่างกายสูญเสียไปโดยยับยั้งการหดรัดตัวของ

เส้นเลือดส่วนปลาย ท�ำให้มีการถ่ายเทความร้อนจากแกน

กลางของร่างกายสูส่่วนปลายและสญูเสยีความร้อนออกไปสู่

สิง่แวดล้อม ร่างกายจงึสร้างความร้อนข้ึนมาทดแทนและเกดิ

ภาวะหนาวสัน่ขึน้5 อาการหนาวสัน่ท�ำให้ร่างกายต้องการใช้

ออกซิเจนมากขึน้และเพิม่การผลติก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

เพิ่มการหลั่ง catecholamines และเพิ่มปริมาณเลือดออก

จากหวัใจ (cardiac output) นอกจากนีอ้าการสัน่ทีเ่กดิขึน้

ยังรบกวนการเฝ้าระวังความดันโลหิต คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด สร้างความไม่สุขสบาย

ทัง้กายและใจของผูป่้วย อาการหนาวสัน่ยังเป็นสาเหตสุ�ำคญั

ทีม่ผีลต่อระบบหวัใจและหลอดเลอืด น�ำไปสูภ่าวะแทรกซ้อน

ภายหลังการผ่าตัด จากการท่ีร่างกายต้องใช้ออกซิเจน

ปริมาณมากและเพิม่ปรมิาตรเลอืดท่ีออกจากหวัใจ ซ่ึงปัจจยั

เหล่านีเ้ป็นสาเหตขุองการเกดิภาวะเนือ้เยือ่ของร่างกายขาด

ออกซิเจน (hypoxia) กล ้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

(myocardial ischemia) และกล้ามเนื้อหัวใจตาย 

(myocardial infarction) โดยเฉพาะในผู้สูงอายุและผู้ที่มี

ความเสี่ยงสูง เช่น หญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการรักษาภาวะ

หนาวสัน่ในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัในปัจจบุนัได้แก่ การให้

ความร้อนจากภายนอก เช่น การใช้เครือ่งเป่าลมร้อน (force 

air warming) การใช้ผ้าห่มอุ่น (warming blankets) 

การอุ่นสารน�้ำก่อนให้ผู้ป่วย การควบคุมอุณหภูมิห้อง และ

การใช้ยา เช่น meperidine, ketamine, tramadol, 

physostigmine, midazolam, ondansetron, ephedrine 

และ dexmedetomidine เป็นต้น โรงพยาบาลปทุมธานีมี

การใช้เครื่องเป่าลมร้อน การอุ่นสารน�้ำก่อนให้ผู้ป่วย การใช้

ผ้าห่มอุ่น และการให้ยาในการรักษาภาวะหนาวสั่น ซึ่งอาจ

มผีลข้างเคียงท�ำให้ผูป่้วยคล่ืนไส้อาเจยีน หรอืกดการหายใจ

ได้ อย่างไรกต็ามยงัพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่จะมอีาการมอืและ

ปลายนิ้วมือเย็นมากจนไม่สามารถวัดค่าความอิ่มตัวของ

ออกซเิจนในเลอืดได้หรอืไม่สามารถวดัค่าความดนัโลหติได้

เนื่องจากมีอาการสั่นมาก จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า

ถุงมือปรับอุณหภูมิจากถั่วเขียวสามารถลดการเกิด frost 

bite ต่อมือของผู้ปฏิบัติงานในห้องเย็นเป็นเวลานานได้ 

ผู้วิจัยจึงประดิษฐ์ถุงมืออบอุ่นขึ้น ซึ่งเป็นถุงมือให้ความ

อบอุน่โดยใช้เจลอุน่และออกแบบให้ใช้งานง่าย สะดวกในการ

ติดอุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพในขณะผ่าตัด โดยน�ำถุงมือ

อบอุ่นเข้ามาใช้ร่วมกับวิธีป้องกันภาวะหนาวส่ันตามที่ได้

ท�ำการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น และจดัท�ำเป็นแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลในการป้องกันภาวะหนาวสั่นขึ้น เพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนจากการระงับความรู้สกึ ท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภยัและ

สร้างความพึงพอใจในการมารับบริการ

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนั

ภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

	 2.	 เ พ่ือศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกันภาวะหนาวส่ันในผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัด 

		  2.1	ด้านตวัชีว้ดั โดยดอูตัราการเกดิภาวะหนาว

ส่ันและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการใช้นวัตกรรมถุงมือ

อบอุ่นและแนวปฏิบัติ

		  2.2	 ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่

วสิญัญต่ีอแนวปฏบิติัการพยาบาลในการป้องกนัภาวะหนาว

สัน่

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้รปูแบบและขัน้ตอนการปฏบิตักิาร

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ IOWA Model โดย

มีกรอบแนวคิดดังภาพ
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระยะที่ 1 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ของ IOWA Model

ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังนี้

1.  ก�ำหนดประเดน็ปัญหาท่ีต้องแก้ไขจากการ

ปฏิบัติงาน  

2.  ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยและ

หลักฐานเชิงประจักษ์

3.  วิเคราะห์ สังเคราะห์ ประเมินงานวิจัย

และหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้เกณฑ์

การประเมินคุณภาพของ JBL,2014

4.  สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล

ระยะที่ 2 

การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ประกอบด้วย

1.  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

2.  ประเมนิความเป็นไปได้ของการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้

3.  ประเมินประสิทธิผลของการน�ำแนวปฏิบัติที่

พัฒนาขึ้นไปใช้

  3.1  ด้านตัวชี้วัด: อัตราการเกิดภาวะหนาวสั่น 

ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ถุงมืออบอุ ่นและแนว

ปฏิบัติ

  3.2  ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่

วิสัญญีต่อแนวปฏิบัติ

  3.3  ด้านความสะดวกในการปฏิบัติงาน 

วิธีการวิจัย
	 การศกึษาน้ีเป็นการวจิยัและพัฒนา (Research and 

Development) มขีัน้ตอนการด�ำเนนิการ 2 ระยะ คือ ระยะ

ที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะ

หนาวสั่นในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ระยะที่ 2 การประเมิน

คุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะ

หนาวสั่นในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลปทุมธานี เอกสารเลขที่ EC–PTH A072–67 

วันที่รับรอง 28 ตุลาคม พ.ศ. 2567 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ 20 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการ

ผ่าตัดในโรงพยาบาลปทมุธาน ีจ�ำนวน 40 คน และเจ้าหน้าที่

วิสัญญีผู ้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะ

หนาวสั่นในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดจ�ำนวน 14 คน

	 การศกึษาน้ีได้พัฒนาแนวปฏบิติัการพยาบาลตามรปู

แบบของไอโอวา11 ขัน้ตอนในการด�ำเนนิการศึกษาแบ่งเป็น 

2 ระยะ ดังต่อไปนี้

	 ระยะที ่1  การพัฒนาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการ

ป้องกันภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อได้แนวปฏิบัติท่ีเหมาะสมในการน�ำไปใช้

ป้องกันภาวะหนาวสั่น ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ  

	 1.	 ก�ำหนดประเดน็ปัญหาทีต้่องแก้ไขจากการปฏบิตัิ

งาน ซึง่ปัจจบุนัยงัพบว่าผูป่้วยมภีาวะหนาวส่ันภายหลังการ

ผ่าตดัร้อยละ 33.3 แม้จะได้รบัการป้องกนัด้วยการให้ความ

อบอุ่นจากเครื่องเป่าลมร้อน ผ้าห่ม และการอุ่นสารน�้ำที่ให้

ทางหลอดเลือดด�ำแล้วก็ตาม

	 2.	 การทบทวนวรรณกรรมจากงานวจิยัและหลกัฐาน

เชิงประจกัษ์ โดยสืบค้นหลักฐานเชิงประจกัษ์ตามกรอบแนว

คดิพโิค (PICO framework) จากฐานข้อมลูอเิล็กทรอนิกส์ 

ได้แก่ CINAHL, Pubmed, ScienceDirect, SpringerLink 

และ www.tci–thaijo.org โดยใช้ค�ำว่า perioperative 

shivering, shivering prevention, shivering 

complication, shivering management, glove 

shivering

	 3.	 วิเคราะห์ สังเคราะห์ ประเมินงานวิจัย และหลัก

ฐานเชงิประจกัษ์ โดยใช้เกณฑ์การประเมนิคณุภาพและระดบั

ความน่าเช่ือถือของงานวิจัยตามสถาบัน The Joanna 

Briggs Institutes (JBI, 2014) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัและหลกัฐานเชงิ

ประจักษ์มีจ�ำนวน 23 เรื่องผ่านตามเกณฑ์ ได้คัดเลือกน�ำ

มาใช้จ�ำนวน 17 เรื่อง โดยเป็นหลักฐานระดับ 1 จ�ำนวน 7 

เรือ่ง ซึง่เป็นงานวจิยัเชงิทดลองท่ีมกีารสุ่มและมกีลุ่มควบคมุ 

ได้แก่เรื่องของ Ngamcharoenrujee12; Satitwat, 

Supak13; Tunprasit, Dusitkasem, Khakhuy, 

Limpoen2  ;Kantanabat4; Feng, Wang, Feng, Lou, 
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Li, Yao17; LV, Wang,Qu, Liu, Wang18 ; Azarmehr, 

Mofrad, Mousavinasab, Nasiri, Akbari21 หลักฐาน

ระดับ 2 จ�ำนวน 6 เร่ือง ซ่ึงเป็นงานวิจัยที่เป็นการศึกษา

ติดตามไปข้างหน้าท่ีมีการออกแบบวิจัยอย่างดี ได้แก่เรื่อง

ของ Chit thanom, Ua–ki t9;  Sr ikhamjak10; 

Siriwongkul7; Rattanasimakorn, Khammathit, 

Wichachai14; Sukanthachalathon, Asdornwised, 

Thosingha, Vichitvejpaisal19; Khupparat, 

Ratanatherawichian, Prompuntakorn, Napachoti, 

Chotikawanich1 หลักฐานระดับ 4 จ�ำนวน 4 เรื่อง ซึ่งเป็น

งานวิจัยเชิงบรรยายหรือวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่เร่ืองของ 

Muangnil8 ; Ariyanuchitkul, Prasitsuppakarn15; 

Ferede, Aytolign, Marsha11 และ Panyasawat20

	 4.	 ด�ำเนินการพฒันาแนวปฏบิตั ิโดยผูวิ้จยัน�ำผลการ

วิเคราะห์และสังเคราะห์ผลงานวิจัย จัดหาวัสดุในการท�ำ

ถงุมอืทีส่ามารถเกบ็ความอบอุน่ได้ขณะอยูใ่นห้องผ่าตัดและ

ห้องพักฟื้น ออกแบบให้เหมาะสมกับการใช้งานในห้อง

ผ่าตัด สะดวกในการติดอุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพขณะ

ผ่าตัด ใช้งานง่าย ไม่รบกวนสายอุปกรณ์ที่ให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำ สามารถซกัท�ำความสะอาดได้ และน�ำเจลมา

บรรจุใส่ถุงให้มีขนาดพอดีกับกระเป๋าของถุงมือ ก่อนการใช้

งานจะน�ำเจลไปอุน่ในตูอุ้น่น�ำ้เกลอื ลกัษณะการใช้งานถงุมอื

อบอุ่นเป็นดังรูปที่ 1 น�ำข้อมูลที่สังเคราะห์ได้ทั้งหมดมาส

ร้างเป็นแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนัภาวะหนาวส่ัน

ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ดังมีรายละเอียดตามแผนภูมิที่ 

1 

รูปที่ 1 ถุงมืออบอุ่นและวิธีการใช้งาน

             

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะหนาวสั่นใน

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

ระยะก่อนผ่าตัด หมายถึงช่วงเวลา 1 ชั่วโมงก่อนเริ่มให้การ

ระงับความรู้สึก 

เมือ่ผูป่้วยมาถงึห้องเตรยีมความพร้อมก่อนผ่าตดัให้บนัทกึ

อุณหภูมิกายของผู้ป่วย

	 –	 ถ้าอุณหภมูกิายน้อยกว่า 36.0 องศาเซลเซยีส ให้

อบอุ่นร่างกายด้วยเครื่องเป่าลมร้อนก่อนเริ่มให้การระงับ

ความรู้สึกอย่างน้อย 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง โดยตั้งอุณหภูมิ

เครื่องไว้ที่ 38.0 – 42.0 องศาเซลเซียส

	 –	 ถ้าอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 36.0 องศา

เซลเซียส ถึง 37.5 องศาเซลเซียสอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่ม

อุ่น

	 –	 ถ้าอุณหภูมิกายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียสให้

อบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มธรรมดาระยะผ่าตัด หมายถึงช่วง

เวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องผ่าตัดจนถึงเวลาที่เคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ออกจากห้องผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดให้บันทึก

อุณหภูมิกายของผู้ป่วย

	 –	 ถ้าอุณหภมูกิายน้อยกว่า 37.5 องศาเซลเซยีส ให้

อบอุ่นร่างกายด้วยเครื่องเป่าลมร้อนบริเวณท่ีไม่ได้ท�ำการ

ผ่าตัด

	 –	 ถ้าอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 37.5 องศา

เซลเซยีส ให้อบอุน่ร่างกายด้วยผ้าห่มธรรมดาบรเิวณทีไ่ม่ได้

ท�ำการผ่าตัด
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	 –	 สวมถุงมืออบอุ่นให้ผู้ป่วยทุกรายและเปลี่ยนเจล

อุ่นที่ถุงมือทุก 30 นาที จนกระทั่งเสร็จการผ่าตัด

	 –	 ปรับอุณหภูมิห้องผ่าตัดไม่ให้ต�่ำกว่า 21.0 องศา

เซลเซียส

	 –	 อุ่นสารน�้ำและส่วนประกอบของเลือดท่ีอุณหภูมิ 

37.0 องศาเซลเซียส ก่อนให้ผู้ป่วย

	 –	 กรณีมีการใช้ irrigating fluid ให้อุ่นที่อุณหภูมิ 

38.0 – 40.0 องศาเซลเซยีส ระยะหลงัผ่าตดั หมายถงึ ระยะ

เวลาทีผู่ป่้วยได้รบัการดูแลท่ีห้องพักฟ้ืน เมือ่ผูป่้วยมาถึงห้อง

พักฟื้นให้บันทึกค่าความดันโลหิต ชีพจร ค่าความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือด และอุณหภูมิกายของผู้ป่วย

	 -	 ถ้าอุณหภูมิกายน้อยกว่า 37.5 องศาเซลเซียสให้

อบอุ่นร่างกายด้วยเครื่องเป่าลมร้อน

	 -	 ถ้าอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 37.5 องศา

เซลเซียส ให้อบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มธรรมดา

	 -	 สวมถุงมืออบอุ่นให้ผู้ป่วยทุกรายและเปล่ียนเจล

อุ่นที่ถุงมือทุก 30 นาที

	 -	 ปรับอุณหภูมิห้องพักฟื้นให้อยู่ระหว่าง 25.0 ถึง 

27.0 องศาเซลเซียส

	 -	 อุ่นสารน�้ำและส่วนประกอบของเลือดที่อุณหภูมิ 

37.0 องศาเซลเซียสก่อนให้ผู้ป่วย

	 -	 ผูป่้วยทีม่ภีาวะหนาวส่ัน ให้รายงานวิสัญญแีพทย์

รับทราบเพื่อพิจารณารักษาภาวะหนาวสั่นต่อไป

	 -	 จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นเมื่ออุณหภูมิ

กายมากกว่าหรือเท่ากับ 36.0 องศาเซลเซียส
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แผนภูมิ 1 แสดงแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะหนาวสั่นในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด

	 ระยะที่ 2  ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกันภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัด การด�ำเนินการระยะนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ได้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนัภาวะหนาวสัน่ท่ีมคีณุภาพ

ทั้งในด้านความตรงเชิงเนื้อหา และสามารถน�ำไปปฏิบัติได้

จริง ซึ่งมีวิธีการด�ำเนินการดังนี้

	 1)	การประเมินความตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบัติ 

โดยน�ำร่างแนวปฏบิติัการพยาบาลในการป้องกนัภาวะหนาว

สั่นในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบความ

ตรงเชงิเนือ้หา โดยผูท้รงคุณวฒุจิ�ำนวน 5 ท่านประกอบด้วย 



	126	Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 28  No. 2  May – August 2025

วิสัญญีแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ 2 ท่าน พยาบาลช�ำนาญ

การพิเศษด้านวิสัญญี 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการตัด

เย็บ 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถกูต้องและความเหมาะสม

ของแนวปฏิบัติที่ใช้ รวมถึงการจัดล�ำดับของเนื้อหาและ

ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ จากนั้นน�ำแนวปฏิบัติมา

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ

	 2)	การประเมนิความเป็นไปได้ของการน�ำแนวปฏบัิติ

ไปใช้ โดยน�ำแนวปฏิบัติไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ

ยากง่ายและความสามารถในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ได้

ผลดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ระดับความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้

หัวข้อที่ประเมิน Mean S.D. ระดับ

1.ความชัดเจนของเนื้อหา

2.ความเหมาะสมของภาษา เข้าใจง่าย

3.ความสะดวกในการน�ำไปใช้

4.ความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้

4.67

4.83

4.95

4.74

0.54

0.56

0.58

0.55

มาก

มาก

มาก

มาก

	 3)	ประเมินผลลัพธ์ โดยน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล

ไปใช้กบักลุม่เป้าหมาย ได้แก่ผูป่้วยอาย ุ20 ปีข้ึนไปท่ีเข้ารบั

การผ่าตัด จ�ำนวน 40 คน และผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ในการป้องกนัภาวะหนาวสัน่จ�ำนวน 14 คน ท�ำการประเมนิ 

หัวข้อดังนี้

		  3.1	ด้านตัวช้ีวัด: อัตราการเกิดภาวะหนาวสั่น 

ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากการใช้ถงุมอือบอุน่และแนวปฏบิตัิ 

		  3.2	ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่

วิสัญญีต่อแนวปฏิบัติ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วจัิยพัฒนา

ขึ้นประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 :	ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป และข้อมูลขณะ

ผ่าตัด เป็นแบบให้เลอืกตอบ (Check list) และเตมิข้อความ 

(Open ended) ได้แก่ เพศ อาย ุBMI น�ำ้หนกั ส่วนสงู ASA 

status ชนิดของการผ่าตัด ชนิดของการระงับความรู้สึก 

ระยะเวลาระงบัความรูส้กึ ปรมิาณเลอืดท่ีสญูเสยี และปรมิาณ

สารน�้ำที่ได้รับ

	 ส่วนท่ี 2 :	ประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกนัภาวะหนาวสัน่ ประกอบด้วย 3 ระยะ

คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด โดย

จะบันทึกอุณหภูมิกายแรกรับของแต่ละระยะ บันทึกระยะ

เวลาที่ใช้ถุงมืออบอุ่นในห้องผ่าตัดและห้องพักฟื้น บันทึก

ภาวะแทรกซ้อนหรอืปัญหาทีเ่กดิจากการใช้ถงุมอือบอุน่และ

แนวปฏิบัติ บันทึกอาการหนาวสั่นที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโดย

แบ่งออกเป็น 5 ระดับคะแนน (Butwick, 2007) ดังนี้ 

	 ระดับ 0 = ไม่มีอาการสั่น 

	 ระดบั 1 = มอีาการขนลุก หรอื หลอดเลือดส่วนปลาย

หดตัว หรือมีอาการเขียวของอวัยวะส่วนปลายโดยไม่มี

สาเหตุอื่น 

	 ระดับ 2 = มองเห็นการสั่นของกล้ามเนื้อเพียงกลุ่ม

เดียว

	 ระดับ 3 = มองเห็นการสั่นของกล้ามเนื้อมากกว่า

หนึ่งกลุ่ม 

	 ระดับ 4 = มีการสั่นของกล้ามเนื้อทั่วร่างกาย

	 ส่วนที่ 3: แบบประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่

วสิญัญต่ีอแนวปฏบิติัการพยาบาลในการป้องกนัภาวะหนาว

สั่น โดยลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนการประเมินค่า

ของ Likert scale ซึ่งมีการก�ำหนดเกณฑ์การเลือกค�ำตอบ

จ�ำนวน 5 ระดับ คือ ระดับมากที่สุด (very good) ระดับ

มาก (good) ระดับปานกลาง (acceptable) ระดับน้อย 

(poor) และระดับน้อยที่สุด (very poor) โดยมีเกณฑ์การ

ให้คะแนนเท่ากับ 5,4,3,2 และ 1 ตามล�ำดับ 

	 และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยที่เข้ารับ

การผ่าตัด โดยมีลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนการ

ประเมินค่า Rating scale ซึ่งมีการก�ำหนดเกณฑ์การเลือก

ค�ำตอบจ�ำนวน 3 ระดับคือ ระดับมาก ระดับปานกลางและ

ระดับน้อย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)
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ผลการวิจัย
	 1.	 แนวปฏบิติัการพยาบาลในการป้องกันภาวะหนาว

สั่นในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด ประกอบด้วย ระยะก่อน

ผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด

	 2.	 การประเมินผลลัพธ ์การใช ้แนวปฏิบั ติการ

พยาบาลในการป้องกันภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัด จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็น

	 ส่วนที่ 1	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 57.5 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 42.5 อายุเฉลี่ย 45.4 ปี น�้ำหนักเฉลี่ย 

67.8 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 159.2 เซนติเมตร BMI เฉลี่ย 

27.4 กิโลกรัม/เมตร2 พบ ASA status 2 มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 47.5 ในส่วนของข้อมูลขณะผ่าตัดพบว่าประเภท

ของการผ่าตัดแบ่งเป็นศัลยกรรมทั่วไป ร้อยละ 32.5 สูติ

นรีเวช ร้อยละ 25.0 ศัลยกรรมกระดูก ร้อยละ 20.0 

ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 10.0 ศัลยกรรมหู 

ตา คอ จมูก ร้อยละ 7.5 ศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง 

ร้อยละ 5.0 มีผู้ป่วยท่ีได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่ว

ร่างกายร้อยละ 62.5 ได้รบัการระงับความรูส้กึแบบฉีดยาชา

เข้าช่องไขสันหลังร้อยละ 37.5 ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 77.8 

นาที ปริมาณเลือดที่สูญเสียเฉลี่ย 102.7 มิลลิลิตร ปริมาณ

สารน�้ำที่ได้รับเฉลี่ย 534.1 มิลลิลิตร 

	 ส่วนที่ 2	การปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาล พบ

ว่าภายหลังการน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลน้ีไปใช้เป็นเวลา 3 

เดือน อัตราการเกิดภาวะหนาวส่ันลดลงจากเดิมร้อยละ 

33.3 เหลือร้อยละ 5.0 โดยพบเป็นภาวะหนาวสั่นระดับ 1 

ร้อยละ 2.5 และเป็นภาวะหนาวสัน่ระดบั 2 ร้อยละ 2.5 ระยะ

เวลาในการใช้ถุงมืออบอุ่นในระหว่างการผ่าตัดเฉลี่ย 74.5 

นาที ระยะเวลาในการใช้ถุงมืออบอุ่นในห้องพักฟื้นเฉลี่ย 

56.8 นาท ีปัญหาทีพ่บจากการใช้ถงุมอือบอุน่ คอืในระหว่าง

การผ่าตัดที่ใช้ระยะเวลานานต้องคอยเปล่ียนถุงเจลบ่อยๆ 

เนื่องจากเจลคลายความอุ่น ต้องแช่เจลอุ่นไว้ส�ำรองในการ

เปลี่ยนและพบปัญหาถุงเจลรั่ว ท�ำให้มีเจลไหลออกมาเลอะ

ถุงมือ ไม่พบว่ามีอุบัติการณ์ของถุงเจลอุ่นลวกอวัยวะของ

ผู้ป่วยเน่ืองจากอุณหภูมิของถุงเจลหลังจากที่น�ำไปแช่ตู้อุ่น

น�้ำเกลือจะมีอุณหภูมิไม่เกิน 38.0 องศาเซลเซียส อุณหภูมิ

กายของผูป่้วยแรกรบัทีห้่องผ่าตดัเฉลีย่ 36.9 องศาเซลเซยีส 

อุณหภูมิกายของผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึกเฉลี่ย 36.8 

องศาเซลเซียส อุณหภูมิกายของผู้ป่วยแรกรับที่ห้องพักฟื้น

เฉลี่ย 36.3 องศาเซลเซียส อุณหภูมิกายของผู้ป่วยก่อนส่ง

ออกจากห้องพักฟื้นเฉลี่ย 36.6 องศาเซลเซียส

	 ส่วนที่ 3	ระดบัความพงึพอใจของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการ

ผ่าตัดอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 95 และระดับปานกลาง 

ร้อยละ 5 สว่นความพงึพอใจของเจ้าหน้าทีว่สิญัญต่ีอการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาล ได้ผลดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่วิสัญญีต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

หัวข้อที่ประเมิน Mean S.D. ระดับ

1. ความชัดเจนของเนื้อหา

2. ความเหมาะสมของภาษา เข้าใจง่าย

3. ความสะดวกในการน�ำไปใช้

4. แนวปฏิบัติสามารถน�ำไปใช้ได้จริง

5. แนวปฏิบัติเป็นประโยชน์ทางการพยาบาล

6. สามารถน�ำไปปรับใช้กับแนวปฏิบัติการพยาบาลอื่นๆได้
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มาก

มาก

มาก

มาก
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วิจารณ์และสรุป
	 การปฏบิตัติามแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนั

ภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดได้ถูกพัฒนาขึ้น

เนื่องจากตรวจพบข้อมูลภาวะหนาวสั่นภายหลังการผ่าตัด 

โดยน�ำแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ของ IOWA Model มาเป็นกรอบแนวคิดในการ

ศึกษา เนื่องจากมีขั้นตอนชัดเจน เข้าใจง่าย และแนวปฏิบัติ

การพยาบาลที่พัฒนาข้ึนนี้ได้ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความถูกต้องและความเหมาะสมของเน้ือหาแนวทางปฏบิตัิ

ทีใ่ช้ รวมถงึการจดัล�ำดบัของเนือ้หาและความเหมาะสมของ
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ภาษาที่ใช้ เพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับบริบทของหน่วย

งาน ตามกระบวนการดูแลผูป่้วยในห้องผ่าตดั ประกอบด้วย 

ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตัด และระยะหลงัผ่าตัด ซ่ึงทุกระยะ

ล้วนมีความส�ำคัญต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัด ผลการวิเคราะห์การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกันภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัด พบว่าเจ้าหน้าทีว่สิญัญีสามารถปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิ

ได้ทัง้ ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั พบ

อุบัติการณ์ภาวะหนาวสั่นภายหลังการผ่าตัดลดลงจาก

ร้อยละ 33.3 เหลือร้อยละ 5.0 อธิบายได้ว่าขั้นตอนการ

พัฒนาแนวปฏิบัติมีการสืบค้นข้อมูล หลักฐานเชิงประจักษ์ 

และได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีการน�ำมาปรับ

ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน มีการประเมิน

วิเคราะห์หาสาเหตุที่พบในหน่วยงานซึ่งก่อให้เกิดผลดีต่อ

การปฏิบัติงานในการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนและข้ันตอนการ

ปฏบิติัทางการพยาบาลมคีวามรวบรดั กระชบั ท�ำให้ผูใ้ช้แนว

ปฏิบัติน�ำไปใช้ได้ง่าย รวมท้ังช่วยลดความซ�้ำซ้อน ส่งผล

ให้การปฏิบัติการพยาบาลมีความชัดเจน ผู้ป่วยได้รับการ

ดแูลไปในแนวทางเดยีวกันและเกดิความปลอดภยั นอกจาก

นี้ยังพบว่าถุงมืออบอุ่นมีการใช้งานง่าย สะดวก วัสดุที่ใช้ท�ำ

ถุงมอืและเจลหาได้ง่าย มรีาคาถูก สามารถผลติใช้งานได้เอง 

เป็นการประหยดัต้นทนุและก่อให้เกดิประโยชน์แก่ผูป่้วยได้

มาก ปัญหาเรือ่งถงุเจลรัว่ควรท�ำการแก้ไขโดยซลีถงุเจลเพิม่

เป็น 2 ช้ัน และควรท�ำการอุน่เจลไว้หลายถงุเพ่ือใช้สบัเปลีย่น

ในกรณีที่การผ่าตัดใช้เวลานาน

	 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ป่วยโดยภาพ

รวมอยูใ่นระดบัมาก ส่วนความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีวสิญัญี

ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่าค่าเฉล่ีย

คะแนนโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากเช่นกัน

	 แนวปฏิบตักิารพยาบาลในการป้องกนัภาวะหนาวสัน่

ในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตัดท่ีพัฒนาข้ึนมปีระสทิธภิาพในการ

ป้องกันภาวะหนาวสั่นภายหลังการผ่าตัด

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับ

ผูบ้ริหารหน่วยงานหรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการปรบัปรงุ

พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกันภาวะหนาวสัน่

ในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดั และส่งเสรมิการพฒันาศกัยภาพ

ผู้ใช้แนวปฏิบัติให้สามารถปฏิบัติตามแนวการพยาบาลได้

อย่างถูกต้องทุกขั้นตอน เป็นมาตรฐานเดียวกัน รวมทั้ง

ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดได้อย่างมี

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง ได้มาตรฐานเป็นรูปธรรมผู้บริหาร

หน่วยงานสามารถใช้เป็นเครือ่งมอืในการตรวจสอบควบคมุ

คุณภาพทางการพยาบาลในการป้องกันภาวะหนาวสั่นใน

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดั รวมทัง้เป็นแนวทางในการวางแผน

ก�ำหนดนโยบายการสนับสนุนการพัฒนาจัดกิจกรรมที่มี

ประสิทธิภาพแก่ผู้ใช้แนวทางปฏิบัติ

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผลการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลในระยะยาว เพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติและปรับปรุงแก้ไข รวมทั้ง

พฒันาโปรแกรมหรือนวัตกรรมในการป้องกนัภาวะหนาวสัน่

ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อ

เน่ือง รวมทั้งควรศึกษากลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดมากข้ึนและ

วิจัยเชิงคุณภาพเพื่อหาข้อมูลเชิงลึกเพิ่มเติม เพื่อน�ำมาเป็น

แนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลให ้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและ

ความช่วยเหลอือย่างดยีิง่จากผูท้รงคณุวฒุ ิผูร่้วมงาน ผูป่้วย

ทุกท่าน ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ 

โอกาสนี้

เอกสารอ้างอิง
	 1.	 กุลวรา คุปรัตน์, ญาณนันท์ รัตนธีรวิเชียร, ศิรภัสสร พรหมพันธกรณ์, ธนาภรณ์ นะภาโชติ, เอกรินทร์ โชต ิ

		  วาณิชย์. ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติแบบจ�ำเพาะเจาะจงต่ออุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำและภาวะ 

		  หนาวสั่นในผู้ป่วยหลังเข้ารับการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางกล้อง. ว. สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่ง 

		  ประเทศไทย 2565;10(2):51–63.

	 2.	 ชศูกัดิ ์ตนัประสทิธิ,์ ศศมิา ดสุติเกษม, ชวนพศิ ค้าขาย, สุวิมล ล้ิมพลู. ประสิทธผิลของยา Dexmedetomidine  



วารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 28  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2568	129

		  หลังเริ่มให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวส�ำหรับป้องภาวะหนาวสั่นหลังผ่าตัด. วิสัญญีสาร 2559;42(3):139– 

		  48.

	 3.	 ชนม์รัตน์ กาญธนะบัตร. การใช้ Ondansetron ในการป้องกันภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยที่มาผ่าตัดคลอดที่ได้รับ 

		  การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง. ว. โรงพยาบาลนครพนม 2558;1(3):19–27.

	 4.	 ชนม์รัตน์ กาญธนะบัตร. ประสิทธิผลของยา ephedrine ในการป้องกันภาวะหนาวสั่นภายหลังการระงับความ 

		  รู้สึกแบบทั่วร่างกาย. ว. การแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ 2564;28(2):125–37. 

	 5.	 ชนม์รัตน์ กาญธนะบัตร. การใช้ถุงถั่วเขียวในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่ได้รับการ 

		  ฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง. วิสัญญีสาร 2564;47(4):316–22.

	 6.	 มนสิชา สมจิตร, นรินทร์ พลายละหาร, อัครวัฒน์ สินเกื้อกูลกิจ, วิลาวัลย์ สมดี, วิริยา ถิ่นชีลอง, พุ่มพวง สาระ 

		  พาณิชย์. การศึกษาเปรียบเทียบอุณหภูมิแกนของผู้ป่วยที่ใช้ Forced–Air warming ด้วยวิธี Modified  

		  lower–body cover กับ Commercial lower–body cover ในระหว่างการผ่าตัดช่องท้องขนาดใหญ่.  

		  ศรีนครินทร์เวชสาร 2564;36(4):401–8.

	 7.	 รุ่งทิวา ศิริวงศ์กุล. การเปรียบเทียบผลการควบคุมอุณหภูมิห้องผ่าตัดต่อการเกิดภาวะหนาวสั่นหลังผ่าตัดใน 

		  มารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้อง และได้รบัการระงบัความรูสึ้กด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง  

		  โรงพยาบาลอุดรธานี. ว. การแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี 2559;24(2):141–9.

	 8.	 อุทุมพร เมืองนิล. อัตราการเกิดภาวะหนาวสั่น และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่นของผู้ป่วยหลังได้รับการ 

		  ระงับความรู้สึก โรงพยาบาลเกาะสมุย. ว. มหาจุฬานาครทรรศน์ 2567;11(6):211–21.

	 9.	 ปรเมศวร์ จิตถนอม, นรลักขณ์ เอื้อกิจ. ผลของโปรแกรมการให้สารน�้ำอุ่น และการให้ความอบอุ่นร่างกาย ร่วม 

		  กับการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนต่ออาการหนาวสั่นในหญิงที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวชที่ได้รับการระงับ 

		  ความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง. ว. การแพทย์จุฬาลงกรณ์ 2561;62(5):785–97.

	 10.	 พจนา ศรีค�ำจักร์. ผลของการอบอุ่นร่างกายก่อนผ่าตัดโดยใช้ผ้าห่มเป่าลมร้อนต่ออุณหภูมิกายและภาวะ 

			   หนาวสั่นหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดแบบไม่เร่งด่วน. ว. คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา 2566; 

			   31(2):101–12.

	 11.	 สะแกวัลย์ ผดุงศักดิ์, สุชานันท์ บ�ำรุงวงค์, ธนิดา คงสมัย. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน 

			   ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด. ว. พยาบาล 2562;68(4):56–62.

	 12.	 ปิยมาน งามเจริญรุจี. การใช้ผ้าห่มฉุกเฉินเพื่อช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะหนาวส่ันหลังการผ่าตัด.  

			   ว. แพทย์เขต 4–5 2564;40(1):125–35.

	 13.	 ปนัดดา สถิตย์วัฒน์, นงลักษณ์ สุภักดิ์. การลดภาวะหนาวสั่นโดยการใช้ผ้าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและขา  

			   ผูป่้วยผ่าตัดคลอดท่ีได้รบัยาระงับความรู้สกึทางช่องไขสันหลัง โรงพยาบาลนครพนม. ,มหาราชนครศรธีรรมราช 

			   เวชสาร 2563;4(1):43–51.

	 14.	 สุภาภรณ์ รัตนสิมากร, อัจฉรา ค�ำมะทิตย์, วิชิตา วิชาชัย. ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการใช้ผ้าห่ม 

			   แบบเป่าลมร้อนต่อความรู้ในการปฏิบัติตัวและผลข้างเคียงภายหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปใน 

			   ผู้สูงอายุ. ว. วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 2565;5(2):133–48.

	 15.	 ธิดารัตน์ อริยานุชิตกุล, ศักดิ์กฤษณ์ ประสิทธิ์ศุภการ. ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอาการหนาวสั่นระหว่างผ่าตัด 

			   ในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกที่ได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง. วิสัญญีสาร 2563;46(4):234–9.

	 16.	 Ferede YA, Aytolign HA, Mersha AT. The magnitude and associated factors of intraoperative  

			   shivering after cesarean section delivery under spinal anesthesia: a cross sectional study.  

			   Ann Med Surg 2021;72:1–5.



	130	Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 28  No. 2  May – August 2025

	 17.	 Feng G, Wang Y, Feng J, Luo X, Li C, Yao S. The relationship between core temperature  

			   and perioperative shivering during caesarean section under intrathecal anesthesia  

			   with bupivacaine and ropivacaine: a randomized controlled study. J Anesth 2021;35:889–95.

	 18.	 LV M, Wang X, Qu W, Liu M, Wang Y. Nefopam for the prevention of perioperative shivering:  

			   a meta–analysis of randomized controlled trials. BMC Anesthesiology 2015:1–10.

	 19.	 Sukanthachalathon R, Asdornwised U, Thosingha O, Vichitvejpaisal P. Effect of prewarmimg  

			   on body temperature and shivering in total knee arthroplasty patients after surgery.  

			   Chulalongkorn Medical Journal 2021;65(3):265–71.

	 20.	 สมร ปัญญาสวัสดิ์. อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่น (Shivering) ในผู้ป่วย 

			   หลังผ่าตัด ในโรงพยาบาลหนองคาย ในปี 2558. ว. โรงพยาบาลนครพนม 2558;3(1):10–6.

	 21.	 Azarmehr T, Mofrad ZP, Mousavinasab S, Nasiri E, Akbari H. Effect of hypothermia prevention  

			   program on shivering and recovery time in patients undergoing abdominal surgery. J  

			   Mazandaran Univ Med Sci 2021;31(203):180–6.

	 22.	 เชิดศิริ นิลผาย, นฤมล กันนิกา, มาลิษา สุธรรมา, วิภาดา ด�ำข�ำ. การศึกษาการใช้งานถุงมือปรับอุณหภูม ิ

			   ถั่วเขียวกับผู้ปฏิบัติงานสัมผัสความเย็นในโรงผลิตน�้ำแข็ง. ว. วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย 

			   อุบลราชธานี 2560;19(3):154–64.

	 23.	 ปรีดารา ปรุงชัยภูมิ. การเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างการใช้ผ้าห่มประดิษฐ์และผ้าห่มส�ำเร็จรูปกับการใช้เครื่อง 

			   เป่าลมอุ ่นในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่ได้รับการระงับความรู ้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่อง 

			   น�้ำไขสันหลัง. ชัยภูมิเวชสาร 2560;37(3):43–51.

	 24.	 อรวรรณ แสงมณี. ประสิทธิผลของแนวทางปฏิบัติในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัด ในการเพิ่ม 

			   ความครบถ้วนและลดการส่งตรวจที่ไม่จ�ำเป็นในการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู.  

			   ว. โรงพยาบาลสกลนคร 2562;22(2):1–14.



วารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 28  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2568	131

นพินธ์ต้นฉบับ	 Original Article

* นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ อายุรกรรมโรคหัวใจ แผนกอายุกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี : ผู้รับผิดชอบบทความ

รับบทความ: 7 สิงหาคม 2568 แก้ไขบทความ: 8 สิงหาคม 2568 รับตีพิมพ์บทความ: 22 สิงหาคม 2568

ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไม่พบการอุดตัน 

ของหลอดเลือดหัวใจใน โรงพยาบาลอุดรธานี

อภิชก์  อภิวัฒนพร พ.บ., วว.อายุรกรรมโรคหัวใจ*

บทคัดย่อ 
	 ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไม่พบการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ (Myocardial infarction with non–

obstructive coronary artery: MINOCA) คือ ลกัษณะอาการและคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเข้าได้กบัภาวะหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน 

แต่ผลการ ฉีดสีหลอดเลือดหัวใจไม่พบการอุดตันของ หลอดเลือดหัวใจที่ชัดเจน ซึ่งพบว่า MINOCA พบมากในเพศหญิง

และ มอีายนุ้อย และพบว่ามโีอกาสเกิดเหตุการณ์ ชนดิรนุแรงจากสาเหตหุวัใจและหลอดเลือด (MACE) มากกว่าประชากร

ทั่วไป 

	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังเพื่อหาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย MINOCA ใน

ภาวะหัวใจขาดเลือดชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI) ในโรงพยาบาลอุดรธานีที่ได้รักษาแบบ Primary PCI strategy 

โดยศึกษาและเก็บข้อมูลจาก เวชระเบียน ระหว่างช่วงปี 2559 – 2564 และ 2566 – 2567 

	 จากผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 603 คนพบความชุกของ MINOCA เท่ากับร้อยละ 7.6 (46 คน) โดยพบ

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ MINOCA ได้แก่ ภาวะการณ์ติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) จะมีโอกาสเป็น MINOCA 21.14 เท่า 

(95%CI: 2.05–218.10, p = 0.01) นอกจากนี้ยังมีการ บีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) ยิ่งสูงยิ่งมีโอกาสเป็น 

MINOCA มากขึ้น 1.1 เท่า (95%CI: 1.03 – 1.16, p = 0.003) 

	 พบความชุกของ MINOCA ของโรงพยาบาลอุดรธานี เท่ากับร้อยละ 7.6 โดยพบปัจจัยที่สัมพันธ์กับ MINOCA 

ได้แก่ ภาวะการณ์ ติดเชื้อและการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย และ ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ ของการเกิดเหตุการณ์

ชนิดรุนแรงจากสาเหตุหัวใจและหลอดเลือด เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีการอุดตันของหลอดเลือด

	 ค�ำส�ำคัญ: ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ ไม่พบการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ ความชุก ความเสี่ยง
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Prevalence and risk factors of patients with myocardial infarction with  

non–obstructive coronary artery in Udon Thani Hospital

Apitch  Apiwattanaporn M.D., Dip.Thai Board of Cardiology*

Abstract 
	 Ischemic heart disease is a leading cause of death worldwide. The development of healthcare  

system, highly sensitive investigation and early revascularization strategies, has revealed that a  

substantial group of patients with the presence of acute myocardial infarction and absence of  obstructive 

coronary artery disease (≥50% stenosis), referred as myocardial infarction with non obstructive coronary 

artery (MINOCA). Patients with MINOCA are often younger, more likely to be  women, less likely to 

have dyslipidemia, and have major adverse cardiac endpoints (MACE) more than  normal population. 

	 This is a retrospective descriptive analytic study for prevalence and risk factors of  MINOCA in 

Udon Thani hospital between 2016 to 2021 and 2023 to 2024 There were 46 patients with MINOCA 

among  all 603 myocardial infarction patients. Prevalence of MINOCA is 7.6 %. The factors which 

significantly affected with MINOCA were  Sepsis (OR = 21.14 ; 95%CI: 2.05 – 218.10, p = 0.01 and 

higher left ventricular ejection fraction (LVEF) (OR = 1.10 ; 95%CI: 1.03 – 1.16 , p=0.003). There was 

no significant difference between MINOCA and  obstructive coronary disease patients in MACE outcomes 

– cardiac arrest in 48 hours, all–cause  mortality in a month, all–cause mortality in a year and 

cerebrovascular event in a year after event. 

	 Keywords: MINOCA, myocardial infarction with non–obstructive coronary  artery, prevalence, 

risk factors.
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บทน�ำ
	 ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary 

syndrome) เป็นสาเหตุที่ท�ำให้เสียชีวิตเป็นอันดับต้นของ 

ประเทศไทยในปัจจุบัน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี1 ซึ่งได้

มกีารพฒันาการรกัษาและระบบการดูแลผู้ป่วยกลุม่นีเ้พ่ิมขึน้ 

โดยเฉพาะการพัฒนาเกี่ยวกับการเปิดหลอดเลือด หัวใจให้

กับผู้ป่วยกลุ่มน้ีท�ำให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาได้รวดเร็วและ

ครอบคลุมมากยิ่งขึ้นแต่พบว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวน ไม่น้อยที่มี

ลักษณะอาการและผลเลือดเข้าได้กับภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน แต่ผลการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ ไม่พบการอุด

ตันของหลอดเลือดหัวใจที่ชัดเจน 

	 ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไม่พบการอุดตัน

ของหลอดเลือดหัวใจ (Myocardial infarction with 

non–obstructive coronary artery, MINOCA) คอื ภาวะ

ที่ผู้ป่วยมาด้วยอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 

segment ยกขึ้น (ST elevated myocardial infarction, 

STEMI) เข้ารับการฉีดสีเส้นเลือดหัวใจแล้วพบการอุดตัน 

ของเส้นเลือดหัวใจน้อยกว่าร้อยละ 50 ของขนาดหลอด

เลือดหัวใจ โดยอาจมีพยาธิสภาพและสาเหตุได้หลากหลาย 

โดยมีพยากรณ์โรคที ่แตกต่างออกไปจาก STEMI ทีพ่บการ

อุดตันของหลอดเลือดหัวใจ2,3 

	 จากงานวิจัยของ European Heart Journal ได้

กล่าวว่า พบอุบัติการณ์ MINOCA ประมาณร้อยละ 5 ถึง 

25 ของผูป่้วย STEMI ทัง้หมด4 โดยในงานวจิยัล่าสดุมอีบัุติ

การณ์ร้อยละ8.85 โดยมีรายละเอียดว่ามักพบใน ผู้ป่วยอายุ

น้อย และเพศหญิงมากกว่า3 และในปัจจุบันเริ่มพบใน

ผู้ป่วยอายุที่น้อยลงมากขึ้น ร่วมกับพบว่าผู้ป่วย MINOCA 

มีการเกิดเหตุการณ์ชนิดรุนแรงจากสาเหตุหัวใจและหลอด

เลือด (Major Adverse Cardiac Endpoints, MACE) 

เพิม่มากขึน้เมือ่เทยีบกับประชากรปกติท่ัวไปและมีอัตราการ

เสยีชวีติไม่แตกต่างกนักบักลุม่ผูป่้วยทีพ่บหลอดเลอืด หวัใจ

อุดตัน2,3,6 เนื่องจากผู้วิจัยพบว่ามีข้อมูลงานวิจัยภายใน

ประเทศไทยเกี่ยวกับ MINOCA ยังไม่มากนัก ท�ำให้เล็งเห็น

ถึงความส�ำคัญในการศึกษา MINOCA เพื่อเรียนรู้และเพิ่ม

ความเข้าใจในโรคได้มากขึ้น สามารถน�ำไปสู่ การศึกษาต่อ 

ยอดเกี่ยวกับการรักษาและการป้องกันต่อไปในอนาคตได้ 

โดยในงานวิจัยฉบับนี้ต้องการที่จะศึกษา ถึงความชุกและ

ปัจจยัเสีย่งของ MINOCA ในผูป่้วย STEMI ณ โรงพยาบาล

อุดรธานี โดยการคัดกรอง และเก็บข้อมูลผู้ป่วยจากเวช

ระเบียนผู้ป่วย

วัสดุและวิธีการ 
	 ค�ำนิยาม 

	 1.	Myocardial infarction with non–obstructive 

coronary artery, MINOCA คือ ภาวะหัวใจขาดเลือด 

เฉียบพลันที่พบการอุดตันของเส้นเลือดหัวใจน้อยกว่า

ร้อยละ 50 ของขนาดหลอดเลือดหัวใจ 

	 2.	Myocardial infarction with obstructive 

coronary artery disease, MI–CAD คือ กลุ่มผู้ป่วยที่

พบหลอด เลือดหัวใจอุดตันมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

จากการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 

	 3.	 ST elevated myocardial infarction, STEMI 

คือ ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment 

ยกขึ้น 

	 4.	Major adverse cardiac endpoints, MACE 

คือ การเกิดเหตุการณ์ชนิดรุนแรงจากสาเหตุหัวใจและ

หลอดเลือด โดยในการศึกษาน้ีได้ศึกษาเกี่ยวกับอัตราการ

เกิดหัวใจหยุดเต้นภายใน 48 ชั่วโมงหลัง Primary PCI, 

อตัรา การเสียชีวิตภายใน 1 เดอืน, อตัราการเสียชีวิตภายใน 

1 ปี และอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ภายใน 1 ปี 

	 5.	 Electrocardiogram (ECG) คอื การตรวจคลืน่

ไฟฟ้าหัวใจ 

	 6.	 Fourth Universal Definition of Myocardial 

Infarction6 คือ การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด 

โดย ขึน้กบัพยาธิสภาพ อาการทางคลินกิ พยากรณ์โรค และ

การรักษาที่แตกต่างกันของแต่ละกลุ่ม ได้แก่ a. ชนิดที่ 1 

เกิดจากกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจแข็งตัว มักจะถูกกระตุ้น

ด้วยการแตกตัวของกลุ่มก้อนเกร็ดเลือด (Plaque) โดย

ผู้ป่วยจะมีค่า Cardiac troponin ที่สูงร่วมกับหนึ่งข้อ ดัง

ต่อไปนี้ 

	 i. อาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

	 ii. ECG ที่ผิดปกติที่เข้าได้กับภาวะหัวใจขาดเลือด 

หรือเกิด pathological Q wave 

	 iii. พบการบบีตวัผิดปกตอินัใหม่ของกล้ามเนือ้หวัใจ

ที่เข้าได้กับภาวะหัวใจขาดเลือด 

	 iv. พบลิ่มเลือดในหลอดเลือดหัวใจจากการ 

angiography 
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	 b. ชนิดที่ 2 เกิดจากการไม่สอดคล้องกันระหว่าง

ความต้องการใช้ออกซิเจนและจ�ำนวนออกซิเจนที่เล้ียง 

กล้ามเนื้อหัวใจ 

	 c. ชนิดที่ 3 ผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นและมีอาการทาง

คลินิกหรือ ECG ที่เข้าได้กับภาวะหัวใจขาดเลือด แต่ เสีย

ชีวิตก่อนเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจเพิ่มเติม 

	 d. ชนดิที ่4 เกิดจากการท�ำหตัถการเปิดหลอดเลอืด

หัวใจทีอ่ดุตนัแบบ percutaneous coronary intervention 

(PCI) 

	 e. ชนิดที่ 5 เกิดจากการท�ำหัตถการเปิดหลอดเลือด

หัวใจที่อุดตันแบบ coronary artery bypass grafting 

(CABG) 

	 7.	 Pr imary percutaneous coronary 

intervention (PCI) strategy คือ การขยายหลอดเลือด

หัวใจด้วยบอลลูน และใส่ขดลวด 

	 8.	 Left ventricular ejection fraction, LVEF 

คือ สัดส่วนของการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 

	 9.	 Systemic inflammatory response 

syndrome, SIRS คอื กลุม่อาการตอบสนองต่อการอกัเสบ

ทั่วร่างกาย ประกอบไปด้วย 2 ข้อขึ้นไปดังต่อไปนี้ 

	 a.	 อณุหภมูมิากกว่า 38 องศาเซลเซยีสหรอืน้อยกว่า 

36 องศาเซลเซียส

	 b.	 อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 90 ครั้ง/นาที 

	 c.	 อัตราการหายใจมากกว่า 20 ครั้ง/นาที 

	 d.	 จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวในเลือดมากกว่า 12,000 

หรือน้อยกว่า 4000 เซลล์/ตรมม.

	 10.	 Angina คอื อาการเจบ็แน่นหน้าอกคล้ายมอีะไร

ทบัหน้าอกเป็นอาการท่ีเกิดจากเลอืดไปเลีย้งหวัใจ ได้ลดลง 

ส่งผลให้หัวใจขาดเลือดและขาดออกซิเจนโดยในการศึกษา

นี้เก็บข้อมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บแน่นหน้าอก และ อาการ

เจ็บร้าวที่ คอ กราม หรือไหล่ โดยหากมีทั้งสองอย่าง คือ 

typical angina หากมีเพียงอาการใดอาการหนึ่ง คือ 

atypical angina เนือ่งจากมีข้อจ�ำกดัในการเกบ็ข้อมลูจาก

เวชระเบียน 

รูปแบบงานวิจัย
	 Retrospective descriptive analytic study 

วัตถุประสงค์หลักของงานวิจัย (Primary outcome) 
	 1.	 ความชุกของผู ้ป ่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลันทีไ่ม่พบการอดุตนัของหลอดเลือดหวัใจในผูป่้วย

ภาวะหัวใจขาด เลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น

ของโรงพยาบาลอุดรธานี 

วตัถปุระสงค์รองของงานวจิยั (Secondary outcome) 
	 1.	 ป ัจจัยเสี่ยงของผู ้ป ่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิดที่ไม่พบการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ 

	 2.	 อัตราการเกิดเหตุการณ์ชนิดรุนแรงจากสาเหตุ

หัวใจและหลอดเลือดของผู ้ป ่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันที่ไม่พบการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ 

อตัราการเกดิหวัใจหยดุเต้นภายใน 48 ช่ัวโมง อตัราการเสีย

ชีวิตภายใน 1 เดือน อัตราการเสียชีวิต ภายใน 1 ปี อัตรา

การเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันซ�้ำภายใน 1 ปี และ

อัตราการ เกิดโรคหลอดเลือดสมองภายใน 1 ปี

วิธีการวิจัย
	 คัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายจากบันทึกสถิติของ

ห้องฉีดสีหัวใจโรงพยาบาลอุดรธานีและเวชระเบียนผู้ป่วย

โรงพยาบาลอุดรธานีในช่วง พ.ศ. 2559 – 2564 และ พ.ศ. 

2566 – 2567 ที่อาการและอาการแสดงตามเกณฑ์คัดเข้า 

(inclusion criteria)และท�ำการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับอาการ 

และอาการแสดงทางคลินิก ปัจจัยเสี่ยงที่คาดว่าเกี่ยวข้อง 

ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ไขมนัในเลอืดสงู โรคไตวายเรือ้รัง ประวตักิารสบูบหุรี ่อาการ

ภาวะติดเชื้อ (sepsis) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อ้างอิงมาจากวิจัย

ก่อนหน้า2,3  และเหตุการณ์ชนิดรุนแรงจากสาเหตุหัวใจและ

หลอดเลือด ได้แก่อัตราการเกิดหัวใจหยุดเต้นภายใน 48 

ชั่วโมง อัตราการเสียชีวิตภายใน 1 เดือน อัตราการเสียชีวิต 

ภายใน 1 ปี อตัราการเกดิภาวะหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลันซ�ำ้

ภายใน 1 ปี และอัตราการ เกิดโรคหลอดเลือดสมองภายใน 

1 ปี ที่บันทึกไว้ในเวชระเบียน และผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ โดยที่ไม่มีลักษณะตามเกณฑ์คัดออก (Exclusion 

criteria) แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มาค�ำนวณด้วยวิธีทางสถิติ

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 โดยการศกึษานีท้�ำตามแนวทางของ International 

Standard (ICH GCP) และได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมวิจยัในมนษุย์ของโรงพยาบาลอดุรธาน ีUDH REC 

No. 41/2568 วันที่ 7 พฤษภาคม 2568 เมื่อได้รับการ

พิจารณาและรับรองแล้ว จึงด�ำเนินตามข้ันตอนวิจัย โดย

ข้อมูลจากเวชระเบียนและข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง
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จะถกูเกบ็เป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมลูจะน�ำเสนอในภาพ

รวมและจะน�ำไปใช้ในประโยชน์การศึกษาเท่านั้น

	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

	 ผูป่้วยโรงพยาบาลอดุรธานใีนช่วง พ.ศ. 2559–2564 

และ ช่วง พ.ศ. 2566–2567 (หมายเหตุ ข้อมูลช่วง 

2564–2566 ได้สญูหายจาก cyber crime เป็นช่วงท่ีก�ำลัง

ท�ำวิจัยท�ำให้ต้องมาเก็บข้อมูลช่วง 2566–2567 เพ่ิมเติม

ให้ครบตามจ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างท่ีค�ำนวณไว้) ท่ีมอีาย ุ18 ปี

ขึ้นไปร่วมกับมีอาการเข้าได้กับภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้นคือ  

	 1.	 มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกที่เข้าได้ โดยลักษณะที่

เข้าได้คอื แน่นหน้าอกเหมอืนมอีะไรมาทับ มีหรอืไม่มอีาหาร

เหงื่อแตกใจสั่น และมีอาการนานกว่า 20 นาที

	 2.	 คลื่นไฟฟ้าหัวใจเข้าได้กับภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น 

	 3.	 มีค่าผลเลือด Cardiac troponin ผิดปกติที่เข้า

ได้กบัภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัชนดิ ST segment ยก

ขึ้น ค่าผิดปกติ คือ มีค่าเกณฑ์เกินค่าปกติของโรงพยาบาล

นัน้ หรอื มกีารตดิตามแล้วพบว่ามกีารเปลีย่นแปลงเพ่ิมหรอื

ลดของค่า Troponin เกินร้อยละ 20 จากค่าตั้งต้น

	 4.	 สันนิษฐานกลไกหัวใจขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน

แบบชนิดที่ 1 ตาม Fourth universal definition of 

myocardial infarction 

	 5.	 ต้องได้รบัการรกัษาโดยการฉดีสหีลอดเลอืดหัวใจ 

coronary angiogram และเปิดหลอดเลือดหัวใจแบบ 

Primary PCI strategy ในโรงพยาบาลอุดรธานี 

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

	 1.	 ผู้ป่วยที่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นเส้นเลือดหัวใจ

ตีบมาก่อน 

	 2.	 ได้การรักษาเปิดเส้นเลือดหัวใจด้วยวิธีการให้ยา

ละลายลิ่มเลือด (fibrinolytic therapy) 

	 3.	 สันนิษฐานกลไกหัวใจขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน

แบบชนิดที่ 2, 3, 4 และ 5 ตาม Fourth universal 

definition of myocardial infarction 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มประชากรคือผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับภาวะ

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ ST segment ยกข้ึน STEMI 

เพือ่หาความชกุของผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลันท่ี

ไม่พบการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ขาด เลอืดเฉยีบพลนัชนดิ ST segment ยกข้ึน (MINOCA)

	 การค�ำนวณกลุ่มประชากรตัวอย่าง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบข้อมลูความชุกของ 

MINOCA ในประชากรไทย พบข้อมูลใกล้เคียง ที่มีตัวอย่าง 

ประชากรจีน7 ซึ่งเป็นชาวเอเชียเช่นเดียวกับประชากรไทย 

พบว่ามผีูป่้วย MINOCA เป็นร้อยละ 6.3 ของผูป่้วย STEMI  

และได้เก็บข้อมูลเบื้องต้น (pilot study) ในโรงพยาบาล

อดุรธานี ได้ว่าเมือ่สังเกตจากประชากร ผูป่้วย STEMI ล่าสุด 

82 คน พบว่ามีผู้ป่วยที่ไม่พบการอุดตันของหลอดเลือด

หัวใจอยู่ 8 คน คิดเป็นร้อยละ 9.7 ผู้วิจัยจึงค�ำนวณได้ว่า

กลุ่มตัวอย่าง ของผูป่้วย STEMI ในงานวิจยัน้ีควรมจี�ำนวน

ทั้งหมด 595 คนเป็นอย่างต�่ำโดยใช้การก�ำหนดค่า alpha 

error = 0.05 และ  beta error = 0.2 โดยการศึกษานี้ท�ำ

ตามแนวทางของ International Standard (ICH GCP) 

และได ้รับอนุ มั ติจาก คณะกรรมการจริยธรรมของ

โรงพยาบาลอุดรธานี (EC และ เลขที่ 41/2568) 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA12 

	 2.	 ข้อมูลที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง (continuous data) 

เช่น อาย ุน�ำ้หนกั ส่วนสงู ผลเลอืด ใช้สถติเิชงิพรรณนาแสดง 

เป็นค่ากลางการกระจายขึ้นกับลักษณะของข้อมูล 

	 3.	 ข้อมูลท่ีเป็นข้อมูลจ�ำแนก (categorical data) 

เช่น เพศ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ใช้สถิติเชิง

พรรณนา แสดงเป็นความถี่ ร้อยละ 

	 4.	 ค�ำนวณปัจจัยเส่ียงด้วย binary logistic 

regression และ multiple logistic regression

ผลการศึกษา 
	 จากการเก็บข้อมูลผู ้ป ่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิด STEMI ในโรงพยาบาลท่ีได้ท�ำ Primary 

PCI ตั้งแต่ปี การศึกษา 2559 – 2564 และ 2566 – 2567 

จ�ำนวนทั้งหมด 603 คน พบว่า มีผู้ป่วยที่ไม่พบการอุดตัน 

ของหลอดเลือดหัวใจ ทั้งหมด 46 คน คิดเป็นร้อยละ 7.6 

โดยได้แสดงลักษณะพื้นฐานประชากรกลุ่มท่ีศึกษาใน 

ตารางท่ี 1 พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ MINOCA 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศหญิง (OR = 2.21; 

95% CI: 1.21–4.07 ;p = 0.012), ภาวะการติดเชื้อ (OR 

= 4.51; 95% CI: 2.08 – 10.00; p = 0.0006) และ 
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สัดส่วนของการ บีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) (OR 

= 1.06;95%CI1.03–1.08;p = 0.001) นอกจากนี้ยังพบ

ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบักลุม่ MI–CAD อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 

ได้แก่ ความเสี่ยงทางโรคหัวใจและหลอดเลือด (โรคเบา

หวาน, โรคความดันโลหิตสูง และ โรคไขมันในเลือดที่มีไข

มันที่ไม่ดีสูง (Low – density lipoprotein; LDL) อาการ

แรกรับที่มาด้วยเจ็บหน้าอก (Typical Angina) และระดับ

ค่า  Troponin I หลัง Primary PCI และเมื่อน�ำปัจจัยที่

สัมพันธ์ข้างต้นมาค�ำนวณด้วยวิธี multiple logistic 

regression ดังแสดงใน ตารางท่ี 2 พบปัจจัยท่ีมี ความ

สมัพนัธ์กบั MINOCA คอื ภาวะการตดิเชือ้ และ LVEF โดย

พบว่า คนไข้ทีม่อีาการแสดงทีม่ภีาวะการตดิเชือ้ร่วมด้วยจะ

มีโอกาสไม่พบการอุดตันหลอดเลือดของหัวใจ มากกว่า

คนไข้ที่ไม่มีภาวะการติดเชื้อ 21.14 เท่า (95%CI: 2.05–

218.10, p = 0.01) นอกจากนี้ยังมีสัดส่วนของการบีบตัว 

ของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) ยิ่งสูงยิ่งมีโอกาสเป็น 

MINOCA มากขึ้น (OR = 1.10; 95%CI: 1.03 – 1.16, 

p = 0.003) รวมไปถึงยังพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

MI–CAD ได้แก่ โรคไขมนัในเลือดท่ีมไีขมันทีไ่ม่ดสูีง (LDL) 

(OR = 0.97; 95%CI: 0.96–0.99; p = 0.003) เบาหวาน 

(OR, 0.12; 95%CI: 0.02 – 0.78; p = 0.026) และระดับ

ค่า troponin I ในเลือดหลังจาก Primary PCI ยิ่งสูงก็จะ

มีอากาสสัมพันธ์กับ MI–CAD (OR, 0.99; 95%CI: 

0.99–0.99; p = 0.003)

รูปภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา 

223 คนถูกคัดออกเนื่องจากเคยได้รับ

การวินิจฉัยเป็นเส้นเลือดหัวใจตีบมา

ก่อน 231 คนเนื่องจากสันนิษฐาน

กลไกขาดเลือดชนิดอื่นผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา

(N = 603)

ผู้ป่วย STEMI ตาม inclusion criteria 

(N = 1057)

MINOCA

(N = 46)

MI–CAD

(N = 557)

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยในกลุ่ม MINOCA และกลุ่ม MI–CAD 

Clinical characteristics

(N = 603)

Non–obstructive 

coronary artery

n (%) (46)

Obstructive 

coronary artery

n (%) (557)

OR 95% CI p–value

Female 21 (45.65) 153 (27.47) 2.21 1.21 – 4.07 0.012*

Age (years) (mean ± S.D.) 61.65 ± 15.05 64.30 ± 11.60 0.98 0.96 – 1.01 0.15

Weight (kg) (mean ± S.D.) 60.46 ± 11.61 61.92 ± 12.99 0.99 0.97 – 1.02 0.45

Body Mass Index (kg/m2) (mean ± S.D.) 23.64 ± 4.32 23.53 ±4.13 1.0 0.94 – 1.09 0.87

Systolic BP (mmHg) (mean ± S.D.) 120.76 ± 36.03 127.59 ± 39.57 0.99 0.99 – 1.00 0.257

Diastolic BP (mmHg) (mean ± S.D.) 73.54 ± 29.31 78.06 ± 24.39 0.99 0.98 – 1.00 0.23

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05      
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ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยในกลุ่ม MINOCA และกลุ่ม MI–CAD (ต่อ) 

Clinical characteristics

(N = 603)

Non–obstructive 

coronary artery

n (%) (46)

Obstructive 

coronary artery

n (%) (557)

OR 95% CI p–value

Co–morbidities

Diabetes type 2 13 (28.26) 250 (44.88) 0.48 0.25 – 0.94 0.026*

    HbA1C (%) (mean ± S.D.) 6.16 ± 2.76 9.50 ± 37.22 0.72 0.55 – 0.96 0.01*

Hypertension 16 (34.78) 279 (50.09) 0.52 0.28 – 0.99 0.04*

Dyslipidemia

    LDL (mg/dl) (mean ± S.D.) 112.41 ± 43.9 115.73 ± 59.62 0.98 0.97 – 0.99 0.003*

    HDL (mg/dl) (mean ± S.D.) 41.87 ± 14.86 44.00 ± 18.47 0.99 0.97 – 1.02 0.53

    TG (mg/dl) (mean ± S.D.) 143.71 ± 126.28                                       140 ± 67.96 1.00 0.99 – 1.01 0.81

    Cholesterol (mg/dl) (mean ± S.D.) 149 ± 47.82 173.66 ± 71.15 0.99 0.99 – 1.00 0.06

Chronic kidney disease 4 45 1.11 0.37–3.23 0.85

Hemoglobin (g/dl) (mean ± S.D.) 12.11 ± 2.18 12.28 ± 2.28 0.97 0.83–1.12 0.66

History of taking ASA 2 28 0.86 0.19–3.72 0.84

Smoking 22 300 0.79 0.43–1.43 0.43

Clinical manifestrations

Angina 32 (70.1) 488 (87.6) 0.32 0.16–0.64 0.01*

    Typical angina 11 273 0.33 0.16–0.65 0.001**

    Atypical angina 23 228 0.98 0.79–2.63 0.23

Transient loss of consciousness 6 57

Cardiac arrest 5 54 1.14 0.43–3.00 0.80

    Ventricular arrhythmias 2 29 0.83 0.19–3.58 0.80

    PEA 1 6 2.04 0.24–17.32 0.54

Cardiogenic shock 12 171 0.80 0.40–1.58 0.51

Congestive heart failure 6 105 0.65 0.27–1.56 0.31

Respiratory failure 12 178 0.75 0.38–1.49 0.40

Sepsis 10 32 4.56 2.08–10.00 0.0006**

Diagnosis

    Anterior wall STEMI 15 (32.60) 305 (54.76) 0.39 0.21 – 0.76 0.003*

    Lateral wall STEMI 2 (4.35) 11 (19.75) 2.4 1.2 – 4.4 0.005*

    Inferior wall STEMI 29 (63.04) 231 (41.47) 2.2 0.48 – 10.50 0.34

    With complete heart block 1 50 0.23 0.03–1.67 0.06

    Posterior wall STEMI 0 10 N/A N/A N/A

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05    **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.001    
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ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยในกลุ่ม MINOCA และกลุ่ม MI–CAD (ต่อ) 

Clinical characteristics

(N = 603)

Non–obstructive 

coronary artery

n (%) (46)

Obstructive 

coronary artery

n (%) (557)

OR 95% CI p–value

Post–PCI troponin I (mg/dl) (mean ± S.D.) 10167.91 ± 17503.1735374.59 ± 50392.8 0.99 0.98 – 0.99 0.001**

LVEF (%) (mean ± S.D.) 54.06 ± 14.13 44.57 ± 12.91 1.06 1.03 – 1.08 0.001**

Acute kidney injury 10 162 0.68 0.32 – 1.40 0.28

Treatment

Receiving Enoxaparin before PCI 3 (8.57) 15 (4.11) 2.19 0.60 – 7.98 0.235

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05    **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.001     

ตารางที่ 2 การแสดง Adjusted odd ratio ของปัจจัยที่มีแนวโน้มสัมพันธ์กับกลุ่ม MINOCA และกลุ่ม MI–CAD

Risk factors (N = 603) Adjusted OR 95% CI p–value

LDL (mg/dl) 0.97 0.96 – 0.99 0.003*

HbA1c (%) 0.84 0.59 – 1.20 0.332

Female 4.09 0.99 – 16.76 0.05*

Angina 3.13 0.49 – 20.11 0.23

Diabetes type 2 0.12 0.02 – 0.78 0.026*

Hypertension 1.46 0.36 – 6.00 0.60

Sepsis 21.14 2.05 – 218.10 0.01*

Post–PCI troponin I (mg/dl) 0.99 0.99 – 0.99 0.003*

LVEF (%) 1.10 1.03 – 1.16 0.003*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05    **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.001    

หมายเหตุ : ควบคุมตัวแปรด้วยเพศ, ระดับค่า LDL ในเลือด, ระดับค่า HbA1c ในเลือด, เพศหญิง อาการแสดงแรกรับด้วยแน่นหน้าอก, โรคเบาหวาน, 

โรคความดันโลหิตสูง, ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด, ระดับค่า troponin I หลัง Primary PCI, LVEF

	 ทางผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลเก่ียวกับการเกิดเหตุการณ์

ชนิดรุนแรงจากสาเหตุหัวใจและหลอดเลือด (Major 

adverse cardiovascular endpoints, MACE) นั้นไม่

พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิระหว่าง

กลุ่ม MINOCA และกลุ่ม MI–CAD ทั้งอัตราการเกิดหัวใจ

หยดุเต้นภายใน 48 ชัว่โมง อตัราการเสียชวีติภายใน 1 เดอืน 

อัตราการเสียชีวิต ภายใน 1 ปี อัตราการเกิดภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันซ�้ำภายใน 1 ปี และอัตราการ เกิดโรคหลอด

เลือดสมองภายใน 1 ปี ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการเกิด MACE ระหว่างกลุ่ม MINOCA และกลุ่ม MI–CAD 

Major cardiovascular endpoints

(N = 603)

Non–obstructive 

coronary artery

(N = 46) no. (%)

Obstructive 

coronary artery

(N = 557) no. (%)

p–value

Cardiac arrest in 48 hours 2 (4.34) 20 (3.59) 0.80

    Ventricular arrhythmias 1 (2.17) 8 (1.44) 0.80

    PEA 1 (2.17) 12 (2.15) 0.99

Mortality in 1 month 6 (13.04) 61 (10.95) 0.45

Mortality in 1 year 5 (10.87) 41 (7.36) 0.49

Recurrent myocardial infarction in 1 year 2 (4.34) 21 (3.77) 0.67

Cerebrovascular event in 1 year 0 (0.00) 6 (1.64) N/A

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05    **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.001    

	 ในการศึกษานี้ พบว่าผู้ป่วย MINOCA ได้รับการ

วนิจิฉยัในเวชระเบยีนว่าเป็น Spontaneous reperfusion, 

Sepsis, Takotsubo cardiomyopathy มากทีส่ดุ ดงัแสดง

ในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 สรุปวินิจฉัยในเวชระเบียนของผู้ป่วย MINOCA 

Diagnosis no. (%)

Spontaneous reperfusion (unknown) 30 (65.22)

Sepsis 4 (8.70)

Takotsubo cardiomyopathy 4 (8.70)

Acute myocarditis 1 (2.17)

Acute pericarditis 1 (2.17)

Complete heart block 1 (2.17)

Coronary aneurysm 1 (2.17)

Coronary spasm 1 (2.17)

Dilated cardiomyopathy 1 (2.17)

Postpartum cardiomyopathy 1 (2.17)

Diabetic ketoacidosis 1 (2.17)

วิจารณ์และสรุป
	 ในการศึกษานี้ พบความชุกของ MINOCA ในกลุ่ม

ผู้ป่วย STEMI ในโรงพยาบาลอุดรธานีเท่ากับร้อยละ 7.6 

ซึ่ง เป็นอัตราที่สูงกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้ใน

ประเทศจีน และยังมีอัตราที่สูงกว่างานวิจัยล่าสุดของ 

European Heart Journal อีกด้วย ส่วนหนึ่งอาจเกิดจาก

สิง่แวดล้อมและการด�ำรงชวีติของประชากรแต่ละประเทศที่ 

แตกต่างกนัหรอือาจเกดิจากการวนิจิฉยัภาวะหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิด STEMI ทีข้ึ่นกับบรบิทของผูป่้วย แต่ละคน

และการ ตัดสินใจของอายุรแพทย์โรคหัวใจผู้เชี่ยวชาญใน

ขณะนั้น ที่มีความแตกต่างกัน 

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ MINOCA อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ได้ควบคุมตัวแปรรบกวนแล้ว คือ ภาวะ

การตดิเชือ้ และ  LVEF ซึง่ปัจจยัเพศหญงินัน้สอดคล้องกบั

ข้อมูลที่มีการศึกษาก่อนหน้า3,8–11 คิดว่าสาเหตุจากที่เพศ

ชาย จะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจมากกว่า
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เพศหญงิจากหลายปัจจยั12,13 ยกตัวอย่างเช่น ปัจจยัฮอร์โมน 

เอสโตรเจนของหญงิวยัเจรญิพันธุท่ี์มผีลช่วยป้องกนัการเกดิ

ภาวะหลอดเลือดแข็งตัวได้ ปัจจัยความดันตัวบนของ เพศ

ชายสงูกว่าเพศหญงิท�ำให้มคีวามเสีย่งต่อภาวะหวัใจห้องซ้าย

ล่างโต ภาวะหวัใจวาย และโรคหลอดเลอืดสมอง ได้มากกว่า 

และปัจจัยระดับไขมันใน เลือดท่ีพบว่ามักมีค่า LDL ที่สูง

กว่าและ HDL ที่ต�่ำกว่า ในเพศชาย ส่วน LVEF ที่พบใน

กลุ่ม MINOCA จะมีค่าสูงกว่ากลุ ่ม MI–CAD คิดว่า

เนื่องจากกลุ่ม MINOCA ไม่เกิดพยาธิสภาพการอุดตัน 

ภายในหลอดเลือดหัวใจจึงท�ำให้มีโอกาสขาดเลือด และเกิด

พยาธิสภาพต่อหัวใจน้อยกว่ากลุ่ม MI–CAD 

	 การศึกษานี้ยังพบปัจจัยที่น่าจะมีความสัมพันธ์กับ

การอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ คืออายุ ระดับค่า LDL ใน

เลือด  และระดับค่า troponin I ในเลือดหลังจาก PCI ซึ่ง

อายุและระดับค่า LDL ในเลือดนั้นสอดคล้องกับ ข้อมูลที่มี

การศกึษาก่อนหน้านีเ้ช่นกัน3,8,9,10,11 ซึง่อายแุละระดับ LDL 

ล้วนเป็นภาวะทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ หลอดเลอืดแขง็ตวั 

และระดับค่า troponin I เป็นระดับค่า cardiac marker 

ที่บ่งบอก myocardial necrosis จึงสามารถพบว่าสูงกว่า

ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการ อุดตันของหลอดเลือดหัวใจได้ 

	 พบความชกุของภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีไ่ม่

พบการอดุตนัของหลอดเลอืดหวัใจในผูป่้วยภาวะหวัใจ ขาด

เลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น ของโรงพยาบาล

อุดรธานีร้อยละ 7.6 โดยพบปัจจัยที่สัมพันธ์กับ การไม่พบ

การอุดตันของหลอดเลือดหัวใจโดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ ภาวะการตดิเชือ้และสดัส่วนของการบบีตวั ของหัวใจ

ห้องล่างซ้าย และ พบปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการอุดตันของ

หลอดเลือดหัวใจโดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ ระดับ

ค่า LDL ในเลือด และ ระดับค่า troponin I ในเลือดหลัง 

Primary PCI และไม่พบความแตกต่าง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติขิองการเกดิเหตกุารณ์ ชนดิรนุแรงจากสาเหตหัุวใจ

และหลอดเลือด (MACE) ได้แก่ อัตราการเกิดหัวใจหยุด

เต้นภายใน 48 ชั่วโมงหลัง Primary  PCI, อัตราการเสีย

ชีวิตภายใน 1 เดือน, อัตราการเสียชีวิต ภายใน 1 ปี และ

อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองภายใน 1 ปี

ข้อจ�ำกัด 
	 การศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัดหลายประการ ได้แก่ 

	 1.	 ข้อจ�ำกดัจากการศกึษาแบบ retrospective และ

เป็นการศกึษาทีเ่กบ็ข้อมลูจากเวชระเบียน ท�ำให้สามารถเกบ็ 

ข้อมูลได้แค่เฉพาะส่วนไม่ครบในทุกปัจจัยที่ต้องการศึกษา 

ได้แก่ ความเครยีดทัง้ในแง่ร่ายกายและจติใจ ปัญหาสุขภาพ

จติของผูป่้วยลกัษณะอาการเจบ็แน่นหน้าอก,ปรมิาณการสูบ

บุหรี่ การดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ 

	 2.	 ข้อจ�ำกัดในการเข้าถงึข้อมลูเกีย่วกบัการเกดิ MA

CEของประชากรเนือ่งจากเป็นการเกบ็ข้อมลูใน โรงพยาบาล 

อุดรธานีที่เป็น Tertiary care ท�ำให้มีการส่งต่อผู้ป่วยกลับ

โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลจังหวัดเพื่อรักษา ต่อ

เนื่องตามระบบสาธารณสุขไทยร่วมกับทางโรงพยาบาล

อุดรธานีข้อมูลถูกโจรกรรมส่งผลให้การเก็บข้อมูล เกี่ยวกับ 

MACE ที่เป็นการติดตามการรักษาของผู้ป่วยระยะยาวไม่

ครบถ้วนโดยทางผูจั้ดท�ำก�ำหนดให้ผูท้ี ่ไม่มกีารบนัทกึเกีย่ว

กับ MACE ในเวชระเบยีนของโรงพยาบาลอดุรธานีถือว่าไม่

เกดิMACEดงักล่าวขึน้ซึง่ อาจส่งผลให้MACEในการศกึษา

นี้น้อยกว่าความเป็นจริงได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 เกบ็ข้อมลูโดยตดิตามไปในอนาคต (Prospective 

cohort) เพื่อจะได้เก็บข้อมูลความเสี่ยงในมิติที่ขาดหายไป 

ร่วมทั้งท�ำการตรวจหาสาเหตุเพิ่มมากขึ้น เช่น การตรวจ

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าหัวใจ (Cardiac MRI) เพื่อหาสาเหตุใน

โรคกลุ่มนี้ได้มากขึ้น 

	 2.	 ประสานเครอืข่ายในจงัหวัดตดิตามคนไข้ในกลุ่ม 

MINOCA เพื่อประเมิน MACE ที่แท้จริงของคนไช้กลุ่มนี้

ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษานี้  
	 การศึกษาน้ีจัดท�ำขึ้นเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานให้ผู้ท่ี

สนใจศึกษาเรื่อง MINOCA สามารถน�ำข้อมูลไปต่อยอด 

ความรู้ การวินิจฉัย การพยากรณ์โรคของ MINOCA และ

สามารถพัฒนาการติดตามการรักษาของผู้ป่วย MINOCA 

ได้มากขึ้นและท�ำให้ตระหนักถึง MINOCA ในประเทศไทย

มมีากกว่าเมือ่เทยีบกบัต่างประเทศซึง่ความเส่ียงในการเกดิ

อุบัติการเกิดทางหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่าคนปกติเมื่อ

เทียบกับคนปกติซึ่งอาจจะต้องติดตามคนไข้กลุ่มนี้มากขึ้น

ในอนาคต เช่น การสร้างเครอืข่ายตดิตามในจงัหวดั หรอืใน

เขตุสุขภาพ เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณแพทย ์ห ญิ งศรัญญา พงษ ์ อุ ดม 



วารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 28  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2568	141

แพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลอุดรธานี ท่ีให้ค�ำแนะน�ำและ

สนับสนุนข้อมูลทางสถิติในการท�ำวิจัยนี้ หัวหน้าการ

พยาบาลกลุ่มงานการพยาบาลพิเศษ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาด

เลือด และเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลอดุรธานีทีเ่กีย่วข้องทกุท่าน 

ที่ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้จนประสบผล
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียนบทความลงในวารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร
ค�ำแนะน�ำทั่วไป

	 วารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนครยินดีรับ

พิจารณาบทความวชิาการ ทัง้ภาษาไทย และภาษาองักฤษ

ต้นฉบับที่ส่งให้พิจารณาต้องไม่เคยตีพิมพ์มาก่อนหรือ

ไม่ได้รอตีพิมพ์ในวารสารอื่น บทความที่รับพิจารณาตี

พิมพ์มี 8 ประเภท คือ

	 1.	นวัตกรรม (Innovation) เป็นรายงานผลงาน 

		  สิ่งประดิษฐ ์คิดค ้นใหม่หรือดัดแปลงแนว 

		  ความคิดหรือวิธีการผ่าตัดใหม่ ซึ่งสามารถน�ำ 

		  ไปประยุกต์ใช้ให้เกดิประโยชน์ในทางการแพทย์ 

		  และทางสาธารณสุขได้

	 2.	นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) เป็น 

		  รายงานผลการค้นคว้าวิจัยของผู้เขียน

	 3.	รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงาน 

		  ผลการศึกษาผู้ป่วย ที่มีความน่าสนใจ เช่น  

		  ความผิดปกตหิรอืโรคทีพ่บได้ยากหรอืการบาด 

		  เจ็บหรือนวัตกรรมใหม่ ๆ

	 4.	กรณีศึกษา  (Case Study) เป็นการศึกษา 

		  เชิงลึกของเหตุการณ์หรือสถานการณ์ทางด้าน 

		  การแพทย์และการสาธารณสุข มีบทสรุปและ 

		  เสนอข้อคิดเห็นเพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ได้

	 5.	บทฟื้นฟูวิชาการ (Review article) เป็น 

		  บทความทีเ่ขยีนจากการรวบรวมความรูเ้รือ่งใด 

		  เรื่องหนึ่งจากวารสารต่างๆ ทั้งในและต่าง 

		  ประเทศ และมีบทสรุปวิจารณ์ และไม่ควรเกิน  

		  10 หน้า 

	 6.	บทสัมมนา–ประชุมวิชาการ (Conference– 

		  symposium) เป็นบทความที่รวบรวมจากผล 

		  การประชุมวิชาการ การสัมมนาทางคลินิกและ 

		  การประชุมอื่นๆ ที่น่าสนใจ

	 7.	 ย่อวารสาร (Journal abstract) เป็นบทความ 

		  สั้นที่แปลและเรียบเรียงจากวารสารต่างประเทศ 

		  ที่เห็นว่าเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้อ่าน

	 8.	จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to the  

		  editor) ได้แก่ จดหมายทีเ่ขยีนวิจารณ์เกีย่วข้อง 

		  กับบทความท่ีได้ลงตีพิมพ์แล้ว หรือแสดงผล 

		  งานทางวิชาการที่ต้องการเผยแพร่อย่างย่อๆ  

		  ความยาวไม่ควรเกนิ 2 หน้ากระดาษพมิพ์ และ 

		  มีเอกสารอ้างอิงประกอบด้วย

	 9.	บทความวิจัยอย่างสั้น (Short communi- 

		  cation) เป็นบทความวจิยัฉบบัย่อ เป็นรปูแบบ 

		  การรายงานการศึกษาแบบกระชับ อันเนื่องมา 

		  จากข้อจ�ำกัดของการศึกษา แต่มีความสมบูรณ ์

		  ในเนือ้หาทีน่�ำเสนอ รปูแบบทีเ่ขยีนเป็นลกัษณะ 

		  คล้ายนิพนธ์ต้นฉบับ แต่จะสั้นและกระชับกว่า

	 ผูน้พินธ์ท่ีประสงค์จะส่งบทความให้ติดต่อ วารสาร

การแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร งานห้องสมดุโรงพยาบาล

สกลนคร อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 47000 โทร. 

042–176000 ต่อ 1042 และส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์

แนบไฟล์บทความท่ีพิมพ์โดยใช้โปรแกรม Microsoft 

Word มาท่ี E–mail address: skhjournal@gmail.

com กองบรรณาธิการจะไม่พิจารณาตีพิมพ์บทความถ้า

ไม่ได้เขียนในรูปแบบตามค�ำแนะน�ำ 

	 กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตี

พิมพ์บทความทุกเรื่อง บทความที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติ

ของวารสารโรงพยาบาลสกลนคร ซ่ึงเป็นผู้สงวนสิทธิ์ทุก

ประการ ข้อเขียนและความคิดเห็นใดๆในบทความที่ตี

พิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลสกลนครเป็นของผู้เขียนซึ่ง

คณะบรรณาธกิารไม่จ�ำเป็นต้องเหน็พ้องด้วย ผูรั้บผดิชอบ

บทความจะเป็นผู ้ได้รับการติดต่อเมื่อมีเร่ืองแจ้งหรือ

สอบถามในกรณีท่ีมีการแก้ไข และไฟล์บทความท่ีได้รับ

การตีพิมพ์ 

การเตรียมต้นฉบับ

	 ต้นฉบับให ้พิมพ์ด ้วยโปรแกรม Word for 

Windows ในกระดาษสั้น ขนาด 8½ นิ้ว x 11 นิ้ว (A4) 

ด้วยอกัษร Cordia New ขนาด 15 จ�ำนวนไม่เกนิ 10–12 

หน้ากระดาษ (ไม่รวมเอกสารอ้างอิง) พิมพ์หน้าเดียว เว้น

ขอบทุกด้านประมาณ 1 นิ้ว ตาม Uniform Require-

ments for Manuscripts Submitted to Biomedical 

Journals (URMs) ท่ีรวบรวมโดย International Com-
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mittee of Medical Journal Editors (ICMJE) ซึ่งตี

พิมพ์ครั้งแรกใน New England Journal of Medicine 

1997;336:309–15 (updated February 2006) และ

สามารถสบืค้นได้ที ่http://www.icmje.org/index.html 

โดยมีเนื้อหาเรียงตามล�ำดับดังนี้

	 บทคัดย่อภาษาไทย

	 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ (Abstract)

	 บทน�ำ (Introduction) ซ่ึงระบุกรอบแนวคดิ (ถ้ามี) 

และวัตถุประสงค์ของบทความ

	 วิธีการวิจัย (Methods) ต้องระบุหัวข้อ “ข้อ

พิจารณาทางด้านจริยธรรม” ด้วย

	 ผลการวิจัย (Results)

	 วิจารณ์ (Discussion) และสรุป (Conclusion)

	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)

	 เอกสารอ้างอิง (References)

	 ตาราง (Table)

	 ภาพ (Illustrations)

	 ค�ำบรรยายภาพ (Legends for Illustration)

	 ต้นฉบับภาษาไทยควรพยายามใช้ถ้อยค�ำและศัพท์

ภาษาไทยมากที่สุด โดยใช้ตามพจนานุกรมศัพท์แพทย์

อังกฤษ–ไทยและพจนานุกรมศัพท์วิทยาศาสตร์ฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน ตัวสะกดให้อิงตามพจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547

ตัวอย่างชื่อเรื่อง

	 การศกึษาประสิทธภิาพของการใช้สือ่การสอนในรปู

แบบ ซี เอ ไอ ช่วยในการสอนการฝึกหัดเจาะเลือด

	 Efficacy of CAI as Additional Media for 

Medical Procedure Training, a Trial in Blood 

Collection Procedure Training

บทคัดย่อ

	 ให้เขียนบรรยายในลักษณะ Structured abstract 

ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ มคีวามยาวไม่เกนิ 300 ค�ำ 

เนื้อหาประกอบด้วย

	 หลักการและเหตุผล (Background)

	 วัตถุประสงค์ (Objective)

	 วิธีการวิจัย (Methods)

	 รูปแบบการศึกษา (Design) เช่น descriptive, 

case–control, randomized controlled trial	

สถานท่ีศึกษา (Setting) เช่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง (Population 

and Samples)

	 การรักษา (Intervention) ถ้ามี เช่น ยาที่ใช้ การ

ผ่าตัด

	 การวัดผล (Measurements)

	 ผลการวิจัย (Results)

	 สรุป (Conclusions)

	 ค�ำส�ำคัญ (Key words) 2 ถึง 5 ค�ำ

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 ส�ำหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเก็บข้อมูลใน

มนุษย์ ต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการวิจัย (Methods) 

ว ่าได ้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยโดยคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ประจ�ำ

สถาบนัทีท่�ำการวจิยั โดยบทความประเภทนพินธ์ต้นฉบบั 

บทความวิจัยอย่างสั้น และรายงานผู้ป่วย ผู้นิพนธ์ต้อง

แนบส�ำเนาหนงัสอืรับรองให้ด�ำเนนิการศกึษาวิจยัจากคณะ

กรรมการฯ 

ตารางแผนภูมิหรือภาพประกอบ

	 ให้พิมพ์แยกไว้ท้ายบทความ มีความสมบูรณ์ในตัว 

อ่านเข้าใจง่าย ไม่ควรใช้ตารางหรือแผนภูมิที่ไม่รัดกุม ซ�้ำ

ซ้อน หรือมากเกินความจ�ำเป็น ส�ำหรับภาพให้บันทึกโดย

ใช้นามสกุล .jpg หรือ .tif 

การน�ำเสนอสถิต ิ

	 รูปแบบการน�ำเสนอควรเป็นสากล เช่น  ค่าเฉลี่ย ± 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความชุกและค่าความเชื่อมั่นท่ี

ร้อยละ 95 [(95%confidence interval (X, Y)] ชนิด

ของสถิติที่น�ำมาใช้วิเคราะห์ เช่น Student’s t test หรือ 

ANOVA test เป็นต้น

เอกสารอ้างอิง

	 การอ้างองิในเนือ้หา ให้ใส่ตวัเลขตามล�ำดบัของการ

อ้างอิง โดยใช้ตัวเลขอารบิคตัวยกไม่ใส่วงเล็บหลังช่ือผู้

เขียนหรือหลังข้อความที่อ้างอิง และใช้เลขล�ำดับเดิมใน

กรณีท่ีมีการอ้างอิงซ�้ำทุกคร้ัง ส่วนเอกสารอ้างอิงท้าย

บทความให้จัดเรียงตัวเลขตามล�ำดับของการอ้างอิงใน
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เนื้อหา โดยเขียนตามแบบของ URMs หรือที่เรียกกันว่า 

Vancouver Style ซึ่งตีพิมพ์ครั้งแรกใน New England 

Journal of Medicine 1997;336:309–15 (updated 

February 2006) และชือ่ย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index 

Medicus

ตัวอย ่างการเขียนเอกสารอ ้างอิงท ้ายบทความ 

(เครื่องหมาย / หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

	 บทความในวารสาร (Journal article) 

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อบทความ. / ชื่อย่อวารสาร / ปี

พิมพ์;ปีที่(ฉบับที่):เลขหน้าแรก–หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 เนสินี ไชยเอีย, อรวรรณ บุราณรักษ์, สมเดช พินิจ

สุนทร, มลิวรรณ บุญมา, ศิริพร ลีลาธนาพิพัฒน์, ชายตา 

สุจินพรหม, และคณะ. ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้

คอมพวิเตอร์ของพนกังานธนาคารพาณชิย์ไทยใน อ.เมอืง 

จ.ขอนแก่น. ว. โรงพยาบาลสกลนคร 2548;20(1):3–10.

	 Chau–In W, Pongmetha S, Sumret K, Vata-

nasapt P, Khongkankong W. Translaryngeal 

retrograde wire–guided fiberoptic intubation for 

difficult airway: A case report. J Med Assoc Thai 

2005;88:845–8.

	 ในกรณีที่ผู้เขียนมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้เขียน 6 

คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma–, ) และ

ตามด้วย และคณะ หรอื et al. ส�ำหรบัเอกสารอ้างองิภาษา

อังกฤษ

	 หนังสือ (Book)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อหนังสือ. / ครั้งที่พิมพ์. / เมืองที่

พิมพ์: / ส�ำนักพิมพ์; / ปีที่พิมพ์.

	 ตัวอย่าง

	 สรรชัย ธีรพงศ ์ภักดี , วราภรณ์ เช้ืออินทร ์ . 

วิสัญญีวิทยาในสูติกรรม. พิมพ์ครั้งที่ 2. ขอนแก่น: โรง

พิมพ์คลังนานาวิทยา; 2548.

	 Vatanasapt V, Sripa B. Liver cancer in 

Thailand; epidemiology, diagnosis and control. 

2nd ed. Khon Kaen: Siriphan Press; 2000. 

	 บทในหนังสือ (Chapter in a book)

	 ชื่อผู ้เขียน. / ชื่อบทในหนังสือ. / ใน: / ชื่อ

บรรณาธิการ, / บรรณาธิการ. / ชื่อหนังสือ. / พิมพ์ครั้ง

ที่. / เมืองที่พิมพ์: / ส�ำนักพิมพ์; / ปีท่ีพิมพ์. / หน้า

แรก–หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 บุญเกิด คงยิ่งยศ. เภสัชจลนศาสตร์. ใน: บุญเกิด 

คงยิ่งยศ, วีรพล คู ่คงวิริยพันธุ ์ ,  ปณต ตั้งสุจริต, 

บรรณาธิการ. เภสัชวิทยาส�ำหรับนักศึกษาวิทยาศาสตร์

สขุภาพ. พมิพ์ครัง้ท่ี 5. ขอนแก่น: คลงันานาวทิยา; 2548. 

หน้า 27–53. 

	 Sripa B, Pairojkul C. Pathology of Cholan-

giocarcinoma. In: Vatanasapt V, Sripa B, editors. 

Liver cancer in Thailand; epidemiology, diagno-

sis and control. 2nd ed. Khon Kaen: Siriphan 

Press; 2000. p. 65–99.  

	 สิง่ตพีมิพ์อเิลก็ทรอนกิส์ (Electronic Material)

	 – CD–ROM

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic 

atlas of hematology [CD–ROM]. Philadelphia: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

	 – บทความวารสารท่ีเผยแพร่บนอินเทอร์เน็ตและ

บทความวารสารอเิลก็ทรอนกิส์ (Journal article on the 

Internet and E–Journal)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อบทความ. /  ชื่อย่อวารสาร / 

[อินเทอร์เน็ต]. / เดือน ปีที่ตีพิมพ์ / [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน 

ปี]; / ปีที่:เลขหน้าแรก–หน้าสุดท้าย. / เข้าถึงได้จาก: / 

http://

	 Authors. / Article Title. / Journal Title / 

[Internet]. / Date of publication / [Date of 

citation];Volume number(Issue number):first 

page–last page. / Available from: / http://

	 ตัวอย่าง

	 รุ ่งนภา จันทรา, สุทธานันท์ กัลกะ, อติญาณ์ 

ศรเกษตริน, จิราพร วัฒนศรีสิน. การทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการโรคความดัน

โลหิตสูงโดยไม่ใช้ยาในผู้ใหญ่. วารสารพยาบาลกระทรวง

สาธารณสขุ [อินเทอร์เนต็]. กนัยายน–ธนัวาคม 2559 [เข้า

ถึงเมื่อ 15 กุมภาพันธ์ 2560]; 5:133–45. เข้าถึงได้จาก: 
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https://www.tci–thaijo.org/index.php/tnaph/

article/download/111206/86935/

	 Abood S. Quality improvement initiative in 

nursing homes: the ANA acts in an advisory role. 

Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 

12];102(6):[about 1 p.]. Available from: https://

ovidsp.tx.ovid.com/ Subscription required

	 – เอกสารจากอินเทอร์เน็ต (Monograph on the 

Internet)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อเรื่อง. / [อินเทอร์เน็ต]. / เมือง: / 

ชื่อหน่วยงาน; / ปีที่เผยแพร่ / [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี]; 

/ เข้าถึงได้จาก: / http://   

	 – สิ่งตีพิมพ์ขององค์กรต่างๆ

	 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร. / ชื่อเรื่อง. / เมืองที่พิมพ์: / 

ชื่อหน่วยงาน; / ปีที่เผยแพร่.

	 Advanced Life Support Group. Acute 

medical emergencies: the practical approach. 

London: BMJ Books; 2001.

	 มูลนิธิศูนย์คุ ้มครองสิทธิด้านเอดส์. รายงาน

สถานการณ์สทิธมินษุยชนทีเ่ก่ียวข้องกบัเอชไอว/ีเอดส์ใน

ประเทศไทย. กรุงเทพฯ: มูลนิธิ; 2552.

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์. แนวทางการตรวจ

วเิคราะห์เมลามนี: คูม่อืส�ำหรบัห้องปฏบิตักิาร [National 

guideline for melamine testing]. นนทุบรี: กรม; 

2552.

	 – วิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อวิทยานิพนธ์ / [วิทยานิพนธ์]. / 

เมืองที่พิมพ์: / ชื่อมหาวิทยาลัย; / ปีที่พิมพ์.

	 Borkowski MM. Infant sleep and feeding: 

a telephone survey of Hispanic Americans 

[dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Mich-

igan University; 2002.	

	 – เอกสารที่น�ำเสนอในการประชุมวิชาการ (Con-

ference proceedings)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อเรื่อง. / ใน: / ชื่อบรรณาธิการ, / 

บรรณาธิการ. / ชื่อการประชุม; / วัน เดือน ปีที่ ประชุม; 

/ สถานที่จัดประชุม. / เมืองที่พิมพ์: / ส�ำนักพิมพ์; / ปี

พิมพ์. / หน้า / เลขหน้าแรก–หน้าสุดท้าย.

	 Christensen S, Oppacher F. An analysis of 

Koza’s computational effort statistic for genetic 

programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, 

Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic 

programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 

5th European Conference on Genetic Program-

ming; 2002 Apr 3–5 Kinsdale, Irelan. Berlin: 

Springer; 2002:182–91.



วารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 28  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2568	147

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................................................................................................................................

ต�ำแหน่ง ..................................................................................... สถานที่ท�ำงาน .........................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................

ขอส่ง	   นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)     บทฟื้นฟูวิชาการ (Review article)     รายงานผู้ป่วย (Case study)
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		  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าบทความนี้  	 (   ) เป็นผลงานของข้าพเจ้าแต่เพียงผู้เดียว
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Check List ส�ำหรับผู้เขียนก่อนส่งบทความให้วารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนครพิจารณา

1. เอกสารที่ต้องส่ง

		  	 หนังสือขอตีพิมพ์ตามแบบฟอร์มของวารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร

		  	 กรณีเป็นนักศึกษา ให้แนบหนังสือรับรองจากอาจารย์ที่ปรึกษาว่าบทความได้ผ่านการตรวจสอบ   

			   จากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว

		  	 ส�ำเนาหนังสืออนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (นิพนธ์

			   ต้นฉบับ บทความวิจัยอย่างสั้น และรายงานผู้ป่วยหรือกรณีศึกษา)

2. บทคัดย่อ (Abstract)

		  	 ชื่อผู้เขียนแต่ละคนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพิมพ์คนละบรรทัด ชื่อและนามสกุลภาษาอังกฤษ

			   ให้เขียนเต็ม ตามด้วยอักษรย่อวุฒิการศึกษาสูงสุด จัดชิดขวา

		  	 ใช้ *, **, *** แสดงล�ำดับของผู้เขียน

		  	 ส่วนท้ายของหน้าให้ ขยายความของ * ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  โดยระบุต�ำแหน่งทางวิชาการ

			   ขณะท�ำวิจัย และสถานทีท่�ำงานหรอืสถานศกึษา และระบชุือ่ของผู้รับผดิชอบบทความ (Corresponding 

			   author) ต่อท้ายสถานที่ท�ำงาน

		  	 ชื่อเรื่องจัดกลางหน้ากระดาษ ตัวอักษร Cordia New ขนาด 17

		  	 บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษสอดคล้องกันและเขียนอย่างกระชับ มีความยาวไม่เกิน 300 ค�ำ 

			   ตัวอักษร Cordia New ขนาด 15

		  	 แยกบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษให้อยู่คนละหน้า

		  	 บอกวัตถุประสงค์ของการศึกษาอย่างย่อ

		  	 อธิบายการด�ำเนินงานวิจัยพอสังเขป

		  	 มีข้อสรุปส�ำคัญ (important conclusions) ที่ได้จากการศึกษา

		  	 ระบุค�ำส�ำคัญไม่เกิน 2- 5 ค�ำ (เรียงล�ำดับตามความส�ำคัญ) ต่อท้ายบทคัดย่อแต่ละภาษาค�ำส�ำคัญไทย

			   และอังกฤษมีความสอดคล้องกัน

3. กรณีการวิจัยเกี่ยวข้องกับการเก็บข้อมูลในมนุษย์ให้มีหัวข้อ “พิจารณาทางด้านจริยธรรม” โดย

		  	 ระบุในส่วนของวิธีการวิจัย (Method) ว่าได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยโดยคณะกรรมการ

			   พิจารณาจริยธรรมการวิจัยประจ�ำสถาบันที่ท�ำวิจัย

		  	 เขียนอธิบายว่าผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างไร

		  	 นิพนธ์ต้นฉบับ บทความวิจัยอย่างสั้น และรายงานผู้ป่วยหรือกรณีศึกษา ได้แนบส�ำเนาหนังสืออนุมัติ

			   ให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ประจ�ำสถาบันที่ท�ำการวิจัย

4. เนื้อหา (Text)

		  	 ไม่ต้องจัดแบ่งคอลัมน์

		  	 แต่ละส่วนของเนื้อหาไม่ต้องใส่หมายเลข แต่หัวข้อใช้ตัวหนา จัดชิดซ้ายและเรียงล�ำดับดังนี้ 

			   บทคัดย่อภาษาไทย บทคัดย่อภาษาอังกฤษ บทน�ำ วิธีการวิจัย ผลการวิจัย วิจารณ์และสรุปผล

			   กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ตาราง และหรือ ภาพ บทความภาษาอังกฤษมีหัวข้อดังนี้ Abstract, 

			   Introduction, Methods, Results, Discussion and Conclusions, Acknowledgements, 
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			   References, Table or Illustrations)

		  	 หัวข้อเรื่องรองให้ใช้ตัวหนา ย่อหน้า 1 แท็ป

		  	 ใช้ค�ำย่อเมื่อมีการใช้ค�ำนั้นบ่อยๆ ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ค�ำเต็มอีก

		  	 ค�ำว่า “et al.” ไม่ต้องท�ำตัวเอน เว้นช่องว่างระหว่างค�ำว่า “และ” ในการอ้างอิงผู้เขียนสองคน  

			   ค�ำว่า “และคณะ” เขียนติดกัน 

		  	 การอ้างอิงในเนื้อหา ให้ใช้ตัวเลขอารบิกตัวยกไม่ใส่วงเล็บหลังชื่อผู้เขียนหรือหลังข้อความที่อ้างอิง  

			   เรียงตามล�ำดับของการอ้างอิงในเนื้อหา  

		  	 วิธีการศึกษาควรเขียนในรูปบรรยาย แยกเนื้อหาด้วยย่อหน้า

		  	 ระบุช่วงเวลาด�ำเนินการศึกษาและสถานที่ท�ำการศึกษาอย่างชัดเจน

		  	 ระบุการวิเคราะห์ทางสถิติหรือที่มาของค่าทางสถิติที่จะใช้ประกอบตารางผลการศึกษาอย่างชัดเจน

5. เอกสารอ้างอิง References (เขียนอ้างอิงตามค�ำแนะน�ำของวารสาร)

		  	 เรียงตามล�ำดับหมายเลขที่อ้างอิงในเนื้อหาบทความ โดยเขียนตามแบบของ Vancouver style

		  	 ทุกอ้างอิงต้องมีการอ้างในเนื้อหา

		  	 มีการให้ URLs ที่เข้าถึงได้ ส�ำหรับเอกสารที่อ้างอิงจากอินเทอร์เน็ต

6. ตาราง (Tables)

		  	 ตารางสร้างโดยใช้ค�ำสั่งแทรกตารางใน Microsoft  Word ตัวอักษร Cordia New ขนาด 12–14

		  	 ชื่อตารางอยู่เหนือตาราง จัดชิดซ้าย

		  	 ตัวย่อในตาราง ให้มีค�ำอธิบายอยู่ด้านล่างของตาราง ตัวอักษร Cordia New ขนาด 12

		  	 การแสดงนัยส�ำคัญให้ ใช้ สัญลักษณ์ * หรือ ** ส�ำหรับ p < 0.05 และ p < 0.01 ตามล�ำดับ

		  	 การแสดงค่าเฉลี่ยต้องมีค่าการกระจายอย่างใดอย่างหนึ่งประกอบ เช่น %CV, SD, SE, ค่าต�่ำสุด–สูงสุด, 

			   พิสัย เป็นต้น

		  	 หากมกีารเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และค่า p–value ต้องแสดงค่า standard error of mean (SEM) ประกอบ 

7. ภาพ (Figures)

		  	 ชื่อภาพอยู่เหนือภาพ จัดชิดซ้าย

		  	 ภาพหรือกราฟที่แสดงไม่ซับซ้อนจนท�ำความเข้าใจได้ยาก

		  	 ระบุชื่อแกนและหน่วยที่ชื่อแกนของกราฟ (ถ้ามี)
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