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บทบรรณาธิการ 

 ขอสวัสดีปีใหม่ 2569 และเรียนพ่ีน้องพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และผู้อ่านทุก
ท่าน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้จัดทำวารสารแนวโน้มทางการพยาบาลและ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ (Trends in Nursing and Health Science Journal) ขึ้น โดยฉบับนี้เป็นปีที่ 1 ฉบับที่ 
3 (กันยายน– ธันวาคม) ประกอบด้วยบทความวิจัยที่เผยแพร่จำนวน 4 เรื่อง และบทความวิชาการจำนวน 1 
เรื่อง ที่เต็มเปี่ยมไปด้วยสาระความรู้ด้านสุขภาพและการดูแลที่ทันสมัย ซึ่งบทความวิจัยประกอบด้วย 1) 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model 2) การวิจัยและพัฒนารูปแบบการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุตามวิถีมุสลิม (TASBIH Model) 3) ผลของการใช้น้ำมัน
กัญชาเมตตาโอสถและน้ำมันกัญชงการุณย์โอสถต่อระดับ PSA ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก: รายงาน
กรณีศึกษา 4) การพัฒนาอุปกรณ์ช่วยจัดท่าถ่ายภาพรังสีออร์โธวิวสำหรับโรคข้อเข่าเสื่อม เพ่ือใช้กับ
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป และ 5) การประยุกต์ใช้ปัญญา ประดิษฐ์เพ่ือลดภาระงานทางการพยาบาล และเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยในยุคดิจิทัล: การทบทวนวรรณกรรม 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีความภาคภูมิใจในความสามารถของพ่ีน้องพยาบาล 
และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกท่าน จึงขอเรียนเชิญทุกท่านส่งผลงานมาเผยแพร่ ร่วมติดตาม
อ่านวารสาร และนำองค์ความรู้ไปพัฒนาต่อเพ่ือให้เกิดความเข้มแข็งของวิชาชีพต่อไป 
 ขอขอบคุณกองบรรณาธิการทุกท่านที่ทำงานอย่างเข้มแข็ง และขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ช่วยให้
ข้อเสนอแนะในการปรับแก้ต้นฉบับจนเกิดความสมบูรณ์  
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บทคัดย่อ 
 
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ พัฒนารูปแบบ และศึกษาประสิทธิผลของ

รูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุตามวิถีมุสลิมในต าบลยี่งอ อ าเภอยี่งอ จังหวัด
นราธิวาส การด าเนินการแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุจ านวน 300 คน โดยใช้แบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ระยะที่ 2 พัฒนา
รูปแบบโดยอ้างอิงผลการวิจัยและการทบทวนวรรณกรรม พร้อมตรวจสอบความเหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 คน 
และระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบโดยใช้การวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุชมรมฮีดายะห์ จ านวน 42 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-
test และ Wilcoxon signed ranks test ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 60–69 ปี 
การศึกษาระดับประถมศึกษา มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ และมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก 
แต่การออกก าลังกายอยู่ในระดับไม่ดี รูปแบบที่พัฒนาขึ้นเรียกว่า TASBIH Model ประกอบด้วย T: Team, A: 
Adaptibility, S: Self care, B: Behavior, I: Information collection และ H: Healthy หลังการใช้รูปแบบ
พบว่าสมรรถนะในการป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (x=43.98, SD=7.55, IQR=14.25) สูงกว่าก่อนการ
ใช้รูปแบบ (x=40.62, SD=9.42, IQR=11.25) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และจ านวนผู้สูงอายุที่หก
ล้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ TASBIH Model มีประสิทธิผลในการส่งเสริม
การดูแลตนเองและลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 

 

ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุในชุมชน, การป้องกันการพลัดตกหกล้ม, รูปแบบการดูแลตนเอง 

 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: tuanbisroon.Tp@gmail.com) 
 

บทความวิจัย 



0.0 

 

  2 

 

 
วารสารแนวโน้มทางการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ                                      Trends in Nursing and Health Science Journal 
ปีที่ 1 ฉบับที ่3 (กันยายน – ธันวาคม) 2568                                                     Volume 1 No.3 (September – December) 2025    
    

 

Abstract 
 This research and development study aimed to examine the current situation, 
develop a self-care model, and evaluate the effectiveness of a self-care model for fall 
prevention among older adults following the Muslim way of life in Yi-ngo Subdistrict, Yi-ngo 
District, Narathiwat Province. The study was conducted in three phases. Phase 1 investigated 
health literacy and health behaviors among 300 older adults using a structured questionnaire, 
with data analyzed using descriptive statistics. Phase 2 involved the development of a self-
care model, based on the findings from Phase 1 and a literature review, followed by validation 
of the model’s appropriateness by five experts. Phase 3 evaluated the model's effectiveness 
using a quasi-experimental one-group pretest–posttest design. 
 The Phase 3 sample comprised 42 older adults from the Hidayah Elderly Club. Data 
were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and the Wilcoxon signed-rank test. The 
results revealed that most participants were female, aged 60–69 years, and had a primary 
school education. Overall health literacy was at a fair level, health behaviors at a very good 
level, and physical exercise behavior at a poor level. 
 The developed model, named the TASBIH Model, comprises six components: Team 
(T), Adaptability (A), Self-care (S), Behavior (B), Information collection (I), and Healthy (H). After 
implementation, fall risk prevention competency scores (mean = 43.98, SD = 7.55, IQR = 14.25) 
were significantly higher than before the intervention (mean = 40.62, SD = 9.42, IQR = 11.25) 
at the .001 level, and the number of falls decreased. These findings suggest that the TASBIH 
Model is effective in promoting self-care and reducing fall risk among older adults in Muslim 
communities. 

Keywords: community-dwelling older adults, fall prevention, self-care model 
 

บทน า  
 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา หลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยต่างประสบกับการเปลี่ยนแปลง
ทางโครงสร้างประชากรที่ส าคัญคือ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยข้อมูลในปี พ.ศ. 2559 พบว่าประชากรโลก
กว่า 7,433 ล้านคน มีผู้สูงอายุถึง 929 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากรทั้งหมด1 ส าหรับประเทศ
ไทย ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และเข้าสู่สังคมสูงอายุสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2564 และคาดว่าในปี 
พ.ศ. 2574 จะก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด 
การเปลี่ยนแปลงนี้ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศทั้งด้านเศรษฐกิจ งบประมาณและคุณภาพชีวิต รัฐบาล
ไทยจึงจัดท าแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุระยะที่ 3 (พ.ศ. 2566–2580) โดยมีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพ
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กายและจิตที่ดี สามารถพ่ึงพาตนเองได้ยาวนานที่สุด ผ่านการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยง การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาวะ และการสร้างชุมชนเป็นฐานการดูแล 2 อย่างไรก็ตาม 
ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่ส่งผลต่อความสามารถในการช่วยเหลือตนเองเพ่ิมขึ้น แนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพของประชากรผู้สูงอายุมีการถดถอยลงอย่างต่อเนื่อง โดยสัดส่วนพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมลดลงจากร้อยละ 41.2 ในปี 2550 เหลือเพียงร้อยละ 26.3 ในปี 2560 สะท้อนให้เห็นถึง
การถดถอยของการดูแลสุขภาพในระดับชุมชนอย่างต่อเนื่อง เมื่อพิจารณาข้อมูลล่าสุดจากการส ารวจสุขภาพปี 
2567 พบว่าผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต าบลยี่งอ ร้อยละ 5.57 มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะการมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายที่ไม่เหมาะสม3 เมือ่เปรียบเทียบกับ
ภาพรวมของพ้ืนที่อ่ืนทั้งในระดับจังหวัดและระดับประเทศ พบว่าปัญหาด้านการเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุของ
ต าบลยี่งอมีแนวโน้มสูงกว่าพ้ืนที่ที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
พ้ืนที่ที่มีการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกายและการดูแลตนเองในระดับชุมชนอย่างสม่ าเสมอ ความ
แตกต่างดังกล่าวสะท้อนถึงช่องว่างของการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุในบริบทชุมชนมุสลิมชนบท ซึ่งมีข้อจ ากัดทั้ง
ด้านทรัพยากร การเข้าถึงบริการ และรูปแบบกิจกรรมที่ยังไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของพ้ืนที่ 
การศึกษางานวิจัยจ านวนมากชี้ว่าเมื่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการเคลื่อนไหวลดลง โดยเฉพาะการมี
กิจกรรมทางกายต่ าหรือมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง จะสัมพันธ์กับความเสี่ยงการ หกล้มที่เพ่ิมขึ้น4 นอกจากนี้ ความ
กลัวการหกล้มยังท าให้ผู้สูงอายุจ ากัดกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้ความกระฉับกระเฉงลดลง และเมื่อ
รวมกับกิจกรรมทางกายต่ าจะเกิดผลเสริมกัน ท าให้ความเสี่ยงการหกล้มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 5,6 นอกจากนี้
การพัฒนารูปแบบที่สนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้ต่อเนื่อง ถือ
เป็นกลไกส าคัญในการลดความเสี่ยงการหกล้มในชุมชน7 รวมถึงบริบทชนบทไทยที่พบว่าพฤติกรรมป้องกันการ
หกล้มเป็นประเด็นส าคัญต่อการลดความเสี่ยงในผู้สูงอายุ8  ดังนั้น ปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลยี่งอจึงเป็นประเด็นส าคัญที่ควรได้รับการพัฒนาแนวทางการดูแลที่เหมาะสมกับ
บริบทพ้ืนที่ เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม ลดภาวะพ่ึงพิง และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 
จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีความสามารถในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Self Care Agency) ชี้ให้เห็นว่าการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพต้องเกิดจากการตัดสินใจและการเห็นคุณค่าของการกระท านั้นๆ โดยผู้สูงอายุควรมี
ส่วนร่วมในการจัดการตนเอง ทีมสุขภาพสามารถมีบทบาทในการให้ความรู้และฝึกทักษะเพ่ือสร้างศักยภาพ
ด้านการดูแลสุขภาพ และเมื่อผู้สูงอายุสามารถท าได้ส าเร็จจะกลายเป็นแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เชิงบวก ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษาการวิจัยและพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุตามวิถีมุสลิมในพ้ืนที่ต าบลยี่งอ โดยเน้นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบดังกล่าว เพ่ือเป็นแนวทางในการเสริมสร้างสุขภาวะและลดความเสี่ยงต่อการ
หกล้มของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมกับบริบทชุมชน  
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ค าถามการวิจัย 
1. ผู้สูงอายุในต าบลยี่งอ อ าเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพอยู่ในระดับใด 
2. หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเองตาม TASBIH Model ผู้สูงอายุมีสมรรถนะในการป้องกันความ

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มแตกต่างจากก่อนการใช้รูปแบบหรือไม่ 
3. การใช้รูปแบบการดูแลตนเองตาม TASBIH Model ส่งผลต่อจ านวนและความถ่ีของการพลัดตกหก

ล้มของผู้สูงอายุหรือไม่ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลยี่งอ อ าเภอยี่งอ จังหวัด
นราธิวาส 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุตามวิถีมุสลิม ต าบลยี่งอ 
อ าเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส 

3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุตามวิถี
มุสลิม ต าบลยี่งอ อ าเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส 
สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุตามวิถีมุสลิม ผู้สูงอายุ
จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการดูแลตนเองฯ 

2. หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเองตาม TASBIH Model ผู้สูงอายุมีสมรรถนะในการป้องกันความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มแตกต่างจากก่อนการใช้รูปแบบการดูแลตนเองฯ 

3. หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเองตาม TASBIH Model จ านวนและความถี่ของการพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุลดลงจากก่อนการใช้รูปแบบการดูแลตนเองฯ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้ วิ จั ย ใช้ แนวคิ ดความสามารถในการดู แลตน เอง  ( Self - Care Agency)9 ประกอบด้ วย                    
1) ความสามารถในการปฏิบัติการเ พ่ือการดูแลตนเอง ( Capabilitis For Care Operation) 2) พลัง
ค ว ามส ามา รถ  ใ นก า รดู แ ลตน เ อ ง  ( Power components: enabling Capabilities For Self Care                  
3) ความสามารถและคุณสมบัติพ้ืนฐาน (Foundtional Capabilities & Disposition) ซึ่งจ าเป็นต้องใช้ในการ
ดูแลตนเองประกอบด้วยความสามารถ 3 ขั้นคือ 1. การคาดการณ์ (Estimative) 2. การปรับเปลี่ยน 
(Transitional) และ 3. การลงมือปฏิบัติ (Productive  Operation) มาใช้ในการวิจัย เป็น 3 ระยะ ได้แก่ การ
วิเคราะห์สถานการณ์ ระยะด าเนินการและประเมินผลแล้วน ามาก าหนดเป็นรูปแบบการดูแลตนองเพ่ือป้องกัน
การพลัดตกล้มในผู้สู งอายุ TASBIH Model ประกอบด้วย T: Team (หมายถึง ทีมสหสาขาวิชาชีพ) A: 
Adaptibility (หมายถึง ความสามารถหรือทักษะในการปรับตัว) S: Self care (หมายถึง การดูแลตนเอง) B: 
Behavior (หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเอง) I: Information collection (หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูล)  
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤตกิรรม
สุขภาพของผู้สูงอาย ุ

 

 

รูปแบบการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการ  
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายตุามวิถีมุสลมิ 

TASBIH Model 

H : Healty (หมายถึงการมีสุขภาพดี) ทั้งนี้ผลของการด าเนินงานตามรูปแบบจะส่งผลต่อการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มได้ โดยการลดความเสี่ยงและอัตราการเกิดพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้ ดังภาพ 1 

 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ด าเนินการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของประชาชนเพ่ือป้องกันโรค    

ติดเชื้อและโรคไร้เชื้อที่ส าคัญของประชาชนวัยสูงอายุ ต าบลยี่งอ อ าเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส ใช้วิธีเชิงปริมาณ    
มีข้ันตอนดังนี ้

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มี ADL > 12 คะแนนขึ้นไปในพ้ืนที่ ต าบลยี่งอ อ าเภอยี่งอ จังหวัด

นราธิวาสคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีเลือกแบบสะดวก จ านวน 300 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบประเมินมาตรฐานเครื่องมือจากกองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา บทบาท/ต าแหน่ง/สถานะทางสังคม 
ส่วนที่ 2  ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นข้อค าถามประเมินจากการรับรู้ความรู้สึก ความเชื่อมั่น 

ความสามารถหรือทักษะด้านสุขภาพของตนเอง ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ  3) การประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ และ       
4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ ลักษณะของค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 2 ตอน ได้แก่ 
ตอนที่ 3.1 พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย  และการจัดการความเครียด 

ลักษณะของค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ ตามความถ่ีในการปฏิบัติเฉลี่ยต่อสัปดาห์  
ตอนที่ 3.2 พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การดูแลช่องปาก การป้องกันภาวะสมอง

เสื่อมและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด -19 ลักษณะของค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ ตามความถี่ในการปฏิบัติ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ใช้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมของประชาชนเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อและโรคไร้เชื้อที่ส าคัญของประชาชนวัยสูงอายุในหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ดังนี้ 
คือ 1) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าเชื่อมั่นที่ .99 2) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคไร้

ประสิทธิผลต่อผู้สูงอาย ุ

- ความเส่ียงการพลัดตกหกล้มลดลง 
- การพลัดตกหกล้มลดลง 
 

 

 

 

 

แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง 
 (Self - Care Agency) (Orem. 2001) 
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เชื้อ มีค่าความเชื่อมั่นที่ .66 และ 3) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การดูแลสุขภาพ
ช่องปาก พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด -19 มีค่าความเชื่อมั่น
ที่ .67 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแจ้งอสม.เพ่ือขอความอนุเคราะห์ร่วมเก็บข้อมูล ชี้แจงขั้นตอนตามระเบียบ
วิธีวิจัย มีการวางแผนการด าเนินงานเก็บข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามกับผู้สู งอายุที่ เป็นกลุ่มตัวอย่าง                    
น าแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลพบว่าได้รับแบบสอบถามคืนมาจ านวน 300 ชุด คิดเป็นร้อย
ละ 100 ก่อนน าไปบันทึกข้อมูลในโปรแกรมส าเร็จรูป 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมการวิเคราะห์ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
ของประชาชนฯ ดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุโดยใช้ค่าความถี่ และค่าร้อยละ 2) วิเคราะห์ข้อมูล
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และจัดระดับตามเกณฑ์
คะแนนแปลผลเป็น 4 ระดับ คือ ไม่ดี (20-59 คะแนน หรือ <60%) พอใช้ (60-69 คะแนน หรือ ≥60 – <69 %) 
ดี (70-79 คะแนน หรือ ≥70 – <79 %) และดีมาก (80-100 คะแนนหรือ ≥80 – <100 %)  และน าผลลัพธ์ที่ได้
ไปใช้ในการพัฒนาโมเดล 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุตามวิถีมุสลิม  
ต าบลยี่งอ อ าเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส (TASBIH Model) มีข้ันตอนการด าเนินงานดังนี้ 

1. ผู้วิจัยศึกษา วิเคราะห์ ศึกษาเอกสารจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ
รูปแบบการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

2. จัดสนทนากลุ่ม (Focus Group) ประเด็นสภาพการณ์ของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม 
และปัญหาในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม จ านวน 10 คน เพ่ือหาแนวทางการป้องกันการ
พลัดตก   หกล้มเป็นรูปแบบหรือแนวทางร่วมกัน และขออนุญาตจดบันทึกการสนทนา มีการวิเคราะห์เนื้อหา 
สรุปใจความส าคัญและตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง 

3. ผู้วิจัยน าผลวิจัยจากขั้นตอนที่ 1 และข้อมูลที่ได้จากการท ากลุ่มในขั้นตอนที่ 2 มาสรุปวิเคราะห์ และ
สังเคราะห์เพ่ือยกร่างเป็นรูปแบบการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

4. ผู้เชี่ยวชาญ 5 คน ได้แก่ ผู้น าศาสนา 2 คน ข้าราชการเกษียณอายุ 2 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านงาน
สาธารณสุข 1 คน มีข้อเสนอแนะในประเด็นป้องกันการเกิดการพลัดตกหกล้มด้วยตนเองที่บ้าน มีการแก้ไข
รูปแบบการดูแลตนเองในการให้ความรู้เสริมพลังและสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการออกก าลังกายที่บ้านโดยวิถีมุสลิม 
โดยการอ่านตัซบีห (บทสวดมนต์) ระหว่างการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง มีการ
ก าหนดตารางกิจกรรม และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

5. น ารูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ฉบับสมบูรณ์หาความเหมาะสม 
ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผู้รับบริการ ผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญพบว่า รูปแบบการจัดการตนเองที่
ยกร่างขึ้นมีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผู้รับบริการโดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนแบบ 
Likert scale 4 ระดับ ผลที่ได้เท่ากับ ร้อยละ 100 
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6. น ารูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ฉบับสมบูรณ์ไปทดลองใช้  
ตาราง 1 การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

องค์ประกอบ ตัวแปร กิจกรรมเชิงปฏิบัต ิ
Input -Team -ทีมสุขภาพ อสม. ผู้น าศาสนา ครอบครัว มีส่วนร่วมสนับสนุน 

 -Adaptability -การปรับกิจกรรมให้เหมาะกับศักยภาพ อายุ และวิถีมุสลิม 
 -Self-Care -การเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองตามทฤษฎีโอเร็ม 

Process -Behavior -การออกก าลังกาย การเคลื่อนไหว การป้องกันการหกล้ม 
 -Information Collection -การประเมิน ติดตาม และใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อการจัดการตนเอง 

Output -Health Literacy -ความรู้ ความเข้าใจ และการตัดสินใจด้านสุขภาพ 
 -Fall Prevention 

Competency 
-สมรรถนะในการป้องกันความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

Outcome -Healthy Aging -การลดการหกล้ม ลดพึ่งพิง และคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

ระยะที่ 3 การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
ตามวิถีมุสลิม ต าบลยี่งอ อ าเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส ขั้นตอนนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pre-Post-test Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มี
ผลการประเมินสมรรถภาพด้านการเคลื่อนไหว (Time Up and Go Test:TUGT) > 12 วินาที  
 ก าหนดเกณฑ์คัดเข้า 1) ผู้สูงอายุติดสังคมที่มีอายุตั้งแต่ 60 – 75 ปี (ผู้สูงอายุตอนต้น – ตอนกลาง 
อยู่ในระยะเปลี่ยนผ่านทางสรีรภาพ แต่ยังมีศักยภาพในการเรียนรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดี) 2) ผู้สูงอายุ
ที่มีความเสี่ยงด้านการเคลื่อนไหวแต่มีความสามารถในการเดินและท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองอย่างปกติ 
และ 3) ผู้สูงอายุไม่มีโรคประจ าตัว หรือมีโรคประจ าตัวที่ไม่ได้อยู่ในภาวะคุกคามหรือควบคุมไม่ได้  
 เกณฑ์การคัดออก 1) ขณะทดลองมีอาการเปลี่ยนแปลงจนต้องได้รับการรักษาเพ่ิมเติม เช่น ข้อเข่า
บวม 2) ผู้สูงอายุขอสละสิทธิ์และขอออกจากกิจกรรม และ 3) ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม ตั้งแต่ 2 
ครั้งข้ึนไป   
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงด้านการเคลื่อนไหวในต าบลยี่งอ อ าเภอยี่งอ จังหวัด
นราธิวาส ที่ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ 9 ด้าน และ TUGT โดยค านวณด้วยโปรแกรม G*Power (Faul et 
al., 2007) เลือกการทดสอบแบบ t-test for dependent means ก าหนด Effect size = .5, α = .05 และ 
Power = .80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน (Cohen, 1977; 1988) และเผื่อการสูญเสียร้อยละ 10 รวมเป็น 30 คน 
ผู้วิจัยจึงเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive) ตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก แต่
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุฮีดายะห์ ไม่สามารถควบคุมจ ากัดจ านวน
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ผู้เข้าร่วมกิจกรรมหรืออาสาสมัคร และเพ่ือความครอบคลุมผู้สูงอายุทุกคนที่เข้าเกณฑ์จึงได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 42 คน 
 ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยแบ่งกิจกรรมเป็น กิจกรรม
ออกก าลังกายและนันทนาการรวมกลุ่มสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที และกิจกรรมย่อยรายบุคคลที่บ้าน 
อย่างน้อย 3 วัน วันละ 30 นาที มีการติดตามโดย อสม. ประจ าเขตรับผิดชอบ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม (TASBIH Model) ประกอบด้วย T: Team (หมายถึง ทีมสหสาขาวิชาชีพ) A: 
Adaptability (หมายถึง ความสามารถหรือทักษะในการปรับตัว) S: Self-care (หมายถึง การดูแลตนเอง) B: 
Behavior (หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง)  I: Information collection (หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูล) 
H: Healthy (หมายถึงการมีสุขภาพดี) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากระยะที่ 2 และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพฯ ของประชาชนวัยสูงอายุ และแบบ
ประเมิน Time up and go test ตามมาตรฐานจากกรมอนามัย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน าเครื่องมือแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพฯ และแบบประเมิน TUGT ตามมาตรฐานจากกรมอนามัย เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ 
ผู้น าศาสนา 2 คน ข้าราชการเกษียณอายุ 2 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านงานสาธารณสุข 1 คน เพ่ือพิจารณา
ตรวจสอบความเหมาะสมเชิงวัฒนธรรม (additional cultural validation) ของกิจกรรมตามบริบทของพ้ืนที่ 
หาความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ( IOC) ได้ค่าระหว่าง .67 – 1.00 มีการทดลองใช้เครื่องมือในกลุ่มย่อย 
(pilot testing) จ านวน 10 คน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุในคลินิกสูงอายุ เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ มีการบันทึกข้อมูล
กิจกรรมโดยผู้จัดการสุขภาพผู้สูงอายุ (CM : Care Manager) และอสม. ในพื้นที ่

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยท าเรื่องขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส  
2. ผู้วิจัยอธิบายลักษณะงานวิจัย รูปแบบการดูแลตนเอง การเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และ

การเก็บรวบรวมข้อมูลและให้ผู้ช่วยผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบเพ่ือลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 3. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการท ากิจกรรมให้

กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถามและตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อค าถาม 
 4. ผู้วิจัยน ารูปแบบการจัดการตนเองมาปรับใช้ และด าเนินกิจกรรมภายใต้แนวคิด TASBIH Model มี

กิจกรรมดังนี้ 
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ตาราง 2 ตารางแสดงรูปแบบการด าเนินงานกิจกรรมของ TASBIH Model 

TASBIH Model กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา การประเมินผล 
T: Team  
ทีมสหสาขาวชิาชีพ 

-ประชุมทีมสหสาขา
วิชาชีพ หาแนวทาง
การดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุเพื่อป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม 

- ที มสุ ขภ าพ  อสม .  ผู้ น า ศ าสนา 
ครอบครั ว  กลุ่ ม ผู้ สู ง อ ายุ เ พื่ อ ห า
แนวทางร่วมกัน 

มี.ค. –  
เม.ย. 2567 

- เครื่องมือ
สนับสนนุการดูแล
ตนเองของผู้สูงอาย ุ

 A: Adaptability  
การส่งเสริมการ
ดูแลตนเอง 

-การประเมินตนเอง 
และการปรับตวัตาม
ความ สามารถใน
การดูแลตนเอง 

-  ผู้ สู งอายุก าหนดเป้าหมาย การ
ติดตามตนเอง 
- การประเมินผลด้วยตนเอง 
- มีเกณฑ์และตกลงบริการ การคัดเข้า
คัดออก 
- ประเมินความรอบรู้และพฤติกรรม
สุขภาพ 

มี.ค. –  
เม.ย. 2567 

แบบบนัทึกการ
ดูแลตนเอง 
- ผลการติดตาม
ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล 

B: Behavior 
พฤติกรรม 

-การประเมินความ
รอบรู้และพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอาย ุ

- ประเมินความรอบรู้และพฤติกรรม
สุขภาพ  
- การออกก าลังกาย การเคลื่อนไหว 
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
- การติดตามเยี่ยมบ้าน/ผ่านไลน์/
โทรศัพท์ 
- มีสมุดบันทึกสุขภาพประจ าตัวและ
จดบันทึก 

พ.ค.- 
ก.ค. 2567 

- การเข้าร่วม
กิจกรรมตรงตาม
วันนัด 

I: Information 
collection 
การเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

-การเก็บรวมรวม
ข้อมูลของผู้สูงอาย ุ

- การจัดเก็บข้อมูล โดยพิทักษ์สิทธิ์ 
- การบันทึกกิจกรรมในสมุดประจ าตัว 
- การนัดติดตามอาการและผลการดูแล
ตนเอง  
- การวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล 

พ.ค. –  
ก.ย. 2567 

- สรุปผลการเข้า
ร่วมกิจกรรมของ
ผู้สูงอาย ุ

H: Healthy 
การมีสุขภาพด ี

-ประเมินภาวะ
สุขภาพ ความเสี่ยง
ในการพลัดตกหกล้ม 

- ประเมินภาวะสุขภาพก่อน-หลังการ
ท ากิจกรรม 
- ประเมินความเสี่ยงและสมรรถนะ
ของการพลัดตกหกล้ม การลดการหก
ล้ม ลดพึ่งพิง  
- สรุปผลการท ากิจกรรม 

พ.ค. –  
ก.ย. 2567 

- ผลการตรวจ
ร่างกาย 
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ขั้นหลังการทดลอง  
หลังจากด าเนินการตามรูปแบบ TASBIH model ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างที่มีผลการตรวจสุขภาพ TUGT 

สามารถลดความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มได้ ถอดบทเรียนถึงวิธีการปฏิบัติตัวที่ดีที่ท าให้ลดความเสี่ยงดังกล่าว
ได้ ท าการวิเคราะห์ข้อมูล และจัดโปรแกรมนี้ให้แก่กลุ่มท่ีสนใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม ระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบโดย

ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro–Wilk พบว่าข้อมูลไม่เป็นไปตามการแจกแจงแบบปกติ        
(p-value < .001) จึงใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test ค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ของค่า r โดยใช้  
Fisher’s z transformation ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .84, 95% CI [.73, .91]) 

3. วิเคราะห ์เปรยีบเทียบจ านวนครั้งของการหกล้ม ก่อนและหลังการใช้รปูแบบ โดยใชส้ถิติ McNemar 
จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยนี้ได้รับจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส เลขที่ 06 /2567 ลง
วันที่ 18 มีนาคม 2567 ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียดครอบคลุมข้อมูล
ต่อไปนี้ 1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็น
ความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม และ 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือ
สิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถาม
และข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 6 เดือน ภายหลังจากท่ีผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
ผลการวิจัย 

1. สภาพการณ์ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ต าบลยี่งอ อ าเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส  
1.1 ข้อมูลทั่วไป 

ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ  จ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ (n=300) 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
  

ชาย 
หญิง 

115 
185 

38.33 
61.67 

ช่วงอาย ุ
 

60 – 69 ปี 
70 – 79 ปี 
80 ปีขึ้นไป 

179 
93 
27 

59.67 
31.00 
9.00 

ระดับการศกึษา 
 

ไม่ได้เรียนหนังสือ 
ประถมศึกษา 

120 
13 

40.00 
43.33 
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ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศกึษา 
 

มัธยมต้น 
มัธยมปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรีขึ้นไป 

17 
15 
5 
13 

5.67 
5.00 
1.67 
4.33 

สถานะ อสม. 
ผู้ใหญ่บ้าน/ก านนั 
ประชาชนทั่วไป 

7 
3 
290 

2.33 
1.00 
96.67 

จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 300 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.67 มีอายุ
อยู่ในช่วง 60 – 69 ปี คิดเป็นร้อยละ 59.67 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 43.33 และส่วนใหญ่
เป็นประชาชนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 96.67 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีระดับ
การศึกษาระดับประถมศึกษาและเป็นประชาชนทั่วไป อาจมีผลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและความ
จ าเป็นในการออกแบบรูปแบบการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับศักยภาพด้านการเรียนรู้มากข้ึน 

1.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  
ตาราง 4 สรุปผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (n=300) 

องค์ประกอบการวัด คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ ระดับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ    
1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3.24 64.77 พอใช้ 
2. การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 3.33 66.64 พอใช้ 
3. การตัดสินใจใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 3.14 62.73 พอใช้ 
4. การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 3.57 71.43 ดี 
สรุป ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3.32 66.39 พอใช้ 
พฤติกรรมสุขภาพ    
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3.57 71.49 ดี 
2. พฤติกรรมการออกก าลังกาย 2.77 55.47 ไม่ด ี
3. การจัดการความเครียด 3.68 73.53 ดี 
4. พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 3.78 75.52 ดี 
5. พฤติกรรมการดูแลช่องปาก 3.93 78.67 ดี 
6. พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 3.93 78.67 ดี 
7. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 3.50 70.08 ดี 
สรุป พฤติกรรมสุขภาพ 4.20 83.90 ดีมาก 
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จากตาราง 4 พบว่า มีความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 4 องค์ประกอบได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพร้อยละ 64.77 ระดับพอใช้ 2) การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพร้อยละ 66.64 ระดับพอใช้ 3) การ
ตัดสินใจใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพร้อยละ 62.73 ระดับพอใช้ และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมู ลและบริการ
สุขภาพร้อยละ 71.43 ระดับดี เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยและร้อยละความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 3.32 ร้อยละ 
66.39 อยู่ในระดับพอใช้ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพได้แก่ 1) พฤติกรรมสุขภาพการบริโภค
อาหารร้อยละ 71.49 ระดับดี 2) การออกก าลังกายร้อยละ 55.47 ระดับไม่ดี 3) การจัดการความเครียดร้อย
ละ 73.53 ระดับดี 4) พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มร้อยละ 75.52  ระดับดี 5) พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 78.67 ระดับดี 6) พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 78.67 ระดับดี     
7) พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด – 19 ร้อยละ 70.08 ระดับดี  สรุปค่าเฉลี่ยและร้อยละพฤติกรรม
สุขภาพทุกด้านเท่ากับ 4.20 ร้อยละ 83.90 อยู่ในระดับดีมาก จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรม
การออกก าลังกายในระดับต่ า (ไม่ดี) มีแนวโน้มเผชิญความเสี่ยงด้านการเคลื่อนไหวและการพลัดตกหกล้มเพ่ิม
สูงขึ้น สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมในกลุ่มผู้สูงอายุ ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงน าหลักการ แนวคิด และข้อค้นพบจากการศึกษาครั้งนี้มาประยุกต์ใช้ในการปรับและพัฒนาออกแบบ
กิจกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มภายใต้ TASBIH Model โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมการออกก าลังกายและ
การดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและหลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลาม เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้จริง
อย่างต่อเนื่อง เหมาะสมกับศักยภาพ และเอ้ือต่อการลดความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มในชีวิตประจ าวัน 

2. รูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกล้มในผู้สูงอายุ TASBIH Model ประกอบด้วย T: 
Team (หมายถึง ทีมสหสาขาวิชาชีพ) A: Adaptability (หมายถึง ความสามารถหรือทักษะในการปรับตัว) S: Self 
care (หมายถึง การดูแลตนเอง) B: Behavior (หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง) I: Information collection 
(หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูล) และ H: Healthy (หมายถึงการมีสุขภาพดี) ดังภาพที่ 2 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 รูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุตามวิถีมุสลิม 

จากการศึกษารูปแบบการด าเนินงานตาม  TASBIH Model เริ่มต้นจากองค์ประกอบน าเข้า 
(Input) ซึ่งให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน Team (T) ได้แก่ ทีมสุขภาพ อสม. ผู้น า
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ศาสนา และครอบครัว โดยทุกภาคส่วนมีบทบาทในการสนับสนุน เสริมพลัง และสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างสอดคล้องกับบริบททางสังคม วัฒนธรรมและศาสนา ซึ่งรูปแบบดังกล่าวเน้น
หลักการ Adaptability (A) โดยการออกแบบกิจกรรมให้มีความยืดหยุ่น เหมาะสมกับศักยภาพ ช่วงวัย และวิถี
ชีวิตตามหลักศาสนาอิสลาม เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างปลอดภัย ต่อเนื่อง และเกิดการ
ยอมรับในชุมชน ควบคู่กับการส่งเสริมการดูแลตนเอง (Self-Care: S) โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ
โอเร็มเพ่ือเสริมสร้างความสามารถ ความมั่นใจ และความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเองในชีวิตประจ าวัน 
ในส่วนของกระบวนการด าเนินงาน (Process) มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Behavior: B) ผ่าน
กิจกรรมการออกก าลังกาย การเคลื่อนไหวร่างกายอย่างเหมาะสม และการฝึกทักษะการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
ซึ่งสอดคล้องกับหลักการดูแลสุขภาพเชิงรุกตาม TASBIH Model นอกจากนี้ ยังให้ความส าคัญกับการรวบรวมและ
ใช้ข้อมูลสุขภาพอย่างเป็นระบบ (Information Collection: I) ได้แก่ การประเมิน การติดตาม และการใช้ข้อมูล
สุขภาพรายบุคคล เพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเอง การสะท้อนผลลัพธ์ และการตัดสินใจด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม
ของผู้สูงอายุ ผลผลิตที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน (Output) ได้แก่ การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy: H) ซึ่งครอบคลุมความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถในการเข้าถึง วิเคราะห์ และตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติด้านสุขภาพอย่างถูกต้อง รวมถึงการเสริมสร้างสมรรถนะในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม (Fall 
Prevention Competency) อันสะท้อนถึงทักษะ ความตระหนักรู้ และความสามารถในการลดความเสี่ยงใน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนี้รูปแบบการด าเนินงานตาม  TASBIH Model น าไปสู่ ผลลัพธ์ 
(Outcome) คือการส่งเสริมการก้าวสู่วัยสูงอายุอย่างมีสุขภาวะ (Healthy Aging) โดยผู้สูงอายุสามารถลด
อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม ลดภาวะการพ่ึงพิงผู้อ่ืน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในมิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ อันสะท้อนถึงความยั่งยืนของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในบริบทชุมชนมุสลิม 

3. ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุตามวิถีมุสลิม ต าบลยี่
งอ อ าเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเองฯ TASBIH Model 

3.1 ข้อมูลทั่วไป 
ตาราง 5 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ  จ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ (n=42) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

-เพศ ชาย 
หญิง 

16 
26 

38.10 
61.90 

-ช่วงอาย ุ 60 – 69 ปี 
70 ขึ้นไป 

18 
24 

42.86 
57.14 

-ปวดเข่า มีอาการปวดเข่า 
ไม่มีอาการปวดเข่า 

31 
11 

73.81 
26.19 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

-ผลการตรวจ TUGT > 12 วินาที 
< 12 วินาที 

15 
27 

35.71 
64.29 

 

จากตาราง 5 พบว่า ผู้สูงอายุทั้ง 42 ราย เป็นเพศชาย 16 คน คิดเป็นร้อยละ 38.10  เพศหญิง 26 คิด
เป็นร้อยละ 61.90 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 70 – 79 ปี จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 52.38 มีประวัติอาการปวด
เข่า จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 73.81 และมีผลการตรวจ TUGT >12 วินาที จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
35.71 

3.2 เปรียบเทียบความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบ
การดูแลตนเองฯ TASBIH Model  
ตาราง 6 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุระหว่างก่อน และ
หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเองฯ TASBIH Model  โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test (n = 42) 

ความเสี่ยงการหกล้ม x  SD 
 

IQR Z 
P -value 
(1-tailed) 

     ก่อนการใช้รูปแบบ 40.62 9.42  14.25 5.464 <.001 
     หลังการใช้รูปแบบ 43.98 7.55  11.25 

จากตาราง 6 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเองฯ โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่า คะแนนภายหลัง
การใช้รูปแบบการดูแลตนเองฯ TASBIH Model แตกต่างจากก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 (Z = 5.464, p < .001) เมื่อพิจารณาค่ากลางและการกระจายของข้อมูล พบว่า คะแนนเฉลี่ยภายหลังการ
ใช้รูปแบบการดูแลตนเองฯ เพ่ิมข้ึนจากก่อนการใช้รูปแบบ (ก่อน = 40.62, SD = 9.42; หลัง = 43.98, SD = 
7.55) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ลดลงจาก 14.25 เป็น 11.25 แสดงให้เห็นว่าหลังการด าเนินกิจกรรม 
ผู้สูงอายุมีความสามารถในการป้องกันการพลัดตกหกล้มเพ่ิมขึ้น และมีความสม่ าเสมอของคะแนนมากข้ึน  

 3.3 เปรียบเทียบจ านวนครั้งของการหกล้มระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเองฯ 
TASBIH Model   
ตาราง 7 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของการหกล้มของผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ
ดูแลตนเองฯ TASBIH Model  โดยใช้สถิติ McNamara (n = 42) 
การประเมินการหกล้ม จ านวนที่ไม่หกล้ม (ร้อยละ) จ านวนที่หกล้ม (ร้อยละ) P - value 
-ก่อนการใช้รูปแบบ 24 (57.14%) 18 (42.86%) .039 
-หลังการใช้รูปแบบ 31 (73.81%) 11 (26.19%)  
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จากตาราง 7 ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ McNemar พบว่า หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเองฯ 
TASBIH Model  สัดส่วนผู้สูงอายุที่มีประวัติการหกล้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .039) สะท้อนให้
เห็นว่ารูปแบบดังกล่าวสามารถลดอุบัติการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
การอภิปรายผล 

1. ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
พอใช้ สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ และตัดสินใจน าข้อมูลด้านสุขภาพไปปรับ
ใช้ในชีวิตประจ าวันในระดับหนึ่ง อย่างไรก็ตาม ยังจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาเพ่ิมเติม โดยเฉพาะในด้านทักษะ
การวิเคราะห์และการตัดสินใจ ทั้งนี้ ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับแนวทางของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 10 ซึ่งระบุว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพควรครอบคลุม 3 ระดับ ได้แก่ ระดับพ้ืนฐาน 
(ความสามารถในการฟัง พูด อ่าน และเขียนเพ่ือสร้างความเข้าใจ) ระดับการมีปฏิสัมพันธ์ (ทักษะด้านการ
สื่อสารและสังคม) และระดับวิจารณญาณ (ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ เปรียบเที ยบ และจัดการ
ชีวิตประจ าวัน) ทั้งนี้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในกลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาต่ าหรือไม่ได้รับการศึกษาในระบบ 
ส่งผลให้ขาดความมั่นใจและทักษะในการวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงการตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับตนเอง 

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก อย่างไรก็
ตาม พฤติกรรมการออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดเมื่อเทียบกับพฤติกรรมด้านอ่ืน แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุยัง
ขาดความสม่ าเสมอในการออกก าลังกาย ซึ่งอาจเพ่ิมความเสี่ยงด้านการเคลื่อนไหวและการพลัดตกหกล้ม ผล
การศึกษานี้สะท้อนถึงความจ าเป็นในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับศักยภาพและบริบทของ
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

จากข้อค้นพบดังกล่าว ผู้วิจัยจึงน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาออกแบบกิจกรรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มภายใต้ TASBIH Model โดยเน้นการส่งเสริมการออกก าลังกายและการดูแลสุขภาพ
ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและหลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลาม เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้จริงและเกิดความ
ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีความสามารถในการดูแลตนเองของโอเร็ม ที่ชี้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ต้องเกิดจากกระบวนการตัดสินใจและการเห็นคุณค่าในการดูแลตนเองของบุคคล9,11 นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมมากกว่า สอดคล้องกับการศึกษา
ของกรเกล้า รัตนชาญกร และคณะ12 ที่ระบุว่าทักษะการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และการตัดสินใจใช้ข้อมูลด้าน
สุขภาพช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยงและส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้น งานวิจัยในอนาคตควรมุ่งศึกษาปัจจัยด้าน
อุปสรรคและแรงจูงใจในการออกก าลังกาย รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อพัฒนาแนวทางส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ 

2. รูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  TASBIH Model ประกอบด้วย
องค์ประกอบส าคัญ 6 ด้าน ได้แก่ Team (ทีมสหสาขาวิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชน), Adaptability (การ
ป รั บ กิ จกร รม ให้ เ ห ม า ะ ส ม กั บ ศั ก ย ภ า พ แ ล ะ บ ริ บ ท ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ) , Self care (ก า ร ดู แ ล
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ตนเอง), Behavior (พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม), Information collection (การ
ประเมินและเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพอย่างเป็นระบบ) และ Healthy (การมีสุขภาพดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ) 
จุดเด่นของ TASBIH Model คือการบูรณาการการท างานร่วมกันของทีมสุขภาพและชุมชน โดยมีพยาบาลเป็นผู้มี
บทบาทส าคัญในการวางแผน ด าเนินกิจกรรมการพยาบาล ติดตามประเมินผล และสนับสนุนการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย ทั้งนี้ รูปแบบดังกล่าว
เน้นการปรับกิจกรรมให้สอดคล้องกับศักยภาพของผู้สูงอายุและบริบททางสังคม วัฒนธรรม และศาสนา 
นอกจากนี้ TASBIH Model ได้บูรณาการวิถีชีวิตชุมชนและหลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลาม โดยประยุกต์
กิจกรรมการเดินออกก าลังกายควบคู่กับการกล่าวตัสเบียะห์หรือการสรรเสริญพระเจ้า ซึ่งเป็นกิจกรรมที่
สามารถปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ าวันและเอ้ือต่อการสร้างแรงจูงใจและความต่อเนื่องในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ผลลัพธ์ที่คาดหวังจากการด าเนินงานตาม  TASBIH Model คือ ผู้สูงอายุมีบทบาทและ
ความรับผิดชอบในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น มีความตระหนักรู้เกี่ยวกับความเสี่ ยงในการพลัดตกหกล้ม และ
สามารถเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเองได้อย่างยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดสมรรถนะ
แห่งตนที่ชี้ว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยส าคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ13 

3.  ภายหลั งการใช้ รูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สู งอายุ  TASBIH 
Model พบว่าคะแนนความสามารถในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุแตกต่างจากก่อนการใช้
รูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และจ านวนครั้งของการหกล้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 
.05 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบดังกล่าวมีประสิทธิภาพในการลดความเสี่ยงและป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดย
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นมิได้เป็นความบังเอิญจากการสุ่มตัวอย่าง หากแต่สะท้อนถึงผลของกระบวนการด าเนินงาน
ตาม TASBIH Model อย่างเป็นระบบ กลไกส าคัญที่ท าให้รูปแบบดังกล่าวเกิดประสิทธิผล คือการเสริมสร้าง
ความสามารถและความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง (self-efficacy) ของผู้สูงอายุ ผ่านกิจกรรมการพยาบาลที่
ออกแบบให้เหมาะสมกับศักยภาพและบริบทชีวิตจริง เมื่อผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ส าเร็จอย่าง
ต่อเนื่อง จะเกิดการเสริมแรงทางพฤติกรรม (behavioral reinforcement) ส่งผลให้พฤติกรรมการออกก าลัง
กายและการป้องกันการพลัดตกหกล้มถูกน าไปปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอและยั่งยืน  นอกจากนี้ การบูรณาการ
องค์ประกอบด้านจิตวิญญาณและศาสนาอิสลาม เช่น การเดินออกก าลังกายควบคู่กับการกล่าวตัสเบียะห์หรือ
การสรรเสริญพระเจ้า มีบทบาทส าคัญในการสร้างแรงจูงใจเชิงจิตวิญญาณ (spiritual motivation) และ
ความหมายในการดูแลสุขภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความศรัทธา ความตั้งใจ และความต่อเนื่องในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพมากยิ่งขึ้น เมื่อพิจารณาในเชิงทฤษฎี กลไกดังกล่าวสอดคล้องกับ ทฤษฎีการดูแลตนเองของ
โอเร็ม (Orem’s Self Care Theory) ซึ่งอธิบายว่าการดูแลตนเองที่มีประสิทธิผลเกิดจากความสามารถในการ
รับรู้ปัญหา การตัดสินใจ และการลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง โดย  TASBIH Model ช่วยลดช่องว่างของความ
บกพร่องในการดูแลตนเอง (self care deficit) ผ่านการสนับสนุนจากทีมสหสาขาวิชาชีพ การติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง และการใช้ข้อมูลสุขภาพรายบุคคล ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองได้มาก
ขึ้น 
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ดังนั้น ผลการวิจัยครั้งนี้จึงเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนว่าการด าเนินงานตาม  TASBIH 
Model ซึ่งเน้นการดูแลตนเองแบบองค์รวมผ่านองค์ประกอบ Team, Adaptability, Self-care, Behavior, 
Information collection และ Healthy สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ทั้งในสถานพยาบาล ชุมชน และ
ครัวเรือน เพ่ือช่วยลดความเสี่ยง ป้องกันการพลัดตกหกล้ม ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และมีศักยภาพ
ในการลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลในระยะยาว 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 1. ความเหมาะสมเชิงวัฒนธรรมและศาสนา (Cultural appropriateness) รูปแบบ TASBIH 
Model ได้บูรณาการวิถีมุสลิมและกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับศาสนา (เช่น การกล่าวตัสเบียะห์ร่วมกับการเดินออก
ก าลังกาย) ซึ่งเอ้ือต่อแรงจูงใจและการยอมรับในชุมชนมุสลิม อย่างไรก็ตาม กลไกด้านแรงจูงใจเชิงจิตวิญญาณ
และการสนับสนุนจากผู้น าศาสนาอาจท าให้รูปแบบมีความเหมาะสมสูงในกลุ่มเป้าหมายนี้ แต่  อาจจ ากัดการ
น าไปใช้ในชุมชนที่มีบริบทศาสนาและวัฒนธรรมแตกต่าง จ าเป็นต้องมีการปรับกิจกรรม (Adaptability) ให้
สอดคล้องกับความเชื่อ ค่านิยม และวิถีชีวิตของพ้ืนที่ใหม่ก่อนการขยายผล 
 2. ข้อจ ากัดด้านกลุ่มตัวอย่าง (Sample characteristics) กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนจ ากัด (n = 42) และ
คัดเลือกจากพ้ืนที่ เฉพาะ ท าให้ความสามารถในการอ้างอิงผลไปยังประชากรผู้สูงอายุในวงกว้างอาจยัง
จ ากัด นอกจากนี้  ลักษณะพ้ืนฐานของผู้สู งอายุ เช่น ระดับการศึกษา/การรู้หนังสือ ภาวะสุขภาพร่วม 
ความสามารถด้านการเคลื่อนไหว และการพึ่งพิง อาจแตกต่างจากพ้ืนที่อ่ืน ส่งผลให้ผลลัพธ์ของรูปแบบอาจไม่
เท่ากันเมื่อใช้กับกลุ่มที่มีความเปราะบางสูงมาก หรือมีข้อจ ากัดทางกายมากกว่า ด้านบริบทพ้ืนที่และระบบสนับสนุน 
(Context dependency) การด าเนินงานของ TASBIH Model อาศัย “เครือข่ายชุมชน” ที่เข้มแข็ง (ทีมสุขภาพ 
อสม. ผู้น าศาสนา ครอบครัว) และการติดตามอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นปัจจัยเชิงระบบที่มีความแตกต่างกันในแต่
ละพ้ืนที่ ดังนั้น พ้ืนที่ที่มีทรัพยากรบุคลากรจ ากัด ความร่วมมือของชุมชนต่ า หรือระบบติดตามไม่ต่อเนื่อง อาจ
ส่งผลต่อความครอบคลุมของกิจกรรม ความต่อเนื่องในการปฏิบัติ และประสิทธิผลของรูปแบบ 
 3. ข้อจ ากัดด้านการออกแบบการวิจัยและการวัดผลการศึกษาก่อน  – หลังในกลุ่มเดียว อาจได้รับ
อิทธิพลจากปัจจัยแทรกซ้อน เช่น เหตุการณ์ในชุมชน การเปลี่ยนแปลงตามเวลา หรือแรงจูงใจจากการเข้าร่วม
การศึกษา (Hawthorne effect) รวมถึงข้อมูลการหกล้มที่อาจพ่ึงพาการรายงานตนเอง ท าให้เกิดโอกาสของ 
recall bias ได้ นอกจากนี้ ระยะเวลาติดตามผลอาจยังไม่ยาวพอที่จะสะท้อนความคงทนของผลลัพธ์ ในระยะ
ยาว 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ และแม้จะมี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี แต่พฤติกรรมการออกก าลังกายยังขาดความสม่ าเสมอ ส่งผลให้มีความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม รูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม TASBIH Model ซึ่งบูรณา
การการท างานของทีมสุขภาพ การดูแลตนเอง และกิจกรรมที่สอดคล้องกับบริบททางสังคม วัฒนธรรม และ
ศาสนาอิสลาม สามารถเพ่ิมความสามารถในการป้องกันการพลัดตกหกล้มและลดจ านวนการหกล้มได้อย่างมี
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นัยส าคัญ ผลการศึกษาสนับสนุนว่า TASBIH Model เป็นรูปแบบที่มีประสิทธิผลและเหมาะสมในการน าไปใช้
ในระบบบริการสุขภาพ ปฐมภูมิและชุมชน เพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
อย่างยั่งยืน 
ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 
 1. ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า TASBIH Model สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรมการ
พยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกันเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 
พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขในระดับบริการสุขภาพปฐมภูมิและชุมชนควรมีบทบาทในการประเมินความ
เสี่ยง วางแผน ด าเนินกิจกรรม และติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง โดยปรับกิจกรรมให้สอดคล้องกับ
ศักยภาพ ความแตกต่างรายบุคคล และบริบททางสังคม วัฒนธรรม และศาสนา เพ่ือสนับสนุนการดูแลตนเอง
และลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มอย่างยั่งยืน 
 2. การวิจัยในอนาคตควรมุ่งศึกษาการประยุกต์ใช้ TASBIH Model ในบริบทพ้ืนที่และกลุ่มประชากร
ที่หลากหลาย รวมถึงเพ่ิมขนาดและความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการอ้างอิงผล
ไปสู่ประชากรผู้สูงอายุในวงกว้าง ควรพัฒนาการออกแบบการวิจัยให้มีความเข้มแข็ง เช่น การศึกษากึ่งทดลอง
หรือการทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม และให้ความส าคัญกับการศึกษากลไกของผลลัพธ์ โดยวิเคราะห์บทบาท
ของตัวแปรสื่อกลาง เช่น ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง แรงเสริมทางพฤติกรรม แรงจูงใจเชิงจิต
วิญญาณ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถึงการติดตามผลในระยะยาว 
 3. ผลการศึกษาสนับสนุนให้ TASBIH Model สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางเชิงระบบในการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและการดูแลสุขภาพชุมชน หน่วยงาน
ด้านสุขภาพควรส่งเสริมการบูรณาการรูปแบบดังกล่าวเข้าสู่ระบบบริการปกติ พร้อมทั้งสนับสนุนบทบาทของ
พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขในการด าเนินงานเชิงรุก ร่วมกับภาคีเครือข่ายชุมชน และพัฒนาระบบ
ติดตามประเมินผล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของการดูแล ลดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม และลดภาระค่าใช้จ่าย
ด้านการรักษาพยาบาลในระยะยาว 
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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือรายงานผลการใช้ต้ารับน้้ามันกัญชาเมตตาโอสถและน้้ามันกัญชงการุณย์โอสถ

ร่วมกับการรักษามาตรฐานในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม โดยเป็นรายงานกรณีผู้ป่วยชายไทย อายุ 72 ปี ซึ่ง
ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากระยะที่ 4 และได้รับการรักษาตามแนวทางการแพทย์แผนปัจจุบันควบคู่กับ
การใช้ต้ารับน้้ามันกัญชาและน้้ามันกัญชงภายใต้การดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิด เป็นระยะเวลา 18 เดือน การประเมิน
ผลการรักษาด้าเนินการโดยการติดตามระดับสารบ่งชี้มะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate Specific Antigen; PSA) ร่วมกับ
การประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบประเมิน Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)  ผลการศึกษา
พบว่าระดับ PSA ลดลงอย่างชัดเจนจาก 123.4 ng/mL เหลือ 0.112 ng/mL ภายหลังการรักษา นอกจากนี้ อาการที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ อาการปวด อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร และความวิตกกังวล มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้คะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้นตลอดระยะเวลาการติดตาม และไม่พบอาการไม่พึงประสงค์
รุนแรงที่สัมพันธ์กับการใช้ต้ารับน้้ามันกัญชาและน้้ามันกัญชง ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าการใช้ต้ารับดังกล่าว
ร่วมกับการรักษามาตรฐานอาจมีศักยภาพในการช่วยลดระดับสารบ่งชี้มะเร็งและส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมลูกหมากระยะลุกลาม อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาทางคลินิกเพ่ิมเติมในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่และมีการ
ติดตามผลในระยะยาวเพ่ือยืนยันประสิทธิผลและความปลอดภัย 
 
ค้าส้าคัญ: มะเร็งต่อมลูกหมาก, น้้ามันกัญชาเมตตาโอสถ, น้้ามันกัญชงการุณย์โอสถ 
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Abstract 
 This study aimed to report the clinical outcomes associated with the use of Metta 
Osot Cannabis Oil and Karun Osot Hemp Oil as adjunctive therapies to standard treatment in 
a patient with advanced prostate cancer. This case report describes a 72-year-old Thai male 
diagnosed with stage IV prostate cancer who received conventional medical treatment in 
combination with Metta Osot Cannabis Oil and Karun Osot Hemp Oil under close medical 
supervision for a total duration of 18 months. Treatment outcomes were evaluated by 
monitoring prostate-specific antigen levels and assessing health-related quality of life using 
the Edmonton Symptom Assessment System. The results demonstrated a marked reduction 
in prostate-specific antigen levels from 123.4 ng/mL to 0.112 ng/mL following the combined 
treatment regimen. In addition, symptoms adversely affecting quality of life, including pain, 
fatigue, loss of appetite, and anxiety, showed progressive improvement throughout the follow-
up period. Overall quality-of-life scores as assessed by the Edmonton Symptom Assessment 
System improved consistently, and no serious adverse events attributable to the use of 
cannabis or hemp oil formulations were observed. These findings suggest that the adjunctive 
use of Metta Osot Cannabis Oil and Karun Osot Hemp Oil in combination with standard therapy 
may contribute to reductions in tumor markers and improvements in quality of life in patients 
with advanced prostate cancer. However, as this report represents a single clinical case, further 
well-designed clinical studies with larger sample sizes, controlled methodologies, and long-
term follow-up are required to confirm efficacy, safety, and clinical applicability within 
complementary oncology practice and integrated patient-centered prostate cancer care 
models internationally. 
 

Keywords: Prostate cancer, Cannabis oil Metta Osot, Hemp oil Karun Osot  

 
 

บทน้า  
โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate Cancer) เป็นโรคที่มักเริ่มเกิดในผู้ชายที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป มะเร็ง

ชนิดนี้มีรายงานความชุกเป็นอับดับสองของมะเร็งที่พบในประชากรชายในประเทศไทย1 จากข้อมูลล่าสุดในปี 2565 
พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากรายใหม่ในประเทศไทยประมาณ 7,830 ราย และมีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งต่อม
ลูกหมากประมาณ 3,829 รายต่อปี2  โรคมะเร็งต่อมลูกหมากมีพยาธิก้าเนิดที่เกิดจากการแบ่งตัวของเซลล์ต่อม
ลูกหมากที่เพ่ิมขึ้นอย่างผิดปกติ ระยะแรกของโรคนี้มักไม่แสดงอาการใด ๆ และมักถูกค้นพบผ่านการคัดกรองโรค ใน
ระยะเริ่มต้นสามารถรักษาให้หายได้ด้วยการผ่าตัดหรือการให้รังสีรักษา แต่ถ้ายังไม่ได้รับการรักษา มะเร็งอาจ
แพร่กระจายไปยังต่อมน้้าเหลือง กระดูกและอวัยวะอ่ืน ๆ โดยที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้แต่การรักษาจะมุ่งเน้นไปที่
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การยับยั้งการลุกลามของมะเร็ง การรักษาแบบประคับประคอง หรือการรักษาแบบควบคู่ไปกับการรักษาหลักโดยมุ่ง
ลดความทุกข์ทรมาน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดในช่วงระยะนี้ ในการคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากมีหลายวิธี 
วิธีการหนึ่งที่นิยมใช้ร่วมกับการตรวจคัดกรองอ่ืนคือ การตรวจคัดกรองโดยวิธีการตรวจเลือดหาค่าระดับโปรตีน
พรอซ-เทท สเปซิฟิก แอนติเจน (Prostate-Specific Antigen: PAS) ซึ่งเป็นแอนติเจนในเลือดที่ใช้เป็น Biomarker 
เนื่องจากในทางพยาธิวิทยาพบว่าร่างกายของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากจะผลิตสารชนิดนี้ขึ้นในปริมาณมากกว่าปกติ3  
ซึ่งเป็นวิธีในการค้นหาโรคที่สะดวกและมีประโยชน์ทั้งในแง่การวินิจฉัยโรค และการติดตามผลการรักษา  

ปัจจุบันในทางการแพทย์ได้มีการศึกษาการใช้น้้ามันกัญชาในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งที่อาจเป็นทางเลือกที่มี
ประสิทธิภาพ เพ่ือลดอาการและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่าง ๆ ที่เป็นโรคมะเร็งปรากฏให้เห็นค่อนข้างหลากหลาย 
อาทิเช่น การศึกษา delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) และ Cannabidiol (CBD) ในน้้ามันกัญชา พบว่า THC 
และ Cannabidiol มีความสามารถในการยับยั้งการเจริญของเซลล์มะเร็งต่อมลูกหมากชนิด human prostate 
cancer cell line (PC3 cell line)4  และยังมีรายงานที่คล้ายคลึงกันว่าสามารถลดขนาดของก้อนเนื้อลงได้ 5 แต่
อย่างไรก็ตามผลการวิจัยทั้งสองเรื่องนี้ก็เป็นเพียงข้อมูลการศึกษาในสัตว์ทดลอง หรือ ในเชิงหลอดทดลอง  
(In vitro) เท่านั้น ทางการแพทย์แผนไทยมีการใช้ต้ารับยาหลายต้ารับที่มีส่วนประกอบของกัญชา กัญชง และได้ถูก
น้ามาใช้อย่างยาวนาน โดยมีต้ารับน้้ามันกัญชาเมตตาโอสถและน้้ามันกัญชงการุณย์โอสถซึ่งน้้ามันกัญชาทั้ง 2 ต้ารับ 
มีการใช้ในการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตเพ่ือช่วยผู้ป่วยในอาการดังต่อไปนี้ 1) ลดปวด  
2) ลดคลื่นไส้อาเจียน 3) เพ่ิมความอยากอาหาร 4) ช่วยลดปวดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดประสาท และ5) ช่วยให้การ
นอนหลับดีขึ้น6  นอกจากนี้ยังพบว่าต้ารับน้้ามันกัญชาเมตตาโอสถและน้้ามันกัญชงการุณย์โอสถ ได้มีการน้าไปใช้กับ
ผู้ป่วยในโรคต่าง ๆ  โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญของประเทศไทยท่านหนึ่ง และได้รับการอนุญาตให้น้าต้ารับยาทั้งสองชนิดนี้
ไปใช้เพ่ือรักษาทางเลือกในผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก อย่างไรก็ตามด้วยข้อจ้ากัดของข้อมูลและจ้านวนผู้ป่วยที่ใช้
น้้ามันกัญชาในการรักษามะเร็งชนิดนี้อาจไม่เพียงพอในการสรุปผลแนวทางการรักษาที่เหมาะสมส้าหรับทุกกรณี  
ซึ่งการรักษามะเร็งต่อมลูกหมากด้วยน้้ามันกัญชายังคงเป็นสิ่งที่ต้องมีการศึกษาและส้ารวจอย่างละเอียดเพ่ิมเติม 
ดังนั้นการใช้รายงานกรณีศึกษาจึงเป็นวิธีที่ดีและเหมาะสมในการเสริมฐานข้อมูลและจุดเริ่มต้นของข้อมูลการศึกษาที่
มีประสิทธิภาพส้าหรับกรณีโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก เพ่ือน้าไปสู่การระบุข้อสมมติที่ถูกต้องตามภาวการณ์รักษา 
แต่ละราย การคาดคะเนความประสงค์ของการรักษาและข้อผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นเมื่อใช้น้้ามันกัญชาเป็นการรักษาใน
บางราย การท้าการศึกษาแบบรายกรณีจะสามารถช่วยให้ทราบถึงผลส่งเสริมและข้อควรระวังที่อาจต้องพิจารณาใน
การใช้น้้ามันกัญชาเป็นการรักษา อันเป็นมุมมองและองค์ความรู้ที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญทั้งแพทย์และผู้เชี่ยวชาญในทาง
การแพทย์แผนไทยในการปฏิบัติทางคลินิก อีกทั้งยังช่วยให้วิชาการและผู้ปฏิบัติงานทางการแพทย์ การสาธารณสุข
และแพทย์แผนไทยในประเทศไทยมีข้อมูลมากขึ้นเกี่ยวกับผลของการใช้น้้ามันกัญชาในผู้ป่วยมะเร็งในบริบท 
ทางการแพทย์แผนไทย และจะสามารถน้าไปสู่การเข้าใจและการรักษาที่ดียิ่งขึ้นในอนาคต 
ค้าถามการวิจัย   

1. การใช้ต้ารับน้้ามันกัญชาเมตตาโอสถและน้้ามันกัญชงการุณย์โอสถร่วมกับการรักษามาตรฐาน มีผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับ PSA ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากอย่างไร 

2. การใช้ต้ารับยาดังกล่าวส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก ตามการประเมินด้วย
แบบวัด ESAS หรือไม่ อย่างไร 
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย  
  เพ่ือรายงานผลการใช้ต้ารับน้้ามันกัญชาเมตตาโอสถและน้้ามันกัญชงการุณย์โอสถร่วมกับการรักษา
มาตรฐานในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก: กรณีศึกษา 1 ราย    
รูปแบบการวิจัย 

งานวิจัยทางคลินิก การศึกษาในมนุษย์เพ่ือค้นคว้าหาความจริงโดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ 
ได้แก่ การตั้งค้าถาม หรือสมมติฐาน การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบเพ่ือตอบปัญหา
ทางคลินิก ที่น้าเสนอในรูปแบบงานวิจัยสถานการณ์และการด้าเนินโรค (Burden of illness และ Natural 
history) 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

คัดเลือกจากความสมัครใจของผู้ป่วยถูกวินิจฉัยเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก1 ราย ปฏิเสธการรักษาด้วย
เคมีบ้าบัดและรังสีรักษา 
เครื่องมือในการวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป  
2. แบบบันทึกเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ประกอบด้วย อาการส้าคัญ ประวัติการเจ็บป่ วย โรคหรือความ

เจ็บป่วยอ่ืน ๆ ที่เป็นร่วมกัน การรักษาอ่ืน ๆ ที่เคยได้รับจากการแพทย์แผนอ่ืน ประวัติผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัยเบื้องต้น การวางแผนรักษา ผลการรักษา 

3. แบบประเมินผลคุณภาพชีวิต Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)7  
4. แบบบันทึกผลการตรวจค่ามะเร็ง PSA (Prostatic Specific Antigen) 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ผสมผสาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข เอกสารเลขที่  
(T002/67_NA) 
วิธีด้าเนินการวิจัย  

Case Study ซึ่งมีการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการรักษาด้วยน้้ามันกัญชาเมตตา
โอสถและน้้ามันกัญชงการุณย์โอสถ ซึ่งกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยน้้ามันกัญชาเมตตาโอสถและน้้ามันกัญ
ชงการุณย์โอสถนั้น ด้าเนินการโดยวิสัญญีแพทย์ที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการใช้กัญชารักษาผู้ป่วย  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

การศึกษานี้ได้ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ทั้งข้อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บป่วย 
การตรวจร่างกาย ท้าการประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบประเมิน ESAS ตั้งแต่วันที่เริ่มต้นการศึกษาและเมื่อ
สิ้นสุดการศึกษาการติดตามผลการตรวจค่า PSA (Prostatic Specific Antigen) 3 ครั้ง (ก.ค. 2565 - ม.ค. 
2567)  เพ่ือให้เกิดภาพรวมเกี่ยวกับการรักษาและผลการรักษาที่เป็นไปได้ด้วยการใช้น้้ามันกัญชาในผู้ป่วย
มะเร็งต่อมลูกหมาก และท้าการสัมภาษณ์เชิงลึก 1 ครั้งหลังจากสิ้นสุดการรักษาเป็นเวลา 3 เดือน ค้าถามที่ใช้
ในการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แนวค้าถามที่ครอบคลุมประเด็นด้านการรับรู้ต่ออาการของโรค  ประสบการณ์
การใช้การรักษาทางเลือก และการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
              ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ค่าระดับโปรตีนต่อมลูกหมาก (PSA) และคะแนนคุณภาพชีวิต Edmonton 
Symptoms Assessment System (ESAS) ประกอบไปด้วย อาการปวด อาการเหนื่อยอ่อนเพลีย อาการ
คลื่นไส้ อาการวิตกกังวล อาการง่วงซึม อาการเบื่ออาหาร ความสบายดีทั้งกายและใจ และอาการเหนื่อยหอบ 
ระดับค่าการวัดแต่ละอาการจะถูกแบ่งเป็นหมายเลข 0-10 โดยเลข 0 หมายถึงไม่มีอาการ และเลข 10 
หมายถึงมีอาการมากที่สุด ใช้วิธีการพรรณนาเพ่ือเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการรักษา และ
น้าเสนอผลในรูปแบบตาราง  
           ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก น้ามาวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) 
ผลการวิจัย  
           รายงานผู้ป่วยกรณีศึกษา: ผู้ป่วยชายไทย อายุ 72 ปี สถานภาพสมรส อาชีพ อดีตพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ มีน้้าหนัก 76 กก. และส่วนสูง 170 ซม. สามารถสื่อสารได้ปกติ 
           อาการส้าคัญหรืออาการน้า (Chief complaint): ปัสสาวะบ่อย กระปริบกระปรอย และมีอาการ
ปวดกระดูกหลังร้าวลงสะโพกข้างขวาไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเอง ต้องนั่งรถเข็น แพทย์แผนปัจจุบันวินิจฉัยว่า
เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก 
           ประวัติความเจ็บป่วยปัจจุบัน (Present illness): 3 เดือน ก่อนตรวจพบว่าเป็นมะเร็งต่อม
ลูกหมาก ผู้ป่วยมีอาการปัสสาวะบ่อย กระปริบกระปรอย จึงเข้ารับการรักษาที่คลินิกเอกชนแห่งหนึ่ง แพทย์ให้
การรักษาโดยให้รับประทานยาขับปัสสาวะ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้งก่อนนอน เป็นเวลา 1 เดือน เพ่ือดูอาการและ
นัดติดตามผล เมื่อครบ 1 เดือนอาการไม่ดีขึ้น แพทย์จึงปรับขนาดการรับประทานยาเป็น 2 เม็ด วันละ 1 ครั้ง
ก่อนนอน ผ่านไป 1 เดือน อาการผู้ป่วยไม่ดีขึ้น แพทย์จึงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่โรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หนึ่ง ตรวจเลือดพบว่าค่า PSA สูง อีกทั้งผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดสะโพกข้างขวาท้าให้มีปัญหาในการเคลื่อนไหว 
เริ่มเดินไม่ได้ต้องใช้รถเข็น รับประทานอาหารไม่ค่อยได้และมีปัญหานอนไม่หลับ เนื่องจากมีอาการปวดมาก 
น้้าหนักลดลงจาก 77 กิโลกรัม เหลือ 67 กิโลกรัม ผู้ป่วยย้ายมารักษาที่โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง แพทย์จึงท้า
การตรวจเลือดอีกครั้ง พบว่าระดับค่า PSA เท่ากับ123.4 ng/ml (ค่าปกติ 0-4 ng/ml) และส่งตรวจ MRI 
แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก ระยะที่ 4 มีการแพร่กระจายไปที่กระดูก และกระเพาะปัสสาวะ จึงให้
การรักษาด้วยการฉีด Diphereline 11.25 mg วางแผนการรักษาโดยการให้เคมีบ้าบัดและการฉายแสงแต่
ผู้ป่วยปฏิเสธ ผู้ป่วยตัดสินใจเข้ารับการรักษาโดยการใช้กัญชาและกัญชง ทั้งนี้ผู้ป่วยยังคงรับการรักษาด้วย
การแพทย์แผนปัจจุบันควบคู่กัน 
           ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต (Past history): ผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง  
           การตรวจร่างกาย (Physical Examination): ผู้ป่วยไม่สามารถเดินได้ด้วยตัวเอง ต้องนั่งรถเข็น 
เนื่องจากมีอาการปวดสะโพก สามารถพูดโต้ตอบได้ปกติ และมีความวิตกกังวลในเรื่องโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก
และมีความกังวลในการรักษาตามแนวทางแผนปัจจุบัน  
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           ประวัติผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Lab History): 
 (22 กรกฎาคม 2565) ตรวจ PSA  ครั้งที่ 1 = 123.4 ng/ml (0-4)  
 (1 พฤษภาคม 2566)  ตรวจ PSA  ครั้งที่ 2 = 0.318 ng/ml (0-4)  
 (8 มกราคม 2567)    ตรวจ PSA   ครั้งที่ 3 = 0.112 ng/ml (0-4)   

           การวินิจฉัยเบื องต้น (Provisional Diagnosis): มะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate Cancer) 
แพร่กระจายไปบริเวณกระดูกสะโพกข้างขวาและกระเพาะปัสสาวะ 
           การวางแผนรักษา (Plan of treatment): ด้วยการใช้กัญชาและกัญชง 

         1. น้้ามันกัญชงการุณย์โอสถ (CBD 0.5 mg/drop) 2 หยด 3 เวลา ใต้ลิ้น เช้า กลางวัน เย็น 
         2. น้้ามันกัญชาเมตตาโอสถ (THC 3 mg/drop) 5 หยด ก่อนนอน   
         3. ต้มชาใบกัญชา ปริมาณ 4 กรัม/น้้า 2 ลิตร ดื่มตอนเช้า 
         4. ใช้ยาหม่องทาบริเวณที่ปวด (ยาหม่องไพลผสมน้้ามันกัญชาเมตตาโอสถ) 
         5. ให้ค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัว เช่น รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ในปริมาณที่เหมาะสม 

เน้นจ้าพวกผัก ผลไม้ ลดอาหารจ้าพวกเนื้อแดง แป้ง น้้าตาล และอาหารไขมันสูง นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ควร
นอนให้ได้ 8 – 9 ชั่วโมง/วัน 

          6. นัดติดตามอาการเพ่ือปรับขนาดยา ทุก 1 เดือน ประเมินผลการรักษา ประเมินคุณภาพชีวิต 
และติดตามผลการตรวจค่า PSA 
           ผลการรักษา (Curative results): 

 จ ากกา รประ เ มิ น คุณภ า พชี วิ ต ด้ ว ย แ บบ ปร ะ เ มิ น  Edmonton Symptom Assessment 
System (ESAS) พบว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไม่มีอาการปวดสะโพก สามารถกลับมาเดินได้ปกติ ไม่ต้อง
นั่งรถเข็น และขับรถเองได้เหมือนเดิม นอนหลับสนิท รับประทานอาหารได้มากขึ้น น้้าหนักข้ึนมาปกติจาก 67 
กิโลกรัม ปัจจุบัน 76 กิโลกรัมและปัสสาวะได้ดีขึ้น อาการปัสสาวะขัดน้อยลง นอนหลับได้ดี ไม่มีภาวะวิตก
กังวล และผลการตรวจค่า PSA จ้านวน 3 ครั้ง พบว่าลดลง จากแรกรับ PSA = 123.4 ng/ml (0-4) ครั้งที่ 2 
PSA =0.318 ng/ml (0-4) และครั้งที่ 3 PSA = 0.112 ng/ml (0-4)  
 

ตารางที1่  แสดงการวินิจฉัยโรค อาการ และการรักษา  
Diagnosis & Symptoms Treatment 

Standard Treatment Alternative Treatment 
1. CA Prostate with 
bladder luminal invasion 
or secondary bladder 
urothelial carcinoma. 
2. Few right obturator 
nodes, likely metastases, 
largest one about 1.2 cm. 

 1. Amlodipine 5 mg. 
 2. Enalapril 5 mg. 
 3. Omeprazole 20 mg. 
 4. Aspirin 81 mg. 

1. น้้ามันกัญชงการุณย์โอสถ (CBD 0.5 
mg/drop) 2 หยด 3 เวลา ใต้ลิ้น เช้า 
กลางวัน เย็น 
2. น้้ามันกัญชาเมตตาโอสถ (THC 3 
mg/drop) 5 - 10 หยด ก่อนนอน   
3. ต้มชาใบกัญชา ปริมาณ 4 กรัม/น้้า 2 ลิตร      
ดื่มตอนเช้า 
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Diagnosis & Symptoms Treatment 
Standard Treatment Alternative Treatment 

3. Bone metastases มี
อาการปวดสะโพกมาก ท้าให้
นอนไม่หลับ 
4. รับประทานอาหารล้าบาก 
5. มีความวิตกกังวล 

4. ใช้ยาหม่องทาบริเวณที่ปวด (ยาหม่องไพล
ผสมน้้ามันกัญชาเมตตาโอสถ) 

 

ตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ PSA (Prostatic Specific Antigen) 
 

 การตรวจ PSA ค่า Lab ปกต ิ หน่วย 
แรกรับ 123.4 0-4 ng/ml 
ติดตามครั้งที่ 1 0.318 0-4 ng/ml 
ติดตามครั้งที่ 2 0.112 0-4 ng/ml 

 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงผลการประเมินคุณภาพชีวิต Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) 
 

อาการ แรกรับ ติดตามครั งท่ี 1 ติดตามครั งท่ี 2 
อาการปวด 7.00 3.00 0.00 
อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย 5.00 3.00 1.00 
อาการคลื่นไส ้ 4.00 1.00 0.00 
อาการซึมเศร้า 1.00 0.00 0.00 
อาการวิตกกังวล 3.00 1.00 0.00 
อาการง่วงซึม/สะลมึสะลือ 6.00 1.00 0.00 
อาการเบื่ออาหาร 6.00 3.00 0.00 
อาการไมส่บายทั้งกายและใจ 7.00 2.00 0.00 
อาการเหนื่อยหอบ 6.00 2.00 1.00 
อาการนอนไม่หลับ 8.00 2.00 1.00 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
จากการศึกษาและเก็บข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากหลังการรักษาครบ 1 ปี 6 เดือน พบว่าค่าผล

การตรวจ PSA ลดลง จากการติดตามจ้านวน 3 ครั้ง โดยผลการตรวจ PSA ก่อนการรักษาเท่ากับ 123.4 
ng/ml (0-4) พบว่าค่า PSA ลดลง เท่ากับ 0.112 ng/ml (0-4) ส่วนการประเมินคุณภาพชีวิตด้วย Edmonton 
Symptom Assessment System (ESAS) การประเมินอาการปวดก่อนการรักษา 7 คะแนน หลังการรักษา
พบว่า 0 คะแนน อาการเหนื่อยอ่อนเพลียก่อนการรักษา 5 คะแนน หลังการรักษา 0 คะแนน อาการคลื่นไส้
ก่อนการรักษา 4 คะแนน หลังการรักษา 0 คะแนน ความวิตกกังวล ง่วงซึมสะลึมสะลือก่อนการรักษา  
6 คะแนน หลังการรักษา 0 คะแนน อาการเบื่ออาหารก่อนการรักษา7 คะแนน หลังการรักษา 0 คะแนน 
อาการไม่สบายทั้งกายและใจก่อนการรักษา 7 คะแนน หลังการรักษา 0 คะแนน อาการเหนื่อยหอบก่อนการ
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รักษา 6 คะแนน หลังการรักษา 0 คะแนน และอาการนอนไม่หลับก่อนการรักษา 8 คะแนน หลังการรักษา  
0 คะแนน จากผลประเมินคุณภาพชีวิตพบว่าอาการดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบในแต่ละครั้งของการรักษาซึ่งมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ 

และจากผลการศึกษาพบว่า สอดคล้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ THC:CBD (1:1)  
ในขนาดที่ต่้า คือ 1-3 มิลลิกรัมต่อวันมีความปลอดภัย และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย8 ซึ่งผล
ในการลดอาการปวดจากการใช้สารสกัดกัญชาในผู้ป่วยมะเร็งนี้สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่ผ่านมา 9,10-12 
จากการศึกษาของ Johnson และคณะ12 รายงานว่า การใช้สารสกัดกัญชาในระยะยาวไม่พบการปรับเพ่ิม
ขนาดการใช้สารสกัดกัญชาหรือยาบรรเทาปวด โดยแนะน้าการใช้สารสกัดกัญชาเสริมจากยาบรรเทาปวดอ่ืน ๆ  
เพ่ือลดอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็ง นอกจากนี้ผลของสารสกัดกัญชาในการเพ่ิมความอยากอาหาร ลดอาการ
นอนไม่หลับ และลดความรุนแรงของอาการต่าง ๆยังสอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่ผ่านมา12-14 ทั้งนี้ผู้ป่วย
ปฏิเสธการรักษาการให้เคมีบ้าบัดและการฉายแสงแต่ยังใช้วิธีการรักษาแบบมาตรฐานการแพทย์แผนปัจจุบัน
โดยยาฉีด Diphereline 11.25 mg ให้การรักษาควบคู่กับการใช้น้ามันกัญชาและน้้ามันกัญชงการแพทย์แผน
ไทย อาจมีส่วนต่อการลดลงของค่า PSA ซึ่งกล่าวโดยรวมน้้ามันกัญชาเมตตาโอสถและน้้ามันกัญชงการุณย์
โอสถสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 

สรุปได้ว่า น้้ามันกัญชาเมตตาโอสถและน้้ามันกัญชงการุณย์โอสถน้ามาเป็นทางเลือกในการรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากหลังการรักษาเป็นเวลา 1 ปี 6 เดือนพบว่าค่าผล PSA ลดลงและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน ซึ่งสามารถน้าไปใช้คู่กับการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก
รักษาแบบมาตรฐาน อีกท้ังยังช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก ลดภาระค่าใช้จ่าย ลด
การนอนโรงพยาบาลและภาระหน้าที่บุคลากรเจ้าหน้าที่บริการด้านสุขภาพ ช่วยเพ่ิมอัตรารอดชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งต่อมลูกหมากได้  
ข้อจ้ากัดในการศึกษา 

รายงานกรณีศึกษานี้มีข้อจ้ากัดส้าคัญคือเป็นเพียงรายงานกรณีศึกษาในผู้ป่วย 1 ราย ท้าให้ไม่สามารถ
สรุปอ้างอิงผลลัพธ์สู่ประชากรทั่วไปได้  ดังนั้นการใช้ต้ารับน้้ามันกัญชาและกัญชงร่วมกับการรักษามาตรฐาน 
ท้าให้ยากต่อการแยกแยะประสิทธิผลจ้าเพาะของสมุนไพรเพียงอย่างเดียว อีกทั้งผลการตอบสนองอาจเป็น
ลักษณะเฉพาะบุคคล ซึ่งจ้าเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่และมีกลุ่มควบคุมเพ่ือยืนยัน
ผลการรักษาที่ชัดเจนต่อไป 
ข้อเสนอแนะ  

เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนต่อยอดการศึกษาวิจัยในล้าดับต่อไป ทั้งในรูปแบบ Actual Use 
Research (AUR) หรือการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม Randomized Controlled Trials (RCT) โดยควรเน้น
การเก็บข้อมูลเชิงลึกและติดตามค่าทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติมเพ่ือวิเคราะห์ประสิทธิผลและความปลอดภัย  
ของต้ารับน้้ามันกัญชาเมตตาโอสถและน้้ามันกัญชงการุณย์โอสถอย่างเป็นระบบ อย่างไรก็ตาม ส้าหรับการ
น้าไปประยุกต์ใช้ทางคลินิกในปัจจุบันเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้ป่วย ควรมีการก้าหนดแนวทาง
ปฏิบัติเริ่มตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วย โดยประเมินสมรรถภาพการท้างานของตับและไต รวมถึงตรวจสอบประวัติ
การใช้ยาเดิมอย่างละเอียดเพ่ือป้องกันปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) เงื่อนไขการใช้ยาควรเน้นย้้า
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สถานะของการเป็นยาเสริม Adjunct Therapy ร่วมกับการรักษามาตรฐาน ไม่ใช่การใช้ทดแทน โดยเริ่มใช้ใน
ขนาดยาต่้าและปรับเพ่ิมอย่างระมัดระวัง พร้อมทั้งมีระบบการติดตามอาการข้างเคียงอย่างใกล้ชิดในช่วง
เริ่มต้นการรักษาและตรวจติดตามระดับ PSA เป็นระยะ ที่ส้าคัญกระบวนการรักษาควรอยู่ภายใต้การดูแลของ
ทีมสหวิชาชีพประกอบด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย และเภสัชกร เพ่ือร่วมกันวางแผนการรักษาและ 
ให้ข้อมูลที่รอบด้านแก่ผู้ป่วยประกอบการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาที่เหมาะสมและปลอดภัยที่สุด 
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ผลของโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model ต่อการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนและระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  
Effects of the MICU Model Weaning Program on Self-Efficacy and Weaning 

Duration among Mechanically Ventilated Patients 
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โรงพยาบาลมหาสารคาม1*,3 , คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม2  
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บทคัดย่อ 
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมที่ไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เพราะขาดความมั่นใจจากการสูญเสีย

ความสามารถในการควบคุมตนเอง โปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model จะช่วยส่งเสริมให้การ
หย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จมากขึ้น แนวทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยหนักที่เหมาะสมต้องมีการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนร่วมด้วย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือพัฒนาการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU 
Model โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม 2568 ถึงเดือนมิถุนายน 2568 
โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้โปรแกรม G*Power 
ก าหนดอ านาจทดสอบ ที่ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) 
แบบฟอร์มประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจตามแบบจ าลอง MICU ซึ่งเป็นแบบตรวจสอบรายการประเมินที่มี
กิจกรรมเป็นโครงสร้าง ออกแบบมาเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการจัดการตนเอง รวมถึงประสบการณ์การเรียนรู้ที่
เน้นการปฏิบัติจริง การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ของผู้อ่ืน การให้ค าปรึกษาอย่างเป็นระบบ และการประเมินความ
ตื่นตัวทางสรีรวิทยาและอารมณ์อย่างเป็นระบบ และการประเมินสภาพสรีระวิทยาและการกระตุ้นทางอารมณ์ 
และ2) แบบวัดการรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ 
Mann-Whiney test 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง ระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 (Z=6.05) ดังนั้น ทีมสุขภาพจึงควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาโปรแกรมการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมด้วย เพ่ือจะช่วยให้ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม
หย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็วขึ้น    
ค าส าคัญ: การหย่าเครื่องช่วยหายใจ, เครื่องช่วยหายใจ, ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ, การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: 67010482016@msu.ac.th) 
 
Abstract 
 Critically ill patients may be unable to be weaned from mechanical ventilation 
due to low confidence in their ability to self-manage breathing. The MICU Model ventilator 
weaning program may facilitate more successful weaning by enhancing self-efficacy. This 
quasi-experimental study aimed to evaluate a ventilator weaning process based on the 

บทความวิจัย 
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MICU Model. The study was conducted between March and June 2025 at Mahasarakham 
Hospital, Mahasarakham Province. Using purposive sampling, 50 participants were allocated 
to either an experimental or a control group. The research instruments included 1) the 
MICU Model ventilator weaning assessment form, which is an evluation checklist with 
structured activities designed to promote self-efficacy, including performance-based 
mastery experiences, learning through others’ experiences, counseling and guided 
feedback, and systematic assessment of physiological and emotional arounsal, and 2) a 
self-efficacy scale for ventilator weaning,  which demonstrated excellent internal reliability 
(Cronbach’s alpha = 0.98). Data were analyzed using descriptive statistics and the Mann-
Whitney test.  
 The results showed that the experimental group receiving the ventilator weaning 
program had a shorter duration of weaning off mechanical ventilation than the control 
group. Moreover, the experimental group's perceived self-efficacy was significantly higher 
than that of the control group (Z = 6.05, p < .001). These findings suggest that healthcare 
teams should prioritize developing and implementing ventilator weaning programs that 
promote self-efficacy to facilitate more rapid weaning from mechanical ventilation among 
critically ill patients. 
 

Keywords: Weaning from mechanical ventilation, Ventilator, The patient is intubated,  
Self-efficacy 

 
 

บทน า 
ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบการท างานที่ส าคัญต่อชีวิต  ไม่สามารถหายใจได้อย่างมี

ประสิทธิภาพด้วยตนเอง หรือไม่สามารถควบคุมและปกป้องทางเดินหายใจได้ จ าเป็นต้องได้รับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจเพ่ือคงไว้ซึ่งการแลกเปลี่ยนก๊าซที่เพียงพอ ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักพบในหอผู้ป่วย
วิกฤต และมีสาเหตุจากภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ปอดบวมรุนแรง ภาวะปอดอักเสบจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงที่กระทบต่อการหายใจ ภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับน้ าท่วมปอด 
หรือภาวะระดับความรู้สึกตัวลดลงจากความผิดปกติของระบบประสาทหรือเมตะบอลิซึม1 ดังนั้น การใส่ท่อ
ช่วยหายใจเป็นขั้นตอนการรักษาชีวิตกรณีผู้ป่วยกลุ่มนี้และต้องอาศัยเครื่องช่วยหายใจภายหลังจากใส่ท่อ
ช่วยหายใจ2 แม้ว่าการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นการช่วยชีวิตผู้ป่วย แต่ต้องพยายามลดโอกาสในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจให้เร็วที่สุด เนื่องจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วย ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย เช่น การ     
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ventilator associated 
pneumonia: VAP) ปอดแฟบ (Atelectasis) กล้ามเนื้อหายใจลีบ (Disused atrophy) กล้ามเนื้ออ่อนล้า
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน การเกิดปอดแตกจากความดั นภายในปอดที่ เ พ่ิมขึ้น 
(Barotrauma) การเกิดภาวะเลือดออกจากกระเพาะอาหารส่วนบน ติดเชื้อระบบทางเดินอาหารส่วนบน 
ภาวะสับสน3 และส่งผลให้อัตราการตายสูง 2) ด้านจิตใจขณะใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยจะมีความกลัวและ
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วิตกกังวล ความไม่สุขสบาย การนอนไม่เพียงพอ ขาดความมั่นใจในการฝึกหายใจ และการสื่อสารที่ไม่
สามารถพูดได้4 และ 3) ด้านเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ ระยะวันนอนเพ่ิมขึ้นค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น5 เมื่อ
สาเหตุที่ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขการที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจจนอาการดีขึ้นแล้ว การหย่าเครื่องช่วยหายใจและ
การถอดท่อช่วยหายใจ จึงจ าเป็นต้องด าเนินการให้เร็วที่สุดเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 6 
เป้าหมายส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ โดยการประเมินความพร้อมและเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเริ่ม
เข้าสู่กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และถอดท่อช่วยหายใจการหย่าเครื่องช่วยหายใจเป็นกระบวนการ
ที่ส าคัญท่ีสุดของการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะหายใจล้มเหลวจากสาเหตุต่าง ๆ7  

การหย่าเครื่องช่วยหายใจเป็นกระบวนการที่ส าคัญในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในระยะยาว 
เพ่ือลดการพ่ึงพาเครื่องช่วยหายใจและฟ้ืนฟูความสามารถในการหายใจของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยได้รับการใส่
ท่อช่วยหายใจเป็นระยะเวลาประมาณ 24 - 48 ชั่วโมง แพทย์และทีมการพยาบาลจะประเมินความพร้อม
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจทันที4 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ของผู้ป่วย ซึ่งเริ่มต้นจากการประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจเบื้องต้น การดูแลขณะผู้ป่วย
หย่าเครื่องหายใจ การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ และการดูแลหลังถอดท่อช่วย
หายใจ8 จากการทบทวนปัจจัยในการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส าเร็จ อาจเกิดจากปัจจัยหลายด้าน เช่น 
การท างานของกล้ามเนื้อหายใจไม่เพียงพอ การคงค้างของภาวะความดันคาร์บอนไดออกไซด์สูง 
(Hypercapnia) ภาวะปอดอักเสบ ความไม่คงตัวของระบบไหลเวียนโลหิตหรือภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะ
โภชนาการต่ าหรือการเสียสมดุลของอิเล็กโทรไลต์ ความวิตกกังวลหรือการไม่ร่วมมือของผู้ป่วย การจัดการ
การตั้งค่าของเครื่องช่วยหายใจที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น9 เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จ
ในช่วงเวลาที่คาดหวัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้ป่วยล้มเหลวในการท า Spontaneous breathing trial 
(SBT) หรือไม่สามารถทนต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ในระยะเวลาที่ก าหนด (Difficult weaning 
ventilator) และมีการใช้ระยะเวลานานมากว่า 14 วัน (Prolong ventilator) จะท าให้เกิดผลกระทบปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ส่งผลต่อจ านวนวันนอนโรงพยาบาลมากขึ้น 16-25 วัน และอัตราการ
เสียชีวิตร้อยละ 33-72 ดังนั้น การหย่าเครื่องช่วยหายใจอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล จะต้องมี
กระบวนการหย่าเครื่องช่วย หายใจที่เหมาะสม โดยมีแผนการปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่ชัดเจน 
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพในการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จ10   

เนื่องจากการรักษาด้วยท่อช่วยหายใจส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม นั้นจะพบว่า
ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง เกิดความวิตกกังวลและความกลัวต่อการหายใจด้วย
ตนเอง จากการศึกษาความพร้อมด้านการรับรู้และสภาพจิตใจของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจพบปัจจัยของ
ความวิตกกังวล การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้ระดับความรุนแรงของโรค 11 ดังนั้นการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนถือเป็นการส่งเสริมความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เป็นการส่งเสริมความมั่นใจ
ของผู้ป่วยว่าจะสามารถหายใจเองได้12,13  ท าให้ผู้ป่วยพยายามที่จะปฏิบัติตามขั้นตอนการหย่าเครื่องช่วย
หายใจเพื่อมุ่งหวังว่าจะสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จ ซึ่งการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองตาม
แนวคิดแบนดูรา ได้กล่าวถึงแหล่งสนับสนุน 4 แนวทาง ได้แก่ 1) การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) 
2) การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience) 3) การประเมินสภาพสรีระวิทยาและการ
กระตุ้นทางอารมณ์ (Physiological and affective states) 4) การประสบความส าเร็จจากการลงมือ
กระท า (Enactive mastery experience)14 ร่วมกับการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมา ยังไม่มีแนวปฏิบัติการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนส าหรับผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 



วารสารแนวโน้มทางการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ                             Trends in Nursing and Health Science Journal 
ปีที่ 1 ฉบับที ่3 (กันยายน – ธันวาคม) 2568                                             Volume 1 No.3 (September – December) 2025    
    

 

 

33 
 

  

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 
โรงพยาบาลมหาสารคาม เปิดให้บริการครั้งแรก เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ซึ่งมีจ านวนเตียง 10 เตียง 
จากสถิติปี พ.ศ. 2565 และ 2566 มีผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 100 และ 93.96 ตามล าดับ จ านวน
วันใส่เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 7.78 และ 5.22 วัน ตามล าดับ และจ านวนวันนอนเฉลี่ย จ านวน 5.75 และ 
5.58 วัน ตามล าดับ อัตราของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 14 วัน คือ 1.28 และ 1.20 ตามล าดับ 
อัตราการเกิด VAP คือ 7.15 และ 12.07 และอัตราการเสียชีวิตจากการติด VAP เพ่ิมจากร้อยละ 0 เป็น 
41.18 14 ตามล าดับ จากสถิติดังกล่าวสะท้อนให้เห็นปัญหาของความไม่ส าเร็จของการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ ผู้ป่วยมีปัญหาซับซ้อน อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจากการใส่ท่อช่วยหายใจมีจ านวนมาก
ขึ้น และส่งผลให้เสียชีวิตตามมา  

จากการทบทวนความส าคัญที่กล่าวมาข้างต้น ร่วมกับหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 ไม่มีแนวทาง
ปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่ชัดเจน มีแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจตามแผนการรักษาของ
แพทย์เป็นหลัก และการประเมิน weaning protocol บทบาทพยาบาลยังไม่เด่นชัดและไม่สม่ าเสมอใน
การปฏิบัติในการเตรียมหย่าเครื่องช่วยหายใจ ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนาโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วย
หายใจร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพขึ้น 
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยในด้านความปลอดภัย สามารถใช้เป็นแนวปฏิบัติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ และการหย่าเครื่องช่วยหายใจเป็นแนวปฏิบัติเดียวกัน  
วัตถุประสงค์การวิจัย   

1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
2. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

สมมติฐานการวิจัย   
 1. ภายหลังได้รับโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model การเพ่ิมขึ้นของระดับ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ มากกว่าผู้ที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 2. ภายหลังได้รับโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model ระยะเวลาการหย่า

เครื่องช่วยหายใจลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม น้อยกว่าผู้ที่ได้รับการดูแลตามปกติ  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
งานวิจัยครั้งนี้ใช้ได้ใช้แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU 

Model จากการทบทวนงานวิจัยร่วมกับการใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997)14 
มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดย Bandura กล่าวว่าพฤติกรรมของคนไม่ได้เกิดและขึ้นอยู่กับปัจจัย
สิ่งแวดล้อมเพียงอย่างเดียว หากแต่ว่าต้องมีปัจจัยส่วนบุคคลร่วมด้วย และการร่วมของบุคคลนั้นจะต้อง
ร่วมกันในลักษณะที่ก าหนดซึ่งกันและกัน และให้แนวทางในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถสมรรถนะแห่งตน 
จากแหล่งข้อมูล 4 แหล่ง ได้แก่ 1)  การประสบความส าเร็จจากการลงมือกระท า  2) การได้เห็น
ประสบการณ์ของผู้อ่ืน 3) การใช้ค าพูดชักจูง และ 4) การประเมินสภาพสรีระวิทยาและการกระตุ้นทาง
อารมณ ์

       ในผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่ท่อช่วยหายใจที่มีปัญหาเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน หากเกิดความ
กลัวและขาดความมั่นใจย่อมส่งผลต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ ผู้วิจัยจึงส่งเสริมการรับรู้สมรระนะแห่ง
ตนเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้แหล่งข้อมูล  4 แหล่งผสมผสานกับแนว
ทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 1) M: Mobilization  การกระตุ้น
การเคลื่อนไหว (Early ambulation) 2) I: Intervention การให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังถอดท่อ
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โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ MICU Model: มี 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะก่อน ระยะหยา่ และระยะหลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
และ     4 องค์ประกอบ ได้แก่  

1) M: Mobilization  การกระตุ้นการเคลื่อนไหว (Early 
ambulation)  

2) I: Intervention การให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลัง
ถอดท่อช่วยหายใจ ร่วมกับการส่งเสรมิการรับรูส้มรรถนะแห่งตน  

3) C: Communication การให้ขอ้มูลผู้ป่วยและญาติ   
4) U: Unit team, team work ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ช่วยหายใจ ร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 3) C: Communication การให้ข้อมูลผู้ป่วยและ
ญาติ  และ 4) U: Unit team, team work ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย   ดังภาพ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) แบบ 2 กลุ่มวัดหลังการ

ทดลอง เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model ของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ ศึกษาในผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ระหว่าง
เดือนมีนาคม 2568 ถึงเดือนมิถุนายน 2568  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยวิกฤตอายุกรรมที่ได้รับการรักษาด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจ ที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลมหาสารคาม ผู้วิจัยได้ใช้สูตรค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย
กึ่งทดลองที่เป็นอิสระต่อกันส าหรับงานวิจัยกึ่งทดลอง การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยใช้โปรแกรม G*Power ใช้ Test family เลือก Mean: 
Difference between two independent means (Two groups) เลือกการทดสอบทางเดียว ก าหนด
อ านาจทดสอบ (power of test) ที่ .80 ก าหนดความเชื่อมั่นที่ .05 และใช้ขนาดอิทธิพลของสิ่งที่ต้องการ
ศึกษา (effect size) เท่ากับ .8013 เนื่องจากลดความเสี่ยงของการใช้กลุ่มตัวอย่างน้อยเกินไป ได้กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ จ านวน 22 คน และทดแทนการคัดออกในอัตราร้อยละ 10 คิดเป็น 3 คน จึงได้กลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มละ 25 คน15  
 โดยเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Inclusions criteria) ดังนี้   

1) ผู้ป่วยอายุ ≥ 18 ปี 
2) ได้รับการช่วยหายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจแบบทางหลอดลม (endotracheal 

mechanical ventilation) อย่างน้อย ≥ 24 ชั่วโมง ณ เวลาคัดกรอง 
3) แพทย์มีแผนการรักษาให้หย่าเครื่องช่วยหายใจและผ่านเกณฑ์การประเมินการเตรียม

ความพร้อมการหย่าเครื่องช่วยหายใจตามแบบประเมินความพร้อมก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยร้อยละ
ของความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจมากกว่าร้อยละ 50 และดัชนีหายใจเร็วตื้นน้อยกว่า 105  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระยะเวลาหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ส าเรจ็ 

 

การรับรูส้มรรถนะแห่งตน 
 



วารสารแนวโน้มทางการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ                             Trends in Nursing and Health Science Journal 
ปีที่ 1 ฉบับที ่3 (กันยายน – ธันวาคม) 2568                                             Volume 1 No.3 (September – December) 2025    
    

 

 

35 
 

  

3) มีระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Scale: GCS) ตั้งแต่ 8T ขึ้นไป 
4) มีความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
1) ผู้ป่วยมีภาวะทางระบบประสาท/กล้ามเนื้อที่ท าให้ไม่สามารถหายใจเองได้ เช่น 

กล้ามเนื้ออ่อนแรงชนิดเฉียบพลันที่ไม่คาดว่าจะฟ้ืน (severe neuromuscular disease) 
2) ผู้ป่วยไม่สามารถท าแบบสอบถามวัด self-efficacy หรือมีความบกพร่องทางปัญญา

รุนแรงที่ท าให้ประเมิน outcome ที่เป็นการรับรู้ไม่ได้ และไม่มีผู้ช่วยตอบแทนที่เหมาะสม 
3) คาดว่าจะถูกย้ายออกจากสถานที่วิจัยภายใน 48–72 ชั่วโมง (ท าให้ติดตามผลไม่ได้) 
4) ผู้ป่วยขอถอนตัวออกจากการวิจัย/ไม่สมัครอยู่/เสียชีวิต 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

 1. โปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จากนั้นตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่าน เมื่อพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสม
ของเนื้อหาและภาษาแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมและมีความชัดเจน หลังจากนั้นน ามาค านวณหา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ .93 จากนั้นน าไปใช้ในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย 1) M: Mobilization การกระตุ้นการเคลื่อนไหว (Early ambulation) 2) 
I: Intervention การให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังถอดท่อช่วยหายใจ 3) C: Communication การ
ใหข้้อมูลผู้ป่วยและญาติ และ 4) U: Unit team, team work ทีมสหสาขาวิชาชีพ อธิบายได้ดังนี้  

องค์ประกอบท่ี 1 กระตุ้นการเคลื่อนไหว (M = Mobilizations) กระตุ้นการเคลื่อนไหว โดย
การให้การพยาบาลช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน พลิกตะแคงตัว จัดท่า ออกก าลังกายเพ่ือกระตุ้นการ
เคลื่อนไหว 

องค์ประกอบที่ 2 การให้การพยาบาล (I=Intervention) โดยใช้กระบวนการพยาบาลให้
การประเมินและเตรียมความพร้อมสู่กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจว่าผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วย
หายใจได้หรือไม่ ถ้าไม่สามารถหย่าได้ กลับมาประเมินสาเหตุร่วมกับแพทย์เพ่ือแก้ไขปัญหาความไม่พร้อม
หย่าเครื่องช่วยหายใจ พร้อมกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประเมินความพร้อมใหม่อีกครั้ง ถ้า
ผู้ป่วยมีความพร้อม เข้าสู่กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจใหม่อีกครั้ง เมื่อหย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จจะ
ติดตามอาการ และดูแลภายหลังการถอดท่อช่วยหายใจจนผู้ป่วยอาการดีขึ้น 

กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วย  
กิจกรรมที่ 1 การประสบความส าเร็จจากการลงมือกระท า โดยการสอนและฝึกทักษะในเรื่อง

การหายใจ การบริหารปอด การฝึกไอ และการเคลื่อนไหวร่างกาย   
กิจกรรมที่ 2 การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน โดยการเล่าเรื่องประสบการณ์ของผู้ป่วยราย

อ่ืนที่ประสบความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจให้ฟัง   
กิจกรรมที่ 3 การให้ค าปรึกษาหรือการใช้ค าพูดชักจูง โดยการให้ค าปรึกษา แนะน า การให้

ความรู้ การใช้ค าพูดชักจูง ชมเชย ให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย 
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กิจกรรมที่ 4 การประเมินสภาพสรีระวิทยาและการกระตุ้นทางอารมณ์ โดยการประเมิน
สัญญาณชีพก่อนท ากิจกรรม การกระตุ้นทางอารมณ์โดยการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ให้ผ่อนคลายด้วย
การแสดงความเป็นกันเอง ใช้ค าพูดนุ่มนวลให้เกียรติ   

องค์ประกอบที่ 3 แนวทางการสื่อสาร (C: Communication) ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติ
ให้ทราบถึงการเข้าสู่กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ สามารถปฏิบัติตนเมื่อใช้เครื่องช่วยหายใจได้อย่าง
ถูกต้อง  

องค์ประกอบที่ 4 ทีมสหสาขาวิชาชีพ (U: Unit team & Team work) การพัฒนาบุคคลให้
มีความรู้และทักษะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลมี
การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ดูแลผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ และจัดการตรวจสอบทบทวนท าการตรวจสอบ
เวชระเบียน ทบทวนคุณภาพการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ทราบถึงโอกาสพัฒนา และปรับปรุงแก้ไขในประเด็น
ปัญหา 
 โปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model มี 3 ระยะ ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 ระยะก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ท าการประเมินความพร้อมก่อนหย่า
เครื่องช่วยหายใจ ด้วยแบบประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ MICU Model จ านวน 14 ข้อ โดยให้
เลือกตอบ 2 ลักษณะ คือ ใช่ และไม่ใช่ ถ้าตอบใช่ให้การพยาบาล ดังนี้ 1) M: Mobilization การกระตุ้น
การเคลื่อนไหว (Early ambulation) 2) I: Intervention ให้การพยาบาลร่วมกับให้กิจกรรมการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 3) C: Communication การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ และ 4) U: Unit team, 
team work ทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ขั้นตอนที่ 2 ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ ท าการประเมินขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ จ านวน 
14 ข้อ โดยให้เลือกตอบ 2 ลักษณะ คือ ใช่ และไม่ใช่ ถ้าตอบใช่ให้การพยาบาล ดังนี้ 1) M: Mobilization 
การกระตุ้นการเคลื่อนไหว (Early ambulation) 2) I: Intervention ให้การพยาบาลผู้ป่วย ร่วมกับให้
กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 3) C: Communication การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ และ 
4) U: Unit team, team work ทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ขั้นตอนที่ 3 ระยะหลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ประเมินความพร้อมก่อนถอดท่อช่วย
หายใจ จ านวน 6 ข้อ โดยให้เลือกตอบ 2 ลักษณะ คือ ใช่ และไม่ใช่ ถ้าตอบใช่ให้การพยาบาล ดังนี้ 1) M: 
Mobilization การกระตุ้นการเคลื่อนไหว (Early ambulation) 2) I: Intervention ให้การพยาบาลผู้ป่วย
ก่อนและหลังถอดท่อช่วยหายใจ ร่วมกับให้กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ งตน 3) C: 
Communication การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ และ 4) U: Unit team, team work ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
            ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา สิทธิ์การรักษา 
อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว สาเหตุการเจ็บป่วย  
 2. แบบวัดการรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ที่พัฒนาโดย Twibell et al 
(2003) 15 แปลโดย ฐิติพร ปฐมจารุวัฒน์ และคณะ (2556) เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดการรับรู้สมรรถนะตนเอง
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจซึ่งผ่านการหาค่าความเที่ยงได้ .98 ลักษณะเครื่องมือเป็นรูปแบบเส้นตรง
แนวตั้งความยาว 100 มิลลิเมตร กว้าง 1 มิลลิเมตร คะแนนการรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจมีค่าตั้งแต่ 0 – 100 คะแนน เป็นการประเมินด้วยตนเองโดยใช้ปากกาเขียนเครื่องหมายกากบาท 
บอกถึงระดับการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ข้างบนสุดของเส้น หมายถึง มีระดับรับรู้สมรรถนะตนเองที่จะ
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หย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จน้อย และข้างล่างสุด หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะตนเองที่จะหย่าเครื่องช่วย
หายใจส าเร็จมากท่ีสุด โดยแบ่งระดับการรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ดังนี้ 
             0  – 40  หมายถึง มีระดับการรับรู้สมรรถนะตนเองที่จะหย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จน้อย 
            41 – 60  หมายถึง มีระดับการรับรู้สมรรถนะตนเองที่จะหย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จปานกลาง 
            61 – 80  หมายถึง มีระดับการรับรู้สมรรถนะตนเองที่จะหย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จมาก 
            81 – 100 หมายถึง มีระดับการรับรู้สมรรถนะตนเองที่จะหย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จมากท่ีสุด  

3. แบบประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ MICU Model เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วย ประกอบด้วย 
ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ประเมินขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ และประเมินความ
พร้อมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ โดยให้เลือกตอบ 2 ลักษณะ คือ ใช่ และไม่ใช่ ดังนี้ 1) ประเมินความพร้อม
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ จ านวน 14 ข้อ 2) ประเมินขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ จ านวน 14 ข้อ และ 
3) ประเมินความพร้อมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ จ านวน 6 ข้อ    
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 1. ผู้วิจัยน าโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model และ แบบประเมินการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ MICU Model  ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่าน เมื่อพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสม
ของเนื้อหาและภาษาแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมและมีความชัดเจน หลังจากนั้นน ามาค านวณหา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ .93    
 2. ผู้วิจัยน าแบบวัดการรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ พัฒนาโดย Twibell 
et al (2003)15 แปลโดย ฐิติพร ปฐมจารุวัฒน์ และคณะ (2556)  ที่ผ่านการหาความเที่ยงโดยทดลองกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เครื่องช่วยหายใจคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน หาความเชื่อมั่นด้วยวิธีวัดซ้ าห่าง
กัน 30 นาที  น ามาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) 
ใช้เกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับ .8 พบว่า แบบวัดการรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
เท่ากับ .98   
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ผู้วิจัยจะด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาล
มหาสารคาม โดยท าหนังสือขออนุมัติเข้าเก็บข้อมูลไปยังผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับหนังสืออนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือ ในการท า
วิจัย 

2. ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามลักษณะประชากรที่ก าหนดไว้ จากทะเบียนประวัติ
ของผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลมหาสารคาม  

3. ขอความร่วมมือและความสมัครใจของผู้ป่วย ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัยแก่ ผู้ป่วยวิกฤต
เพ่ือขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบถึงการพิทักษ์สิทธิ์ในขณะเข้า
ร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ พร้อมทั้งชี้แจงขั้นตอนและรายละเอียดต่าง ๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความ
ร่วมมือ ผู้วิจัยจึงด าเนินการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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4. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้องมูลกับกลุ่มควบคุมโดยการประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
และวัดการรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ หลังจากนั้นผู้วิจัยให้การพยาบาลตามปกติ  

5. ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง โดยการให้โปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model ต่อ
ระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในกลุ่ม
ทดลองโดยเริ่มเก็บรวบรวมข้องมูลกับกลุ่มควบคุมโดยการประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และวัดการ
รับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ หลังจากนั้นผู้วิจัยให้การพยาบาลตามโปรแกรมการหย่า
เครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model  

6. เมื่อสิ้นสุดการให้โปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model และเก็บรวบรวม
ข้อมูลแล้วด้วยวัดการรับรู้สมรรถนะตนเองในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้
ความร่วมมือในการวิจัยจนสิ้นสุด 

7. เมื่อเก็บข้อมูลเรียบร้อย ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้วิเคราะห์ทางสถิติ สรุป และอภิปรายผลการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยมีรายละเอียดการ
วิเคราะห์ ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลที่เกี่ยวกับโรคและการรักษา วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) โดยข้อมูลกลุ่ม ใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ส่วนข้อมูลต่อเนื่องใช้ค่าเฉลี่ยส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model ใช้สถิติ  
Mann-Whiney test   

3. เปรียบเทียบระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนและหลังการให้โปรแกรมการหย่าเครื่องช่วย
หายใจแบบ MICU Model ใช้สถิติ Mann-Whiney test 

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง   
ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม 

รหัสโครงการวิจัย MSKH_REC 68-01-023 เลขที่ใบรับรอง COA No 68/023 ลงวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 
2568 ด าเนินการวิจัยปฏิบัติการมาตรฐานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และมีการคุ้มครองสิทธิของผู้ ร่วม
วิจัย ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เข้าพบผู้ร่วมวิจัย ชี้แจงสิทธิ์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยความร่วมมือในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย และขอให้ลงนามในเอกสารให้ความยินยอมจากผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมจะมีอิสระใน
การตัดสินใจ ข้อมูลของผู้ร่วมวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และจ ากัดการเข้าถึงข้อมูลเฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น 
ผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวม และผู้ร่วมวิจัยมีสิทธิขอถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยที่ไม่มี
ผลกระทบใด ๆ  
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ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไป 

 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 72.0  มีอายุมากกว่า 70 ปี ร้อยละ 56.0 ( = 
67.7, SD = 16.6) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.0 มีวุฒิการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 68.0 การ
วินิจฉัยโรคพบการติดเชื้อที่ปอด ร้อยละ 76.0 และพบสาเหตุใส่ท่อช่วยหายใจจากอาการหอบ ร้อยละ 100.0 
ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
       หญิง 
       ชาย 

 
7 
18 

 
28.0 
72.0 

 
11 
14 

 
44.0 
56.0 

อาย ุ(ปี) ( = 67.7, SD = 16.6) ( = 60.7, SD = 17.3) 

20 – 40 2 8.0 2 8.0 

41 – 60  3 12.0 10 40.0 

มากกว่า 61 20 80.0 13 52.0 
สถานภาพสมรส     

คู ่ 15 60.0 19 76.0 
หย่าร้าง/หม้าย 8 32.0 2 8.0 
โสด 2 8.0 4 16.0 

ระดับการศึกษา     
ไม่ได้เรียน 1 4.0 0 0 
ประถมศึกษา 17 68.0 13 52.0 
มัธยมศึกษาตอนต้น 1 4.0 4 16.0 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2 8.0 7 28.0 
ปริญญาตร ี 4 16.0 1 4.0 

การวินิจฉัยโรค     
การติดเชื้อที่ปอด 19 76.0 20 80.0 
ไตวายเรื้อรัง 0 0 1 4.0 
มีภาวะ Metformin-

associated lactic acidosis 
(MALA) 

1 4.0 1 4.0 

ปอดอุดกั้นก าเริบเฉียบพลัน 5 20.0 3 12.0 

สาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจ     
หายใจหอบ  25 100.0 25 100.0 

X

X X
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2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง 

กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model มีค่าเฉลี่ยของ
ระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เท่ากับ 6.2 วัน (S.D = 5.2) และพบกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกติมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เท่ากับ 9.4 วัน (S.D = 7.7) ดังตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ระยะเวลาในการ
หย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ 

ค่าเฉลี่ย ระยะเวลา Z Sig 

Mean rank Sum of rank 
กลุ่มควบคุม ( X = 9.4, SD = 7.7) 10.5 105 .00 1.00 
กลุ่มทดลอง ( X = 6.2, SD = 5.2) 10.5 105 

 

 

3. ผลการเปรียบเทียบระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
    กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model มีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เท่ากับ 97.6 (S.D = 5.9) อยู่ในระดับส าเร็จมากที่สุดและพบกลุ่มควบคุม
ได้รับการดูแลตามปกติมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เท่ากับ 68.4 (S.D = 24.6)  อยู่ใน
ระดับส าเร็จมาก และพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 (Z=6.05) ดังตารางที่ 3   

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน 
X  S.D ระดับ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน Z Sig 

Mean 
rank 

Sum of 
rank 

กลุ่มควบคุม 68.4 24.6 ส าเรจ็มาก 12 276 6.05 .001 
  กลุ่มทดลอง 97.6 5.9 ส าเรจ็มากที่สดุ 12 276 

 

การอภิปรายผล   
1. เปรียบเทียบระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยหนักอายุรกรรมที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model มี

ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจน้อยกว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 6.2 
วัน (S.D = 5.2) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 9.4 วัน (S.D = 7.7)  สามารถอธิบายได้ว่าการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการส่งเสริมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU ส่งผลต่อผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วย
หายใจมีระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติสอดคล้องกับการศึกษาของ
สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย์ และคณะ ได้สรุปองค์ความรู้เกี่ยวกับประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติในการหย่า
เครือ่งช่วยหายใจในผู้ใหญ่ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจพบว่ากิจกรรมในแนวปฏิบัติในการหย่าเป็นกิจกรรมการดูแลที่
ส่งเสริมให้สมรรถภาพของปอด และการเฝ้าระวังความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ 
รวมทั้งการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใส่เครื่องช่วยหายใจร่วมด้วย17 จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริม
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สมรรถนะแห่งตนต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วยกิจกรรมการกระตุ้นการเคลื่อนไหว การให้การ
พยาบาลก่อนและหลังถอดท่อช่วยหายใจ การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเพ่ือเสริมแรงส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนให้แก่ผู้ป่วย ท าให้สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้  

2. เปรียบเทียบระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจาก การประสบความส าเร็จจากการลงมือกระท า การได้เห็น

ประสบการณ์ของผู้อ่ืน การให้ค าปรึกษาหรือการใช้ค าพูดชักจูง การประเมินสภาพสรีระวิทยาและการกระตุ้น
ทางอารมณ์ สอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ 
MICU Model มีค่าเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 97.6 (S.D = 5.9) อยู่ในระดับส าเร็จมากท่ีสุด และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เท่ากับ 68.4 (S.D = 24.6) อยู่ในระดับส าเร็จมาก สามารถอธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจหลังได้รับ
โปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ MICU Model ที่มีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะสามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจมากขึ้น เนื่องจากได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะทั้ง 4 อย่าง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของวิภาดา ผ่องจิต ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการรับรู้
สมรรถนะตนเองและความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ โปรแกรม
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองมีความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ สามารถใช้เครื่องบริหารปอดได้
มีประสิทธิภาพ12 จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองที่ประกอบด้วยกิจกรรม การใช้ค าพูดชักจูง 
การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน การประเมินสภาพสรีระวิทยาและการกระตุ้นทางอารมณ์ และการประสบ
ความส าเร็จจากการลงมือกระท าช่วยให้ผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์   

1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการใช้กระบวนการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแก่ผู้ป่วยที่ใส่
เครื่องช่วยหายใจ เพ่ือเป็นการเสริมแรงให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการฝึกหย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งสามารถใช้
กระบวนการนี้ในการส่งเสริมผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ ได้ 

2. สามารถก าหนดแผนการด าเนินงาน นโยบาย และจัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริม
การหย่าเครื่องช่วยหายใจและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน   
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

ควรมีการศึกษาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยน าโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจไปใช้
ในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนที่ต้องการเสริมแรงในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  
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บทคัดย่อ 
โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ การถ่ายภาพรังสีออร์โธวิวมีบทบาท

ส าคัญต่อการวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของโรค โดยการจัดท่าผู้ป่วยที่ถูกต้องเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ออกแบบและพัฒนาอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพรังสีออร์โธวิวที่ใช้งานร่วมกับ
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป  2) ประเมินความพึงพอใจของนักรังสีการแพทย์ที่มีต่ออุปกรณ์ และ 3) ประเมิน
คุณภาพของภาพรังสีที่ได้จากอุปกรณ์ ด าเนินการวิจัยและพัฒนาร่วมกับนักรังสีการแพทย์ 7 คน และใช้
ภาพรังสีออร์โธวิว 10 ภาพในการประเมิน อุปกรณ์ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยระบบยกผู้ป่วยด้วยมอเตอร์
ไฟฟ้าและไม้บรรทัดสเกลทึบรังสี สามารถปรับความสูงได้ 10-50 เซนติเมตร รองรับน้ าหนักได้สูงสุด 120 
กิโลกรัม ผลการประเมินพบว่านักรังสีการแพทย์มีความพึงพอใจในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 4.29-4.86) โดยด้าน
ความคงทนของวัสดุและความสวยงามของการออกแบบได้รับคะแนนสูงสุด (ค่าเฉลี่ย = 4.86) ภาพรังสีที่
ได้มีคุณภาพในระดับดีถึงดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.1-4.7) โดยด้านความถูกต้องทางกายวิภาคได้คะแนนสูงสุด 
(ค่าเฉลี่ย = 4.7) และพบความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินในระดับดีถึงดีมาก (ค่า  kappa = 0.65-0.85) 
สรุปได้ว่าอุปกรณ์ช่วยจัดท่าออร์โธวิวที่พัฒนาขึ้นนี้ช่วยเพ่ิมความแม่นย าในการวินิจฉัย ลดความเสี่ยงจาก
การได้รับรังสีซ้ า และเป็นทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพทางต้นทุนส าหรับโรงพยาบาลทั่วไป 

 

ค าส าคัญ: อุปกรณ์ช่วยจัดท่าถ่ายภาพรังสี, โรคข้อเข่าเสื่อม, ออร์โธวิว 

 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: kengjangmt@gmail.com) 
 

Abstract 
 Osteoarthritis is a prevalent health problem among the elderly. OrthoView 
radiography plays a key role in disease diagnosis and disease severity assessment, and 
proper patient positioning is essential. This study aimed to 1) design and develop an 
OrthoView radiographic imaging device compatible with general X -ray machines, 2) 
evaluate radiographers' satisfaction with the device, and 3) assess the quality of 

บทความวิจัย 
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radiographic images obtained using the device. The research and development were 
conducted with seven radiographers and 10 OrthoView radiographic images. The device 
consists of a motorized patient-lifting system and a radiopaque, adjustable scaled ruler 
ranging from 10 to 50 cm in height, with a maximum weight capacity of 120 kg. 
Radiographers reported high levels of satisfaction (mean =4.29–4.86), with material 
durability and aesthetics receiving the highest ratings (mean = 4.86). The radiographic 
images were rated as good to excellent in quality (mean scores =4.1–4.7), with anatomical 
accuracy achieving the highest score (mean  = 4.7). Inter-rater reliability ranged from 
substantial to almost perfect (kappa = 0.65–0.85). In conclusion, the OrthoView device 
appears to improve diagnostic accuracy, reduce the risk of repeated radiation exposure, 
and provide a cost-effective solution for use in general hospitals. 
 

Keywords: Radiographic positioning device, Knee osteoarthritis, OrthoView 
 

 

บทน า 
โรคข้อเข่าเสื่อม (Knee Osteoarthritis: KOA) เป็นโรคข้อเสื่อมที่พบได้บ่อยที่สุดในประชากร

ผู้สูงอายุ โดยมีลักษณะส าคัญคือการเสื่อมสลายของกระดูกอ่อนผิวข้อและการอักเสบเรื้อรังของเยื่อหุ้มข้อ1 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ประมาณการว่าโรคนี้ส่งผลกระทบต่อประชากรวัย
ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 และเป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสียสมรรถภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวัน2 
ปัจจัยเสี่ยงหลักได้แก่ อายุที่เพ่ิมขึ้น ภาวะน้ าหนักเกิน การใช้งานข้อเข่าซ้ า ๆ และการบาดเจ็บที่ข้อเข่า 3 
การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมอาศัยการประเมินทั้งอาการทางคลินิกและการตรวจทางรังสีวิทยาเป็นหลัก 4 
โดยการถ่ายภาพรังสีข้อเข่าในท่ายืนรับน้ าหนัก (Weight-bearing radiography) ถือเป็นวิธีการมาตรฐาน
ที่ช่วยประเมินความกว้างของช่องข้อต่อซึ่งสะท้อนถึงความหนาของกระดูกอ่อนที่เหลืออยู่ 5 อย่างไรก็ตาม
กระบวนการถ่ายภาพดังกล่าวยังมีข้อจ ากัดหลายประการ เช่น ความยากล าบากในการจัดท่าผู้ป่วยที่มี
อาการปวดรุนแรง และความเสี่ยงจากการได้รับรังสีซ้ าของผู้ช่วยเหลือ6 นอกจากนี้การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 
(Total Knee Arthroplasty: TKA) จ าเป็นต้องใช้ภาพถ่ายรังสีออร์โธวิว (OrthoView Radiography) ซึ่ง
เป็นภาพถ่ายรังสีที่เห็นภาพตั้งแต่ข้อสะโพก ลงมาที่ข้อเข่า จนถึงข้อเท้าในภาพเดียวกัน เพ่ือประเมิ น
แนวแกนรับแรงของขา แต่เครื่องมือส าหรับถ่ายภาพดังกล่าวมีราคาแพง7  รวมถึงซอฟต์แวร์วิเคราะห์ภาพ
ดิจิทัลที่ช่วยเพิ่มความแม่นย าในการวัด8 ซึ่งวิธีการเหล่านี้ยังมีข้อจ ากัดด้านค่าใช้จ่ายสูงและความซับซ้อนใน
การใช้งาน โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนและพ้ืนที่ห่างไกล9 
 จากสถิติของโรงพยาบาลพิจิตรระหว่างปี พ.ศ. 2564-2566 พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ถ่ายภาพรังสีข้อเข่าในท่ายืนเพ่ิมขึ้นจาก 514 เป็น 961 ราย10 สะท้อนถึงความต้องการการตรวจที่เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ ปัญหาด้านการจัดท่าผู้ป่วยและข้อจ ากัดของเครื่องเอกซเรย์ทั่วไปจึงเป็นอุปสรรคส าคัญที่
ส่งผลต่อประสิทธิภาพการวินิจฉัย โดยเฉพาะในสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิที่มีทรัพยากร
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จ ากัด11 เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว โรงพยาบาลพิจิตรจึงได้พัฒนาอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพรังสีออร์ โธวิวโดยต่อ
ยอดจากอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพรังสีข้อเข่าในท่ายืนแบบเดิม ซึ่งมีข้อจ ากัดที่ส าคัญหลายประการ ได้แก่ ด้าน
ความปลอดภัยและความสะดวกที่ต้องให้ผู้ป่วยใช้แรงขาขึ้น-ลงบันไดด้วยตนเอง ท าให้ผู้ป่วยสูงอายุหรือมี
อาการปวดเข่ารุนแรงเกิดความล าบากและเสี่ยงต่อการล้ม ด้านความแม่นย าและประสิทธิภาพที่ขาดมาตร
วัดอ้างอิงส าหรับการถ่ายภาพรังสีออร์โธวิว และด้านความคงทนและความมั่นคงที่มีโครงสร้างไม่แข็งแรง
พอ การพัฒนาอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพรังสีออร์โธวิวในครั้งนี้ จึงมุ่งแก้ไขข้อจ ากัดของอุปกรณ์เดิมและเพ่ิม
จุดเด่นในมิติต่าง ๆ ตามที่ได้ประเมินผลไว้ล่วงหน้า ดังนี้ 

 ด้านความปลอดภัย: ออกแบบระบบยกผู้ป่วยด้วยมอเตอร์ไฟฟ้าแทนการก้าวขึ้นบันไดด้วยตนเอง
ช่วยลดความเสี่ยงจากการล้ม เพ่ิมความสะดวก และความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย 

 ด้านประสิทธิภาพ: เพ่ิมไม้บรรทัดสเกลทึบรังสี เนื่องจากการถ่ายภาพรังสีออร์โธวิวต้องถ่ายภาพ
ให้เห็นตั้งแต่ข้อสะโพกไปจนถึงข้อเท้า แต่ด้วยข้อจ ากัดของขนาดแผ่นรับภาพจึงต้องถ่ายภาพรังสี 3 ภาพ 
เพ่ือให้ครอบคลุมอวัยวะดังกล่าว ซึ่งไม้บรรทัดเป็นตัวช่วยบอกระยะในขณะจัดท่าถ่ายภาพ และช่วยใน
ขั้นตอนการเชื่อมต่อภาพ เพ่ือให้ได้ภาพถ่ายรังสีออร์โธวิว 

 ด้านความคงทนและความสวยงาม: เลือกใช้วัสดุที่มีความแข็งแรงทนทานส าหรับโครงสร้างหลัก 
และออกแบบให้สวยงาม 

 ด้านความมั่นคง: ออกแบบฐานรับน้ าหนักและระบบล็อกความสูงให้มีความมั่นคงแข็งแรงมากขึ้น 
 การพัฒนาต่อยอดครั้งนี้ สอดคล้องกับหลักการ ALARA (As Low As Reasonably Achievable) 

ของ International Commission on Radiological Protection (ICRP) ที่เน้นการลดการได้รับรังสีโดย
ไม่จ าเป็น6 และตอบสนองต่อความต้องการทางคลินิกตามแนวทางปฏิบัติของ Osteoarthritis Research 
Society International (OARSI)3 ในการจัดท่าผู้ป่วยที่ถูกต้องและปลอดภัย เพ่ือให้ได้ภาพรังสีที่มีคุณภาพ
ส าหรับการวินิจฉัยและวางแผนการรักษาต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือออกแบบและพัฒนาอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพทางรังสีออร์โธวิว ส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ใช้
งานร่วมกับเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป  

2. เพ่ือทดลองใช้อุปกรณ์ที่พัฒนาขึ้น กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจริง และประเมินความพึงพอใจของ
นักรังสีการแพทย์ ต่อการใช้งานอุปกรณ์ 

3. เพ่ือศึกษาคุณภาพของภาพถ่ายทางรังสีออร์โธวิว ที่ได้จากการใช้งานอุปกรณ์ท่ีพัฒนาขึ้น  
สมมุติฐานการวิจัย 

1. อุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพรังสีออร์โธวิวที่พัฒนาขึ้น สามารถผลิตภาพรังสีที่มีคุณภาพในระดับดีถึงดี
เยี่ยม ตามมาตรฐาน FDA Criteria ในทุกด้านที่ก าหนด ได้แก่ ความถูกต้องทางกายวิภาค การจัดท่าตรง
ตามมาตรฐาน และความชัดเจนของภาพ หรือไม่ อย่างไร 

2. นักรังสีการแพทย์มีความพึงพอใจในระดับดีถึงดีมาก ตามเกณฑ์มาตรฐานในทุกด้าน ได้แก่ ความ
คงทนของวัสดุ ความปลอดภัยในการใช้งาน และประสิทธิภาพการท างาน หรือไม่ อย่างไร 

3. การประเมินคุณภาพของภาพถ่ายทางรังสีออร์โธวิวมีความสอดคล้องกันในระดับดีถึงดีมาก หรือไม่ 
อย่างไร 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
          การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) ตามโมเดล Input-
Process-Output โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

ปัจจัยน าเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลลัพธ์ (Output) 
                           
 
 
      
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) 

โดยด าเนินการตามกระบวนการ 3 ระยะที่ต่อเนื่องกัน 
กระบวนการวิจัยและพัฒนา มี 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 การศึกษาปัญหาและออกแบบอุปกรณ์ 

1. การศึกษาปัญหาและความต้องการ: ด าเนินการวิเคราะห์ปัญหาจากการสัมภาษณ์นักรังสี
การแพทย์จ านวน 5 คน และจากการสังเกตกระบวนการท างานจริงในรังสีวินิจฉัย เพ่ือระบุข้อจ ากัดของ
อุปกรณ์เดิมและความต้องการของผู้ใช้งานอย่างเป็นระบบ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่น าเสนอในบทน า  

2. การออกแบบอุปกรณ์: ออกแบบอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพรังสีออร์โธวิวโดยอาศัยหลักการทาง
วิศวกรรมและหลักการด้านรังสีวิทยา (ALARA principle) ประกอบด้วย ออกแบบระบบยกผู้ป่วยด้วย
มอเตอร์ไฟฟ้าเพ่ือแทนที่การก้าวขึ้นบันไดของอุปกรณ์เดิม ออกแบบไม้บรรทัดสเกลทึบรังสีในตัวอุปกรณ์ 
ท าจากสแตนเลส ยาว 160 เซนติเมตร โดยมีสเกลที่ยิงด้วยเลเซอร์ เพ่ือใช้เป็นมาตรอ้างอิงส าหรับการจัด
ท่าและเชื่อมต่อภาพ 

ระยะที่ 2 การพัฒนาต้นแบบและตรวจสอบคุณภาพ 
1. การสร้างต้นแบบอุปกรณ์: สร้างต้นแบบอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพรังสีตามแบบที่ได้ออกแบบ

ไว้ในระยะที่ 1 
2. การตรวจสอบคุณภาพอุปกรณ์ (ก่อนการทดลองใช้กับผู้ป่วย): ด าเนินการทดสอบโดยนาย

ช่างเทคนิคร่วมกับนักรังสีการแพทย์ เพ่ือประเมินความปลอดภัยและความพร้อมใช้ของต้นแบบ ก่อน
น าไปใช้จริงกับผู้ป่วย  

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย : ด าเนินการก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามความพึงพอใจ: ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และแบบประเมิน
คุณภาพภาพรังสี: ใช้แบบประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน FDA Criteria  

ระยะที่ 3 การทดลองใช้และประเมินผล 

- ปัญหาอุปกรณ์เดิม 
- ความต้องการผู้ใช ้
- องค์ความรู้ที่เก่ียวข้อง
และเทคโนโลย ี

1. ศึกษาปัญหาและออกแบบอุปกรณ์ 
2. พัฒนาตน้แบบและตรวจสอบ
คุณภาพ 
3. การทดลองใช้และประเมินผล 

- อุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพรังสีออร์โธวิวที่
พัฒนาขึ้น    
- ความพึงพอใจของนักรังสีการแพทย์                              
-ภาพรังสีออร์โธวิวที่มีคุณภาพ 
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1. การทดลองใช้อุปกรณ์: น าอุปกรณ์ต้นแบบที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากระยะที่ 2 ไป
ใช้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจริง ในการถ่ายภาพรังสีออร์โธวิว โดยถ่ายภาพรังสี 3 ภาพต่อผู้ป่วย (บริเวณข้อ
สะโพก, ข้อเข่า, และข้อเท้า) โดยแต่ละภาพมีการซ้อนทับกัน 5 เซนติเมตร  

2. การประเมินผล: 
- ความพึงพอใจผู้ใช้งาน: เก็บรวบรวมข้อมูลจากนักรังสีการแพทย์จ านวน 7 คน หลังจาก

ที่พวกเขาได้ทดลองใช้อุปกรณ์กับผู้ป่วยจริงแล้ว โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจที่ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพแล้ว 

- คุณภาพภาพรังสี: ประเมินภาพถ่ายรังสีออร์โธวิวจ านวน 10 ภาพ ซึ่งได้มาจาก
กระบวนการในข้อ 1 ภาพถ่ายรังสีทั้ง 10 ภาพนี้ได้รับการประเมินโดยนักรังสีการแพทย์ผู้มีประสบการณ์
จ านวน 3 คน โดยผู้ประเมินทั้งทุกคนได้ประเมินภาพรังสีทั้งหมดทั้ง 10 ภาพอย่างอิสระต่อกัน จากนั้นน า
ผลการประเมินมาวิเคราะห์หาความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักรังสีการแพทย์ กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพิจิตร และภาพถ่ายรังสีของ

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการถ่ายภาพรังสีออร์โธวิว ณ โรงพยาบาลพิจิตร 
 กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม ดังนี้ 
     1.  นักรังสีการแพทย์ (ผู้ใช้งานอุปกรณ์) จ านวน 7 คน ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) เนื่องจากนักรังสีการแพทย์ในหน่วยงานมีจ านวนจ ากัดและเป็นผู้ใช้งานอุปกรณ์โดยตรง โดยมี
คุณสมบัติ ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) นักรังสีการแพทย์ ที่มีประสบการณ์มากกว่า/เท่ากับ 3 ปี 2) มี
ประสบการณ์เคยใช้งานอุปกรณ์ช่วยจัดท่า และ 3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ที่ไม่ได้ใช้งานอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพระหว่างการเก็บข้อมูล 
 2. ภาพถ่ายรังสีของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่แพทย์ส่งตรวจ จ านวน 10 ภาพ ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ

ระบบ (Systematic Sampling) จากฐานข้อมูลภาพรังสีออร์โธวิวที่ถ่ายได้ในช่วงการเก็บข้อมูล 
เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ภาพถ่ายรังสีออร์โธวิวที่แพทย์ส่งตรวจในท่ายืนและออร์โธวิว ของผู้ป่วย

ข้อเสื่อมที่มีอายุ มากกว่า/เท่ากับ 50 ปี และ 2) มีระดับความรุนแรงของข้อเสื่อม Kellgren-Lawrence 
ระดับ 2-3  

เกณฑ์การคัดออก คือ ภาพถ่ายรังสีคุณภาพไม่สมบูรณ์ และภาพจากผู้ป่วยที่จัดท่าไม่ได้ตาม
มาตรฐาน 

สถานและระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพิจิตร และมีระยะเวลาใน
การเก็บข้อมูล 16 ธันวาคม 2567 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2568 รวมระยะเวลา 3 ดือน 
เครื่องมือในการวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   

 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ประเภทหลัก ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

1.1 อุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพทางรังสีออร์โธวิวที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยนี้ 
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1.2 เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป (Shimadzu รุ่น Rad Speed) ได้รับการตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน
จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เขตสุขภาพที่ 3 

1.3 แผ่นรับภาพรังสีระบบดิจิทัล (Canon รุ่น CXDI-710C Wireless) 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

    2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจ คือ แบบสอบถามนี้ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นใหม่โดยอ้างอิงจาก
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องและปัญหาจากการสัมภาษณ์ผู้ใช้งานในระยะที่ 1 ใช้มาตรส่วนแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ 
(1 = น้อยที่สุด, 5 = มากที่สุด) วัด 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความคงทนของวัสดุ 2) ความปลอดภัย 3) ความ
เหมาะสมด้านขนาด 4) ความสะดวกในการจัดท่า 5) ประสิทธิภาพการท างาน และ 6) ความสวยงามและ
การออกแบบ 

2.2 แบบประเมินคุณภาพของภาพถ่ายรังสี คือ แบบประเมินนี้พัฒนาขึ้นโดยอ้างอิงจาก
มาตรฐาน FDA Criteria12 โดยตรง ใช้มาตรส่วนการให้คะแนน 1-5 (5 = ดีที่สุด) เพ่ือประเมิน 6 ด้าน 
ได้แก่ 1) ความชัดเจนของภาพ 2) ความถูกต้องทางกายวิภาค 3) การจัดท่าตรงตามมาตรฐาน 4) ความ
เหมาะสมปริมาณรังสี 5) ประสิทธิภาพการวินิจฉัยโรค และ 6) ความสม่ าเสมอของภาพ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบคุณภาพอุปกรณ์ท่ีพัฒนาขึ้น วิธีการตรวจสอบ ท าการทดสอบโดยนายช่างเทคนิค
ร่วมกับนักรังสีการแพทย์ ซึ่งมีรายการทดสอบ ได้แก่ 

1.1 ทดสอบการรับน้ าหนัก (สูงสุด 120 กิโลกรัม) 
1.2 ทดสอบความเร็วและความปลอดภัยของระบบมอเตอร์ 
1.3 ทดสอบความชัดเจนและความถูกต้องของสเกลบนภาพรังสี 
1.4 ตรวจสอบระบบความปลอดภัย (ระบบล็อกความสูง, ระบบตัดไฟ) 

2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจ ทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดย

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านรังสีวินิจฉัยและวิศวกร 3 ท่าน ได้ปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามตามค าแนะน า ได้ค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา (IOC) คือ 0.67-1.00 ซึ่งผ่านเกณฑ์ท่ียอมรับ (มากกว่า 0.50) และทดสอบความ
เชื่อมั่น(Reliability) ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างนักรังสีการแพทย์ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง
จ านวน 5 คน ผลการวิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha) ได้ค่า 0.82 
ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับ (0.70) แสดงว่าแบบสอบถามมีความเชื่อม่ันในระดับดี 

2.2 แบบประเมินคุณภาพภาพรังสี ใช้แบบประเมินที่พัฒนาตามมาตรฐาน FDA Criteria12 
โดยตรง ซึ่งเป็นมาตรฐานที่ยอมรับในระดับสากล ดังนั้นจึงถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาในเชิงหลักเกณฑ์ 
(Criterion-related Validity)  
จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลพิจิตร กระทรวงสาธารณสุข (ใบรับรองเลขที่ COE No. 0250/2567, REC No. 0250/2567 
เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม 2567) ด าเนินการภายใต้กรอบหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ตาม "The Belmont 
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Report" ซึ่งประกอบด้วยหลักการพ้ืนฐาน 3 ประการ ได้แก่ หลักความเคารพในบุคคล (Respect for 
person) หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย (Beneficence) และ หลักความยุติธรรม (Justice) 
มาตรการคุ้มครองสิทธิและความปลอดภัยของผู้เข้าร่วมวิจัยมีดังนี้ 
 1. การยินยอมโดยได้รับการบอกเล่าอย่างครบถ้วน โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ กระบวนการวิจัย 
รวมถึงประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตัดสินใจและลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอม 
 2. การรักษาความลับ ข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลทางการแพทย์ทั้งหมดถูกเก็บรักษาเป็นความลับ ใช้
รหัสแทนตัวบุคคลในการวิเคราะห์ข้อมูล และจะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
 3. การมีส่วนร่วมโดยสมัครใจและสิทธิในการถอนตัว ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถตัดสินใจเข้าร่วมหรือ
ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรับบริการทางการแพทย์ตามปกติ 
 4. การประเมินความปลอดภัยและความเสี่ยง อุปกรณ์และขั้นตอนการถ่ายภาพรังสีได้รับการ
ออกแบบโดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลักและปฏิบัติตามหลัก ALARA เพ่ือลดปริมาณการ
ได้รับรังสีให้น้อยที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามล าดับขั้นตอน ดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 การเก็บข้อมูลความพึงพอใจของผู้ใช้งาน กลุ่มเป้าหมาย คือ นักรังสีการแพทย์ 7 คน 

โดยมีวิธีการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
1.1 หลังจากท่ีนักรังสีการแพทย์ทดลองใช้อุปกรณ์ท่ีพัฒนาขึ้นกับผู้ป่วยจริงแล้ว จะแจก

แบบสอบถามความพึงพอใจให้ผู้ใช้งานทุกคน 
1.2 อธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการตอบแบบสอบถามอย่างชัดเจน 
1.3 เก็บแบบสอบถามทันทีหลังจากผู้ใช้งานตอบเสร็จ 
ขั้นตอนที่ 2 การเก็บข้อมูลคุณภาพของภาพถ่ายรังสี กลุ่มเป้าหมายคือ ภาพรังสีออร์โธวิว 10 

ภาพ โดยมีวิธีการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
2.1 คัดเลือกภาพรังสีออร์โธวิวจ านวน 10 ภาพ โดยการสุ่มตัวอย่างแบบระบบ (Systematic 

Sampling) จากฐานข้อมูลภาพรังสีทั้งหมดที่ถ่ายได้โดยใช้อุปกรณ์ท่ีพัฒนาขึ้นในช่วงเวลาการศึกษา 
2.2 ผู้ประเมินทั้ง 3 คน จะประเมินภาพรังสีทั้ง 10 ภาพ โดยแต่ละคนประเมินภาพทั้งหมดอย่าง

อิสระต่อกัน (ไม่ประเมินร่วมกัน) 
2.3 จัดส่งภาพรังสีทั้งหมดให้ผู้ประเมินทั้ง 3 คน พร้อมแบบประเมินคุณภาพภาพรังสี 
2.4 เก็บแบบประเมินหลังจากผู้ประเมินทุกคนประเมินเสร็จสิ้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
 ใช้โปรแกรม SPSS ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติต่อไปนี้ 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics): ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) ใช้วิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจของผู้ใช้งาน และคะแนนคุณภาพภาพรังสี 
2. สถิติวิเคราะห์ความเชื่อมั่น: ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha) ในการ

วิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความพึงพอใจ เกณฑ์ยอมรับค่ามากกว่า 0.70 
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3. สถิติวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน: ใช้ ค่า Fleiss' Kappa (K)13 ในการวิเคราะห์
ความสอดคล้องของการประเมินคุณภาพภาพรังสีระหว่างผู้ประเมิน 3 คน โดยใช้เกณฑ์การตีความค่า 
Kappa ตาม Landis และ Koch14 ดังนี้ 

- 0.81-1.00 = ความสอดคล้องระดบัดีมาก (Almost Perfect) 
- 0.61-0.80 = ความสอดคล้องระดบัมาก (Substantial) 
- 0.41-0.60 = ความสอดคล้องระดบัปานกลาง (Moderate) 
- 0.21-0.40 = ความสอดคล้องระดบัน้อย (Fair) 
- 0.00-0.20 = ความสอดคล้องระดบัน้อยมาก (Slight) 
- น้อยกว่า 0.00 = ไม่มีความสอดคล้อง (Poor) 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มนักรังสีการแพทย์ จ านวน 7 คน  ชาย 2 คน (28.6%) หญิง 

5 คน (71.4%) อายุเฉลี่ย 43.6 ปี และมีประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 18.2 ปี และ 2) กลุ่มภาพถ่ายรังสีออร์
โธวิวจากฐานข้อมูลจ านวน 10 ภาพ ประเมินโดยนักรังสีการแพทย์ 3 คน เป็นชาย 1 คน (33.3%) และ
หญิง 2 คน (66.7%) อายุระหว่าง 40-50 ปี อายุเฉลี่ย 46.3 ปี ซึ่งมีประสบการณ์การท างาน 10-20 ปี 1 
คน และ มากกว่า 20 ปี 2 คน ประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 21.5 ปี 

 

 2. การออกแบบและพัฒนาอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพรังสีออร์โธวิว 
  จากการพัฒนาอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพรังสีออร์โธวิวส าหรับใช้กับเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป สามารถ
สรุปผลการพัฒนาได้ ดังภาพที่ 2 ดังนี้ 

                                       
         อุปกรณ์เดิม            อุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพเวอร์ชันใหม่ 

ภาพที่ 2 แสดงอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพทางรังสีข้อเข่าในท่ายืน 
 

 อุปกรณ์ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 ส่วนหลักซ่ึงทดสอบแล้วได้ผล ดังนี้ 
 

2.1 ใส่มอเตอร์เพื่อช่วยยกผู้ป่วยขึ้น และใส่ล้อเพ่ือความสะดวกในการเคลื่อนที่ โดยระบบยก
ผู้ป่วยด้วยมอเตอร์ไฟฟ้า สามารถปรับความสูงได้ตั้งแต่ 10–50 เซนติเมตร รับน้ าหนักได้สูงสุด 120 
กิโลกรัม และใช้เวลา    ในการยกผู้ป่วยประมาณ 10–20 วินาที ดังภาพที่ 3 
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     ภาพที่ 3 แสดงระบบยกและระบบเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพรังสี   

2.2 ไม้บรรทัดสเกลทึบรังสีใช้สแตนเลสยิงสเกลด้วยเลเซอร์ความยาว 160 เซนติเมตร มีสเกล
ละเอียดทุก 1 เซนติเมตร ทดสอบแล้วพบว่าสามารถมองเห็นสเกลชัดเจนบนภาพถ่ายรังสี ดังภาพที่ 4  
 

                                         
            ภาพที่ 4 แสดงไม้บรรทัดสเกลทึบรังสี 

 

2.3 อุปกรณ์มีระบบความปลอดภัย ได้แก่ ระบบล็อกความสูง ระบบสายดิน และระบบตัดไฟ
อัตโนมัติ 

 
3. ประเมินความพึงพอใจของนักรังสีการแพทย์                                       
การประเมินการใช้งานอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพทางรังสี โดยนักรังสีการแพทย์ของกลุ่มงานรังสีวิทยา 

โรงพยาบาลพิจิตร ทั้งหมด 7 คน ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานอุปกรณ์ที่พัฒนาขึ้นได้ผล ดังนี้ 
       
 
 
 
 

มอเตอร ์

ลอ้ 
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        ตารางท่ี1 แสดงความพึงพอใจของนักรังสีการแพทย์ต่อการใช้งานอุปกรณ์ (N=7)    

หัวข้อการประเมิน 
(6 ด้าน) 

ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

ระดับความพึงพอใจ 

1. ความคงทนของวัสดุ 4.86 0.38 ดีมาก 
2. ความสวยงามและการออกแบบ 4.86 0.38 ดีมาก 
3. ความปลอดภัยในการใช้งาน 4.71 0.49 ดีมาก 
4. ประสิทธิภาพการท างาน 4.57 0.53 ดีมาก 
5. ความเหมาะสมด้านขนาด 4.43 0.53 ดี 
6. ความสะดวกในการจัดท่าผู้ป่วย 4.29 0.76 ดี   

จากตารางที่ 1 พบว่าความพึงพอใจของนักรังสีการแพทย์ต่อการใช้งานอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพรังสี
ออร์โธวิวที่พัฒนาขึ้น อยู่ในระดับดีถึงดีมากทุกด้าน (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.29 ถึง 4.86) 
 ด้ านที่ ไ ด้ รั บคะแนนสู งสุ ด  ได้ แก่  ความคงทนของวั สดุ  และ  ความสวยงามและการ
ออกแบบ (ค่าเฉลี่ย = 4.86, SD = 0.38) ซึ่งสะท้อนว่าอุปกรณ์มีโครงสร้างมั่นคงแข็งแรงและมีการ
ออกแบบทางวิศวกรรมที่ได้มาตรฐาน 
 ด้านที่มีคะแนนต่ าสุด คือ ความสะดวกในการจัดท่าผู้ป่วย (ค่าเฉลี่ย = 4.29, SD = 0.76) อย่างไรก็
ตาม คะแนนดังกล่าวยังอยู่ในระดับดี แสดงให้เห็นว่าอุปกรณ์ยังมีจุดที่สามารถพัฒนาปรับปรุงเพ่ือเพ่ิม
ความคล่องตัวในการใช้งานได้ต่อไป 

4. ผลการประเมินคุณภาพของภาพถ่ายรังสี 
 ภาพถ่ายทางรังสีข้อเข่าที่ได้จากการใช้งานอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพ ดังภาพที่ 5 
 

                  
                                       ภาพที่ 5 แสดงตัวอย่างการถ่ายภาพรังสีออร์โธวิว 

 เมื่อส่งภาพทั้ง 3 ภาพ ดังแสดงในภาพที่ 4 เข้าระบบจัดเก็บภาพแล้วท าการเชื่อมต่อภาพโดยใช้
สเกลของไม้บรรทัดเป็นตัวช่วยบอกระยะ ประกอบกับการต่อภาพให้ถูกต้องตามกายวิภาคศาสตร์ ได้ภาพ
ทางรังสีออร์โธวิว    ดังภาพที่ 6 
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ภาพที่ 6 แสดงภาพถ่ายรังสีออร์โธวิวหลังจากท าการเชื่อมต่อภาพทั้งสามภาพแล้ว   

 การประเมินคุณภาพของภาพถ่ายรังสีออร์โธวิวจ านวน 10 ภาพ โดยนักรังสีการแพทย์ผู้มี
ประสบการณ์มากกว่า 10 ปี จ านวน 3 คน พบว่าภาพถ่ายรังสีที่ได้จากอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพที่พัฒนาขึ้นมี
คุณภาพในระดับดีถึงดีมาก ดังตารางที่ 2 

 

  ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพของภาพถ่ายรังสีออร์โธวิว (N=10) 
 

หมวดหมู่การประเมิน 
(6 ด้าน) 

ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

ระดับคุณภาพ 

1. ความถูกต้องทางกายวิภาค 4.7 0.50 ดีมาก 
2. การจัดท่าตรงตามมาตรฐาน 4.5 0.35 ดีมาก 
3. ความสม่ าเสมอของภาพ 4.3 0.70 ดี 
4. ความเหมาะสมปริมาณรังสี 4.3 0.80 ดี 
5. ความชัดเจนของภาพ 4.2 0.45 ดี 
6. ประสิทธิภาพการวินิจฉัยโรค 4.1 0.70 ดี 

  

 จากตารางที่ 2 พบว่า ด้านความถูกต้องทางกายวิภาคได้รับคะแนนสูงที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 4.7, SD = 
0.50) รองลงมาคือ การจัดท่าตรงตามมาตรฐาน (ค่าเฉลี่ย = 4.5, SD = 0.35) สะท้อนถึงความแม่นย าของ
อุปกรณ์ในการช่วยจัดท่าผู้ป่วยและรักษาสัดส่วนทางกายวิภาค ขณะที่ด้านประสิทธิภาพการวินิจฉัยโรค
ได้รับคะแนนต่ าที่สุด แต่ยังอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย = 4.1, SD = 0.70) 

การวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินด้วย Fleiss' Kappa พบว่ามีความสอดคล้องใน
ระดับดีถึงดีมาก (κ = 0.65-0.85) ในทุกหมวดหมู่ โดยด้านความถูกต้องทางกายวิภาคมีค่าความสอดคล้อง
สูงที่สุด (κ = 0.85) แสดงให้เห็นว่าผู้ประเมินมีความเห็นตรงกันในระดับสูง และผลการประเมินมีความ
น่าเชื่อถือ 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 สรุปผลการวิจัย การวิจัยนี้ประสบความส าเร็จในการพัฒนาอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพรังสีออร์โธวิว
ส าหรับเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป โดยสรุปผลส าคัญ ดังนี้ 

 1. การพัฒนาอุปกรณ์ - ได้อุปกรณ์ที่มีระบบยกผู้ป่วยด้วยมอเตอร์ไฟฟ้าและไม้บรรทัดสเกลทึบ
รังสี ที่ปรับความสูงได้ 10-50 เซนติเมตร รองรับน้ าหนักได้ถึง 120 กิโลกรัม 
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2. ความพึงพอใจผู้ใช้งาน - นักรังสีการแพทย์ 7 คน มีความพึงพอใจในระดับสูงถึงดีมาก (ค่าเฉลี่ย 
4.29-4.86) 

3. คุณภาพภาพรังสี - ภาพถ่ายรังสีออร์โธวิว 10 ภาพ มีคุณภาพระดับดีถึงดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.1-
4.7) โดยมีความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินในระดับดีถึงดีมาก (K = 0.65-0.85) 

 อภิปรายผลการวิจัย 
1. ด้านความพึงพอใจผู้ใช้งาน  ผลการศึกษาพบว่าด้าน "ความคงทนของวัสดุ" และ "ความ

สวยงามของการออกแบบ" ได้รับคะแนนสูงสุด (ค่าเฉลี่ย 4.86) ซึ่งสอดคล้องกับการออกแบบที่ใช้วัสดุเหล็ก
ที่มีคุณภาพและไม่เป็นสนิมส าหรับโครงสร้างหลัก และการใช้ไม้บรรทัดยิงสเกลด้วยเลเซอร์ที่ให้ความ
แม่นย าสูง การเลือกใช้วัสดุนี้แตกต่างจากอุปกรณ์เดิมที่ใช้วัสดุโลหะทั่วไปซึ่งเกิดสนิมได้ง่าย และมีการ
ออกแบบที่ค านึงถึงความสวยงามควบคู่กับประโยชน์ใช้สอย สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen และคณะ7 

ที่ระบุว่าการใช้วัสดุคุณภาพสูงและการออกแบบทางวิศวกรรมที่เหมาะสมส่งผลต่อความน่าเชื่อถือและอายุ
การใช้งานของอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
  2. ด้านคุณภาพภาพรังสี ผลการประเมินพบว่าด้าน "ความถูกต้องทางกายวิภาค" และ "การจัดท่า
ตรงตามมาตรฐาน" ได้คะแนนสูงที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.7 และ 4.5 ตามล าดับ) ซึ่งเป็นผลมาจากการออกแบบ
ระบบยกผู้ป่วยด้วยมอเตอร์ไฟฟ้าที่ช่วยจัดท่าผู้ป่วยในต าแหน่งที่ถูกต้องและคงที่ ส่งผลให้ได้ภาพรังสีที่มี
ความแม่นย าทางกายวิภาคสูง ระบบนี้ช่วยลดความผิดพลาดจากการจัดท่าเนื่องจากการขยับเปลี่ยนท่าของ
ผู้ป่วย อีกท้ังยังลดความเสี่ยงการบาดเจ็บส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Buckland-Wright15  ที่เน้นความส าคัญของการได้ภาพรังสีในท่ายืนรับน้ าหนักที่ถูกต้อง
ส าหรับการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม 
ข้อจ ากัดและการพัฒนาต่อไป 
 การวิจัยนี้มีข้อจ ากัดด้านขอบเขตการทดสอบที่ด าเนินการในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระดับความ
รุนแรงปานกลาง (Kellgren-Lawrence Grade 2-3) เป็นหลักเนื่องจากเป็นกลุ่มที่แพทย์ส่งตรวจด้วยการ
ถ่ายภาพรังสีออร์โธวิวบ่อยที่สุดในทางคลินิก ท าให้ยังไม่สามารถประเมินประสิทธิภาพของอุปกรณ์ใน
ผู้ป่วยระดับรุนแรงมาก (Grade 4) ที่อาจมีภาวะขาโก่งหรือขาเกรุนแรงได้อย่างครอบคลุม เนื่องจากการจัด
ท่าในผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจต้องการการออกแบบเฉพาะเพ่ิมเติม   
ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 1. การขยายกลุ่มผู้รับบริการ - อุปกรณ์ที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถน าไปใช้ได้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ในทุกระดับความรุนแรง (Kellgren-Lawrence Grade 1-4) โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่ม ดังนี้ 1) ผู้ป่วยสูงอายุ ที่
มีความยากล าบากในการเคลื่อนไหว 2) ผู้ป่วยที่มีน้ าหนักตัวมาก เนื่องจากอุปกรณ์รองรับน้ าหนักได้ถึง 
120 กิโลกรัม และ 3) ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า เนื่องจากให้ภาพออร์โธวิวที่แม่นย าส าหรับ
การวางแผนการผ่าตัด 

 2. ประโยชน์ที่ได้รับ - ในการศึกษาครั้งนี้มีประโยชน์ส าหรับกลุ่มต่าง ๆ คือ 1) ส าหรับผู้ป่วย ช่วย
ลดความเสี่ยงจากการล้ม ลดความเจ็บปวดขณะจัดท่า ได้รับการวินิจฉัยที่แม่นย ามากขึ้น 2) ส าหรับ
บุคลากร ช่วยลดการได้รับรังสีซ้ า ท างานสะดวกและปลอดภัยมากข้ึน และ 3) ส าหรับโรงพยาบาลทั่วไป ที่
ไม่มีเครื่องถ่ายภาพรังสี ออร์โธวิวเฉพาะ ช่วยท าให้มีทางเลือกที่มีประสิทธิภาพและคุ้มค่ามากขึ้น 
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3. การฝึกอบรมบุคลากร - ควรจัดฝึกอบรมการใช้งานอุปกรณ์อย่างเป็นระบบ พร้อมจัดท าคู่มือ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน 

4. การปรับปรุงอุปกรณ์ - พัฒนาระบบเลื่อนแผ่นรับภาพให้ใช้งานง่ายขึ้น และออกแบบส่วน
รองรับผู้ป่วยให้เหมาะสมกับผู้ที่มีข้อจ ากัดทางการเคลื่อนไหวมากขึ้น 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป 

 1. การเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง ควรศึกษากับกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น ทั้งในส่วนของนักรังสี
การแพทย์และจ านวนภาพรังสี เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือของผลการศึกษา 

2. การศึกษาประสิทธิภาพในกลุ่มผู้ป่วยหลากหลาย ควรทดสอบอุปกรณ์กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ในทุกระดับความรุนแรง (Kellgren-Lawrence Grade 1-4) โดยเฉพาะผู้ป่วยระยะรุนแรงที่มีภาวะขาโก่ง
หรือขาเกมาก ซึ่งอาจต้องการการออกแบบเฉพาะ 

3. การประยุกต์ใช้กับอวัยวะอ่ืน ๆ ควรศึกษาความเป็นไปได้ในการปรับใช้อุปกรณ์กับการถ่ายภาพ
รังสีในส่วนอื่น ๆ เช่น การถ่ายภาพรังสีกระดูกสันหลังทั้งหมด (Whole spine) เพ่ือเพ่ิมประโยชน์ใช้สอย 

4. การศึกษาผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ควรวิจัยเชิงลึกเก่ียวกับความคุ้มค่าทาง
การเงินและการลดค่าใช้จ่ายในการบริการเมื่อน าอุปกรณ์นี้ไปใช้ในโรงพยาบาลขนาดเล็กและขนาดกลาง 

 ข้อเสนอแนะเหล่านี้จะช่วยให้การพัฒนาอุปกรณ์สมบูรณ์มากข้ึน และส่งเสริมการน านวัตกรรมไป
ใช้ประโยชน์อย่างกว้างขวางในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
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บทคัดย่อ

ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) เป็นเทคโนโลยีที่มีศักยภาพในการเปล่ียนแปลง

ระบบบริการสุขภาพ บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์และเอกสารทาง

วิชาการเก่ียวกับการประยุกต์ใช้ AI ในการลดภาระงานทางการพยาบาลและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล

ผู้ป่วยในยุคดิจิทัล โดยดําเนินการสืบค้นและคัดเลือกวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูลวิชาการ

ระดับชาติและนานาชาติ ได้แก่ PubMed, CINAHL, Scopus และ ThaiJo ที่ตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2563

ถึง 2568

ผลการศึกษาพบว่า AI มีบทบาทสําคัญใน 3 ด้านหลัก ได้แก่ 1) การลดภาระงานด้านเอกสารผ่าน

เทคโนโลยีการประมวลผลภาษาธรรมชาติ (Natural Language Processing: NLP) ช่วยในการรู้จํา

เสียงพูด การสร้างบันทึกอัตโนมัติ และการสกัดข้อมูลจากเวชระเบียน 2) การเฝ้าระวังทางคลินิกด้วยการ

เรียนรู้ของเครื่อง (Machine Learning) ผ่านระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก การลดสัญญาณเตือน

ลวง และการประมวลผลภาพทางการแพทย์ และ 3) นวัตกรรมด้านการบริหารและบริการ เช่น การ

บริหารอัตรากําลังตามภาระงานจริง และระบบแชตบอทตอบคําถามผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม การนํา AI มาใช้

ยังคงมีส่ิงที่ต้องคํานึงถึง ได้แก่ ความอคติในข้อมูล ความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย ความรับผิดทางกฎหมาย

(Legal Liability) การกํากับดูแล AI (AI Governance) และความเหล่ือมล้ําทางดิจิทัลในบริบทของ

สถานพยาบาลระดับต่างๆ ในด้านการพยาบาลควรกําหนดบทบาทของ AI ให้เป็น "ปัญญาเสริมศักยภาพ"

(Augmented Intelligence) ที่ทํางานร่วมกับพยาบาล ดังนั้น องค์กรพยาบาลควรเตรียมความพร้อมด้าน

บทความวิชาการ
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สมรรถนะทางสารสนเทศทางการพยาบาล (Nursing Informatics) เพื่อให้สามารถบูรณาการเทคโนโลยีใน

การยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและความปลอดภัยอย่างแท้จริง

คําสําคัญ: ปัญญาประดิษฐ,์ ภาระงานทางการพยาบาล, สารสนเทศทางการพยาบาล, ประสทิธภิาพการดูแล

ผูป้่วย

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: surachet.kks@gmail.com)

Abstract

Artificial Intelligence (AI) has emerged as a transformative technology in

healthcare systems. This article aims to review empirical evidence and the academic

literature on the application of AI to reduce nursing workload and enhance patient care

efficiency in the digital era. The review was conducted by searching for and selecting

relevant literature from national and international databases, including PubMed, CINAHL,

Scopus, and ThaiJo, published between 2020 and 2025.

The findings reveal that AI plays significant roles in three main areas: 1) Reducing

documentation burden through Natural Language Processing technology, including speech

recognition, automated note generation, and data extraction from medical records; 2) clinical

surveillance using machine learning through clinical decision support systems, false alarm

reduction, and medical image processing; and 3) administrative and service innovations, such

as workload-based staffing management and chatbot systems for patient inquiries. However,

implementing AI in nursing practice faces several challenges, including data bias, patient

privacy concerns, legal liability, AI governance, and the digital divide across healthcare

contexts. The conclusion suggests that nursing should position AI as "Augmented Intelligence"

working collaboratively with nurses. Therefore, nursing organizations should develop nursing

informatics competencies to effectively integrate technology to improve patient care

efficiency and safety.

Keywords: Artificial Intelligence, Nursing Workload, Nursing Informatics, Patient Care

Efficiency
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บทนํา

ในปัจจุบันระบบบริการสุขภาพทั่วโลกที่กําลังเผชิญกับความเปล่ียนแปลงด้านโครงสร้าง

ประชากร โครงสร้างทางสังคม เทคโนโลยี และความซับซ้อนของปัญหาด้านสุขภาพ ทําให้บุคลากร

ทางการพยาบาลต้องรับภาระงานที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลและความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย1 ทางสภาการพยาบาลระหว่างประเทศ (International Council of Nurses:

ICN) ได้เล็งเห็นความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงทางด้านดิจิทัล ทําให้มีการกําหนดวิสัยทัศน์ในการนํา

เทคโนโลยีสุขภาพทางไกล (Telehealth) และปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) มาบูรณา

การให้เข้ากับการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือยกระดับของคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ2 ในการปรับตัว

เพื่อเข้าสู่ยุคดิจิทัลจึงไม่ใช่เพียงทางเลือก แต่เป็นความจําเป็นเร่งด่วนที่พยาบาลต้องตระหนักและ

เตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่ยุคดิจิทัลอย่างเต็มตัว3

ภาระงานทางการพยาบาลไม่ได้จํากัดอยู่เพียงแค่การดูแลผู้ป่วย แต่ยังรวมถึงงานด้านการบริหาร

งานด้านเอกสาร และงานด้านการบริหารจัดการข้อมูล4 ดังนั้นการนําเทคโนโลยี AI เข้ามาประยุกต์ใช้จึง

เป็นส่ิงสําคัญในการช่วยในการทํางานดังกล่าว จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า AI มีบทบาทสําคัญทั้งใน

ด้านคลินิกและในด้านการปฏิบัติการทางการพยาบาล5,6 เพ่ือทําหน้าที่ในการสนับสนุนการตัดสินใจทาง

คลินิก (Clinical Decision Support Systems: CDSS) ในด้านการวิเคราะห์ข้อมูล AI ทําให้พยาบาล

ตัดสินใจในการวางแผนการดูแลได้แม่นยําและรวดเร็วย่ิงขึ้น7 ในประเทศไทยเร่ิมมีการนํา AI มา

ประยุกต์ใช้ในทางการแพทย์และการพยาบาลมากขึ้น เช่น การใช้ AI เพื่อประเมินภาพรังสีทรวงอก

อัตโนมัติ ซึ่งช่วยลดระยะเวลาในการคัดกรองผู้ป่วย8 หรือการนํา AI มาใช้ในการวิเคราะห์เชิงคาดการณ์

การตัดสินใจทางคลินิก และเป็นผู้ช่วยพยาบาลเสมือนจริงในการสื่อสารผ่านอินเตอร์เน็ตด้วยการฉายภาพวิ

ดีทัศน์พร้อมเสียง9 ในการนํา AI มาใช้ยังคงมีความท้าทายของพยาบาลในด้านการยอมรับเทคโนโลยี การ

ปรับเปลี่ยนกระบวนการทํางาน และที่สําคัญคือประเด็นทางจริยธรรมที่ต้องคํานึงถึงความถูกต้องของ

ข้อมูล และความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย ซ่ึงอาจส่งกระทบต่อกระบวนการพยาบาลและผลลัพธ์ของผู้ป่วย10

อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการกล่าวถึงประโยชน์ของ AI อย่างกว้างขวาง แต่ยังขาดการสังเคราะห์องค์

ความรู้ที่เป็นระบบระหว่างการนําเทคโนโลยีมาใช้จริงกับผลลัพธ์ต่อภาระงานและคุณภาพการบริการใน

บริบทพยาบาล รวมทั้งยังขาดความชัดเจนในแนวทางเพ่ือกํากับดูแลและประเด็นทางกฎหมายที่เก่ียวข้อง

บทความวิชาการน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ AI เพ่ือ

ลดภาระงานทางการพยาบาลและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยในยุคดิจิทัล โดยใช้วิธีการทบทวน

วรรณกรรมจากฐานข้อมูลวิชาการและบทความท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้พยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาลมี
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ความเข้าใจในศักยภาพของ AI และสามารถนําไปปรับใช้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ลดความ

ซํ้าซ้อนของภาระงาน และให้สามารถดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ได้อย่างแท้จริง

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์สู่ปัญญาเสริมศักยภาพ

ในอดีตเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลจะมีเพียงการจัดเก็บและเรียกดูข้อมูลผ่านระบบ

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Health Records: EHRs) แต่ในยุคปัจจุบัน AI ได้เข้ามา

เปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ โดย Piyaritt Ittichaivong³ ได้ให้คํานิยามของ AI ของบุคลากรทาง

การแพทย์ว่าเป็นระบบท่ีสามารถเลียนแบบฟังก์ชันการรับรู้ของมนุษย์ (Cognitive Functions) เช่น

การเรียนรู้ (Learning) และการแก้ปัญหา (Problem Solving) อย่างไรก็ตาม ความเข้าใจผิดเก่ียวกับ

AI ที่จะเข้ามาทดแทนพยาบาลซึ่งเป็นอุปสรรคอย่างหนึ่งในการยอมรับเทคโนโลยี จากการทบทวน

วรรณกรรมของ von Gerich และคณะ11 และ Seibert และคณะ12 พบข้อสรุปที่สอดคล้องกันว่า AI

ในทางการพยาบาลควรกําหนดบทบาทของ AI ให้ เป็น "ปัญญาเสริมศักยภาพ" (Augmented

Intelligence) คือการทํางานร่วมกันระหว่างมนุษย์และ AI (Human-AI Collaboration) โดยให้ AI

ทําหน้าท่ีในการประมวลผลข้อมูลปริมาณมหาศาลท่ีเกินขีดความสามารถของมนุษย์ เพื่อรวบรวมและ

คัดกรองข้อมูลท่ีสําคัญพร้อมสรุปและนําเสนอทางเลือกเพื่อประกอบการตัดสินใจ ในขณะท่ีพยาบาลจะ

ทําหน้า ท่ีในการใช้ดุลยพินิจเชิงจริยธรรม พิจารณาบริบททางสังคมของผู้ป่วยและสังคม และ

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ในการประเมินสถานการณ์และการตัดสินใจขั้นสุดท้าย ซึ่งแนวคิดนี้

สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของสภาการพยาบาลระหว่างประเทศที่เน้นยํ้าถึงการบูรณาการเทคโนโลยีต้อง

เป็นไปเพื่อยกระดับคุณภาพการดูแล ไม่ใช่การลดทอนความเป็นมนุษย์2

การลดภาระงานด้านเอกสารด้วยปัญญาประดิษฐ์

ภาระงานด้านเอกสาร (Documentation Burden) เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทําให้เกิดภาวะหมดไฟใน

พยาบาลและดึงเวลาส่วนหนึ่งไปจากการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงภาระงานด้านเอกสารครอบคลุมถึงกิจกรรมท่ี

ซับซ้อนและใช้เวลามาก ได้แก่ การบันทึกการประเมินแรกรับ (Admission Assessment) การบันทึก

ทางการพยาบาลประจํ า วั น (Daily Nursing Notes) ก าร บัน ทึกการบริ ห ารยา (Medication

Administration Records) การจัดทําแผนการพยาบาล และการเขียนสรุปจําหน่ายผู้ป่วย (Discharge

Summary) โดยงานวิจัยหลายงานระบุว่า พยาบาลใช้เวลาถึงร้อยละ 25-35 ของเวลาปฏิบัติงานไปกับการ

บันทึกข้อมูล5-6 ดังน้ัน เทคโนโลยีการประมวลผลภาษาธรรมชาติ (Natural Language Processing: NLP)

จึงถูกพัฒนาข้ึนเพื่อแก้ปัญหานี้โดยเฉพาะ ซ่ึงเทคโนโลยีนี้จะประกอบไปด้วย

1. การรู้จําเสียงพูดและการสร้างบันทึกอัตโนมัติ (Voice Recognition & Automated Charting)

Suebsarn และคณะ6 ได้ทําการทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่า เทคโนโลยี NLP มีความแม่นยําในการ
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เปล่ียนเสียงหรือคําพูดเป็นข้อความ (Speech-to-Text) สามารถลดเวลาในการบันทึกทางการพยาบาลได้

ซ่ึง AI น้ีสามารถจับข้อความสําคัญจากการสนทนาระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย หรือจากการรายงานอาการ

ด้วยวาจา หลังจากนั้นนําไปจัดหมวดหมู่ลงในแบบฟอร์มมาตรฐานได้ เช่น การบันทึกสัญญาณชีพ อาการ

นํา อาการและอาการแสดง หรือการประเมินความเจ็บปวด ท้ังนี้ NLP ยังขยายไปถึงการสรุปความ

(Summarization) จากข้อความที่บันทึกให้กลายเป็นบทสรุปสั้นๆ สําหรับในการส่งเวรต่อกัน ซึ่งช่วยลด

ความผิดพลาดในการสื่อสารและลดระยะเวลาการส่งเวรลงได้

2. การสกัดข้อมูลเพ่ือการสืบค้น (Information Extraction) นอกจากการบันทึกข้อมูล Hassanein

และคณะ5 ยังชี้ให้เห็นถึงศักยภาพของ NLP ในการนําข้อมูลจากข้อความในเวชระเบียน เพื่อค้นหาประวัติ

การแพ้ยา ความเสี่ยงต่างๆ หรือคําส่ังการรักษาได้อย่างรวดเร็ว แทนที่พยาบาลจะต้องอ่านแฟ้มประวัติ

ย้อนหลัง ระบบจะสามารถแจ้งเตือนทันทีหากพบข้อมูลท่ีขัดแย้งกัน ช่วยลดภาระงานพยาบาลในการจดจํา

และตรวจสอบข้อมูล

การพลิกโฉมการเฝ้าระวังทางคลินิกด้วยการเรียนรู้ของเครื่อง

ในการพยาบาลแบบเดิม พยาบาลต้องมีการเฝ้าระวังอาการและการวัดสัญญาณชีพตามระยะเวลาท่ี

กําหนด อาจทําให้เกิดช่องว่างในการตรวจจับความผิดปกติของผู้ป่วยได้ ซึ่งเทคโนโลยีการเรียนรู้ของเคร่ือง

(Machine Learning: ML) และการวิเคราะห์เชิงทํานาย (Predictive Analytics) จะเข้ามาในการตรวจจับ

ความผิดปกตินี้ โดยเปล่ียนรูปแบบการทํางานจากการแก้ปัญหาเมื่อเกิดเหตุการณ์แล้วเป็นการป้องกันก่อน

เกิดเหตุแทน

1. ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก (Clinical Decision Support Systems: CDSS)

Susanto และคณะ13 ได้อธิบายถึงระบบ CDSS ว่า ปัจจุบันได้เปลี่ยนจากระบบแจ้งเตือนแบบกฎพ้ืนฐาน

(Rule-based) เข้าสู่ระบบที่ขับเคลื่อนด้วย ML ซ่ึงสามารถเรียนรู้ระบบท่ีซับซ้อนของข้อมูลผู้ป่วยได้

ตัวอย่างเช่น การทํานายภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ซึ่ง Scientific Reports14 ได้นําเสนอข้อมูล

ว่า อัลกอริทึมสามารถตรวจจับความเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยของสัญญาณชีพและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ได้ล่วงหน้าหลายชั่วโมงก่อนที่ผู้ป่วยจะแสดงอาการทางคลินิกชัดเจน การแจ้งเตือนล่วงหน้านี้ช่วยให้

พยาบาลสามารถให้การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะช็อกได้ทันท่วงที ลดโอกาสที่ผู้ป่วยจะทรุดลงจนต้องย้าย

เข้า ICU ซ่ึงเป็นการลดภาระงานหนักในระยะยาว

2. การลดสัญญาณเตือนลวง (Alarm Fatigue Reduction) ปัญหา Alarm Fatigue หรือความ

เหน่ือยล้าจากสัญญาณเตือน เป็นปัญหาอย่างหน่ึงในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่ง Kim และคณะ7 ระบุว่า AI

สามารถเข้ามาช่วยกรองสัญญาณเตือนที่เกิดจากความผิดพลาดทางเทคนิค หรือสัญญาณที่ไม่จําเป็นต้อง
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ได้รับการตอบสนองทันที (Non-actionable alarms) ออกไป ทําให้พยาบาลสามารถรับรู้กับสัญญาณ

เตือนท่ีวิกฤตได้จริง ส่งผลให้ความเครียดในการทํางานลดลง

3. การประมวลผลภาพทางการแพทย์ (Medical Image Analysis) ในบริบทของประเทศไทย

Patcharida M.8 ได้ศึกษาการใช้ AI ในการอ่านภาพรังสีทรวงอก และพบว่ามีความแม่นยําสูง แม้พยาบาล

จะไม่ได้เป็นผู้ อ่านฟิล์มเอกซเรย์โดยตรง แต่ผลลัพธ์จากการคัดกรองเบื้องต้นด้วย AI จะช่วยให้

กระบวนการคัดกรองในห้องฉุกเฉินรวดเร็วข้ึน พยาบาลสามารถแยกผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตทางปอดออกจาก

ผู้ป่วยท่ัวไปได้ทันที ลดความแออัดและภาระงานในการบริหารจัดการผู้ป่วยรอคอย

นวัตกรรมของปัญญาประดิษฐ์เพ่ือการบริหารและบริการ

นอกเหนือจากงานคลินิก ระบบ AI ยังมีบทบาทสําคัญในการลดภาระงานด้านบริหารและการ

จัดการซ่ึงมักเป็นงานท่ีมองไม่เห็น แต่ใช้เวลาในปฏิบัติงานอย่างมาก ประกอบด้วย

1. การบริหารอัตรากําลังตามภาระงานจริง (Dynamic Acuity-Based Staffing) การจัดตารางเวร

พยาบาลมักใช้เกณฑ์สัดส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วยแบบคงที่ (Fixed Ratio เช่น 1:4) โดยไม่ได้คํานึงถึงความ

หนักเบาของอาการผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่ง Seibert และคณะ¹² และ Hassanein และคณะ5 ได้เสนอแนวคิด

การใช้ AI เพื่อการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล (Workforce Management) ระบบจะช่วยแนะนําการ

จัดตารางเวรและการมอบหมายงาน (Patient Assignment) ที่สมดุลตามภาระงานจริง (Workload

Balancing) ไม่ใช่แค่ตามจํานวนเตียง ทําให้ลดภาวะหมดไฟ (Burnout) ของพยาบาลท่ีต้องดูแล

ผู้ป่วยหนักพร้อมกันหลายราย และทําให้หัวหน้าหอผู้ป่วยลดเวลาในการบริหารตารางเวรท่ีซับซ้อนลงได้

หลายชั่วโมงต่อสัปดาห์

2. ระบบนําทางและให้ข้อมูลผู้ป่วย (Navigation and Chatbots) ในงานบริการผู้ป่วยนอกหรือ

การดูแลต่อท่ีบ้าน หรือการตอบคําถามซํ้าๆ ของผู้ป่วยเป็นภาระงานหน่ึงท่ีเลี่ยงไม่ได้ ซ่ึง Intharakun และ

Thaitae15 เสนอว่าการใช้ AI แบบแชตบอท (Chatbots) สามารถเข้ามาช่วยตอบคําถามขั้นพื้นฐาน ให้

คําแนะนําการปฏิบัติตัว หรือการนัดหมายได้ตลอด 24 ช่ัวโมง ทําให้พยาบาลมีเวลากับผู้ป่วยที่มีความ

ซับซ้อนได้อย่างเต็มท่ี นอกจากน้ียังมีการนําแชทบอทมาใช้ในการคัดกรองอาการ (Triage) เช่น ผู้ป่วยรู้สึก

คล่ืนไส้และพิมพ์สอบถามเข้ามาในระบบ Chatbot จะประเมินระดับความรุนแรงตามอัลกอริทึม หากเป็น

อาการข้างเคียงปกติ ระบบจะให้คําแนะนําในการดูแลตนเองเบื้องต้นได้ทันที

3. ผู้ช่วยบันทึกทางการพยาบาลและการสรุปประวัติผู้ป่วย (AI Scribe & Patient Summary)

Suebsarn และคณะ6 ระบุว่าเทคโนโลยีการรู้จําเสียง (Voice Recognition) กับ NLP สามารถฟังบท

สนทนาระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย และสรุปเป็นบันทึกทางการพยาบาลที่มีโครงสร้างมาตรฐาน

(Structured Note) ได้โดยอัตโนมัติ ซึ่งพยาบาลจะทําหน้าที่ในการตรวจสอบและยืนยัน (Verify) แทน
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การพิมพ์ใหม่ และการสรุปประวัติของผู้ป่วยและส่งเวร การอ่านประวัติผู้ป่วยที่มีซับซ้อนเพื่อเตรียมส่งเวร

ซึ่งระบบ AI สามารถประมวลผลข้อมูลจากเวชระเบียนท้ังหมดเพ่ือสร้างบทสรุปสังเขปที่มีการระบุ

เหตุการณ์สําคัญ แนวโน้มสัญญาณชีพ และแผนการรักษาปัจจุบัน ช่วยให้การรับส่งเวรมีความกระชับ

แม่นยํา และลดความผิดพลาดจากการสื่อสาร (Communication Errors)3

4. ศักยภาพเชิงบวกของ Generative AI ปัจจุบันเทคโนโลยี Generative AI ได้เข้ามามีบทบาทใน

การสร้างสรรคเนื้อหาเพ่ือสนับสนุนงานพยาบาล ได้แก่ การสร้างแผนการพยาบาล (Care Plan) โดย AI

สามารถประมวลผลข้อมูลการประเมินผู้ป่วยเพื่อร่างแผนการพยาบาลและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ใหก้ับพยาบาลพิจารณาปรับแก้ ซ่ึงช่วยลดระยะเวลาในการเขียนแผนการพยาบาลได้17 และการแปลภาษา

แบบเรียลไทม์ (Real-time Translation) สําหรับโรงพยาบาลในพื้นที่ท่องเที่ยวหรือพ้ืนที่ชายแดน จะช่วย

ลดระยะเวลาการซักประวัติและการให้สุขศึกษาได้ดีกว่าเคร่ืองมือแปลภาษายุคเก่า ช่วยเพ่ิมความเข้าใจ

และความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยต่างชาต1ิ8

กรอบเชิงปฏิบัติและการนําไปใช้ในองค์กรพยาบาล

การจะนําเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์มาใช้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ไม่สามารถเกิดขึ้นได้เพียงแค่การ

ติดตั้งระบบ แต่ต้องอาศัยโมเดลการบริหารการเปลี่ยนแปลงที่เข้มแข็ง เนื่องจากมักพบแรงต้านจาก

บุคลากรที่ไม่คุ้นเคยกับเทคโนโลยี ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงจําเป็นต้องใช้กลยุทธ์การสื่อสารเพื่อสร้าง

การยอมรับ (User Acceptance) โดยชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ที่เป็นรูปธรรมในการลดภาระงาน ไม่ใช่การ

เพ่ิมภาระในการกรอกข้อมูล19 นอกจากนี้ ต้องพิจารณาบริบทของสถานพยาบาลที่แตกต่างกันในประเทศ

ไทย สําหรับโรงพยาบาลศูนย์ที่มีความพร้อมอาจเน้นการใช้ AI ขั้นสูงเพื่อการวินิจฉัยและการรักษาท่ี

ซับซ้อน ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ควรเน้นการ

ประยุกต์ใช้ AI ในรูปแบบท่ีเข้าถึงง่าย เช่น ระบบ Telehealth หรือแชตบอทในการติดตามผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง เพื่อลดช่องว่างและความเหลื่อมล้ําทางดิจิทัล (Digital Divide) ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ความ

พร้อมด้านโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความเสถียรของอินเทอร์เน็ต และมาตรฐานการเชื่อมต่อข้อมูลระหว่าง

แผนก (Interoperability) ล้วนเป็นปัจจัยความสําเร็จท่ีสําคัญที่ต้องได้รับการประเมินและลงทุนควบคู่ไป

กับการพัฒนาบุคลากร20

ความท้าทาย จริยธรรม และการกํากับในการนําปัญญาประดิษฐ์มาใช้

แม้ว่า AI จะมีศักยภาพสูงในการลดภาระงานและเพ่ิมประสิทธิภาพการพยาบาล แต่การนํา

เทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในชีวิตนั้น เปรียบเสมือนดาบสองคมที่มาพร้อมกับประเด็นทางจริยธรรมที่

ละเอียดอ่อน ซ่ึงพยาบาลและผู้บริหารต้องตระหนักและบริหารจัดการอย่างรัดกุม10 ดังนี้
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1. ความถูกต้องของข้อมูล อคติ และความเส่ียงจากอาการหลอน (Data Accuracy, Bias, and AI

Hallucination) สิ่งท่ีวิตกกังวลมากท่ีสุดของการใช้ AI คือ ความน่าเชื่อถือของผลลัพธ์ โดยเฉพาะในกลุ่ม

Generative AI ที่อาจเกิดปรากฏการณ์หลอน (Hallucination) หรือการสร้างข้อมูลเท็จที่ดูเหมอืนจริง หาก

นํามาใช้ในการเขียนบันทึกทางการพยาบาลหรือสรุปประวัติผู้ป่วยโดยปราศจากการตรวจสอบ อาจนําไปสู่

ความผิดพลาดทางการรักษาที่ร้ายแรงได้ นอกจากนี้ อัลกอริทึมของ AI อาจแฝงไปด้วยอคติ (Bias) ที่เกิด

จากข้อมูลที่ใช้ในการสอน (Training Data) ซ่ึง Ahmed16 ได้ชี้ให้เห็นว่า หากข้อมูลต้ังต้นมีความไม่เท่า

เทียมทางเชื้อชาติ เพศ หรือสถานะทางสังคม อาจทําให้เกิดปัญหาได้ เช่น การประเมินความเสี่ยงท่ีตํ่ากว่า

ความเป็นจริงในกลุ่มชาติพันธุ์บางกลุ่ม ดังน้ัน การคงไว้ซึ่งหลักการ "Human-in-the-loop" หรือการมี

มนษุยอ์ยู่ในวงจรการตัดสินใจจึงเป็นส่ิงจําเป็นสูงสุด พยาบาลตอ้งทําหนา้ที่เปน็ผู้ตรวจสอบขัน้สุดทา้ยเสมอ

โดยระบบ AI ท่ีดีต้องเป็นระบบท่ีสามารถอธิบายเหตุผลได้ เพื่อให้พยาบาลสามารถตรวจสอบท่ีมาของ

คําแนะนํานั้นได้ก่อนตัดสนิใจเชื่อ7

2. ความเป็นส่วนตัวและความม่ันคงปลอดภัยของข้อมูล (Privacy and Data Security) การทํางาน

ของ AI จําเป็นต้องอาศัยข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ซึ่งรวมถึงข้อมูลส่วนบุคคลท่ีละเอียดอ่อนของผู้ป่วย

การนําข้อมูลเหล่านี้ไปประมวลผล โดยเฉพาะบนระบบคลาวด์หรือผ่านผู้ให้บริการภายนอก อาจเสี่ยงต่อ

การละเมิดความเป็นส่วนตัวและการรั่วไหลของข้อมูล ซ่ึงในบริบทของประเทศไทย การปฏิบัติตาม

พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) ถือเป็นข้อกฎหมายที่ต้องเคร่งครัด Seibert และคณะ12

ได้เน้นยํ้าว่า การนํา AI มาใช้ในงานพยาบาลต้องมีการกําหนดสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูลที่ชัดเจน และต้องมั่นใจ

ว่าข้อมูลท่ีใช้ในการประมวลผลได้รับการปกป้องหรือมีการเข้ารหัสที่ปลอดภัย เพื่อป้องกันไม่ให้ข้อมูลอัต

ลักษณ์ของผู้ป่วยถูกนําไปใช้ในทางที่ผิดหรือถูกโจรกรรมทางไซเบอร์

3. ความรับผิดทางกฎหมายและการกํากับดูแล (Legal Liability & AI Governance) ประเด็น

สําคัญที่ยังเป็นข้อถกเถียงคือ "ใครต้องรับผิด" หากเกิดความผิดพลาดจากการทําตามคําแนะนําของ AI

หากพยาบาลปฏิบัติตามคําแนะนําท่ีผิดพลาดของ AI จนเกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย ความรับผิดชอบจะ

ตกอยู่ที่พยาบาล โรงพยาบาล หรือบริษัทผู้พัฒนา ในทางปฏิบัติ พยาบาลยังคงต้องรับผิดชอบต่อการ

ตัดสินใจทางวิชาชีพของตนเอง (Professional Accountability) โดยใช้ AI เป็นเพียงข้อมูลประกอบ

เท่านั้น21 ดังนั้น องค์กรพยาบาลจึงจําเป็นต้องมีกรอบการกํากับดูแล AI ที่ชัดเจน เพ่ือกําหนดแนวทาง

ปฏิบัติและขอบเขตความรับผิดชอบ

4. เทคโนโลยีกับสัมพันธภาพในความเป็นมนุษย์ (High Tech for High Touch) ประเด็นท้าทาย

เชิงปรัชญาคือ ผลกระทบต่อสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย มีข้อกังวลว่าการพึ่งพาเทคโนโลยีมาก

เกินไปอาจลดทอนมิติด้านจิตวิญญาณ อย่างไรก็ตาม หากใช้อย่างถูกวิธี AI จะเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยคืนเวลา
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ให้กับพยาบาล ทําให้มีโอกาสได้ดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์มากขึ้น11,15 พยาบาลจึงต้องตระหนัก

เสมอว่า AI เป็นเพียงเคร่ืองมือช่วยอํานวยความสะดวก ไม่ใช่ผู้ให้การพยาบาล และไม่สามารถทดแทน

ความเอ้ืออาทร (Empathy) ได้

5. ข้อจํากัดในบริบทของประเทศไทย (Contextual Limitations) แม้เทคโนโลยีจะมีประโยชน์

แต่การนํามาใช้จริงต้องคํานึงถึง ความเหลื่อมล้ําทางดิจิทัล (Digital Divide) ซ่ึงเป็นความจริงท่ี

หลีกเล่ียงไม่ได้ในระบบสาธารณสุขไทย โรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอาจมี

ความพร้อมสูง แต่โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) อาจยังขาดแคลน

ทรัพยากร นอกจากนี้ ผู้บริหารยังต้องพิจารณา ความคุ้มค่าและความคุ้มทุน เนื่องจากเทคโนโลยี AI มี

ต้นทุนการลงทุนท่ีสูง ความคุ้มค่าจึงไม่ได้วัดท่ีตัวเงินเพียงอย่างเดียว แต่วัดท่ีความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ี

เพิ่มข้ึนและคุณภาพชีวิตของพยาบาลท่ีดีข้ึนด้วย22

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

จากการสังเคราะห์องค์ความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์ แสดงให้เห็นอยา่งชัดเจนว่า AI ไม่ใช่เร่ืองของ

อนาคตท่ีไกลตัวอีกต่อไป แต่เป็นกลไกสําคัญท่ีในปัจจุบันท่ีจะช่วยกู้วิกฤตภาระงานทางการพยาบาล การนํา

เทคโนโลยีอย่าง NLP, Machine Learning และ Predictive Analytics มาประยุกต์ใช้ ไม่ว่าจะเป็นในด้าน

การลดภาระงานเอกสาร การบริหารจัดการ หรือการเฝ้าระวงัทางคลินกิ ล้วนมีเป้าหมายเดียวกันคือการเพ่ิม

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในระบบบรกิารสุขภาพ ซึ่งระบบ AI ไม่ได้ถูกพัฒนามาเพ่ือทดแทนพยาบาล

แต่ถูกสร้างมาเพ่ือเป็น “ปัญญาเสริมศักยภาพ” (Augmented Intelligence) ที่ช่วยทํางานที่ไม่จําเป็นและ

งานซ้ําซ้อน เทคโนโลยีเหล่าน้ีช่วยให้พยาบาลประมวลผลข้อมูล แต่ไม่สามารถทดแทนวิจารณญาณท่ี

ละเอยีดออ่น จรยิธรรม และสัมพันธภาพท่ีลึกซ้ึงซ่ึงเป็นแก่นแท้ของวิชาชพีพยาบาลได3้,11

ดังน้ัน ความสําเร็จของการนํา AI มาใช้ไม่ได้ประเมินที่ความทันสมัยของเทคโนโลยี แต่ประเมินท่ี

คุณภาพชีวิตของทั้งผูใ้ห้และผู้รับบรกิาร เมื่อ AI สามารถจัดการกับงานเอกสารและการเฝา้ระวังข้อมูลแทน

ได้ สิ่งท่ีพยาบาลจะได้รับกลับคืนมาคือ มีเวลาท่ีจะได้ดูแลผู้ป่วยมากขึ้น มีเวลาท่ีจะได้รับฟังความทุกข์ของ

ผู้ป่วย และมีเวลาที่จะได้ให้การพยาบาลด้วยความเอื้ออาทรอย่างแท้จริง การบูรณาการ AI จึงเป็นหนทาง

สําคัญท่ีจะชว่ยคืนจิตวิญญาณของการพยาบาลกลบัมาท่ามกลางกระแสความเปลีย่นแปลงของโลกยุคดิจิทัล

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและวชิาชีพ

1. การเตรียมความพร้อมด้านสมรรถนะ องค์กรพยาบาลจําเป็นต้องเตรียมความพร้อมด้านสมรรถนะ

ทางสารสนเทศทางการพยาบาล (Nursing Informatics Competencies) ไม่ใช่เพียง Digital Literacy

ท่ัวไป แต่ต้องรวมถึงทักษะเฉพาะเจาะจง เช่น ทักษะวศิวกรรมคําสั่ง (Prompt Engineering)23
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2. การส่งเสริมบทบาทพยาบาลสารสนเทศ ควรพิจารณาส่งเสริมบทบาทของพยาบาลสารสนเทศ

(Nurse Informaticist) ให้เป็นตําแหน่งท่ีชัดเจน ทําหน้าท่ีเป็นตัวกลางระหว่างทีมเทคโนโลยีและทีม

พยาบาล เพือ่ใหเ้ทคโนโลยีตอบโจทย์การปฏิบัติการพยาบาลอย่างแท้จรงิ12,23

3. การกํากับดูแลและจริยธรรม ผู้บริหารทางการพยาบาลควรกําหนดนโยบายและแนวปฏิบัตใินการ

ใช้ AI ท่ีชัดเจน โดยเนน้ความปลอดภยัของผู้ปว่ย การคุ้มครองข้อมูล และการธํารงไวซ่ึ้งจริยธรรมวชิาชพี
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