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·	 เจ้าของ

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

·	 ผู้อ�านวยการ

นายแพทย์ชาญชัย  จันทร์วรชัยกุล

·	 ที่ปรึกษา
นายแพทย์ชาญชัย จันทร์วรชัยกุล  ผู้อำานวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
ทันตแพทย์หญิงนิรมล ลีลาอดิศร  ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านทันตกรรม)

·	 บรรณาธิการ

นายแพทย์ธนากร จิรชวาลา  นายแพทย์เชี่ยวชาญ

·	 บรรณาธิการร่วม

นายแพทย์ณรงค์ชัย  สังซา  นายแพทย์เชี่ยวชาญ

·	 กองบรรณาธิการ
นายชินวัฒน์ ศรีใส   นายแพทย์เชี่ยวชาญ
นายธวัชชัย  อมรมรกต   นายแพทย์เชี่ยวชาญ  
นางสาวเจตนา เจริญราษฎร์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ  
เรืออากาศเอกชัยรัตน์  เสรีรัตน์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ
นางณฐิตา อยู่ขำา    ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ  
นายชิตเขต โตเหมือน    นายแพทย์ชำานาญการพิเศษ 
นายมนัสวี อัตถากร    นายแพทย์ชำานาญการพิเศษ 
นางสาวสุชีรา อมรมหพรรณ    นายแพทย์ชำานาญการพิเศษ 
นางสาววิราภรณ์ ณรงค์ราช  นายแพทย์ชำานาญการพิเศษ 
นายธงชัย เสรีรัตน์   นายแพทย์ชำานาญการพิเศษ 
นายพัฒนพงษ์ มงคลแก่นทราย  นายแพทย์ชำานาญการพิเศษ
นางสาวสวนีย์ นิรันดร์ศิริผล  นายแพทย์ชำานาญการพิเศษ
นายฉันทิชย์ พูลลาภ   นายแพทย์ชำานาญการพิเศษ 
พันโทฐมฤกษ์  แสงเงิน   นายแพทย์ชำานาญการ  
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นายสุกิจ นิ่มนวลวัฒนา   นายแพทย์ชำานาญการ  
นางสาวนภัฐมณ  มโนรัตน์   นายแพทย์ชำานาญการ  
นางสาววีรจิตร ทิพย์ประเสริฐ  นายแพทย์ชำานาญการ  
นางสาวณัชชา โคตะโน   นายแพทย์ชำานาญการ  
เภสัชกรภคินี  เล่งเวหาสถิตย์       เภสัชกรชำานาญการ
เภสัชกรวิไลภรณ์ ศิริสอน            เภสัชกรชำานาญการ 
นางบุษบา  วงษ์พิมล   พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ
ดร.มะลิวรรณ อังคณิตย์   พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ 
ดร.จุฑาภรณ์ เพิ่มพูล   พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ 
ดร.จุธาลักษณ์ แก้วมะไฟ   พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ 
นางสาวเบญจวรรณ คำาแหงพล  พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ 
นางมลิวรรณ  ทรัพยสาร   นักวิทยาศาสตร์การแพทย์  
ดร.นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ        นักเทคนิคการแพทย์ชำานาญการ 
นางสาวกนกพร ยอดยศ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

·	 ผู้ช่วยบรรณาธิการ

นางสาวกัลยาวดี สัตนาโค   นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

·	 ส�านักงาน

สำานักงานวิจัย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

·	 ก�าหนด

ราย 6 เดือน

·	 วัตถุประสงค์

1. เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการและผลงานวิจัยทางการแพทย์ การพยาบาลและการ

สาธารณสุข

2. เป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในประเด็นสาธารณสุข

3. เพื่อส่งเสริมให้เกิดการค้นคว้า วิจัย ในด้านบริหาร วิชาการและบริการสาธารณสุข
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บรรณาธิการแถลง

 วารสารร้อยเอ็ดเวชสาร ได้ดำาเนินการเข้าสู่ปีที่ 10 สำาหรับฉบับนี้เป็นฉบับที่ 1 ประจำาเดือน

มกราคม - มิถุนายน 2566 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการและผลงานวิจัยทาง 

การแพทย์ การพยาบาล และการสาธารณสุข โดยไม่มีค่าใช้จ่ายในการลงตีพิมพ์ ทั้งนี้เพราะเห็น 

ความสำาคญัเพือ่พฒันานกัวจิยัหน้าใหม่ได้ผลติผลงานทางวิชาการทีท่รงคณุค่า และเกดิการแลกเปลีย่น

เรียนรู้ร่วมกัน

 เน้ือหาวารสารฉบับนี้ ประกอบด้วยการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาทางการแพทย์ 

กรณีศึกษาทางการพยาบาลและอื่นๆ ซึ่งล้วนหน้าสนใจและมีประโยชน์อย่างยิ่ง ผมหวังว่าผู้อ่าน 

ทุกท่านจะได้รับความรู้จากการอ่านบทความดังกล่าวไม่มากก็น้อย

 ผมขอขอบคุณทีมบรรณาธิการทุกท่านที่สละเวลาในการพิจารณาบทความวิชาการ และ 

ร่วมแก้ไข ชี้แนะ เพื่อให้เป็นบทความที่ทรงคุณค่ามากขึ้น หากในการแก้ไขเกิดความล่าช้า ผมและ 

ทีมงานต้องขออภัยมา ณ โอกาสนี้

ขอบคุณครับ

นายแพทย์ธนากร  จิรชวาลา

บรรณาธิการ
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หลักเกณฑ์และค�าแนะน�าส�าหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

ร้อยเอ็ดเวชสาร เป็นวารสารที่รวบรวมและเผยแพร่ตีพิมพ์บทความวิชาการ ที่ผ่านการกลั่นกรองจาก

คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) จำานวน 3 ท่าน ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ  

เปิดรับบทความจากบุคลากรทั้งภายในและภายนอกสถาบันของนักวิชาการและนักวิจัยในสาขา 

ที่เกี่ยวข้อง

วัตถุประสงค์ของวารสาร

1. เพื่อรวบรวมและเผยแพร่องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพทุกสาขาวิชาชีพ

2. เพ่ือเป็นสือ่ในการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นศาสตร์ทีเ่กีย่วข้องกบัวทิยาศาสตร์สขุภาพทกุสาขา

วิชาชีพ

3. เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนางานวิจัย นวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ และประชาสัมพันธ์

ข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ

ขอบเขตของวารสาร

ร้อยเอ็ดเวชสาร เป็นวารสารทีร่วบรวมและเผยแพร่บทความวจิยั บทความวชิาการทีเ่กีย่วข้อง 

กับวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งครอบคลุมศาสตร์ทางแพทยศาสตร์ (Medicine) ทันตแพทยศาสตร์  

(dentistry) เภสัชศาสตร์ (pharmacy) พยาบาลศาสตร์ (Nursing) สาธารณสุขศาสตร์ (Health  

professions) เทคนิคการแพทย์ (Medical technology) กายภาพบำาบัด (Physical Therapy)  

รังสีเทคนิค (Radiological Technology) และสาขาวิชาชีพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ

ก�าหนดการออก

กำาหนดการตีพิมพ์ ปีละ 2 ฉบับ คือ ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน) ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม 

- ธันวาคม) ของทุกปี

จ�านวนบทความต่อฉบับ 

จำานวน  8-12 บทความต่อฉบับ

หลักเกณฑ์และค�าแนะน�าส�าหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

เรื่องที่ส่งมาพิมพ์ ต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นมาก่อน ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ 

เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของบรรณาธิการหรือของวารสาร ทางกองบรรณาธิการ

ขอสงวนลิขสิทธิ์ในการตรวจทานแก้ไข เรื่องต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามลำาดับก่อนหลัง
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ประเภทของผลงานทางวิชาการ

สำาหรับประเภทของผลงานทางวิชาการท่ีรับพิจารณา ในการเผยแพร่ตีพิมพ์ในร้อยเอ็ด 

เวชสาร จำาแนกประเภทของผลงานทางวิชาการ ดังนี้

1) บทความวิจัย (Original articles) รวมถึงบทความวิจัยที่แสดงขึ้นตอนของวิธีการวิจัย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเกิดขึ้นค้นพบใหม่ 

2) บทความวิชาการ (Academic articles) เป็นบทความที่ครอบคลุมบทความการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Evidence-based review และ systematic review) หรือบทความ

วิชาการทั่วไป (Narrative articles) ที่ผู้เขียนได้แสดงทัศน์และข้อคิดเห็นจากการเขียน

3) จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to editor) บทความวิชาการประเภทแสดงความคิด

สนบัสนนุ การโต้แย้งความคดิเหน็ของนกัวจิยั หรือการแสดงความคดิเหน็ผ่านความรู้และประสบการณ์

ในประเด็นที่สนใจเกี่ยวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ

4) บทความฟื้นวิชา (refresher course) เสนอความรู้ในองค์ความรู้จำาเพาะเร่ืองที่นำามา

รือ้ฟ้ืนเพิม่เตมิความรูใ้หม่ๆ ทำานองเดยีวกบันำาเสนอในการประชมุฟ้ืนวชิาการ หรอืการจดัอบรมแพทย์ 

(training course) เป็นคราว ๆ ไป

5) รายงานผู้ป่วย (clinical note) เป็นการรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดาหรือที่เป็นโรคหรือ 

กลุ่มอาการโรคใหม่ท่ีไม่เคยรายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน

บางคร้ังรวม บันทึกเวชกรรม (clinical note) ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ป่วยที่มีลักษณะเวชกรรม 

(clinical feature) และ/หรือการดำาเนินโรค (clinical course) ที่ไม่ตรงแบบที่พบไม่บ่อย โครงสร้าง

บทรายงานผู้ป่วยประกอบด้วย บทนำา พรรณนาผู้ป่วย (case description) วิจารณ์หรือข้อสังเกตและ

เอกสารอ้างอิง

หมายเหตุสําหรับบทความวิจัย (Original articles) ต้องผ่านการพิจารณาการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ พร้อมทั้งแนบเอกสารใบรับรองที่ได้รับการอนุมัติ

การเตรียมต้นฉบับ

1) บทความทุกประเภทกำาหนดจำานวน หน้า 10 - 12 หน้ากระดาษ A4

2) พิมพ์ลงบทกระดาษด้วยตัวอักษร TH Sarabun PSK ระยะขอบกระดาษ 1 นิ้ว (ระยะ

ขอบบน ขอบล่างขอบซ้าย และขอบขวา) ใส่เลขหน้ากำากับ (ชิดชวา) และระยะห่างบรรทัดเท่ากับ 

หนึ่งบรรทัด (Single space) (ระยะห่างก่อนและหลังเท่ากับ 0 pt) จัดเนื้อหากระจายแบบไทย และ

การเว้นวรรค 1 เคาะ (1 Space bar) ทั้งฉบับ
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3) การจัดเตรียมบทความต้นฉบับ การจัดเตรียมรายละเอียดต้นฉบับบทความวิชาการ 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนนำา ส่วนเนื้อหา และส่วนท้าย มีรายละเอียด ดังนี้

ส่วนน�า

3.1) ปกบทความ รายละเอียดปกบทความประกอบด้วย ชื่อบทความ (Title) (ชื่อบทความ

ภาษาไทย/อังกฤษขนาด 20 Point ตัวหนา จัดชิดซ้าย)

3.2) ระบุรายชื่อผู้แต่ง พร้อมกำาหนดตัวเลข (ตัวเลขยก) และเครื่องหมายดอกจัน (*) รายชื่อ

ผู้แต่งทั้งหมดเว้นวรรคด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) และไม่ต้องใส่คำานำาหน้าชื่อหรือตำาแหน่ง (ทั้งภาษา

ไทยและอังกฤษ)

3.3) ระบุตำาแหน่งและหน่วยงาน (Affiliation) และทีอ่ยู ่(ทัง้ภาษาไทยและองักฤษ) โดยระบุ

ด้วยตัวเลขเป็นยก และสอดคล้องกับรายชื่อในข้อ 3.2

3.4) ระบรุายระเอียดผูร้บัผดิชอบบทความ (Corresponding author) โดยระบทุีอ่ยูจ่ดหมาย                

อีเล็กโทรนิกส์ (Email address) และเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้และสอดคล้องกับรายชื่อ 

ในข้อ 3.2 ที่กำาหนดให้มีเครื่องหมายดอกจัน

ส่วนเนื้อหา

3.5) บทคัดย่อ (Abstract) ไม่เกิน 250 คำา (ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ) และระบุคำาสำาคัญ 

(Keywords) ท้ายบทคัดย่อไม่เกิน 5 คำา ตามหลักสากลที่สอดคล้องกับหัวเรื่องบทความ และกำาหนด

ให้บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษอยู่ในแผนเดียวกัน 1 แผ่น และรูปแบบการเขียนบทคัดย่อ 

ชนิดไม่มีโครงสร้าง (Unstructured abstract) จัดกระจายไทย

3.6) เนื้อหาบทความ จำาแนกเป็นหัวข้อประกอบด้วย บทนำา วิธีการวิจัย ผลการศึกษา และ 

อภิปรายผล โดยกำาหนดให้หัวข้อเนื้อหาตัวอักษรขนาด 16 Point และเนื้อหากำาหนดย่อหน้า (Tab) 

0.5 น้ิว กระจายแบบไทยสำาหรับเนื้อหาในผลการศึกษาให้ระบุความเชื่อมโยงสู่ตารางและภาพ เช่น 

“ตารางที่ 1”หรือ “ภาพที่ 1”

สำาหรับตารางและภาพ กำาหนดให้แนบในเนื้อหาของบทความในส่วนของผลการศึกษาและ 

กำาหนดให้นำาเสนอตารางและภาพรวมกันไม่เกิน 3-4 ตารางและภาพ โดยกำาหนดวิธีการเขียน ดังนี้ 

ตารางที่ 1..... และ ภาพที่ 1 ......

การเขียนหัวตารางและภาพ คือ “ตารางที่….” (ตัวหนา เหนือตาราง) และ “ภาพที่….” 

(ตวัหนาใต้ภาพ) เรยีงลำาดบัตามหมายเลขและเขยีนให้เชือ่มโยงในเนือ้หาเสมอ ชือ่ภาพและตารางควร

กระชับไม่ซำ้าซ้อนกับเนื้อหาที่นำาเสนอในตาราง สำาหรับภาพกำาหนดความละเอียด เป็นไฟล์ .jpg ขนาด

ประมาณ 1200-2000 pixel
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ส่วนท้าย

3.7) เอกสารอ้างอิง กำาหนดให้อ้างอิงแบบ Vancouver style โดยการอ้างอิงในเนื้อหา 

(Cited in text) แบบเรียงลำาดับตัวเลข (Numeric order) และการอ้างอิงในท้ายเรื่อง (References) 

ให้สอดคล้องกบัการอ้างอิงในเน้ือหา โดยการอ้างองิในท้ายเรือ่งให้เขยีนเอกสารอ้างอิงเป็นภาษาอังกฤษ

เท่านั้น และกำาหนดให้ใช้นามสกุลและตามด้วยชื่อย่อของผู้แต่งแต่ละคน 

ตัวอย่างการอ้างอิงในเนื้อหา

องค์การอนามัยโลกรายงานมีผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 จำานวน 596,873,121 ราย  

มีผู้เสียชีวิต 6,459,684 ราย ณ วันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 2565(1,2) การรายงานเบื้องต้นมุ่งเน้นไปที่กลุ่ม

อาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงแต่อย่างไรก็ตามยังพบอาการบาดเจ็บที่ไตเฉียบพลัน (Acute 

Kidney Injury, AKI) ศึกษาความผิดปกติของไตจากการชันสูตรศพผู้ป่วย COVID-19 จำานวน 26 ราย 

พบ 9 ราย มีอาการบาดเจ็บที่ไต มีการบาดเจ็บของท่อส่วนต้น พบเนื้อตายที่ร้ายแรง พบ hemosid-

erin granules และ pigmented casts โดยอุบัติการณ์ของ AKI จากการติดเชื้อ COVID-19 มีเพิ่มขึ้น

ตั้งแต่ 1% ถึง 42%(3-5) 

อ้างอิงวารสารต่างประเทศ

1. Susantitaphong P,Cruz DN, Cerda J, Abulfaraj M,Alqahtani F, Koulouridis I, et al. 

World incidence of AKI: a meta-analysis. Clin J Am Soc Nephrol CJASN 2013;8(9): 

1482–93. 

2. Hoste EAJ, Schurgers M. Epidemiology of acute kidney injury: how big is the prob-

lem? Crit Care Med 2008;36(4 Suppl):S146-151. 

3. Uchino S, Kellum JA, Bellomo R, Doig GS, Morimatsu H, Morgera S, et al. Acute 

renal failure in critically ill patients: a multinational, multicenter study JAMA. 

2005;294(7):813–8. 

4. Pei G, Zhang Z, Peng J, Liu L, Zhang C, Yu C, et al. Renal Involvement and Early 

Prognosis in Patients with COVID-19 Pneumonia. J Am Soc Nephrol JASN 

2020;31(6):1157–65. 

5. Heung M, Steffick DE, Zivin K, Gillespie BW, Banerjee T, Hsu CY, et al. Acute Kidney 

Injury Recovery Pattern and Subsequent Risk of CKD: An Analysis of Veterans Health 

Administration Data. Am J Kidney Dis Off J Natl Kidney Found 2016;67(5):742–52. 
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การอ้างอิงวารสารภาษาไทย

1.  ณิชชาภัทร ยอดแคล้ว, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ. ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

ไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองจังหวัดขอนแก่น. 

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น. ปีที่ 26 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2562. 

2.  ศศิธร ดวนพล, ธีรศักดิ์ พาจันทร์, พิทยา ศรีเมือง. ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

โรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้าน

ข่าใหญ่ อำาเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด.วารสารศูนย์อนามัยที่ 9 ปีที่ 14 ฉบับที่ 34 

พฤษภาคม - สิงหาคม 2563.

3.  พงษ์ประยูร แก้วหมุน, ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, สมเกียรติยศ วรเดช. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

แทรกซ้อนด้วยโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยโรคเบาหวาน อำาเภอป่าพะยอม จังหวดัพัทลุง.วารสารวชิาการ

สาธารณสุขชุมชน.ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2562:62–73.

การอ้างอิงหนังสือ

ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์. วิธีการวิจัยทางสาธารณสุข (พิมพ์ครั้งที่ 3). สงขลา; นำาศิลป์โฆษณา 

จำากัด, 2558.

การอ้างอิงเว็บไซต์

สำาหรบัการอ้างอิงเว็บไซต์ ผูเ้ขียนควรอ้างองิเวบ็ไซต์ทีม่คีวามน่าเชือ่ถอื เช่น องค์กรหรอืหน่วย

งานราชการ เช่น กระทรวงสาธารณสขุ องค์การอนามัยโลก องค์การสหประชาชาติเป็นต้น สำาหรับการ

อ้างอิงเว็บไซต์ มีรายละเอียดและตัวอย่าง ดังนี้

World Health Organization. Fact sheets: adolescent pregnancy. [Internet]. 2018 

[Cited in 9 October, 2018]. Available from: http://www.who.int/news-room/fact-sheets/

detail/ adolescent-pregnancy.

United Nations. Sustainable development goals: 17 Goals to transform our 

world. [Internet].2018 [ Cited in 9 October, 2018]. Available from: https: //www.un.org/

sustainable development/.

WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard [Internet]. [cited 2022 Aug 29]. Available 

from: https://covid19.who.int
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การรับต้นฉบับ

1. เมื่อบรรณาธิการได้รับต้นฉบับไว้ จะแจ้งตอบกลับให้ให้ผู้นิพนธ์ทราบว่า ให้แก้ไขก่อน

พิจารณาตีพิมพ์/รับและตีพิมพ์โดยไม่แก้ไข/ไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์ บทความท่ีไม่ได้รับพิจารณา 

ตีพิมพ์จะไม่ส่งต้นฉบับคืน เมื่อวารสารจัดพิมพ์แล้วเสร็จ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้นิพนธ์  

จำานวน 4 เล่ม

 2. การส่งไฟล์ต้นฉบับ ต้องเป็นต้นฉบับสุดท้ายที่แก้ไขเรียบร้อยแล้วเพียงชุดเดียวในแฟ้ม

ข้อมูล ไม่ควรกำาหนดชื่อแฟ้มข้อมูลเป็นภาษาไทย พิมพ์ด้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์เวิร์ด ด้วยรูปแบบ

อักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 ตัวอักษร ต่อนิ้ว ทางอีเมลล์ 101wetchasan@gmail.com 

 3. หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อได้ที่ กองบรรณาธิการ ร้อยเอ็ดเวชสาร ผ่านทาง

  นางสาวกัลยาวดี  สัตนาโค (ผู้ช่วยบรรณาธิการ)

สำานกังานวจิยั โรงพยาบาลร้อยเอด็  111 ถ.รณชยัชาญยทุธ อ.เมอืง จ.ร้อยเอด็ 45000 

โทร. 043-518200-5 ต่อ 11919,11902

***************************************************************************************
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สารบัญ หน้า

ผลของโปรแกรมการให้ค�าปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 

ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

The Effect of Individual Counseling Program on Resilience 

Enhancement On Depression Among Olders

สุนันญา  แสงแก้ว  

            Sunanya Saengkaew  

การศึกษาผลของการฉีด Hyperbaric bupivacaine ขนาดต�่า เข้าช่องน�้า

ไขสันหลัง ด้วยเทคนิคการชาข้างเดียว เปรียบเทียบกับวิธีปฏิบัติแบบเดิม  

ในการผ่าตัดไส้เลื่อนบริเวณขาหนีบ

A comparison of outcomes between unilateral spinal anesthesia 

with low dose Hyperbaric bupivacaine versus conventional in 

inguinal hernia surgery

อัจฉริยา พลรัตน์

Achariya Polrat

การพัฒนารูปแบบการบ�าบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในสถานศึกษา

ขั้นพื้นฐาน อ�าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด

The Development of Participation Drug Rehabilitation Therapy 

Model in Basic Education Institutions Mueang Roi Et District,  

Roi Et Province

สุระ สุพรหมอินทร์, สุณี อาวรณ์

 Sura Suphomin, Sunee Avon

การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเดินออกก�าลังกายส�าหรับผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

Development of Health Promoting Behavior Program by Walking 

Exercise Among Eldery Patients with Diabetes Diabetes Clinic in 

Roi Et Hospital

ชนกพร ตันวัฒนานนท์

 Chanokporn Tanwatthananon
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หน้าสารบัญ(ต่อ)

ผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 2-3

ในผู้ป่วยเบาหวาน ที่มารับบริการโรงพยาบาลบรบือ

The effects of a self-Management support program for patients with 

chronic Kidney Disease stage 2-3 in diabetic patients form Borabue 

Hospital

สุธาสินี เหล่าวิศาลสุวรรณ

 Sutarsinee Laowisansuwan

การพัฒนารูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการกินยาของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อการก่อความรุนแรง อ�าเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร

Development of Motivation Model for taking medicine to Serious 

Mental Illness With High Risk to Violence in Kho Wang District, 

Yasothon Province 

ธันยาภัทร์ ทองมูล

 Tunyapat Tongmoon

ผลการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น

Outcomes of intermediate care and rehabilitation program in 

Sirindhorn Khon Kaen Hospital

ภัทราพร แกล้วกล้า

 Pattaraporn Klaewkla

ผลลัพธ์ของการพยาบาลหญิงเจ็บครรภ์คลอดด้วยการนวดแผนไทย

The Outcomes of Nursing Care in Labor Women with Thai Massage

จิตต์สกุล ศกุนะสิงห์ 

 Jitsakul Sakunasing

61

72

90

105
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สารบัญ(ต่อ)
หน้า

สถานการณ์ของเชื้อแบคทีเรียวงศ์ Enterobacterales ที่ดื้อยากลุ่ม 

carbapenem ในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า (พ.ศ. 2560 – 2565)

Situation of Carbapenem-Resistant Enterobacterales in 

Pranangkloa Hospital (2017–2022)

ปฐณิธ  อรัญญะ

 Pathanith Aranya

การประเมินผลการตรวจติดตามระดับยาแวนโคมัยซิน (vancomycin) 

ในกระแสเลือด ปัจจัยที่มีผลต่อระดับยา และผลลัพธ์การรักษาทางคลินิก 

ณ โรงพยาบาลราชบุรี

Evaluation of vancomycin therapeutic drug monitoring, 

factors associated to drug level and clinical outcome at 

Ratchaburi hospital

ปนิดา ศรีสงคราม

Panida Srisongkram

ผลของการใช้ Ethics Rounds ต่อพฤติกรรมการบริการทางการพยาบาล

หอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

The Effects of Ethics Rounds on Nursing Service Behavior in 

Medical Ward, Roi Et Hospital

ปรียา บุตรดีวงศ์, สุจินดา ยิ่งรักศรีศักดิ์,ปาณิสรา ทองมี

Preeya Buddeewong, Sujinda Yingruksisuk, Panitsara Tongmee

ความแตกต่างของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test

กับการตรวจด้วยวิธี Pap smear ในโรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี

Difference of Cervical cancer screening by HPV DNA Test and Pap 

smear at Ban Pong Hospital Ratchaburi Province

ชัยวัฒน์ แซ่หลิม

Chaiwat Saelim

119

136

148

161
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ผลของโปรแกรมการให้ค�าปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ

ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

The Effect of Individual Counseling Program on Resilience

Enhancement On Depression Among Olders

สุนันญา  แสงแก้ว*  

Sunanya Saengkaew  

บทคัดย่อ
      บทน�า: ภาวะซึมเศร้าในของผู้สูงอายุ เป็นปัญหาสุขภาพที่สำาคัญทางด้านสาธารณสุข ภาวะ

ซึมเศร้านำาไปสู่ภาวะหมดหวัง หดหู่ และกระบวนการฆ่าตัวตายได้

      วตัถปุระสงค์: เพือ่เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให้คำาปรกึษารายบุคคลในการเสรมิสร้าง

ความเข้มแข็งทางใจต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ก่อนการทดลองกับสิ้นสุดโปรแกรมทันทีและหลัง 

การทดลอง 1 เดือน  

      วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ               

ที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย จำานวน 20 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน                   

กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการให้คำาปรึกษาแบบรายบุคคล เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ                

ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลทัว่ไป 2) แบบประเมนิภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายไุทย (Thai geriatric depression scale [TGDS]) 

มีจำานวน 30 ข้อ ซึ่งได้นำาไปทดสอบความเชื่อมั่นกับผู้สูงอายุ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการศึกษาครั้งน้ี จำานวน 30 คน มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 

วิเคราะห์ข้อมูลโดย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบวัดซำ้า 

      ผลการศึกษา: พบว่าผู้ป่วยสูงอายุในกลุ่มทดลอง มีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า

กลุ่มควบคุมทั้งภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 

      สรุป: ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้คำาปรึกษารายบุคคล เพื่อเสริมสร้างความ

เข้มแข็งทางใจสามารถลดภาวะซึมเศร้าให้กับผู้สูงอายุ พยาบาลและบุคลากรทางด้านสุขภาพ สามารถ

ประยกุต์ใช้โปรแกรมการให้คำาปรกึษารายบคุคล เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแขง็ทางใจนีใ้ห้กบัผู้สูงอายใุน

ชุมชน และประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในที่อื่นๆ ต่อไป

    ค�าส�าคัญ  ผู้สูงอายุ  การให้คำาปรึกษา  ภาวะซึมเศร้า ความเข้มแข็งทางใจ

พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร
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Abstract
Introduction: Depression in older is a significant problem in Public health,  

It can progress to helplessness and significantly cause suicide.

Objective: This quasi-experimental research were to compare The Effect of  

Individual of Individual Counseling Program on Resilience Enhancement On Depression 

Among Olders before the experiment and after the end of the program After the trial 

one month.

Method: The research methodology was quasi-experimental research. The 

samples used in the study were 20 elderly patients with mild depression divided into 

experimental and control groups, Ten people each. The experimental group received 

an Individual counseling program on resilience enhancement while the control group 

received usual care. The research instruments used for data collection were 1) a general 

information questionnaire, and 2) a Thai geriatric depression scale [TGDS], comprising 

30 items. The participants of this research were 30 elders with the alpha Cronbach 

coefficient was 0.83. The data were analyzed by frequency distribution, percentage, 

mean, standard deviation. and iterative analysis of variance.

Result: The results revealed that the elders patients in the experimental group 

resulted in a depression assessment score that was lower than the control group after 

the end of the program and After one month of experimentation, the statistical 

significance was at the 0.05 level. 

Conclusion: The conclusion of this research showed that Individual counseling 

program on resilience enhancement could reduce depression for the elder. Nurses 

and health professionals could apply for this Individual counseling program on resilience 

enhancement among the elders in the community and also apply it to the elders with 

depression in other places.

Keywords: elder, counseling, depression, resilience

Corresponding author: Email: sunanya99@gmail.com

Received: January 16, 2023 ; Accepted: April 7, 2023



ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2566)
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.1 (January-June 2023) 3

 ภาวะซึมเศร้าในผูส้งูอายเุป็นความเจบ็

ป่วยทางจิตที่พบมากท่ีสุดในผู้สูงอายุ ร้อยละ 

30(1) โดยมีความสัมพันธ์กับการป่วยทางกายที่

สำาคญัอืน่ๆ และยงัเป็นปัจจยัเสรมิให้โรคทางกาย

หนกัขึน้ หรอืมภีาวะแทรกซ้อนเพิม่ขึน้(2) ปัจจยัที่

มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่า มี 3 

ปัจจัย ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ด้าน

ชีวภาพ เช่น กรรมพันธุ์ สารสื่อประสาทในสมอง

ไม่สมดุล เป็นต้น ด้านจิตวิทยา เช่น ความคิดผิด

ปกติของบุคลิกภาพ ความคิดบิดเบือน เป็นต้น 

ด้านจติสงัคม เช่น ภาวะโศกเศร้า จากการสญูเสยี 

การขาดแรงสนับสนุน เป็นต้น ปัจจัยเหตุการณ์

ความเครียดในชีวิต ได้แก่ การเจ็บป่วยร้ายแรง 

ความยากลำาบากในชีวิต ปัญหาสัมพันธภาพใน

ครอบครัว เนื่องด้วยผู้สูงอายุต้องประสบกับการ

สญูเสยีทางสงัคมร่วมกบัการเจบ็ป่วยทางร่างกาย 

ส่งผลให้มีข้อจำากดัในการสร้างสมัพนัธภาพใหม่ๆ 

กับผู ้อื่น (3)จังหวัดยโสธรมีผู ้สูงอายุ จำานวน  

98,621 คน คิดเป็น ร้อยละ 18.49 (ข้อมูลจาก 

HDC, 2565) อำาเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร  

มีผู้สูงอายุ ทั้งหมด 14,353 คน คิดเป็น ร้อยละ 

14.93 ของประชากรท้ังหมด(4) และมีจำานวน 

ผูส้งูอาย ุทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัและรกัษาโรคซึมเศร้า 

ที่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 

จำานวน 161 คน  คิดเป็น ร้อยละ 1.12(5) 

 ความเข้มแขง็ทางใจสามารถส่งเสรมิให้

บุคคลเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถหา

วิธีในแก้ป ัญหาได้ถูกต้องเหมาะสม โดยใช้

กระบวนการที่สามารถปรับตัวและฟื้นตัวกลับสู่

ภาวะปกต ิภายหลงัทีพ่บกบัเหตกุารณ์วกิฤตหรอื

สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยากลำาบากในชีวิต 

อันเป็นคุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้บุคคล สามารถ

ผ่านพ้น ปัญหา อุปสรรค และดำาเนินชีวิตต่อไป

ได้อย่างมีความสุขุ(6) ความเข้มแข็งทางใจในผู้สูง

อายจุะช่วยให้มีความสามารถในการอดทนต่อแรง

กดดัน มีความรู้สึกว่าจัดการชีวิตได้ มีทักษะใน

การแก้ไขปัญหา และเมือ่แก้ไขสถานการณ์ปัญหา

ได้แล้ว จะทำาให้ผู้สูงอายมุคีวามรู้สึกท่ีดีกับตนเอง 

จนกลายเป็นความภาคภูมิใจและเป็นต้นทุนใน

การดำาเนินชีวิตที่เข้มแข็ง และมีกำาลังใจในการ

ต่อสู้เอาชนะอุปสรรคที่เข้ามาในชีวิตได้(7)  

 กระบวนการให้คำาปรึกษารายบุคคล 

เป็นกระบวนการช่วยเหลือผู้มารับบริการให้เกิด

สัมพันธภาพท่ีดีกับผู ้ให้คำาปรึกษา ช่วยให้ผู ้

รับคำาปรึกษาเข้าใจตนเอง เข้าใจสิ่งแวดล้อม โดย

ได้ตระหนักถึงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของ

ตนเอง ตลอดจนช่วยให้เรียนรู้วิธีการที่จะปรับ

พฤติกรรมของตนเอง มทัีกษะและความ สามารถ

ในการตัดสินใจแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม  

ซึ่ งจะนำาไปสู ่ การพัฒนาตนเองได ้อย ่ างมี

ประสิทธิภาพ(8) โดยมีผู ้ให้บริการปรึกษาเป็น 

ผูส้นบัสนนุ เอือ้อำานวย ชีแ้นะให้ข้อมลู เปิดโอกาส

ให้สมาชกิได้ระบายอารมณ์ ความรู้สกึ แลกเปลีย่น

ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ร่วมกัน พิจารณาวิธี

การแก้ไขปัญหา มีการเปลี่ยนแปลงความคิด 

อารมณ์และพฤติกรรมภายใต้บรรยากาศท่ีอบอุน่ 

ปลอดภัย ไว้วางใจซึ่งกันและกัน(9)

ดังนั้นผู ้ วิจัย จึงสนใจที่จะนำาการ

พยาบาลด้านการให้คำาปรึกษามาปรับใช้ในการ

ดูแลสุขภาพจิตผู ้สูงอายุ โดยศึกษาการให ้

บทน�า
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คำาปรึกษารายบุคคล เพื่อสร้างความเข้มแข็งทาง

ใจในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า โดยใช้แนวคิด

ความเข้มแข็งทางใจของ Grotberg(10) ในการ

เสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจให้ผู้สูงอายุ ให้

ผูส้งูอายมุวีธิกีารจดัการกบัภาวะซึมเศร้าได้อย่าง

เหมาะสม มีแนวทางในการดูแลตนเองทั้งด้าน 

ร่างกาย จติใจ สงัคม และจิตวิญญาณ มคีุณคา่ใน

ตนเอง มีความสุขกับการดำาเนินชีวิต และยัง

เป็นการเตรียมความพร้อมในการเผชิญปัญหาที่

อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต สามารถดำาเนินชีวิต

อย่างปกติสุข

วัตถุประสงค์

1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุ ก่อนและภายหลังส้ินสุดโปรแกรมการ

ให้คำาปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความ

เข้มแข็งทางใจและหลังการทดลอง 1 เดือน

 2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้คำา

ปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ทางใจกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

วิธีการศึกษาวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบสอง

กลุ่ม แบบวัดซำ้า (The Two Groups Repeated 

Measures Design) โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

คือ  

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

O1            X            O2                 O3  

O4                           O5                 O6                  

ภาพที่ 1 รูปแบบการทดลอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี 

ดังนี้    

 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง ระหว่าง 60-75 ปี อำาเภอ

เลิงนกทา จังหวัดยโสธร จำานวน 8,730 คน

 กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูส้งูอายทุีท่ัง้เพศชาย

และเพศหญิง ระหว่าง 60-75 ปี ในอำาเภอ

เลิงนกทา จังหวัดยโสธร และเป็นกลุ่มติดสังคมที่

ม ี2Q ผดิปกต ิและมภีาวะซมึเศร้าระดบัเลก็น้อย 

คือ มีระดับคะแนนจากการประเมินด้วยแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมินภาวะ

ซมึเศร้าในผูส้งูอายไุทย (Thai geriatric Depression 

scale [TGDS]) โดย นิพนธ์ พวงวรินทร์)(11) 13-18 

คะแนน กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบจำาเพาะเจาะจง 

จำานวน 20 คน คือ โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มควบคุม 10 คน กลุ่มทดลอง 10 คน ผู้วิจัย

จับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติลักษณะเหมือน

กันหรือใกล้เคียงกัน ในเรื่อง เพศ อายุ คะแนน

ภาวะซึมเศร้า แล้วสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างแต่ละคู ่ 

เข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยกลุม่ทดลอง

ซ่ึงจะได้รับโปรแกรมการให้คำาปรึกษารายบุคคล

เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ เลขคูเ่ป็นกลุ่ม

ควบคุมซึ่งจะได้รับการพยาบาลตามปกติ

 ในการศกึษาคร้ังนี ้ผู้วจัิยกำาหนดขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างด้วยการคำานวณหาค่าอิทธิพล 

(Effect size) ซ่ึงคำานวณจากสูตรของ Glass โดย

นำาการศกึษา ของ อดุมลักษณ์ ศรีเพง็(12) เรือ่ง ผล

ของจิตบำาบัดประคับประคองโดยครอบครัวมี

ส่วนร่วมต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

วัยผู้สูงอายุ มาคำานวณค่าความแตกต่างค่าเฉลี่ย

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแล้ว นำามาหารด้วย
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม เพื่อหา

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

         จากสูตรของ Glass (1976)

 d  =  X̅e  – X̅c

                                         SDc

โดยกำาหนดให้ d คอื ขนาดของอทิธพิล

  XE̅ คือ ค่าเฉลี่ยกลุ่มทดลอง

  X̅c คือ ค่าเฉลี่ยกลุ่มควบคุม

  SDc คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบน  

มาตรฐานของกลุ่มควบคุม

 การแปลผลค่าขนาดอทิธพิล (Cohen, 

1988) ได้แบ่งขนาดอทิธพิลออกเป็น 3 ระดบั คอื 

ขนาดเล็ก (Small effect size) เท่ากับ 0.20 

ขนาดกลาง (Medium effect size) เท่ากบั 0.50 

และขนาดใหญ่ (Large  effect size) เท่ากับ 0.80 

สำาหรับการคำานวณค่าขนาดของอิทธิพล ผู้วิจัย 

ได้ศึกษางานวิจัย ของ อุดมลักษณ์  ศรีเพ็ง และ 

รงัสมินัต์ สนุทรไชยา(12) โดยนำามาแทนค่าตามสตูร 

ดังนี้

  d   = 18.26 - 22.40

                                  4.99

                     d   =  0.82

 คำานวณได้จากค่า Effect size 0.82 ที่

ได้มีค่ามากกว่า 0.80 ประมาณค่าอิทธิพลขนาด

ใหญ่ จึงใช้ค่าขนาดของอิทธิพล (Effect size) 

เท่ากับ 0.80 และกำาหนดค่าอำานาจจากทดสอบ 

(Power of test)  เท่ากับ 0.80 กำาหนดระดับนัย

สำาคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 และนำาค่าดังกล่าว

มาเปิดตาราง Master table statistical Power 

Table แบบ One – tailed test(13) ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างที่ต้องการ คือ กลุ่มละ 10 คน  ผู้วิจัยจึง

ได้กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่กำาหนดข้างต้น โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม         

คือ กลุ่มควบคุม 10 คน กลุ่มทดลอง 10 คน รวม

กลุ่มตัวอย่าง 20 คน

จริยธรรมการวิจัย

วิจัยนี้ได้ขออนุญาตดำาเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยใน

มนุษย์ สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  

เลขที่ HE 6573

ระยะเวลาวิจัย เดือนกันยายน 2565 - เดือน

พฤศจิกายน 2565

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือเพื่อใช้ในการ

รวบรวมข้อมูล 

1.  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่ง

สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ 

ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ การเข้าร่วม

กิจกรรมขององค์กรชมรม ข้อมูลความเจ็บป่วย

2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้

แบบประเมนิภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายไุทย (Thai 

geriatric Depression scale [TGDS]) โดยนพินธ์ 

พวงวรินทร์(11) มีจานวน 30 ข้อ โดยให้ผู้สูงอายุ

ตอบคำาถามด้วยตนเอง มีคะแนนรวมระหว่าง 

0-30 คะแนน เพ่ือประเมนิความรู้สึกซึมเศร้าด้วย

ตนเองในช่วงหนึง่สัปดาห์ทีผ่่านมา แบบประเมนิ

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย ซ่ึงผ่านการตรวจ

สอบความตรงเนื้อหาแล้ว และไม่ได้ดัดแปลง
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เนื้อหาแต่ประการใด นำาไปทดลองใช้ (Tryout) 

กบัผูส้งูอายซุึง่มลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตัวอย่าง

ที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี จำานวน 30 คน แล้วนำา

ข ้ อ มูลที่ ไ ด ้ ม าวิ เ คราะห ์หาความ เชื่ อมั่ น 

(Reliability) ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า  

ครอนบาค (Cronbach’s alpa coefficient) มี

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83         

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

โปรแกรมการให้คำาปรึกษารายบุคคล

เพื่อสร้างความเข้มแข็งทางใจ เป็นกระบวนการ

ให้คำาปรึกษารายบุคคลกับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึม

เศร้า ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาการให้คำาปรึกษารายบุคคล 

เพ่ือสร้างความเข้มแข็งทางใจโดยการประยุกต์

ตามศึกษาแนวคิดความเข ้มแข็งทางใจของ 

Grotberg(10) การเสริมสร้างให้รู้สึกว่าตนเองมี

พร้อมใน 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) สิ่งที่ตนเป็น 

(I am) 2) สิ่งที่ตนมี (I have) และ 3) สิ่งที่ตน

ทำาได้ (I can) เมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ที่ก่อ

ให้เกิดความเครียดหรือวิกฤตในชีวิต บุคคลก็จะ

ดึงองค์ประกอบเหล่านี้มาใช้ในการจัดการกับ

เหตกุารณ์น้ันได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และเกดิการ

เรียนรู้ซึ่งพื้นฐานของความเข้มแข็ง เพื่อให้ผู้สูง

อายทุีม่ภีาวะซึมเศร้าเกดิการปรบัเปลีย่น อารมณ์ 

ความคดิ และ พฤตกิรรม ทีเ่หมาะสมในการลดภาวะ 

ซึมเศร้า จำานวน 6 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 

45 – 60 นาที โดยดำาเนินการติดต่อกันเป็นระยะ

เวลา 6  สัปดาห์ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ

ครั้งที่ 2 การเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ทางใจ รู้สึกดีกับตนเอง และมองโลกในแง่ดี 

ครั้งที่ 3 การพาใจได้พัก ได้สงบเกิด

ความมั่นคงภายใน 

คร้ังท่ี 4 การรู้จักอารมณ์และส่ือสาร

ด้วยหัวใจ   

ครั้งที่ 5 การรับรู้ความสามารถในการ

แก้ปัญหา และการคิดอย่างสร้างสรรค์ 

           ครั้งที่ 6 การเสริมสร้างกำาลังใจในการ

ดูแลตนเองและยุติการให้คำาปรึกษา

 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

(Content Validity) ผูว้จัิยนำาโปรแกรมการให้คำา

ปรึกษารายบุคคล เพื่อสร้างความเข้มแข็งทางใจ

ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ

เชี่ยวชาญด้านวิชาการ ด้านการพยาบาลสุขภาพ

จิตและจิตเวช ด้านการพยาบาลชุมชน จำานวน 5 

ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูก

ต้องชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ รูป

แบบเนื้อหากิจกรรม ความตรงเชิงโครงสร้าง                 

ในแต่ละกจิกรรมและความเหมาะสม หลงัจากนัน้

ผูว้จิยัได้นำาข้อคดิเหน็ และข้อเสนอแนะของผูท้รง

คุณวุฒิ มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ

ผู ้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์และ

ครอบคลมุเนือ้หาของกจิกรรม มีความถกูต้องของ

ภาษาก่อนนำาไปใช้และนำาไปทดลองใช้ (Try out) 

กบัผูส้งูอายทุีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง

ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จำานวน 5 คน เพื่อพิจารณา

ความเหมาะสมของภาษา วิธีการดำาเนินการ 

ความชดัเจนของเนือ้หา ขัน้ตอนและกิจกรรมการ

ให้คำาปรึกษารายบุคคล



ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2566)
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.1 (January-June 2023) 7

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยดำาเนินการวิจัยตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

 1. ผู ้วิจัยทำาหนังสือถึงสาธารณสุข

อำาเภอเลิงนกทา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอ

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวบข้อมูล 

 2 .  ผู ้ วิจัยสำารวจผู ้สู งอายุอำ า เภอ

เลิงนกทา แล้วเลือกกลุ่มตัวอย่างดังคุณสมบัติ

ตามที่กำาหนด 

 3. ผู ้ วิจัยแนะนำาตนเอง อธิบาย

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั ประโยชน์ของการวจัิย 

และขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือ

ในการทำาวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง อธิบายวิธีการ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย และ

ลงลายมือชื่อในใบยินยอม

 4. ผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเกี่ยว

กบัข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง โดยวธีิการ

อ่านคำาถามแล้วให้ผู้สูงอายุตอบ เพื่อเป็นข้อมูล

พื้นฐานก่อนเข้าร่วมโปรแกรมให้คำาปรึกษาราย

บุคคล เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ

 5. ผูว้จิยัดำาเนนิการในกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความ

แปรปรวน แบบวัดซำ้า (Anova Repeated  

Measure) กำาหนดค่าระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05

ผลการศึกษาวิจัย

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

 ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

75 อายุเฉลี่ย 68.6 ปี เชื้อชาติไทย ร้อยละ 100 

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 สถานภาพสมรส ส่วน

ใหญ่หม้าย ร้อยละ 75 คู่ ร้อยละ 25 อาชีพส่วน

ใหญ่ไม่ได้ทำางาน ร้อยละ 50 รองลงมาอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 35 การเข้าร่วมกิจกรรมของ

องค์กร/ชมรมไม่ได้เป็นสมาชิกของชมรม/กลุ่ม 

ร้อยละ 70 ข้อมลูความเจบ็ป่วย ส่วนใหญ่สขุภาพ

แข็งแรงดี ร้อยละ 95 มีโรคประจำาตัว ร้อยละ 60 

และมียากินประจำา ร้อยละ 60 (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 จำานวนและร้อยละผู้สูงอายุจำาแนกตาม เพศ เชื้อชาติ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ  

การเข้าร่วมกิจกรรมขององค์กร ข้อมูลประวัติความเจ็บป่วย

ลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่าง

กลุ่มทดลอ ง(n=10) กลุ่มควบคุม (n=10) รวม (n=20)
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศ
     ชาย 2 20     3 30 5 25
     หญิง 8 80 7 70 15 75
อายุ
     60-65  ปี 2 20 2 20 4 20
     66-70  ปี 5 50 5 50 10 50
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ตารางท่ี 1 จำานวนและร้อยละผู้สูงอายุจำาแนกตาม เพศ เชื้อชาติ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ  

การเข้าร่วมกิจกรรมขององค์กร ข้อมูลประวัติความเจ็บป่วย (ต่อ)

ลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่าง

กลุ่มทดลอง (n=10) กลุ่มควบคุม (n=10) รวม (n=20)
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

     71-75  ปี 3 30 3 30 6 30
( x̄  =  68.6   SD. = 3.726   Min = 61   Max = 75 )

เชื้อชาติ
         ไทย 10 100 10 100 20 100
ศาสนา
        พุทธ 10 100 10 100 20 100
สถานภาพสมรส
        โสด 0 0 0 0 0 0
        คู่ 2 20 2 20 4 20
        หม้าย 8 80 8 80 16 80
        หย่า / แยก 0 0 0 0 0 0
อาชีพ / การทำางานในปัจจุบัน
        ไม่ได้ทำางาน 4 40 6 60 10 50
        ทำางานบ้าน 1 10 0 0 1 5
        เกษตรกรรม 3 30 4 40 7 35
        ธุรกิจส่วนตัว 1 10 0 0 1 5
        ข้าราชการเกษียณ 0 0 0 0 0 0
        อื่นๆ 1 10 0 0 1 5
การเข้าร่วมกิจกรรมขององค์กร/ชมรม/กลุ่มต่างๆ
       ไม่ได้เข้าร่วม 7 70 7 70 14  70
       เข้าร่วม 3 30 3 30 6  30
ข้อมูลประวัติความเจ็บป่วยภาวะสุขภาพในปัจจุบัน
     แข็งแรงดีมาก 0 0 0 0 0 0
     แข็งแรงดี 9 90 10 100 19 95
     เจ็บป่วยเล็กน้อย 1 10 0 0 1 5
     ไม่แข็งแรง 0 0 0 0 0 0
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ตารางท่ี 1 จำานวนและร้อยละผู้สูงอายุจำาแนกตาม เพศ เชื้อชาติ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ 

การเข้าร่วมกิจกรรมขององค์กร ข้อมูลประวัติความเจ็บป่วย (ต่อ)

ลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่าง

กลุ่มทดลอง (n=10) กลุ่มควบคุม (n=10) รวม (n=20)
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ประวัติป่วยเป็นโรค

ซึมเศร้า
      มี 0 0 0 0 0 0
     ไม่มี 10 100 10 100 20 100
การมีโรคประจำาตัว 
     มี 6 60 6 60 12 60
     ไม่มี 4 40 4 40 8 40
ยาที่ใช้ประจำา
     ไม่มี 4     40 4 40 8 40
     มียากิน 6 60 6 60 12 60
     มียาฉีด 0 0 0 0 0 0

         คะแนนภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง หลังการทดลอง

ทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน พบว่า กลุ่ม

ทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรม x̄  = 14.7, SD = 

1.49 หลังทดลองทันที x̄  = 3.6, SD = 0.51 หลัง

การทดลอง 1 เดือน x̄   = 3.6, SD = 0.48 กลุ่ม

ควบคุมก่อนการทดลอง x̄  = 14.7, SD = 1.49 

หลังทดลองทันที x̄  = 14.8, SD = 1.39 หลังการ

ทดลอง 1 เดือน x̄  = 14.8, SD = 1.39 ซึ่งพบว่า

คะแนนเฉลี่ยประเมินภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุกลุ่ม

ทดลอง หลงัการทดลองทนัท ีและหลงัการทดลอง 

1 เดือน ลดลง (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 คะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคล ในระยะก่อน  

การทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน

คู่ที่

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
ก่อน                

การทดลอง

หลัง

การทดลอง

ทันที

หลัง

การทดลอง             

1 เดือน

ก่อน

การทดลอง

หลัง

การทดลอง

ทันที

หลัง

การทดลอง

1 เดือน
1 14 3 4 14 14 14
2 14 4 4 14 14 14
3 16 3 3 17 17 17
4 13 4 4 13 13 13
5 17 3 3 14 14 14
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ตารางท่ี 2 คะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคล ในระยะก่อน  

การทดลอง  หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน (ต่อ)

คู่ที่

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
ก่อน                

การทดลอง

หลัง

การทดลอง

ทันที

หลัง

การทดลอง             

1 เดือน

ก่อน

การทดลอง

หลัง

การทดลอง

ทันที

หลัง

การทดลอง

1 เดือน
6 13 4 4 17 17 17
7 15 3 3 16 16 16
8 14 4 4 15 15 15
9 14 4 4 13 14 14
10 17 4 4 14 14 14
x̄ 

S.D.

14.7

1.49

3.6

0.51

3.7

0.48

14.7

1.49

14.8

1.39

14.8

1.39

ผลการเปรียบเทียบรายคู ่ คะแนน

ประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง

ใระยะเวลาที่ต่างกัน พบว่า ก่อนทดลองกับหลัง

ทดลองทันที ก่อนทดลองกับหลังทดลอง 1 เดือน 

มคีวามแตกต่างอย่างมนียัสำาคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 

0.05 ยกเว้นหลังทดลองทันที : หลังทดลอง 1 เดือน 

p-value = 0.343 ไม่มีความแตกต่างทางสถิต ิ

ที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบรายคู่คะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองในระยะ

เวลาที่ต่างกัน (n=10)

ระยะเวลาการประเมิน
Mean 

Difference
95%CI p-value

ก่อนทดลอง : หลังทดลองทันที       11.10   9.818 - 12.382 <0.001*

ก่อนทดลอง : หลังทดลอง 1 เดือน       11.00   9.694 - 12.306 <0.001*
หลังทดลองทันที : หลังทดลอง 1 เดือน     - 0.100   - 0.326 - 0.126 0.343

*p<.05
 ผลการการวเิคราะห์ความแปรปรวนสอง

ตัวแปรแบบวัดซำ้า คะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า

ของผู ้สูงอายุ ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุมหลังการทดลอง พบว่า ความแปรปรวน

คะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม แตกต่างทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(ตารางที่ 4)
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อภิปรายผล  

 โปรแกรมการให้คำาปรึกษารายบุคคล

เพื่อสร้างความเข้มแข็งทางใจ เป็นกิจกรรมการ

พยาบาลที่ดำาเนินการตามแนวคิดความเข้มแข็ง

ทางใจของ Grotberg(10) (1995) การให้รู้สึกว่า

ตนเองมีพร้อมใน 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) สิ่ง

ที่ตนเป็น (I am) 2) สิ่งที่ตนมี (I have) และ 3) 

สิ่งที่ตนทำาได ้ (I can) เมื่อบุคคลเผชิญกับ

เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดหรือวิกฤต 

ในชีวิต บุคคลก็จะดึงองค์ประกอบเหล่านี้มาใช ้

ในการจัดการกับเหตุการณ ์นั้นได ้อย ่าง มี

ประสิทธิภาพ และเกิดการเรียนรู้ซึ่งพื้นฐานของ

ความเข้มแข็ง เพื่อให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า

เกิดการปรับเปลี่ยนอารมณ์ ความคิดและ

พฤติกรรมที่เหมาะสมในการลดภาวะซึมเศร้า 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ในระยะเริ่มต้น

ของการดำาเนินโปรแกรมการให้คำาปรึกษาราย

บคุคล เพือ่สร้างความเข้มแขง็ทางใจ ผูส้งูอายทุีม่ี

ภาวะซมึเศร้ามคีะแนนของภาวะซมึเศร้า ท้ังกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับสูงใกล้เคียง

กัน เมื่อกลุ่มทดลองได้รับคำาปรึกษารายบุคคล

ทำาให้ผูส้งูอายกุลุม่ทดลองมคีะแนนประเมนิภาวะ

ซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท้ังหลังการทดลอง

ทันทีและหลังการทดลอง 1 เดือน ซึ่งโปรแกรม

การให้คำาปรึกษารายบุคคล จำานวน 6 ครั้ง ใน

แต่ละครัง้ผูส้งูอายไุด้เรยีนรูแ้ละเกดิประสบการณ์ 

ทำาให้เกดิความเข้มแขง็ทางจติใจ หลังผ่านการให้

คำาปรึกษาและความภาวะซึมเศร้าลดลง ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษา ของกรรณกิารณ์ ผ่องโต(14) 

ศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทาง

ใจต่อความคดิฆ่าตัวตาย ในผู้ทีพ่ยายามฆ่าตัวตาย 

ตามแนวคดิของ Grotberg(10) นัน้ พบว่า สามารถ

ช่วยปรับวิธีคิดและวิธีการเผชิญปัญหาอย่าง

สร้างสรรค์ ให้มีความเชื่อมั่นในตนเองและเกิด

ความภาคภูมิใจในตนเอง(14) นอกจากนี้ความเข้ม

แข็งทางใจยังช่วยเพิ่มพัฒนาทักษะด้านต่างๆ 

นอกจากการคิดเชิงบวก ยังช่วยเพิ่มความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้(15) 

  จะเห็นว่าโปรแกรมการให้คำาปรึกษา

รายบุคคล เพื่อสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู ้

สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า โดยใช้แนวคิดความเข้ม

แขง็ทางใจของ Grotberg(10) เพือ่เสรมิสร้างความ

เข้มแข็งทางจิตใจ ให้ผู้สูงอายุ เป็นวิธีการจัดการ

กับภาวะซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสม มีแนวทางใน

การดูแลตนเอง ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ 

จิตวิญญาณ มีคุณค่าในตนเอง มีความสุขกับการ

ดำาเนินชีวิต และยังเป็นการเตรียมความพร้อมใน

การเผชิญปัญหาที่อาจจะเกิดข้ึนในอนาคต 

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองตัวแปรแบบวัดซำ้า คะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ระยะเวลาการ

ประเมิน
df SS MS F p-value

ระหว่างกลุ่ม 1 121.025 2635.657  2635.657 <0.001*.
Error   9 4.169 0.463  0.463

      *p<.05
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สามารถดำาเนินชีวติอย่างปกตสิขุซึง่สอดคล้อง กบั            

พชัราวไล  ควรเนตร(16) ได้ศกึษาผลของโปรแกรม

การสร้างความเข้มแข็งทางใจ ต่อความรู้สึกมี

คณุค่าในตนเองของผูป่้วยโรคซึมเศร้าในวยัผูใ้หญ่ 

และสอดคล้อง กับ ผ่องพรรณ เกดิพทิกัษ์(17) กล่าว

ว่า การให้คำาปรึกษารายบุคคล เป็นการสร้าง

สัมพันธภาพของการช ่วยเหลือส ่วนบุคคล 

ระหว่างผู้ให้คำาปรึกษาและผู้รับคำาปรึกษา เพื่อ

ช ่วยให ้ผู ้รับคำาปรึกษาเข ้าใจตนเองและสิ่ง

แวดล้อม สามารถแก้ปัญหาที่กำาลังเผชิญอยู ่

สามารถพัฒนาตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 จากที่กล่าวมาท้ังหมดสนับสนุนได้ว่า 

การใช้โปรแกรมการให้คำาปรึกษารายบุคคล เพื่อ

เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อภาวะซึมเศร้า

ของผู ้สูงอายุ  สามารถแก ้ไขป ัญหาโดยใช ้

กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ได้อย่างเหมาะสม 

การจัดการที่เหมาะสมช่วยลดภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุ และยังช่วยลดผลกระทบแก่ตัวผู้สูงอายุ 

ผู้ดูแล และครอบครัว ส่งผลให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตอยู่

ในสังคมได้อย่างปกติสุข

ข้อเสนอแนะส�าหรับการท�าวิจัยในครั้งต่อไป

1. ควรมกีารศกึษาการใช้โปรแกรมการ

ให้คำาปรึกษารายบุคคล เพื่อเสริมสร้างความเข้ม

แขง็ทางใจ  ต่อภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอาย ุตดิตาม

ผลในระยะยาว 3 เดือน 6 เดือน

2. ควรศึกษาเปรยีบเทียบการพยาบาล

ผู ้ สูงอายุที่ มีภาวะซึมเศร ้ารูปแบบอื่น เช ่น  

การบำาบัดทางความคิดและพฤติกรรม การระลึก

ความหลัง

             3. ควรมกีารศกึษาการใช้โปรแกรมการ

ให้คำาปรึกษารายบุคคล เพื่อเสริมสร้างความเข้ม

แข็งทางใจ ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในกลุ่ม

อื่นๆ เช่น ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

         1 .  ด ้ านการปฏิบั ติการพยาบาล 

โปรแกรมการให้คำาปรึกษารายบุคคลเพื่อสร้าง

ความเข้มแข็งทางใจ เป็นโปรแกรมการบำาบัดที่มี

ความเหมาะสมและพัฒนาขึน้ เพือ่ใช้กบัผูส้งูอายุ

โดยตรง ดังนั้นพยาบาลควรได้นำาผลการศึกษา 

ที่ได้ ตลอดจนแนวคิดและรูปแบบโปรแกรม 

การให้คำาปรกึษารายบคุคล เพ่ือสร้างความเข้มแขง็

ทางใจนี้ไปประยุกต์ใช้ เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้สูงอายุในชุมชน

        2. ด้านการศึกษา คณาจารย์ในสถาน

บันการศึกษาพยาบาลสามารถนำาโปรแกรมการ

ให้คำาปรึกษารายบุคคลเพื่อสร้างความเข้มแข็ง

ทางใจทีง่านวิจยันีพ้ฒันาขึน้ ไปใช้เป็นตวัอย่างใน

การจดัการเรยีนการสอนแก่นกัศกึษาและการจดั

บริการวิชาการแก่สังคม เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต

ให้กับกลุ ่มผู ้สูงอายุในชุมชน ส่วนนักศึกษา

พยาบาลสามารถนำาแนวคิดและรูปแบบการจัด

โปรแกรมนี้ เพื่อใช้ในการบำาบัดภาวะซึมเศร้า         

ในผู้สูงอายุได้

         3. ด ้านการบริหารการพยาบาล  

ผูบ้รหิารฝ่ายการพยาบาลหรอืผู้บรหิารหน่วยงาน

ในชุมชน สามารถสนับสนุนให้เจ ้าหน้าที่ที่

เกีย่วข้องมคีวามรูค้วามชำานาญ สามารถนำาความ

รู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้รับบริการในหน่วย

งานได้อย่างเหมาะสม เพือ่พฒันาคณุภาพบรกิาร

และคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ
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         4. ด้านการวิจัย พยาบาลและนักวิจัย

สามารถนำาโปรแกรมการให้คำาปรึกษารายบุคคล 

เพ่ือสร้างความเข้มแข็งทางใจที่งานวิจัยนี้พัฒนา

ขึ้น ในงานวิจัยนี้ไปทำาวิจัยต่อยอดหรือทดลองใช้

กับผู้รับบริการในกลุ่มอื่นๆ เช่น ในกลุ่มผู้สูงอายุ

ที่เจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้สูงอายุที่สูญเสียบุคคลอันเป็น

ที่รัก เป็นต้น
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การศึกษาผลของการฉีด Hyperbaric bupivacaine ขนาดต�่า เข้าช่องน�้าไขสันหลัง        

ด้วยเทคนิคการชาข้างเดียว เปรียบเทียบกับวิธีปฏิบัติแบบเดิม ในการผ่าตัดไส้เลื่อน          

บริเวณขาหนีบ

A comparison of outcomes between unilateral spinal anesthesia with 

low dose Hyperbaric bupivacaine versus conventional in inguinal 

hernia surgery

อัจฉริยา พลรัตน์*

 Achariya Polrat

บทคัดย่อ

บทน�า: การผ่าตดัไส้เลือ่นบรเิวณขาหนบี ปัจจุบนัมแีนวโน้มเป็นการผ่าตัดแบบวนัเดียวกลับ 

วิธีการระงับความรู้สึกจึงมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็ว และลดภาวะแทรกซ้อน

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาระยะเวลาที่กำาลังของกล้ามเนื้อกลับมาปกติ ระยะเวลาที่หายชา 

และภาวะแทรกซ้อน จากการฉดียาชาเข้าช่องนำา้ไขสนัหลงั ด้วยยาชาขนาดตำา่และใช้เทคนคิการชาข้าง

เดียว เปรียบเทียบกับวิธีปฏิบัติเดิมซึ่งใช้เทคนิคการชาสองข้าง ในการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ

วิธีการศึกษา: ผู้ป่วยไส้เลื่อนขาหนีบที่ได้รับการผ่าตัด 40 ราย สุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม

ทดลองได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องนำ้าไขสันหลัง ด้วย 0.5% Hyperbaric bupivacaine 7.5 มิลลิกรัม 

และนอนตะแคง 15 นาที หลังฉีดยา กลุ่มควบคุมได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องนำ้าไขสันหลังด้วยยาขนาด 

12.5 มิลลิกรัม และนอนหงายทันที

ผลการศึกษา: กลุ่มทดลองมีระยะเวลาที่กำาลังของกล้ามเนื้อกลับมาปกติและหายชาเร็วขึ้น 

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่กำาลังของกล้ามเนื้อกลับมาปกติ 188.42±37.78 นาที และ  251.05±50.81 นาที 

ตามลำาดบั (p-value < 0.001), ค่าเฉลีย่ระยะเวลาทีห่ายชา 233.05±37.60 นาท ีและ 307.94±75.14 

นาที ตามลำาดับ (p-value = 0.001) การเกิดภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกันทางสถิติ

สรปุ: การฉดียาชาเข้าช่องนำา้ไขสนัหลงัด้วย 0.5% Hyperbaric bupivacaine 7.5 มลิลกิรมั 

ร่วมกับนอนตะแคงเพื่อให้ชาข้างเดียว ทำาให้กำาลังของกล้ามเนื้อกลับมาปกติและหายชาเร็วขึ้น

ค�าส�าคัญ: การฉีดยาชาเข้าช่องนำ้าไขสันหลัง การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ

*นายแพทย์ชำานาญการ กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract

Background: Inguinal hernia surgery, currently it is likely to be a one - day 

surgery. Anesthetic technique should be rapid recovery and minimize side effect. 

Objectives: To compared the motor and sensory regression of spinal anes-

thesia and side effect between unilateral spinal anesthesia with low dose Hyperbaric 

bupivacaine and conventional bilateral spinal anesthesia in the inguinal hernia surgery.

Methods: 40 patients undergoing open inguinal hernia surgery was enrolled, 

randomized into 2 groups. The patients in the unilateral group received spinal anes-

thesia with 0.5% hyperbaric bupivacaine 7.5 mg and maintained the lateral decubitus 

position for 15 min, conventional group received spinal anesthesia with 12.5 mg and 

lie down immediately.

Results: Complete regression of motor and sensory block was faster in the 

unilateral group. The average time to regression of motor block were 188.42±37.78 

min and 251.05±50.81 min respectively (p-value<0.001). The average time to regression 

of sensory block were 233.05±37.60 min and 307.94±75.14 min respectively (p-val-

ue=0.001). There was no difference in side effect. 

Conclusions: Complete regression of motor and sensory block was faster in 

the unilateral spinal anesthesia with 7.5 mg of 0.5% hyperbaric bupivacaine. 

Keywords: Spinal anesthesia, inguinal hernia surgery, 

Corresponding author: Email: achariya.bannalai@gmail.com

Received: March 30, 2023 ; Accepted: May 8, 2023



ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2566)
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.1 (January-June 2023) 17

บทน�า

 การผ ่าตัดไส ้เลื่อนบริเวณขาหนีบ 

(Inguinal hernia surgery) เป็นการผ่าตัดที่พบ

ได้บ่อยทางศลัยกรรม ปัจจบุนัมแีนวโน้มเป็นการ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One day surgery) 

เนื่องจากสามารถลดระยะเวลาการรอคอย และ

ลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล ทำาให้ผูป่้วยเข้า

ถึงการรักษาได้อย่างรวดเร็ว การให้การระงับ

ความรู้สึกจึงมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็ว และลด

ภาวะแทรกซ้อน จากสถิติโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

พบผู้ป่วยโรคไส้เลื่อนบริเวณขาหนีบเข้ารับการ

ผ่าตดัปีละประมาณ 300 ราย เป็นการผ่าตดัแบบ

วันเดียวกลับประมาณ ร้อยละ 10

 การให้การระงบัความรูสึ้กด้วยวธิฉีดียา

ชาเข้าช่องนำ้าไขสันหลัง (Spinal anesthesia) 

เป็นวิธีที่ได้รับความนิยม ซึ่งแนวทางการปฏิบัติ

เดิมใช้เทคนิคการชาสองข้าง (Bilateral spinal 

anesthesia) และมีระดับการชาที่ T8 – T6(1-3)

 มีการศึกษาเทคนิคในการฉีดยาชาเข้า

ช่องนำ้าไขสันหลังในการผ่าตัดไส้เลื่อนบริเวณขา

หนีบ เพื่อมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วและลดภาวะ

แทรกซ้อน พบว่าการใช้ Hyperbaric bupiva-

caine ขนาดตำา่(4) และนอนตะแคง 15 – 20 นาที 

หลังฉีดยา เพื่อจำากัดการชาให้ชาข้างเดียว (Uni-

lateral spinal anesthesia)(5,6) และมรีะดบัการ

ชาท่ี T10 ซึง่เป็นระดับการชาทีต่ำา่กว่าเดิม สามารถ

ทำาการผ่าตัดได้ โดยที่ผู ้ป่วยรู้สึกสุขสบาย(5,7,8) 

นอกจากนั้นยังทำาให้ระยะเวลาที่หายจากอาการ

ชาเร็วขึ้น(3,5-12) ลดการเกิดภาวะความดันโลหิต 

ตำ่า(3,13,14) ลดการใช้ยากระตุ้นความดัน(14,15) ลด

อาการคลืน่ไส้อาเจยีน(16) และลดระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล(9) 

 จากการศกึษาขนาดยาทีเ่หมาะสม พบ

ว่า มีการใช้ 0.5% Hyperbaric bupivacaine  

8 – 15 มิลลิกรัม ในการผ่าตัดไส้เลื่อนบริเวณขา

หนีบ เพ่ือให้ได้ระดับการชา ที่ T10 และมีการ

ศึกษา ซึ่งทำาในการผ่าตัดเข่าของ Seyyed 

Mostafa Moosavi Tekye และคณะ พบว่า  

การใช้ยา 0.5% Hyperbaric bupivacaine  

7.5 มิลลิกรัม ทำาให้ได้ระดับการชาเฉลี่ยที่ T10 

– T8(17) ซ่ึงเป็นระดับการชาที่สามารถทำาการ

ผ่าตัดไส้เลื่อนบริเวณขาหนีบได้

 ผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษาระยะเวลาที่

กำาลงัของกล้ามเนือ้กลบัมาปกติ ระยะเวลาท่ีหาย

จากอาการชาและภาวะแทรกซ้อน จากการใช้ยา 

0.5% Hyperbaric bupivacaine 7.5 มิลลิกรัม 

ซ่ึงเป็นขนาดยาที่ตำ่ากว่าที่เคยมีการศึกษาและ

นอนตะแคงหลงัฉดียา เพือ่จำากัดการชาให้ชาข้าง

เดียว เปรียบเทียบกับวิธีปฏิบัติเดิม เพื่อจะเป็น

ประโยชน์ในการให้การระงับความรู้สึกในผู้ป่วย

ทีผ่่าตดัไส้เลือ่นบรเิวณขาหนบี และผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับต่อไป

 วตัถปุระสงค์ของการศกึษา เพือ่ศกึษา

ระยะเวลาท่ีกำาลังของกล้ามเนื้อกลับมาปกติ, 

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยหายจากอาการชา, ระยะเวลา

ที่ระดับการชาอยู่ในตำาแหน่งที่สามารถผ่าตัดได้ 

(Dermatome T10), ระดับการชาสูงสุด, การ 

เกิดภาวะไม่สุขสบายระหว่างผ่าตัด, ระยะเวลา 

ที่ ผู ้ป ่วยขอ Morphine คร้ังแรก, ปริมาณ 

Morphine ที่ได้รับใน 24 ชั่วโมงแรก, และภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ ความดันโลหิตตำ่า หัวใจเต้นช้า 

คล่ืนไส้อาเจียน และปัสสาวะไม่ออก จากการ



ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2566)
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.1 (January-June 2023)18

ฉดียาชาเข้าช่องนำา้ไขสนัหลงัด้วย 0.5% Hyperbaric 

bupivacaine 7.5 มิลลิกรัม (1.5 มิลลิลิตร) และ

นอนตะแคงหลังฉีดยาเพื่อจำากัดการชาให้ชาข้าง

เดยีว เปรยีบเทยีบกบัวธิปีฏบัิตเิดมิซึง่ใช้ยา 0.5% 

Hyperbaric bupivacaine 12.5 มิลลิกรัม (2.5 

มิลลิลิตร) และใช้เทคนิคการชาสองข้าง ในการ

ผ่าตัดไส้เลื่อนบริเวณขาหนีบ

วิธีการศึกษา

การศึกษานี้เป็นการทดลองแบบสุ่ม 

(Randomized controlled trial) ผ่านการ

รับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

เลขที่ RE051/2565 ทำาการศึกษาในผู้ป่วยไส้

เลื่อนบริเวณขาหนีบที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิด 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จำานวน 40 ราย ตั้งแต่ 

สงิหาคม 2565 – มกราคม 2566 มีเกณฑ์การคดั

เลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วย          

ไส ้ เลื่อนบริ เวณขาหนีบ ที่ ได ้รับการผ ่าตัด 

ซ่อมแซมผนังหน้าท้องแบบเปิด (Herniotomy, 

Herniorrhaphy, Hernioplasty) อายุ 18-65 ปี 

และม ีAmerican society of anesthesiologist 

physical status (ASA) I – II เกณฑ์การคัดออก

จากการศกึษา ได้แก่ ผู้ป่วยมภีาวะแทรกซ้อนของ

ไส้เลื่อน (ภาวะลำาไส้เคลื่อนออกมาและไม่

สามารถดันกลบัได้ ภาวะลำาไส้เคลือ่นออกมาและ

มกีารบดิตวั และภาวะลำาไส้อดุตนั) ดัชนมีวลกาย

มากกว่า 40 กิโลกรัม/เมตรกำาลังสอง แพ้ยาที่ใช้

ในการศึกษา ระบบประสาทผิดปกติ ความดัน      

ในกะโหลกศรีษะสงู กระดกูสันหลงัผดิปกต ิระบบ

แข็งตัวของเลือดผิดปกติ ภาวะพร่องสารนำ้า  

ตดิเชือ้ทีผ่วิหนังบรเิวณตำาแหน่งทีฉ่ดียาชาเข้าช่อง

นำ้าไขสันหลัง และภาวะลิ้นหัวใจตีบแบบรุนแรง 

(Severe mitral valve stenosis, Severe aor-

tic valve stenosis)  

หลังได้รับความยินยอมจากผู ้ป ่วย 

อาสาสมัครจะถูกสุ่ม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม อาสาสมัครทุกคน

จะได้รับการติดเครื่องเฝ้าระวังสัญญาณชีพ เพื่อ

ประเมินความดันโลหิต คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และ

ความอิม่ตัวของออกซเิจนในเลอืด ตามมาตรฐาน

ของการระงบัความรูส้กึ หลงัจากนัน้จะได้รบัสาร

นำ้าชนิด Normal saline หรือ Acetated 

Ringer’s solution 10 มิลลิลิตร/กิโลกรัม 

ระหว่างทำาหตัถการ (Co – loading) จดัท่าผูป่้วย

ในท่านอนตะแคงไปข้างที่ทำาผ่าตัด เพื่อฉีดยาชา

เข้าช่องนำ้าไขสันหลัง โดยใช้ Spinal needle 

Quincke 27G (Becton Dickinson, Madrid, 

Spain) บริเวณตำาแหน่งช่องกระดูกสันหลัง L3–4 

หรือ L2–3 

กลุ่มทดลอง (Unilateral group) จะ

ได้รบัการฉดียาชาเข้าช่องนำา้ไขสนัหลงัด้วย 0.5% 

Hyperbaric bupivacaine 7.5 มิลลิกรัม (1.5 

มลิลลิติร) และนอนตะแคงเป็นเวลา 15 นาท ีหลงั

ฉีดยา 

กลุ่มควบคุม (Conventional group) 

จะได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องนำ้าไขสันหลัง ด้วย 

0.5% Hyperbaric bupivacaine 12.5 มลิลิกรัม 

(2.5 มิลลิลิตร) และนอนหงายทันทีหลังฉีดยา 

การทดสอบระดับการชา กำาลังของ

กล้ามเนื้อ และความปวด จะถูกทดสอบโดย

วสิญัญพียาบาล ทีไ่ม่มส่ีวนเกีย่วข้องในการฉดียา 

ทุก 5 นาที จนครบ 30 นาที หลังจากนั้นทดสอบ
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ทุก 10 นาที จนเสร็จการผ่าตัด ซึ่งระดับการชา

ทดสอบด้วย Pinprick sensation กำาลังของ

กล้ามเนื้อทดสอบด้วย modified Bromage 

scale และประเมนิความปวดโดยใช้ Numerical 

rating scale (NRS) 

 เริ่มทำาการผ่าตัดเมื่อข้างที่ทำาผ่าตัดมี

ระดับการชา อยู่ที่ T10 และถ้าเวลาผ่านไป 30 

นาท ีแต่ระดบัการชาไม่ถงึ T10 จะถอืว่าฉดียาชา

เข้าช่องนำ้าไขสันหลังไม่สำาเร็จ และจะเปลี่ยนเป็น

วธีิการระงับความรูส้กึแบบทัว่ร่างกาย (General 

anesthesia) 

การรักษาภาวะแทรกซ้อน

 1. ภาวะความดนัโลหติตำา่ (Hypotension) 

พิจารณให้ยา Ephedrine ขนาด 6 มิลลิกรัม  

ทางหลอดเลือดดำา 

 2. ภาวะหัวใจเต้นช้า (Bradycardia)  

พิจารณาให้ยา Atropine 0.6 มิลลิกรัม ทาง

หลอดเลือดดำา 

 3. อาการคลื่นไส้อาเจียน พิจารณาให้ 

Ondansetron 0.02 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทาง

หลอดเลือดดำา

 4. อาการไม่สุขสบายระหว่างผ่าตัด: 

พิจารณาให้ Fentanyl 0.5 – 1 ไมโครกรัม/

กิโลกรัม และ Midazolam 0.02 – 0.04 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทางหลอดเลือดดำา ตามคำาสั่ง

ของวิสัญญีแพทย์

 เมื่อเสร็จการผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการ

สังเกตอาการในห้องพักฟื้น (Post anesthetic 

care unit, PACU) เป็นเวลา 1 ชั่วโมง โดยวัด

สัญญาณชีพทุก 5 นาที ทดสอบกำาลังของ 

กล้ามเนื้อ ระดับการชา และประเมินความปวด 

ทุก 15 นาที หากระดับความปวดมากกว่า 3 

คะแนน จะได้รับยา Fentanyl 0.5 ไมโครกรัม/

กิโลกรัม ทางหลอดเลือดดำา

หลังผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับประทานยา

แก้ปวด Paracetamol 500 มิลลิกรัม ทุก 6 

ชั่วโมง, Celecoxib 200 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 

และหากมีอาการปวด จะได้รับ Morphine 0.05 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทางหลอดเลือดดำา

ที่หอผู้ป่วย พยาบาลประจำาหอผู้ป่วย

จะทดสอบกำาลังของกล้ามเนื้อและระดับการชา                 

ทุก 30 นาที จนกำาลังของกล้ามเนื้อกลับมาปกติ 

(modified Bromage scale 0) และหาย 

จากอาการชา (หายจากอาการชาท่ีบริเวณ 

Dermatome S2) นอกจากนัน้จะจดบนัทกึระยะ

เวลาที่ผู้ป่วยขอ Morphine ครั้งแรก ปริมาณ 

Morphine ที่ได้รับใน 24 ชั่วโมงแรก ระยะเวลา

ที่ ผู ้ ป ่ วยลุกจากเ ตียงครั้ งแรก และภาวะ 

แทรกซ้อน ได้แก่ คล่ืนไส้อาเจียน ปัสสาวะไม่ออก  

modified Bromage scale

0 = ขยับขาได้ปกติ (no motor block)

1 = ขยบัสะโพกไม่ได้ แต่ขยบัเข่าและข้อเท้าได้

2 = ขยบัสะโพกและเข่าไม่ได้ แต่ขยบัข้อเท้าได้

3 = ขยับสะโพก เข่า และข้อเท้าไม่ได้

การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติิเชงิพรรณนา 

สำาหรับข้อมูลที่เป็นตัวแปรแบบกลุ่ม จะรายงาน

ด้วย ร้อยละ ข้อมูลที่เป็นตัวแปรต่อเนื่อง กรณีที่

มีการกระจายปกติจะรายงานด้วยค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีที่มีการกระจายไม่

ปกติจะรายงานด้วย ค่ามัธยฐาน ค่าตำ่าสุด และ

สงูสดุ สถติเิชงิอนมุานวเิคราะห์โดยใช้ Chi-square 
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test และ Independent t–test ค่าความ 

แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติใช้ค่า p-value 

< 0.05 วิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS sta-

tistic 22

การคำานวณขนาดตัวอย่าง อ้างอิงจาก

การศึกษาของ Seyyed Mostafa Mousavi 

Tekye และคณะ ซึง่มค่ีาความแปรปรวนของกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม คือ 17.07 และ 21.15 

ตามลำาดับ(17) กำาหนดให้ความต่างของระยะเวลา

ที่กำาลังของกล้ามเนื้อกลับมาปกติ อยู่ที่ 30 นาที 

ค่าความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 (α) กำาหนดไว้ที่ 

0.05 ค่าความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 (β) กำาหนด

ไว้ที ่0.10 และคำานวณเผือ่ผูป่้วยออกจากการวิจยั 

ร้อยละ 20 คิดเป็นจำานวนประชากรทั้งหมด  

40 ราย

ผลการศึกษา

ผู้ป่วยไส้เล่ือนบริเวณขาหนีบท่ีได้รับ

การผ่าตัดแบบเปิดในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เข้า

ร่วมการศึกษาทั้งหมด 40 ราย แบ่งออกเป็น 2 

กลุม่ ด้วยวิธสีุม่ ได้แก่ Unilateral group จำานวน 

20 ราย และ Conventional group จำานวน 20 

ราย ออกจากการศึกษา 2 ราย (Unilateral 

group 1 ราย และ Conventional group 1 

ราย) เนื่องจากมีระดับการชาไม่ถึง T10 จึงได้

เปลีย่นเป็นวธิกีารระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกาย 

(ภาพที่ 1)  

ออกจากการศึกษา 

- ระดับการชาไม่ถึง T10 

(N = 1)

ผู้ป่วยไส้เลื่อนบริเวณขาหนีบ

ที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิด
(N = 40)

กลุ่มควบคุม
Conventional group

(N = 19)

ออกจากการศึกษา 

- ระดับการชาไม่ถึง T10 

(N = 1)
กลุ่มทดลอง

Unilateral group

(N = 19)

กลุ่มควบคุม
Conventional group

(N = 20)

กลุ่มทดลอง
Unilateral group

(N = 20)

ภาพที่ 1 การคัดเลือกประชากรเข้าร่วมการศึกษา (Patient enrollment)

ข้อมลูพืน้ฐาน ได้แก่ อาย ุเพศ นำา้หนกั 

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ASA classification โรค

ประจำาตวั ความดนัโลหติ อัตราการเต้นของหวัใจ 

และระยะเวลาในการผ่าตดั ทัง้สองกลุม่ไม่มคีวาม

แตกต่างกันทางสถิติ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (Demographic data)

Data Unilateral group Conventional group P – Value

Age (yr) (median [IQR])

Sex

    Male (n, %)

    Female (n, %)

Height (cm) (median [IQR])

Weight (kg) (median [IQR])

BMI (kg/m2) (mean ± SD)

ASA classification

     I (n, %)

     II (n, %)

Underlying disease

     Diabetes mellitus (n, %)

     Hypertension (n, %)

     Asthma/COPD (n, %)

     Hyperthyroid (n, %)

Base line blood pressure

     SBP (mmHg) (mean ± SD)

     DBP (mmHg) (median [IQR])

     MAP (mmHg) (mean ± SD)

Heart rate (beat/min) (mean ± SD)

Operation time (min) (median [IQR])

54.00 [46.00,62.00]

17, 89.47%

2, 10.53%

165.00 [160.00,170.00]

61.00 [60.00,67.00]

22.36 ± 2.08

1, 5.30%

18, 94.70%

1, 5.26%

5, 26.32%

0

1, 5.26%

129.05 ± 15.72

86.00 [70.00,90.00]

97.21 ± 13.04

67.15 ± 10.93

45.00 [30.00,55.00]

57.00 [52.00, 61.00]

19, 100%

0

165.00 [160.00,168.00]

61.00 [58.00,69.00]

23.04 ± 2.65

2, 10.50%

17, 89.50%

0

4, 21.05%

1, 5.26%

0

133.73 ± 14.33

80.00 [76.00,90.00]

99.10 ± 8.88

69.47 ± 11.78

45.00 [30.00,65.00]

0.50‡

0.48†

0.62‡

0.84‡

0.38

1.00†

1.00†

1.00†

1.00†

1.00†

0.34

0.66

0.60

0.53

0.95

‡ Mann-Whitney U test

† Fisher’s exact test

จากการศึกษา พบว่า Conventional 

group มีระยะเวลาที่ระดับการชาอยู่ในตำาแหน่ง

ทีส่ามารถผ่าตดัได้เรว็กว่า และมรีะดบัการชาของ

ข้างที่ทำาผ่าตัดสูงกว่า Unilateral group แบบมี

นยัสำาคญัทางสถติิ ในส่วนของกำาลังของกล้ามเนือ้

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ระดับการชาและกำาลังของกล้ามเนื้อระหว่างผ่าตัด (Intraoperative characteristic)

Data Unilateral group
Conventional 

group
P – Value

Sensory block

   Time to dermatome T10 (min)

   (median [IQR])

   Time to peak dermatome level

   (median [IQR])

   Peak Sensory block (operative site)

        T4

        T6

        T8

        T10

Motor block

   Time to maximum motor block

   (min) (median [IQR])

   Maximum motor block 

(operative site)

       modified Bromage 0

       modified Bromage 1

       modified Bromage 2

       modified Bromage 3

15.00 [10.00,15.00]

20.00 [15.00,25.00]

1 (5.30%)

2 (10.50%)

10 (52.60%)

6 (31.61%)

15.00 [10.00,15.00]

0

0

1 (5.26%)

18 (94.74%)

5.00 [5.00,10.00]

20.00 [15.00,20.00]

1 (5.30%)

15 (78.90%)

3 (15.80%)

0

10.00 [5.00,10.00]

0

0

0

19 (100%)

<0.001‡,*

0.23‡

<0.001*

0.036‡,*

0.31

‡ Mann-Whitney U test

*Statistical significant (p – value < 0.05)

ระดับการชาสูงสุดของ Unilateral 

group ในข้างที่ทำาผ่าตัดสูงกว่าข้างที่ไม่ได้ทำา

ผ่าตัด ระดับการชาสูงสุดของข้างท่ีทำาการผ่าตัด

อยู่ที่ T8 คิดเป็น ร้อยละ 52.60, ระดับการชา

สูงสุดของข้างที่ไม่ได้ทำาผ่าตัดอยู่ที่ T10 คิดเป็น 

ร้อยละ 73.70 (ตารางที่ 3 )
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ตารางที่ 3 ระดับการชาสูงสุด (Peak level of sensory block)

Data
Unilateral group Conventional group

Operative site Non – operative site Operative site Non – operative site

T4

T5

T6

T7

T8

T9

T10

T11 

1 (5.30%)

0

2 (10.50%)

0

10 (52.60%)

0

6 (31.61%)

0

0

0

1 (5.30%)

0

2 (10.50%)

1 (5.30%)

14 (73.70%)

1 (5.30%)

1 (5.30%)

0

15 (78.90%)

0

3 (15.80%)

0

0

0

0

1 (5.30%)

15 (78.90%)

0

3 (15.80%)

0

0

0

ระยะเวลาที่กำาลังของกล้ามเนื้อกลับ

มาปกต ิระยะเวลาทีห่ายจากอาการชา และระยะ

เวลาที่ผู้ป่วยลุกเดินของ Unilateral group เร็ว

กว่า Conventional group แบบมนียัสำาคญัทาง

สถิต ิค่าเฉลีย่ระยะเวลาทีก่ำาลงัของกล้ามเนือ้กลบั

มาปกต ิ188.42±37.78 นาที และ 251.05±50.81 

นาที ตามลำาดับ (p-value < 0.001), ค่าเฉลี่ย

ระยะเวลาที่หายจากอาการชา 233.05±37.60 

นาที และ 307.94±75.14 นาที ตามลำาดับ 

(p-value = 0.001), ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ผู้ป่วย

ลกุเดิน 363.15±89.52 นาท ีและ 426.73±79.69 

นาที ตามลำาดับ (p-value = 0.027) ในส่วนของ

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยขอ Morphine ครั้งแรก และ

ปริมาณ Morphine ที่ได้รับใน 24 ชั่วโมงแรก 

ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันทางสถิติ (ตาราง 

ที่ 4)

ตารางที่ 4 ระยะเวลาที่หายจากอาการชา และปริมาณยาแก้ปวดที่ใช้หลังผ่าตัด (Post – operative 

characteristics)

Data Unilateral group Conventional group P – Value

Regression motor block time (min) 

    Operation side (mean ± SD)

    None – operation side 

        (median [IQR])

Regression sensory block time (min)

    Operation side (mean ± SD)

    None - operation side (mean ± SD)

Time to ambulation (min) (mean ± SD)

Time to first morphine requirement 

        (min) (median [IQR])

188.42 ± 37.78

130.00 [110.00,180.00]

233.05 ± 37.60

211.42 ± 43.44

363.15 ± 89.52

490 [207.50,881.25]

251.05 ± 50.81

235.00 [210.00,270.00]

307.94 ± 75.14

308.15 ± 78.90

426.73 ± 79.69

300 [240.00,530.00]

<0.001*

<0.001‡,*

0.001*

<0.001*

0.027*

0.70‡
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ตารางที่ 4 ระยะเวลาที่หายจากอาการชา และปริมาณยาแก้ปวดที่ใช้หลังผ่าตัด (Post – operative 

characteristics) (ต่อ)

Data Unilateral group Conventional group P – Value

24 hr morphine consumption (case) 

        (n, %)

24 hr morphine consumption (mg) 

        (median [IQR])

4 (21.05%)

3.00 [3.00,3.75]

7 (36.84%)

3.00 [3.00,3.00]

0.47†

0.18

‡ Mann-Whitney U test

† Fisher’s exact test

*Statistical significant (p – value < 0.05)

ขณะผ่าตัดพบผู ้ป่วยรู ้สึกไม่สุขสบาย 

(Discomfort) ต้องได้รับยา Midazolam และ 

Fentanyl ทางหลอดเลอืดดำาเพือ่บรรเทาอาการ 

ใน Unilateral group มากกว่า Conventional 

group แบบมีนัยสำาคัญทางสถิติ การเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ ความดันโลหิตตำ่า หัวใจเต้นช้า 

ของทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิและไม่พบ

ภาวะคล่ืนไส้อาเจียน และปัสสาวะไม่ออกในการ

ศึกษานี้ (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ผลข้างเคียง (Side effects)

Data Unilateral group Conventional group P – Value

Hypotension (n, %)

Bradycardia (n, %)

Nausea/vomiting (n, %)

Urinary retention (n, %)

Discomfort (n, %)

(Use midazolam and fentanyl)

2 (10.52%)

0

0

0

14 (73.68%)

3 (15.78%)

1 (5.26%)

0

0

1 (5.26%)

1.00†

1.00†

N/A

N/A

<0.001*

† Fisher’s exact test

*Statistical significant (p – value < 0.05)

วิจารณ์

การให้การระงับความรู้สึกด้วยการ

ฉีดยาชาเข้าช่องนำ้าไขสันหลัง ในการผ่าตัดไส้

เลื่อนบริเวณขาหนีบ ปัจจุบันมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยฟื้น

ตวัเรว็ และลดภาวะแทรกซ้อน ซึง่การศกึษาก่อน

หน้านี้ พบว่าการฉีดยาชาเข้าช่องนำ้าไขสันหลัง 

โดยใช้ Hyperbaric bupivacaine และจำากัด 
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การชาให้ชาฉพาะข้างที่ทำาผ ่าตัดข ้างเดียว 

(Unilateral spinal anesthesia)(5,6) ทำาให้ผูป่้วย

หายจากอาการชาเร็ว(3,5-12) ลดการเกิดภาวะ 

ความดันโลหิตตำ่า(3,13,14) ลดการใช้ยากระตุ ้น 

ความดัน(14,15) และลดระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาล(9) 

การศึกษานี้พบว่า Unilateral group 

ซึ่งได้รับการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเข้า

ช่องนำ้าไขสันหลังด้วย 0.5% Hyperbaric bupi-

vacaine 7.5 มิลลิกรัม ร่วมกับการนอนตะแคง

หลังฉีดยา เพื่อจำากัดการชาให้ชาข้างเดียว ทำาให้

ระยะเวลาที่กำาลังของกล้ามเนื้อกลับมาปกติเร็ว

ขึ้น ระยะเวลาที่หายจากอาการชาเร็วขึ้น และ 

ผู้ป่วยสามารถลุกเดินได้เร็วข้ึน ในขณะท่ีอาการ

ปวดหลังผ่าตัดไม่แตกต่างกัน ซึ่งการใช้ยาชา

ขนาดตำ่าและใช้เทคนิคการชาข้างเดียว ทำาให้ 

ผู้ป่วยหายจากอาการชาเร็ว สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมา(3,6,9,13-15) 

ระยะ เวลาที่ ร ะดับการชาอยู ่ ใน

ตำาแหน่งที่สามารถผ่าตัดได้ของ Unilateral 

group ใช้เวลามากกว่า Conventional group 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Guido และ G.S. 

Nair ซึ่งพบว่า การใช้ยาในปริมาณมากจะทำาให้

ระยะเวลาทีร่ะดบัการชาอยูใ่นตำาแหน่งท่ีต้องการ

เร็วขึ้น(15,16) 

การศึกษานี้ไม่พบการจำากัดการชาให้

ชาข้างเดียว แต่พบว่าข้างท่ีทำาผ่าตัดมีระดับการ

ชาสูงกว่าอีกข้าง น่าจะเป็นผลมาจากการใช้เข็ม

ชนดิปลายตดัในการฉดียาชาเข้าช่องนำา้ไขสนัหลงั 

และใช้ระยะเวลาในการนอนตะแคง 15 นาท ีจาก

การศกึษาทีผ่่านมาของ Battista และคณะ พบว่า 

เกดิการจำากดัการชาให้ชาข้างเดยีว ร้อยละ 77(18) 

ซึง่การจำากดัการชาให้ชาข้างเดยีวขึน้กบั ความเรว็

ในการฉีดยาท่ีน้อยกว่า 0.4 มิลลิลิตร/นาที(19) 

ลักษณะของเข็มที่ใช้เป็นปลายดินสอ (Whitacre 

spinal needle) จะทำาให้เกดิการจำากดัการชาให้

ชาข้างเดียวมากกว่าเข็มปลายตัด (Quincke 

spinal needle) คิดเป็น ร้อยละ 60 และร้อยละ 

13 (20)ตามลำาดับ และระยะเวลาในการนอน

ตะแคงพบว่าการนอนตะแคง 20 นาที เกิดการ

จำากัดการชาให้ชาข้างเดียวมากกว่าการนอน

ตะแคง 15 นาที คิดเป็น ร้อยละ 85(13) และ ร้อย

ละ 77(18) ตามลำาดับ

ภาวะแทรกซ้อนจากการศกึษานี ้ไม่พบ

การเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนและปัสสาวะ 

ไม่ออก การเกิดภาวะความดันโลหิตตำ่าทั้งสอง

กลุม่ไม่แตกต่างกนั ไม่พบการเกดิภาวะหวัใจเต้น

ช้าในกลุ่มท่ีจำากดัการชาให้ชาข้างเดียวสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Andrea และคณะ(5) และมกีาร

ศกึษาพบว่าการใช้ยาชาขนาดตำา่และนอนตะแคง 

เพือ่จำากดัการชาให้ชาข้างเดยีว ทำาให้ยบัยัง้ระบบ

ประสาทซิมพาเทติกน้อยกว่าการชาสองข้าง  

จึงเกิดภาวะความดันโลหิตตำ่า และหัวใจเต้นช้า

น้อยกว่า(2)

อาการปวดหลังผ่าตัดของกลุ่มที่ใช้ยา

ชาขนาดตำา่ร่วมกับการนอนตะแคงหลังฉดียา เพือ่

จำากดัการชาให้ชาข้างเดยีวและกลุม่ทีใ่ช้วธิปีฏบิตัิ

เดิมไม่แตกต่างกัน โดยมีระยะเวลาท่ีผู้ป่วยขอ 

Morphine ครั้งแรก และปริมาณ Morphine ที่

ได้รับใน 24 ชั่วโมงแรก ไม่แตกต่างกันทางสถิติ

การระงบัความรูสึ้กด้วยวิธฉีดียาชาเข้า

ช่องนำา้ไขสนัหลงัไม่สำาเรจ็ของทัง้สองกลุม่ไม่แตก
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ต่างกัน แต่กลุ ่มท่ีใช้ยาชาขนาดตำ่าและนอน

ตะแคงหลงัฉดียา เพือ่จำากดัการชาให้ชาข้างเดยีว 

มีจำานวนผู้ป่วยท่ีรู ้สึกไม่สุขสบายต้องได้รับยา 

Midazolam และ Fentanyl ทางหลอดเลือดดำา

เพื่อบรรเทาอาการ มากกว่าแบบมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ เนื่องจากบุคลากรทางวิสัญญีกังวลเกี่ยวกับ

ระดับการชาที่ตำ่ากว่าปกติ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Andrea และคณะ(5) และมีการศึกษา

ของ Luiz Eduardo พบว่าการใช้ Morphine 

ร่วมกับ Hyperbaric bupivacaine ขนาดตำ่าฉีด

เข้าช่องนำ้าไขสันหลังและนอนตะแคงหลังฉีดยา 

สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการระงับความรู้สึก  

แต่เพิ่มการเกิดผลข้างเคียง ได้แก่ เกิดอาการ

ปัสสาวะไม่ออก ร้อยละ 40 เกิดอาการคัน  

ร ้อยละ 20 และเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน  

ร้อยละ 20(8)

จากการศึกษาของ Kallio และคณะ 

พบว่า ปัจจยัสำาคญัในการจำาหน่ายผูป่้วยออกจาก

โรงพยาบาล ขึ้นกับระยะเวลาที่กำาลังของกล้าม

เนื้อกลับมาปกติ อาการปวดหลังผ่าตัด ภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ ภาวะคลืน่ไส้อาเจยีน และ

ปัสสาวะไม่ออก(21) ซ่ึงจากการศึกษาน้ี กลุ่มท่ีใช้

ยาชาขนาดตำ่าร่วมกับการนอนตะแคงหลังฉีดยา

เพื่อจำากัดการชาให้ชาข้างเดียว ทำาให้กำาลังของ

กล้ามเนื้อกลับมาปกติใน 3 ชั่วโมง การขอยาแก้

ปวดและปริมาณการใช้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัดไม่

แตกต่างกัน ไม่พบภาวะแทรกซ้อนทั้งภาวะ

คล่ืนไส้อาเจียนและปัสสาวะไม่ออก จึงสามารถ

นำาวธิกีารฉดียาชาเข้าช่องนำา้ไขสนัหลงัด้วย 0.5% 

Hyperbaric bupivacaine 7.5 มิลลิกรัม ร่วม

กบัการนอนตะแคงหลงัฉดียาเพือ่จำากดัการชาให้

ชาข้างเดยีว มาใช้ระงบัความรูส้กึในผูป่้วยท่ีได้รบั

การผ่าตัดไส้เลื่อนบริเวณขาหนีบแบบวันเดียว

กลับได้

การศึกษานี้มีข้อจำากัด ได้แก่ การ

ปกปิด เป็นการปกปิดเฉพาะผู้ทดสอบระดับการ

ชา ไม่มีการปกปิดผู้ป่วยและวิสัญญีแพทย์ และ

เร่ืองการบริหารจัดการเวลาห้องผ่าตัด ทำาให้มี

ระยะเวลาทีจ่ำากดัในการนอนตะแคงหลังฉีดยาชา

เข้าช่องนำา้ไขสนัหลัง จงึไม่พบการจำากดัการชาให้

ชาข้างเดียว 

สรุป

การใช้  0.5% Hyperbaric bupivacaine 

7.5 mg ร่วมกับการนอนตะแคง 15 นาที หลัง

ฉีดยา เพ่ือจำากดัการชาให้ชาข้างเดียว (Unilateral 

spinal anesthesia)  ทำาให้กำาลังของกล้ามเนื้อ
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การพัฒนารูปแบบการบ�าบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในสถานศึกษา 
ขั้นพื้นฐานอ�าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด

The Development of Participation Drug Rehabilitation Therapy Model 
in Basic Education Institutions Mueang Roi Et District, Roi Et Province

สุระ สุพรหมอินทร์1*, สุณี อาวรณ์1

Sura Suphomin1*, Sunee Avon1

บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์: 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาในการบำาบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติด 2) เพื่อ
พัฒนารูปแบบในการบำาบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน อำาเภอเมือง
ร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 3) เพื่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบในการบำาบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดแบบ
มีส่วนร่วมในสถานศึกษา
 วธีิการวจิยั: การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิปฏบิติัการแบบมส่ีวนร่วม (Participation Action 
Research–PAR) กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูบ้รหิารและครู จำานวน 20 คน และนกัเรียนท่ีเสพยาเสพติด จำานวน 
30 คน ขั้นตอนการดำาเนินการวิจัยมี 4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะการวางแผน 2) ระยะปฏิบัติการตามแผน 
3) ระยะสังเกตผล และ 4) ระยะการสะท้อนผล ใช้สถิติเชิงพรรณนา และ paired t-test ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย: จากการศึกษาสถานการณ์ปัญหาในการบำาบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติด พบว่า การ
บรหิารจดัการปัญหายาเสพตดิดำาเนนิการโดยผูบ้รหิารและครผููส้อน แต่ไม่ได้รบัการประสานงานกับทมี
สาธารณสขุเพือ่แก้ไขปัญหา ทำาให้นกัเรยีนก่อการทะเลาะววิาท นอกสถานศกึษา ส่งผลกระทบต่อชมุชน 
สังคม การเรียน และอนาคตของนักเรียน ผลการศึกษาความรู้หลังการใช้รูปแบบการบำาบัดฟื้นฟู 
ยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับยาเสพติด ทัศนคติต่อยาเสพติด และความพึงพอใจ มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด และความพึงพอใจ 
ของผู้บริหารและครู ก่อนและหลังการใช้รูปแบบไม่มีความแตกต่างกัน (p-value = 0.097 และ 0.751 
ตามลำาดบั) ส่วนทศันคตต่ิอยาเสพตดิของผูบ้รหิารและครู ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ มคีวามแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value <0.001) การติดตามหลังบำาบัด สามารถหยุดเสพต่อเนื่องได้
อย่างน้อย 3 เดือน และได้รูปแบบการบำาบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมที่ได้ประกอบด้วย  
3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นเตรียมความพร้อม 2) ขั้นตอนบำาบัดฟื้นฟูแบบมีส่วนร่วม และ 3) ขั้นตอนติดตาม
หลังการบำาบัดฟื้นฟู

สรุป: รูปแบบการบำาบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในสถานศึกษา ทำาให้ผู้เสพยา
เสพตดิและครผููส้อนมีความรูเ้กีย่วกบัยาเสพตดิ ทศันคติต่อยาเสพติด และความพึงพอใจในรปูแบบการ
บำาบัดฟื้นฟูดีมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยยาเสพติดสามารถหยุดเสพต่อเนื่องได้

ค�าส�าคัญ: ผู้เสพยาเสพติด, การบำาบัดยาเสพติด, การมีส่วนร่วม, รูปแบบการบำาบัดฟื้นฟู 
ผู้เสพยาเสพติด

1กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract

 Objective: 1) To study the problem situation in drug rehabilitation treatment   
2)To development a participatory rehabilitation model for drug addicts in basic 
educational institutions, Mueang Roi Et District, Roi Et Province. 3)To assess the 
development of a participation drug rehabilitation therapy model in basic education 
institutions.

 Methods: This research was a participatory action research (PAR). The study 
subjects were included administrators and teachers 30 persons and 30 students who 
use drugs. The research process had 4 phases: 1) Planning, 2) Act, 3) Observe, and 4) 
Reflect. Descriptive statistics and paired-t test were used to data analyze.

 Results: From the study of the problem situation in drug rehabilitation 
treatment,it was found that drug problem management was undertaken by administrators 
and teachers, but it has not been coordinated with the public health team to solve 
the problem, caused a quarrel between the students. Affect the community, society, 
learning and the future of students. The knowledge after use of participatory drug 
rehabilitation model on drug addiction, drugs attitude, and satisfaction were significantly 
different (p-value < 0.001). Drug knowledge There was no difference between the 
satisfaction of administrators and teachers before and after using the model (p-value 
= 0.097 and 0.751, respectively). The attitudes toward drugs of administrators and 
teachers before and after using the model were significantly different (p-value < 0.001). 
Follow-up after therapy able to stop taking drugs continuously for at least 3 months 
and form the participatory drug rehabilitation model consisted of 3 stages: 1) preparatory 
stage and 2) participatory rehabilitation treatment and 3) follow-up steps after 
rehabilitation therapy.

Conclusion: Participatory drug rehabilitation model in educational institutions 
make drug users and teachers knowledgeable about drugs, drugs attitude, and 
satisfaction form rehabilitation therapy is better. As a result, drug patients are able to 
stop using them continuously. 

Keywords: Drug abusers, Drug abuse treatment, Participation, Drug abuse 
rehabilitation model
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บทน�า

 สถานการณ์ยาเสพตดิโลก จากรายงาน 

World Drug Report 2018 ของสำานักงาน

ป้องกันยาเสพติด และปราบปรามอาชญากรรม

แห่งสหประชาชาต ิ(United Nations Office on 

Drugs and Crime : UNODC) พบว่า ยาเสพติด

มีการแพร่กระจายไปทั่วโลก พื้นที่ที่พบการแพร่

ระบาดมากที่สุดจะอยู่บริเวณประเทศในแถบ

ภมูภิาคเอเชยีตะวนัออก เอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ 

และทวีปยุโรป นอกจากนี้ยังพบในประเทศ

ออสเตรเลีย อีกด้วย ในปี ค.ศ. 2016 พบว่า มี 

ผู้ใช้ยาเสพตดิทัว่โลก 275 ล้านคน คดิเป็น ร้อยละ 

5.6 ของประชากรโลก โดยในจำานวนนี้มีผู ้ท่ี

ประสบปัญหาจากยาเสพตดิด้านสขุภาพทางกาย

และจิตใจที่อาจก่อให้เกิดอันตราย และนำา 

ไปสู่การเสพติดจนต้องได้รับการรักษาจำานวน

ประมาณ 29.5 ล้านคน คิดเป็นเกือบ ร้อยละ 12 

ของผู้ใช้ยาเสพติด และคิดเป็น ร้อยละ 0.6 ของ

ประชากรผู้ใหญ่ทัว่โลก ซึง่ในแต่ละปีผูใ้ช้ยาเสพตดิ

ทั่วโลก มีเพียง 1 ใน 6 คน ท่ีเข้าถึงการบำาบัด

รักษาจากการติดยาเสพติด (World Health 

Organization, 2003)(1) ประเทศไทยยาเสพติด

เป็นปัญหาสำาคัญของประเทศมายาวนาน แต่ไม่

ปรากฏหลักฐานว่า เริ่มปรากฏตั้งแต่ครั้งใด และ

ได้วิวัฒนาการและมคีวามสลบัซบัซ้อนมากยิง่ขึน้         

มีชนิดและประเภทของยามากข้ึน โดยเฉพาะ 

เมทแอมเฟตามนีหรอืยาบ้า ซึง่ผลิตขึน้ในประเทศ                

และลักลอบนำาเข้ามาจากประเทศเพ่ือนบ้าน  

ในขณะเดียวกนัก็มแีนวโน้มผลติจากนอกประเทศ

มากขึ้นมีการขยายตัวของเครือข่ายของผู ้ค้า 

ยาเสพติดทั้งกลุ่มนักค้าเดิมและนักค้าใหม่ท่ัวทุก

ภูมิภาคของประเทศ (สิงห์พิทักษ์, 2556)(2)  

พบว่ามีการแพร่ระบาดของยาเสพติดมากท่ีสุด 

เป็นกลุ่มวัยรุ่นและวัยทำางาน ช่วงอายุ 12-44 ปี 

มีการกระจายของยาเสพติดไปถึงหมู ่บ ้าน/ 

ชุมชน ที่เป็นรากฐานสำาคัญของสังคม (กระทรวง

สาธารณสุข, 2561)(3)หากไม่มีการดำาเนินการ

ป้องกันและแก้ไขอย่างเร่งด่วนจริงจังแล้วจะก่อ

ให้เกิดผลเสียต่อสังคมประเทศชาติโดยรวม 

สำาหรบัประเทศไทยได้ยกปัญหายาเสพติดให้เป็น

วาระแห่งชาติ มียุทธศาสตร์ดำาเนินงานทั้งเชิง

ป้องกันและแก้ไขในรูปแบบราษฎร์-รัฐร่วมใจ 

เป็น“ภาระร่วม”ระหว่างภาครัฐและท้องถิ่น

ชุมชน ดำาเนินงานแก้ไขปัญหายาเสพติดตาม

แนวทาง UNGASS 2016 คือ สังคมที่ปราศจาก

การใช้ยาเสพติดในทางที่ผิด และดำาเนินการ

บำาบัดผู้เสพยาเสพติดที่ไม่มีคดีอาญาอืน่รว่มด้วย

โดยถือว่า “ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย ไม่ใช่อาชญากร”  

โดยข้อมูลด้านการบำาบัดที่ผ่านมา พบว่า มีผู้เข้า

รับการบำาบัดฟื้นฟู ปีละประมาณ 200,000 ราย 

ในระบบสมคัรใจ บงัคับบำาบดั และระบบต้องโทษ 

ซึ่ง ปี พ.ศ. 2445 รัฐบาลได้ดำาเนินการปรับปรุง

แก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายฟื้นฟูผู ้ติดยาเสพติดขึ้น 

เพือ่การปฏบัิตใินการฟ้ืนฟบูำาบดัอาการตดิยาเสพ

ติดของผู้เสพได้กว้างและครอบคลุม โดยถือว่า 

ผู้เสพตามกฎหมายจะต้องได้รับการฟื้นฟู บำาบัด 

รักษาให้หายขาดจากการติดยาเสพติด โดย 

หลักการและเหตุผล ในการตราพระราชบัญญัติ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ได้

กำาหนดไว้ว่าผู้เสพทุกคนเป็นผู้ป่วย และจะให้

โอกาสในการบำาบัดรักษา รวมถึงดูแลช่วยเหลือ

ให้สามารถกลบัมาใช้ชีวติในสงัคมได้อย่างปกติสขุ 

การเสพยาเสพติดเป็นความผิดตามกฎหมาย 
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มีโทษถึงจำาคุก โดยรัฐบาลได้ให้โอกาสผู ้เสพ 

ยาเสพติดทุกคนเข้าสู่กระบวนการบำาบัดรักษา 

ในระบบสมัครใจ โดยไม่ถือว่ามีความผิดตาม

กฎหมาย หากพบผู้ใกล้ชิดใช้ยาเสพติดขอให้

ทำาความเข้าใจและแนะนำาให้เข้ารับการบำาบัด

รักษาได้ที่โรงพยาบาลรัฐทุกแห่งตามสิทธิหลัก

ประกันสุขภาพและได้มีการดำาเนินการบำาบัด

ฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง 

เพื่อให ้เกิดความยั่งยืนชุมชนได้ดูแลกันเอง  

ปี 2560 เริ่มดำาเนินการนำาร่อง จำานวน 4 จังหวัด 

ปี 2562 ดำาเนินการนำาร่อง ครบทุกจังหวัด และ 

ปี 2563 ได้มีผลักดันให้ครบทุกอำาเภอ แต่หลัง

การบำาบัด พบปัญหาการติดตามในชุมชนที่ไม่

สามารถดำาเนินการได้อย่างมปีระสทิธผิลท้ังในเชงิ

ปริมาณและคุณภาพ (มานพ, 2557)(4)

 จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นพ้ืนที่มีแนวโน้ม

การแพร่ระบาดของยาบ้าค่อนข้างมากอำาเภอ

พืน้ทีเ่ฝ้าระวงัการระบาดมาก คอื อำาเภอโพนทอง 

หนองพอก และ อำาเภอเมืองร้อยเอ็ด จากข้อมูล

ในระบบ บสต. แสดงผลการดำาเนินงานด้านการ

บำาบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด จังหวัดร้อยเอ็ด 

ใน ปี 2561 - 2563 พบว่า ผูเ้ข้ารับการบำาบัดฟ้ืนฟู

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีประวัติ

เคยเข้ารับการบำาบัดฟื้นฟูมาแล้วอย่างน้อยหนึ่ง

ครั้ง ซึ่งจำานวนผู ้ป่วยยาเสพติดเป็นผู ้ใช้และ 

ผู้เสพที่เข้ารับการติดตามอย่างน้อย 1 ครั้ง และ

หยุดเสพต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 เดือน ในช่วง

เวลาดังกล่าวมีผู้เสพผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการ

บำาบัด จำานวน 1,413, 2,602 และ 2,604 คน ซึ่ง

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ส่วนมากอายุระหว่าง 18 

- 24 ปี ในจำานวนนี้เป็นร้อยละของผู้เสพรายใหม่ 

จังหวดัร้อยเอด็ ผูเ้สพรายใหม่เพยีง ร้อยละ 9.97, 

11.28 และ 8.45 ตามลำาดับ และอำาเภอเมือง

ร้อยเอ็ด ผู้เสพรายใหม่เพียง ร้อยละ 6.39, 5.86 

และ 5.98 ตามลำาดบั ผูเ้ข้ารับการบำาบดัฟ้ืนฟสู่วน

ใหญ่อาชีพ รับจ้าง ผู้ใช้แรงงาน ว่างงาน เกษตร 

นักเรียน/นักศึกษา ยาเสพติด ที่ใช้มาก คือ ยาบ้า 

กัญชา สารระเหย ไอซ์ ผลการบำาบัดผู้เข้ารับการ

บำ าบั ดฟ ื ้ นฟู  มี อั ต ราการคงอยู ่ ในระบบ 

การบำาบัด ร้อยละ 81.22, 80.15 และ 82.34 

ตามลำาดับ หลังบำาบัดครบตามโปรแกรมผู้เข้ารับ

การบำาบัดฟื้นฟูกลุ่มนี้ได้กลับไปใช้ชีวิตในชุมชน

ตามเดิม และยังมีป ัญหาการกลับไปเสพ 

ยาเสพติดซำ้า โรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งนี้ มีทั้ง

เรียนทั้งหมด จำานวน 817 คน ระดับมัธยมต้น 

จำานวน 474 คน เพศชาย จำานวน 231 คน เพศหญิง 

จำานวน 243 คน และ ระดับมัธยมปลาย จำานวน 

194 คน เพศชาย จำานวน 85 คน เพศหญงิ จำานวน 

194 คน ได้ดำาเนินการคัดกรองสารเสพติด 

แอมเฟตามนีในปัสสาวะ จำานวน 660 คน พบสาร

เสพติด จำานวน 37 คน คิดเป็น ร้อยละ 5.60 ซึ่ง

เป็นนกัเรยีนกลุม่เสีย่งทียุ่ง่เกีย่วกบับหุรี ่สรุา และ

ยาเสพติด โดยปัญหายาเสพติดที่เข้ามาแพร่

ระบาดในสถานศึกษา เกิดจากหลายปัจจัย ทั้ง

ปัจจัยด้านครอบครัวของนักเรียน สิ่งแวดล้อมใน

สถานศึกษา สถานศึกษาต้ังอยู่ในชุมชนท่ีมีการ

แพร่ระบาดของยาเสพติดแนวทางจัดการปัญหา

นกัเรยีนทียุ่ง่เกีย่วกบัยาเสพติดในสถานศกึษารูป

แบบเดิม จะเชิญผู ้ปกครองพบผู ้บริหารและ

พิจารณาขอให้นักเรียนย้ายสถานศึกษา นักเรียน

ที่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดไม่ได้ส่งต่อหรือนำาเข้าสู่

กระบวนบำาบดัฟ้ืนฟใูนสถานบรกิารของกระทรวง

สาธารณสุข ทำาให้เด็กนักเรียนกลุ่มนี้ขาดโอกาส

ในการแก้ไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองให้
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ดขีึน้ ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึศกึษาการพัฒนารปูแบบการ

บำาบัดฟื ้นฟูผู ้เสพยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมใน

สถานศกึษา อำาเภอเมอืงร้อยเอ็ด จงัหวดัร้อยเอด็ 

กรณีศึกษาการพัฒนารูปแบบการบำาบัดฟื้นฟูผู้

เสพยาเสพติด แบบมีส่วนร่วมในสถานศึกษาข้ัน

พืน้ฐาน อำาเภอเมอืงร้อยเอด็ จงัหวดัร้อยเอ็ด เพือ่

เป็นรูปแบบการในการดำาเนินงานบำาบัดฟื้นฟูใน

สถานศึกษาและสามารถขยายผลวิจัยนี้ไปใช้

สำาหรับพื้นท่ีอื่นในจังหวัดร้อยเอ็ดและพื้นท่ีอื่นๆ 

ระดบัเขตและประเทศต่อไปโดยการศกึษาในครัง้

นี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์ของผู้

เสพยาเสพติดในสถานศึกษาข้ันพื้นฐาน 2) เพื่อ

พัฒนารูปแบบในการบำาบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติด

แบบมีส่วนร่วมในสถานศกึษา 3) เพือ่ประเมนิผล

การพฒันารปูแบบในการบำาบดัฟ้ืนฟผููเ้สพยาเสพ

ติดแบบมีส่วนร่วมในสถานศึกษา

วิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษา

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การแบบมีส่วนร่วม (Participation Action 
Research –PAR) โดยกลุม่ตวัอย่างทีศึ่กษา ได้แก่ 
ผู้บริหารและครู ที่มีประสบการณ์ทำางาน 5 ปีขึ้น
ไป จำานวน 20 คน และนักเรียนกลุ่มผู้เสพยาเสพ
ติด จำานวน 30 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างยินดีและ
เตม็ใจให้ความร่วมมอืในการวจิยั สุม่ตวัอย่างด้วย
วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 
ได้แก่ เพศชาย เพศหญิง ที่มีอายุ 10 ปี ขึ้นไป ไม่
เป็นผู้ที่มีอาการทางจิตรุนแรง มีความสามารถ
อ่านออกเขียนได้ มีความพร้อมเข้าร่วมกิจกรรม          
โดยการสมัครใจส่วนเกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ป่วย
มีอาการทางจิตรุนแรงอยู่ระหว่างการรักษาทาง
จิตเวช มีภาวะฉุกเฉินจากโรคทางกาย มีปัญหา

ด้านการสือ่สาร ไม่ยนิยอม/ถอนตัวออกจากการวจิยั

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย 

2 ส่วน ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

รปูแบบการบำาบัดฟ้ืนฟผููเ้สพยาเสพตดิแบบมส่ีวน

ร่วมในสถานศึกษา และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการ

เกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถาม ประกอบ

ด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู ้เกี่ยวกับยาเสพติด 

ทัศนคติต่อยาเสพติด และความพึงพอใจ

ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหา 

 1. ผู้วิจัยนำาเสนอรูปแบบการบำาบัด

ฟื ้นฟูผู้เสพยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในสถาน

ศึกษา ต่อหัวหน้ากลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 

เพื่อขอความเห็นชอบ ศึกษาสถานการณ์ปัญหา

ยาเสพติดในสถานศึกษา วิเคราะห์สถานการณ์ 

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการบำาบัด

ฟ้ืนฟูผูเ้สพยาเสพติดแบบมส่ีวนร่วม เพือ่ใช้เป็นก

รอบแนวคิดในการปรับปรุงและพัฒนารูปแบบ

การบำาบดัฟ้ืนฟผูู้เสพยาเสพตดิแบบมส่ีวนร่วมให้

เหมาะสมต่อไป

 2. เขียนโครงการพัฒนารูปแบบการ

บำาบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดแบบมีส่วนร่วม และ

ขออนุมัติโครงการจากผู้อำานวยการโรงพยาบาล 

ผ่านหัวหน้ากลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ

 1. จดัประชมุเพือ่ระดมความคดิเหน็ใน

การพฒันารปูแบบการบำาบดัฟ้ืนฟผููเ้สพยาเสพตดิ 

แบบมีส่วนร่วมในสถานศึกษา ในผู้บริหาร ครู 

และนกัเรยีนกลุม่ผูเ้สพยาเสพติด รวม จำานวน 50 

คน และทีมผู้วิจัย 2 คน
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 2. ร่วมกันกำาหนดรปูแบบและกระบวนการ

บำาบัดฟื ้นฟูผู ้เสพยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมใน

สถานศึกษา ค้นหาแนวทางการดำาเนินงานตาม

รปูแบบ การคดักรอง การบำาบัดฟ้ืนฟ ูการตดิตาม

ดแูลหลงัผ่านการบำาบดัฟ้ืนฟ ูโดยดำาเนนิงานร่วม

กับผู้บริหารสถานศึกษาและครูผู้สอน 

 3. นำารูปแบบการบำาบัดฟื้นฟูเสนอต่อ

หัวหน้ากลุ ่มงานจิตเวชและยาเสพติด และผู ้

เชี่ยวชาญ เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม

ระยะที่ 3 น�ารูปแบบไปใช้จริง

 1. นำารูปแบบการบำาบัดฟื้นฟูผู้เสพยา

เสพติดแบบมีส่วนร่วม มาใช้ในสถานศึกษาที่ได้

คัดเลือกไว้

ระยะที่ 4 ประเมินผลรูปแบบ

 1. ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการ

บำาบดัฟ้ืนฟผููเ้สพยาเสพตดิแบบมีส่วนร่วมหลงัสิน้

สุดโครงการ โดยประเมินความรู้ ทัศนคติ ความ

พึงพอใจ การบำาบัดครบตามเกณฑ์กำาหนด และ

การหยุดเสพต่อเนื่องหลังบำาบัดครบตามเกณฑ์

กำาหนด 2 สัปดาห์ 1 เดือน, 2 เดือน และ 3 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล

 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

ได้แก่ จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ประเมินผลการใช้รูปแบบการ

บำาบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดแบบมีส่วนร่วม โดย

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติ และ 

ความพึงพอใจ ก่อนและหลังสิ้นสุดการวิจัย โดย

สถิติ Pair t-test

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด หมายเลข COE 

1022563 พิทักษ์สิทธขิองกลุ่มตัวอย่าง โดยชีแ้จง

วตัถปุระสงค์ของการทำาวจิยัให้กลุม่ตัวอย่างได้รบั

ทราบ และแจ้งให้ทราบถึงสิทธิท่ีจะตอบรับหรือ

ปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยัโดยไม่มผีลกระทบต่อการ

ดูแลรักษาทีจ่ะได้รับ และข้อมลูต่างๆทีไ่ด้จากการ

วิจัยจะเก็บเป็นความลับและนำาเสนอผลการวิจัย

ในภาพรวม หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยหรือเกิด

ความกงัวลได้เปิดโอกาสให้สอบถามรายละเอยีด

จากผู้วิจัยได้ตลอดระยะเวลาการดำาเนินการวิจัย

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไป

 ข้อมูลทัว่ไปของผูเ้สพยาเสพตดิ พบว่า 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 93.4 อายุเฉลี่ย 16.20 ปี 

(SD=1.98) ระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 

96.6 สถานภาพโสด ร้อยละ 100 ระยะเวลาใช้

สารเสพติดระหว่าง 1-3 ปี ร้อยละ 60.0 ระยะ

เวลาเสพเฉลีย่ 3.98 (SD=2.05) สาเหตกุารใช้สาร

เสพติดเกิดจากเพื่อนชักชวน ร้อยละ 53.4  

ส ่วนข้อมูลทั่วไปของผู ้บริหารละครู พบว่า  

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.0 อายุเฉลี่ย 

39.23 ปี (SD=6.81) ระดับการศึกษาปริญญาตรี 

ร้อยละ 75.0 สถานภาพสมรส ร้อยละ 50.0 มี

ประสบการณ์การทำางานด้านยาเสพติด มากกว่า 

3 ปี ร้อยละ 55.0 และเคยอบรมการป้องกัน 

ยาเสพติด ร้อยละ 100 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
ผู้เสพยาเสพติด ผู้บริหารและครู

จ�านวน(n=30) ร้อยละ จ�านวน(n=20) ร้อยละ
เพศ
   ชาย 28 93.40 14 70.00
   หญิง 2 6.60 6 30.00
อายุ (ปี)
   น้อยกว่า 15 4 13.40 0 0
   15 - 20 26 86.60 0 0
   20 - 25 0 0 3 15.00
   มากกว่า 25 0 0 17 85.00
   Mean (SD) 16.20 (1.98) 39.23 (6.81)
ระดับการศึกษา
   ประถมศึกษา 1 3.40 0 0
   มัธยมศึกษา 29 96.60 0 0
   ปริญญาตรี 0 0 15 75.00
   สูงกว่าปริญญาตรี 0 0 5 25.00
สถานภาพสมรส
   โสด 30 100.00 8 40.00
   สมรส/คู่ 0 0 10 50.00
   หม้าย/หย่าร้าง 0 0 2 10.00
ระยะเวลาใช้สารเสพติด
   น้อยกว่า 1 ปี 8 26.60 - -
   1-3 ปี 18 60.00 - -
   มากกว่า 3 ปี 4 13.40 - -
   Mean (SD) 3.98 (2.05)
สาเหตุที่ใช้สารเสพติด
   เพื่อนชักชวน 16 53.40 - -
ประสบการณ์การท�างาน

ด้านยาเสพติด

(ผู้บริหารและครู)
   น้อยกว่า 1 ปี - - 2 10.00
   1-3 ปี - - 7 35.00
   มากกว่า 3 ปี - - 11 55.00
การอบรมด้านการป้องกัน

ยาเสพติด

(ผู้บริหารและครู)
   เคย - - 20 100.00
   ไม่เคย - - 0 0
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2. สถานการณ์ของผู้เสพยาเสพติดในสถาน

ศึกษาขั้นพื้นฐาน  

 เนื่องจากเดิมในสถานศึกษามีคณะ

กรรมการแก้ไขปัญหายาเสพติดในโรงเรียน หาก

พบว่าตรวจปัสสาวะพบสารเสพตดิในนกัเรยีน ได้

มีการบริหารจัดการเองโดยการแจ้งผู้ปกครอง 

หากแก้ปัญหาร่วมกันไม่ได้ ทางโรงเรียนได้มีการ

ให้นกัเรยีนย้าย หรอืให้ออกจากโรงเรยีนโดยไม่ได้

และไม่ได้ให้ทีมสาธารณสุข เข้าไปมีส่วนในการ

การบำาบดัฟ้ืนฟยูาเสพตดิ หรอืส่งเข้าสู่กระบวนการ

บำาบัดฟื้นฟูยาเสพติดแต่อย่างใด ซ่ึงมีแนวโน้ม

ของการตรวจพบสารเสพตดิเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ทำาให้

นักเรียนกลุ่มน้ีก่อการทะเลาะวิวาทนอกสถาน

ศึกษา ส่งผลให้มีผลกระทบต่อชุมชน สังคม  

การเรยีนและอนาคตของนกัเรยีน และพบว่าจาก

เดมิ ไม่เคยมกีารบำาบดัฟ้ืนฟใูนสถานศกึษาอำาเภอ

เมืองร้อยเอ็ดมาก่อน 

3. เปรียบเทียบด้านความรู้เก่ียวกับยาเสพติด 

ทัศนคติต่อยาเสพติด และและความพึงพอใจ

ต่อรปูแบบการบ�าบัดฟ้ืนฟผููเ้สพยาเสพติดแบบ

มีส่วนร่วม

 ความรู้เก่ียวกับยาเสพติด ทัศนคติต่อ

ยาเสพตดิ และความพงึพอใจของผู้ใช้สารเสพตดิ

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบำาบัดฟื ้นฟู 

ยาเสพติดแบบมีส่วนร่วม มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.001 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับยาเสพติดทัศนคติต่อยาเสพติด และความพึงพอใจต่อ

รูปแบบการบำาบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมของผู้ใช้สารเสพติด

ตัวแปร

ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ
Mean 

diff.
95% CI P-Value(N=30) (N=30)

SD SD

ความรู้ 5.00 1.38 7.40 1.03 2.40 1.89 – 2.90 <0.001
ทัศนคติ 1.72 0.39 2.68 0.15 0.96 0.78 – 1.12 <0.001
ความพึงพอใจ 1.88 0.37 4.32 0.54 2.44 2.15 – 2.72 <0.001

 ความรูเ้กีย่วกบัยาเสพตดิและความพงึ

พอใจของผูบ้รหิารและครกู่อนและหลงัการใช้รปู

แบบการบำาบดัฟ้ืนฟยูาเสพตดิแบบมส่ีวนร่วมไม่มี

ความแตกต่างกัน (p-value = 0.097 และ 0.751 

ตามลำาดับ) ส ่วนทัศนคติต ่อยาเสพติดของ 

ผู้บริหารและครูก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ

บำาบดัฟ้ืนฟยูาเสพติดแบบมส่ีวนร่วม มคีวามแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด ทัศนคติต่อยาเสพติด และความพึงพอใจต่อ

รูปแบบการบำาบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมของผู้บริหารและครู

ตัวแปร

ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ
Mean 

diff.
95% CI P-Value(N=20) (N=20)

SD SD

ความรู้ 7.40 1.09 8.05 0.94 0.65 -0.12 – 1.42 0.097
ทัศนคติ 2.65 0.17 2.93 0.07 0.28 0.20 – 0.35 <0.001
ความพึงพอใจ 4.29 0.55 4.35 0.54 0.05 -0.32 – 0.43 0.751

3. ด้านการประเมินผล

 การประเมินผล พบว่า ผู้ใช้สารเสพติดเข้ารับการบำาบัดฟื้นฟูครบตามเกณฑ์กำาหนด ร้อยละ 

100 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ประเมินผลการบำาบัดฟื้นฟูของผู้ใช้สารเสพติด

การบ�าบัดฟื้นฟู จ�านวน (N=30) ร้อยละ
ครบตามเกณฑ์กำาหนด 30 100.00
ไม่ครบตามเกณฑ์กำาหนด 0 0.00

 ผลการติดตามหลังการบำาบัดครบตามเกณฑ์กำาหนด พบว่า กลุ่มผู้เสพยาเสพติด มีผลตรวจ

ปัสสาวะเป็นลบ (ไม่เสพ) หลังการบำาบัด 2 สัปดาห์, 1 เดือน, 2 เดือน และ 3 เดือน ร้อยละ 100 (ตาราง

ที่ 5)

ตารางที่ 5 การติดตามหลังการบำาบัดครบตามเกณฑ์กำาหนด (โดยการตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ)

ระยะเวลาหลังบ�าบัดฟื้นฟู
ผลการตรวจปัสสาวะ จ�านวน (ร้อยละ)
บวก (เสพ) ลบ (ไม่เสพ)

หลังบำาบัด 2  สัปดาห์ 0 30 (100)
หลังบำาบัด 1  เดือน 0 30 (100)
หลังบำาบัด 2  เดือน 0 30 (100)
หลังบำาบัด 3  เดือน 0 30 (100)

4. รูปแบบการบ�าบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในสถานศึกษา

        รูปแบบการบำาบัดฟื้นฟูผู ้เสพยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในสถานศึกษา ประกอบด้วย 3  

ขั้นตอน (ตารางที ่6)
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ตารางท่ี 6 รปูแบบการบำาบัดฟ้ืนฟผููเ้สพยาเสพตดิแบบมส่ีวนร่วมในสถานศกึษา

ขั้นตอนการบ�าบัด

ฟื้นฟู

กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ

1. ขั้นเตรียมความ

พร้อม

 กิจกรรม.แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

“เก่งและดี ทูบี นัมเบอร์วัน”

- แกนนำา ทูบี นัมเบอร์ วัน ใน

สถานศึกษา 

- ทีมบำาบัด

- ครูฝ่ายปกครอง

- ครูแนะแนว

- เจ้าหน้าที่ รพ.สต

- ผู้นำาชุมชน อสม.

- เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองอำาเภอ

เมืองร้อยเอ็ด
2. ขั้นตอนบำาบัดฟื้นฟู

แบบมีส่วนร่วม

1. สัญญาใจ      

2. สายใยรักครอบครัว

3. พิษภัยยาเสพติด “เส้นตาย”

4. ทักษะปฏิเสธ

5. การพัฒนาตนเอง

6. เป้าหมายชีวิต

- ทีมบำาบัด

- ครูฝ่ายปกครอง/ครูแนะแนว

- แกนนำาทูบี นัมเบอร์ วัน ในสถาน

ศึกษา

3. ข้ันตอนตดิตามหลงั

การบำาบดัฟ้ืนฟู

1. กิจกรรมให้การปรึกษารายบุคคล

2. กิจกรรม “มุมเพื่อนใจ”

3. ตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ

หลงับำาบดัครบ 2 สัปดาห์ 1, 2, 3 เดือน

- ครูฝ่ายปกครอง/ครูแนะแนว

- ทีมบำาบัด

อภิปรายผล

 จากผลการศึกษา ความรู้เกี่ยวกับยา

เสพติด ทัศนคติต่อยาเสพติด และความพึงพอใจ                

ของผู้เสพยาเสพติด ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ

การบำาบัดฟื้นฟูยาเสพติดแบบมีส่วนร่วม มีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนยัสำาคัญทางสถิต ิและผลการ

ศึกษาวิจัยนี้ แสดงให้เห็นว่าผู้เสพยาเสพติดที่ได้

รับการดูแลตามรูปแบบการบำาบัดฟื้นฟู ผู้เสพยา

เสพติดแบบมีส ่วนร ่วม มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดีข้ึน คงอยู่ในระบบการบำาบัดฟื้นฟู

และการติดตามหลังบำาบัด สามารถหยุดเสพต่อ

เนื่องได้อย่างน้อย 3 เดือน มีความสอดคล้องกับ

การศึกษาของ อาภาศิริ และคณะ (2558)(5) และ

การศึกษาของชโลธร (2558)(6) ซ่ึงพบว่า การมี

ส่วนร่วมของผู้นำาชุมชน และประชาชนน้ัน เป็น

ปัจจัยสำาคัญที่ทำาให้กระบวนการบำาบัดฟื ้นฟ ู

ผู ้ป่วยยาเสพติดสามารถดำาเนินการได้อย่างมี

ประสทิธภิาพและสมัฤทธิผ์ล รวมถงึการประสาน

งานกับภาคเอกชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
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กม็ส่ีวนสำาคญัในการส่งเสรมิให้กระบวนการฟ้ืนฟู

ผู ้ป ่วยยาเสพติดประสบผลสำาเร็จ อีกทั้งยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของสุรีรัตน์ (2559)(7)  

พบว่า ปัจจัยสำาคัญคือด้านจิตใจ กล่าวคือ การได้

รบัความร่วมมือจากคนรอบข้าง หรือชุมชน ในการ

ให้คำาแนะนำาหรอืปรึกษาและจดักจิกรรมต่างๆ ให้

ผูป่้วยได้รับการบำาบดัจนครบขัน้ตอนจนสามารถ

กลับไปฟื้นฟูที่บ้านได้ 

ข้อเสนอแนะ

 สามารถนำาผลการศึกษาไปใช้ในการ

วางแผนการดำาเนินงานบำาบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพ

ติดในชุมชน และในหน่วยงานต่างๆ ในภาครัฐ

และเอกชน ประยุกต์ใช้รูปแบบการบำาบัดฟื้นฟูผู้

ใช้สารเสพติดแบบมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา

สขุภาพด้านอ่ืนๆ และควรมกีารกำากบัตดิตามหลงั

การบำาบัดฟื ้นฟูยาเสพติดในระยะยาว เพื่อ

ป้องกันการกลับมาเสพซำ้า
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การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเดินออกก�าลังกายส�าหรับผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Hospital
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเดิน
ออกกำาลังกายสำาหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

วิธีการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเพื่อศึกษาและพัฒนา (Research and Develop-
ment) แบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเดิน
ออกกำาลังโดยการวิเคราะห์และสังเคราะห์ ทฤษฎีส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ทฤษฎีการรับรู้ความ
สามารถตนเองและระยะท่ี 2 ประเมินประสิทธิผลการใช้โปรแกรมฯ โดยใช้กลุ่มตัวอย่างที่เลือกแบบ
เจาะจง ตามคุณสมบัติที่กำาหนด จำานวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเดินออกกำาลังกายที่พัฒนาข้ึน 
และแบบประเมินประสิทธิผลหลังจากใช้โปรแกรมฯ ดำาเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 2 ครั้ง 
คือ ก่อนการทดลองและหลังเสร็จสิ้นการทดลอง สัปดาห์ที่ 12 นำาข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความแตกต่างด้วยสถิติ Independent t-test 

ผลการวิจัย: พบว่า 1. โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ สร้างสัมพันธ์            
เสริมพลังบวก ความหวัง สุขภาพองค์รวม ทบทวนตนเอง โภชนบำาบัด โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ที่ 0.8 2. ประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น มีส่วนทำาให้ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ด้านการออกกำาลงักาย 20.85 (SD=3.71) พฤตกิรรมการเดนิออกกำาลงักายเฉลีย่ 33.7 (SD=2.75) และ
สมรรถภาพร่างกายเฉล่ีย 30.35 (SD=4.25) เพิม่สูงขึน้กว่าก่อนการทดลองและเพ่ิมมากกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำาคญัทางสถติิ P<0.05, ค่าเฉลีย่นำา้ตาลในเลอืด 129.05 (SD=4.25), ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ
ตวับน 123.75 มม.ปรอท (SD=4.17) และค่าเฉลีย่ความดนัโลหติตวัล่าง 78.3 (SD=2.10) ลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ P< 0.05 

สรปุ: การพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการเดนิออกกำาลงักาย สำาหรบัผูส้งูอายสุามารถ
นำามาใช้ในการพัฒนาพฤติกรรมการออกกำาลังกายในผู้สูงอายุเบาหวานได้ 

ค�าส�าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ, การเดินออกกำาลังกาย, ผู้สูงอายุ, การรับรู้
ความสามารถตนเอง, โรคเบาหวาน
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Abstract

Objective: The purpose of this study were to develop and evaluate the ef-

fectiveness of Health Promoting Behavior Program to walking exercise among older 

patients with diabetes, Diabetes Clinic, Roi Et Hospital.

Method: The study design was Research and Development. There were two 

Phase in research procedure including 1) The development of Program was based 

upon the Health Promoting Behavior model and Perceived Self-efficacy model. 2.) The 

effectiveness of program was assessed using 40 study sample were recruited in the 

diabetes clinic at Roi Et Hospital. The first 20 study samples were assigned to control 

group and later 20 were assigned to the experimental group Data were collected two 

times, before the experiment, follow up by telephone at 8,10 weeks. and evaluated 

after the experiment 12 weeks, and were analyzed by mean standard deviation, were 

compared using by Independent t -test.

Result: The research finding were: 1.) The develop program consisted of 6 

intervention activites: Build up Friendship to promote positive power ; Hope ; Holistic 

health ; Self-review ; walk exercise and Nutrition. The sixth activities had an aggregate 

IOC of 0.80 2.) The effectiveness of the develop program were found that average 

score of Percived Self-efficacy for exercise 20.85 (SD=3.71), walking exercise behavior 

33.7 (SD=2.75), Blood glucose 129.05 mg/dl (SD=11.65), Systolic Blood pressure 123.75 

mm.Hg (SD=4.15) Diastolic Blood pressure 78.3 mm.Hg. (SD=2.10) and Physical fitness 

30.35 (SD=4.25). The results revealed that after the experiment and follow up the 

experimental group had a behavior change better than the control group. They had 

mean score Perceived Self-efficacy for exercise, The physical fitness and walking exer-

cise behavior had mean score higher than the control group (P < 0.05) and mean score 

Blood glucose and Blood pressure better than the control group (P < 0.05). 

Conclusion: The Development of Health Promoting Behavior Program by 

Walking Exercise can enhance behavior change in older Patients with Diabetes, Diabe-

tes Clinic, Roi Et Hospital.    

Key word: Health Promoting Behavior Program, Walking Exercise, Eldery, Per-

cived Self-efficacy, Diabetes,
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บทน�า

   ประชากรผู ้สูงอายุมีจำานวนมากขึ้น  

ในปี 2020 ทั่วโลกมีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

คดิเป็น ร้อยละ 14 ของประชากรทัว่โลก(1) ประเทศไทย 

พบสดัส่วนผูส้งูอาย ุร้อยละ 16.9 และ ร้อยละ17.1 

ในปี 2559-2560, ร้อยละ 18.1 ในปี 2563 และ

เข้าสู่สังคมสูงวัยเมื่อสิ้นปี 2564 สำาหรับ ปี พ.ศ. 

2565 สัดส่วนผู้สูงอายุไทยเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 

19.8 ของประชากรทั้งหมด(2) ประเทศไทยได้เข้า

สู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ประชากรสูงอายุเพิ่ม

เฉลีย่ปีละ ร้อยละ 3.5 คาดการณ์ว่าใน ปี พ.ศ. 2576 

ประเทศไทยจะมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากถึง 

18.7 ล้านคน หรือ คิดเป็น ร้อยละ 29 มากถึง

หนึง่ในสีข่องประชากรท้ังหมดกลายเป็นสงัคมสงู

วัยระดับสุดยอด(1) จากรายงานสถานการณ์ทาง

สุขภาพของสถาบันพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ(2) พบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูง

อายุเพิ่มจาก 63,565.13 ล้านบาท ในปี 2553 

เป็น 228,482.21 ล้านบาท ในปี 2565 ปัญหา

สุขภาพเป็นเรื่องท่ีมีความสำาคัญยิ่งกับผู้สูงอายุ 

การที่ร่างกายของผู้สูงอายุ มีการเสื่อมถอยของ

ระบบการทำางาน ท้ังระบบย่อยอาหาร ผิวหนัง 

กระดกู กล้ามเนือ้ อวยัวะภายในร่างกายต่างๆ ไป

ตามอายุนั้น ส่งผลทำาให้พบปัญหาของโรคภัยไข้

เจบ็ต่างๆ ตามมา โดยพบปัญหาสขุภาพหลกัของ

ผู ้สูงอายุ คือ การมีความยากลำาบากในการ

เคล่ือนไหวร่างกาย ร้อยละ 58, อปุสรรคด้านการ

ได้ยินหรือการสื่อความหมาย ร้อยละ 24 ขณะที่ 

ร้อยละ 41 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง, ร้อย

ละ 19 ของผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวาน(3) 

 การจัดบริการด ้านสุขภาพจึงควร 

มุ่งเน้นด้านวิธีการป้องกัน มากกว่าการรักษา 

และฟ้ืนฟสูภาพ  ซึง่มค่ีาใช้จ่ายทีส่งูมากกว่าหลาย

เท่าตัว มีผลการศึกษาชี้ชัดว่ากิจกรรมการออก

กำาลังกาย มีบทบาทอย่างมากในการส่งเสริม

พัฒนาสุขภาพทัง้ทางร่างกายและจิตใจ(4) โดยการ

ออกกำาลังกายจะส่งผลดีต่อระบบหัวใจและการ

ไหลเวียนโลหิต ทำาให้กล้ามเนื้อมีขนาดใหญ่และ

แข็งแรงขึ้น ส่งผลให้เลือดเข้าสู่หัวใจและสูบฉีด

เลือดไปเลี้ยงร่างกายได้มากขึ้น, ในระบบหายใจ 

การออกกำาลงักายทำาให้ปอดขยายใหญ่ขึน้ ความ

จุปอดเพ่ิมข้ึน และกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ

แข็งแรงข้ึน ส่งผลให้ปอดสามารถระบายอากาศ

และแลกเปลี่ยนก๊าซได้เพิ่มขึ้น ผลดีของการออก

กำาลังกายอย่างสมำ่าเสมอ จะช่วยชะลอการเสื่อม

ของอวัยวะต่างๆ ช่วยให้การทำางานของระบบ

อวัยวะในร่างกายเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น 

ลดการพึ่งพาบุคคลอื่น ด้วยเหตุนี้การออกกำาลัง

กายจึงมีความจำาเป็นยิ่งสำาหรับผู ้สูงอายุ โดย

เฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังประจำาตัว โรคเบา

หวานจัดเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาสำาคัญทาง

สาธารณสุขของประเทศไทย พบผู้เป็นเบาหวาน

เพ่ิมข้ึนทุกปี การจัดบริการทางสุขภาพแก่ผู้เป็น

เบาหวาน จะเน้นการควบคุมระดับนำ้าตาลใน

เลือดเป ็นปัจจัยสำาคัญในการพยากรณ์โรค

แทรกซ้อน ซึง่การออกกำาลงักายเป็นหนึง่ในปัจจยั

สำาคัญของการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดของ

ผู้เป็นเบาหวาน(5) โดยปัจจุบันจะพบว่ากระแส 

การออกกำาลังกายเป็นที่นิยมในทุกกลุ ่มอายุ 

สถานที่ออกกำาลังกาย Fitness Center เกิดขึ้น

มากมาย มอีปุกรณ์ออกกำาลังกายและวธิกีารออก

กำาลังกายให้เลือกหลากหลาย แต่ก็มีค่าใช้จ่ายท่ี
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ค่อนข้างสูงและอุปสรรคของการเดินทางมาใช้

บรกิาร ซึง่เป็นข้อจำากดัของผูส้งูอาย ุนอกจากนัน้

ผูส้งูอายสุ่วนหนึง่ยงัมภีาระในการดแูลหลาน ดแูล

บ้านทำาให้ขาดโอกาสในการออกไปออกกำาลงักาย 

จากสถิติอัตราการออกกำาลังกายประเทศไทย  

พบว่า มีผู้สูงอายุที่เล่นกีฬาหรือออกกำาลังกายเพียง 

ร้อยละ 7.9(6) ซึง่เป็นตัวเลขท่ีตำา่และ น่าวติกกงัวล 

ซึง่หน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องควรให้ความสำาคญั 

รีบดำาเนินการแก้ปัญหาดังกล่าว 

 จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรม 

พบว่าการเดินเป็นรูปแบบการออกกำาลังกายท่ี

สะดวกปลอดภัยไม่ต้องพึ่งพาอุปกรณ์ ไม่เสียค่า

ใช้จ่าย ใช้ทักษะน้อย เป็นการออกกำาลังกายท่ีมี

ความหนักระดับน้อยไปถึงปานกลาง เหมาะสม

กับสภาพร่างกายผู้สูงอายุ(7) แพทย์ประจำาคลินิก

เบาหวาน จึงนิยมแนะนำาให้ผู ้สูงอายุที่ เป ็น 

เบาหวาน เดินออกกำาลังกายหลังรับประทาน

อาหาร นอกจากนี้การเดินท่ีถูกต้องจะช่วยเพิ่ม

ความแขง็แรง ความอดทน สร้างพลงักล้ามเนือ้ขา 

ส่งผลให้ร่างกายมีความคล่องตัว สามารถดำาเนิน

กิจกรรมในชีวิตประจำาวันได้ดี อีกทั้งการเดิน 

แบบถูกต้องต่อเนื่อง ยังสามารถช่วยควบคุม

ระดับนำ้าตาลในเลือด รวมถึงควบคุมนำ้าหนักตัว

ได้อีกด้วย 

 จากการสัมภาษณ์ผู ้ป ่วยเบาหวาน 

คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในปี 2564 

ถงึพฤตกิรรมการออกกำาลงักาย จำานวน 549 ราย 

พบว่า ร้อยละ 79.5 ไม่ได้ออกกำาลงักาย, การออก

กำาลงักายบ้าง แต่ไม่แน่นอน  ในจำานวนนี ้ร้อยละ 

70 นิยมเดินออกกำาลังกาย โดยผู้เป็นเบาหวาน

ส่วนใหญ่ มีความเข้าใจว่าการเดินไปเดินมา การ

ทำางานบ้าน งานสวน เป็นการออกกำาลังกายที่

เพยีงพอแล้ว ซึง่เป็นออกกำาลงักายทีย่งัไม่ถกูต้อง

เหมาะสมกับโรคเบาหวาน ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำาลังกาย

สำาหรบัผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวานด้วยวธิกีารเดนิ ให้

เป็นทางเลือกหนึ่งของการออกกำาลังกาย(8) เพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ให้มีสมรรถภาพร่างกายที่ดี สามารถทำางานช่วย

เหลือตนเองได้ ลดการพึ่งพาและยังประโยชน์ให้

กับครอบครัวและสังคมต่อไป

วิธีการวิจัย

วัตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษาพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม

พฤตกิรรมการเดนิออกกำาลงักายในผูส้งูอายุทีเ่ป็น

โรคเบาหวาน

2. เพื่อประเมินผลโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการเดินออกกำาลังกาย ในผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเบาหวาน โดยประเมินจาก ค่าเฉลี่ยการ

รับรู้ความสามารถตนเองด้านการออกกำาลังกาย 

พฤตกิรรมการเดนิออกกำาลงักาย นำา้ตาลในเลอืด 

ระดับความดันโลหิต และสมรรถภาพทางกาย

กล้ามเนื้อส่วนขาในผู้สูงอายุ

สมมุติฐานการวิจัย 

โปรแกรม (รูปแบบกิจกรรม) ส่งเสริม

พฤติกรรมการเดินออกกำาลังกาย ในผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเบาหวานมผีลต่อการเพ่ิมค่าเฉล่ีย การรับ

รู ้ความสามารถตนเองด้านการออกกำาลังกาย 

พฤติกรรมการออกกำาลังกายระดับนำ้าตาลใน

เลือดระดับความดันโลหิตและ สมรรถภาพ

ร่างกาย ของผู้สูงอายุ
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วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการพฒันาโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำาลังกาย สำาหรับ 

ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน ด้วยรูปแบบการเดิน 

(Research and development approach) 

วัตถปุระสงค์ เพือ่พฒันาโปรแกรมในการส่งเสรมิ

พฤตกิรรมการออกกำาลงักายด้วยรปูแบบการเดิน

สำาหรับผู้สูงอายุ ที่เป็นโรคเบาหวาน ที่มารับ

บริการที่คลินิกเบาหวาน และเพื่อประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเดินออกกำาลังกาย 

ที่มีผลต่อการรับรู้ความสามารถตนเองด้านการ

ออกกำาลังกาย พฤติกรรมการเดินออกกำาลังกาย 

ระดับความดันโลหิต ระดับนำ้าตาลในเลือด และ

สมรรถภาพความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนขา 

ซึ่งเป็นส่วนสำาคัญของร่างกาย

การวิจยั ระยะที ่1 การพฒันา โปรแกรม

ส่งเสรมิพฤตกิรรมการเดนิออกกำาลังกาย สำาหรบั

ผู ้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน ประกอบด้วยศึกษา

แนวคดิ ทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง วเิคราะห์ 

สังเคราะห์ทฤษฎีโดยใช้แนวคิดการรับรู ้ความ

สามารถตนเองแบนดูร่าและทฤษฎีส่งเสริมสุข

ภาพของเพนเดอร์เป็นแนวทางสร้างรูปแบบ

กจิกรรมในโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรม ตรวจสอบ

คุณภาพของโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน และดำาเนิน

การปรับปรุงโปรแกรมก่อนนำาไปใช้จริง 

การวจิยั ระยะที ่2 ประเมินผลโปรแกรม

ส่งเสรมิการเดนิออกกำาลงักายด้านการรบัรูค้วาม

สามารถตนเองด้านการออกกำาลงักาย พฤตกิรรม

การเดินออกกำาลังกาย ระดับนำ้าตาลในเลือด 

ระดับความดันโลหิตและสมรรถภาพร่างกาย 

ส่วนขา สำาหรับผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

คือ ผู้ป่วยเบาหวาน มีอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึ้นไป อาศัยในเขต อำาเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัด

ร ้อยเอ็ดเข ้ารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และไม่ได้ออกกำาลังกายใน

ระยะ 1-2 เดือน ที่ผ่านมา หรือออกกำาลังกาย 

ไม่เกนิ 2 ครัง้/สปัดาห์ โดยมคีณุสมบตัติามเกณฑ์

ที่กำาหนดดังนี้

เกณฑ์คัดเข้า(Inclusion Criteria)

1. เป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ไม่เกิน 

10 ปี ไม่ปรากฏโรคแทรกซ้อนอื่นที่เป็นอันตราย

ต่อชีวิตหรืออวัยวะ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหวัใจ โรคไต สามารถปฏบัิตกิจิวตัรประจำาวนัได้ 

ยืนเดินได้เองและไม่มีข้อจำากัดในการเคลื่อนไหว

ร่างกาย 

2. ให้ประวัติว่าไม่ได้ออกกำาลังกาย 

หรือออกกำาลังกายบ้าง (น้อยกว่า 2 คร้ัง/สัปดาห์) 

ในระยะ 1-2 เดือนที่ผ่านมา สามารถสื่อสาร  

อ่านออกเขียนภาษาไทยได้และสมัครใจเข้าร่วม

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)

1. เป็นผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 1 และ

มีระดับนำ้าตาลในเลือด เกิน 300 มก/ดล หรือมี

อาการแสดงถึงภาวะวิกฤติ ได้แก่ เจ็บหน้าอก 

หอบเหนื่อย หายใจลำาบาก ชีพจรผิดจังหวะ 

เป็นต้น 

2. เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ จำานวน 

 2 ครั้ง หรือไม่สามารถติดต่อได้

3. ไม่สามารถออกกำาลงักายด้วยวธิกีาร

เดินได้ หรือใช้วิธีออกกำาลังกายอย่างอื่นร่วมด้วย 
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4. ไม่เป็นเป็นโรคเรื้อรังอื่นๆ ท่ีไม่ได้

เป็นไปตามเกณฑ์ที่คัดเลือก

การก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุรับบริการ

อย่างต่อเน่ืองที่ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำาหนด ผู้วิจัย

ได้ใช้คอมพิวเตอร์ โปรแกรม G.Power 3.1 ใน

การคำานวนขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่า

เฉลี่ย 2 กลุ่ม ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 33 คน เพิ่ม

ขนาดตวัอย่างอกี ร้อยละ 10 (Subject dropout 

10%) รวมเป็นกรณเีข้าร่วมวจิยัไม่ครบตามเกณฑ์ 

หรือลาออกจากการวิจัย ดังนั้นจึงใช้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง รวม 40 ราย (Analysis : Apriori : 

Compute required sample size, Input 

:Tail(s)=Two, Effect size d=4.6463702err 

prob=0.05,Power (1-β err prob)=0.95,Al-

locationratio N2/N1=1)  

วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

  ผู ้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม

อย่างง่ายโดยวิธีจับฉลาก (Simple random 

sampling) เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

การเดินออกกำาลังกาย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 

20 ราย กลุ่มแรก เป็นกลุ่มควบคุม ที่จะได้รับ

บริการตามปกติ ส ่วนกลุ ่มทดลองจะได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการเดินออกกำาลังกาย ผู้วิจัย

ดำาเนินการในกลุ่มควบคุมก่อน จากนั้นจึงดำาเนิน

การในกลุ ่มทดลอง ระยะเวลามกราคมถึง 

ธันวาคม 2566

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการพัฒนา ได้แก่ 

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเดินออกกำาลัง

กาย สำาหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน และ

เคร่ืองมอืวจัิยท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 

แบบสัมภาษณ ์ที่พัฒนามาจากการศึกษา

พฤติกรรมการออกกำาลังกายในผู ้สูงอายุ โรค

ความดันโลหิตสูง ของสุวิมล ตันติเวส (2545)(8), 

แบบประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองด้าน

การออกกำาลังกาย ของพิศดี มินศิริ และ อัจฉรา 

สขุสำาราญ (2562)(9) และแบบประเมนิสมรรถภาพ

ร่างกาย ใช้แบบการทดสอบความพร้อมในการ

ปฏิบัติกิจวัตร(7) แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้

  ตอนที่  1  ลั กษณะทางประชากร 

ประกอบด้วย ข้อมลูเกีย่วกบั เพศ อายสุถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 

คำาถามเป็นลกัษณะเลอืกคำาตอบและเตมิข้อความ 

จำานวน 10 ข้อ  

 ตอนที่ 2 แบบประเมิน พฤติกรรมการ

ออกกำาลงักาย ใช้แบบสอบถามพฤตกิรรมการเดนิ

ออกกำาลังกายของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน โดย

นำาแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกกำาลัง 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ของ สุวิมล ตันติเวส(8) 

จำานวน 10 ข้อ ลักษณะคำาถามเป็นแบบ Likert 

scale มาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ กำาหนด

ลักษณะกิจกรรมและค่าคะแนน ดังนี้ ปฏิบัติ

กิจกรรมด้วยการเดินออกกำาลังกายเป็นประจำา, 

บ่อยคร้ัง, นานๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติเลย ให้  

4 คะแนน, 3 คะแนน, 2 คะแนน, และ 1 คะแนน 

ตามลำาดับ จากนั้น แปลผลรวมค่าคะแนน รวม

ระหว่าง 10-20 คะแนน, 21-30 คะแนน และ 

31-40 คะแนน นำามาปรบัเป็นเกณฑ์ประมาณค่า 

3 ระดับ ดังนี้ พฤติกรรมการเดินออกกำาลังกาย                
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ในระดับตำ่า, ระดับปานกลาง และ ระดับสูง ตาม

ลำาดับ

แบบประเมินการรับรู้ความสามารถ

ตนเองด้านการออกกำาลังกาย ใช้แบบสอบถาม

จำานวน 5 ข้อ โดย ประยุกต์ใช้แบบสอบถามการ

รับรู้ความสามารถตนเองด้านการออกกำาลังกาย 

ของ พศิด ีมินศริ ิและอจัฉรา สขุสำาราญ(9) ลกัษณะ

คำาถามเป็นแบบใช้มาตรวัดประมาณค่า Likert 

scale 5 ระดับ มีความเชื่อมั่น หรือมั่นใจตนเอง

ที่จะเดินออกกำาลังกายเอง มากที่สุด, มาก, ปาน

กลาง, น้อย และ ไม่มีเลย ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 

และ 1 ตามลำาดบั นำาคะแนนรวมทีไ่ด้ มาแบ่งโดย

การปรบัเกณฑ์ประมาณค่า 3 ระดบั ดงันี ้คะแนน

รวม 5 - 10 คะแนน, 11- 17 คะแนน และ 18 

- 25 คะแนน แบ่งเป็นเกณฑ์ มีการรับรู้ความ

สามารถตนเองด้านการออกกำาลังกายในระดับ

ตำ่า, ระดับปานกลาง และ ระดับสูง ตามลำาดับ

ตอนที่ 3 แบบประเมินสมรรถภาพ

ร่างกายส่วนขา ใช้ Senile Fittest Test(7) ทดสอบ

ความพร้อมในการปฏิบัตกิจิวตัรของผูส้งูอาย ุเพือ่

ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนขา ด้วย 

2 ท่ากิจกรรม 

1. กิจกรรม ลุก ยืน นั่ง (30 second 

Chair stand) เป็นการประเมนิความแขง็แรงของ

กล้ามเนื้อส่วนขา นับจำานวนครั้งที่สามารถทำาได้ 

ภายในเวลา 30 วินาที เกณฑ์การประเมินลุกขึ้น

ยืนได้โดยไม่ต้องมีคนช่วย น้อยกว่า 8 ครั้ง ถือว่า

อยู่ในเกณฑ์เสี่ยง

2. กิจกรรม เดินยำ่าเท้า 2 นาที (2 

Minute step test) เป็นวิธีการประเมินความ

อดทนหรือพลังแอโรบิก (Aerobic endurance) 

ในการเดินให้ได้ระยะทาง เหมาะสมกบัผู้ท่ีมพ้ืีนท่ี

จำากดั นบัจำานวนคร้ังเฉพาะ เข่าขวา ภายในระยะ

เวลา 2 นาที เกณฑ์การประเมินถ้ายำ่าเท้ายกเข่า

ได้น้อยกว่า 65 ครั้ง ถือว่าอยู่ในเกณฑ์เสี่ยง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. ความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) นำาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมลูให้ผู้เชีย่วชาญตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไขหลัง

จากผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว ผู้วิจัย

นำาแบบสัมภาษณ์และเคร่ืองมอื มาปรับปรุงแก้ไข 

ความเหมาะสมของภาษาและความชัดเจนของ

เนื้อหาอีกคร้ังหนึ่ง ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย

ได้แบบเก็บรวบรวมข้อมูลจาก การศึกษา ของ 

สุตาภัทร ประดับแก้ว(10) เป็นแบบเก็บข้อมูลที่ได้

ผ่านการนำาไปทดลองใช้จนนำาสู่การปฏบิติัแล้ว จึง

ไม่ได้ดำาเนินการในส่วนความตรงของเนื้อหา

2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(Reliability) นำาแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ

ออกกำาลังกาย ไปทดลองใช้ผู ้เป็นเบาหวานที่

มีอายุ 60 ปีขึ้น มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่จะศึกษาที่คลินิกอายุรกรรมทั่วไป 

จำานวน 30 ราย โดยไม่ซำ้าซ้อนกับกลุ่มทดลอง 

เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา แล้วนำา

มาวเิคราะห์หาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืก่อนนำา

ไปใช้จริง โดยใช้สูตรของ Cronbach’s alpha 

coefficient วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อ

มั่นได้เท่ากับ 0.80

การเก็บรวบรวบข้อมูล 

 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัทำาการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล กลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนประวัติผู้ป่วย 

เบาหวาน ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน  
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มีประวัติการไม่ได้ออกกำาลังกาย ในระยะ 1-2 

เดอืนทีผ่่านมา คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ที่

กำาหนดที่ห ้องให้คำาปรึกษาใช้แบบสอบถาม

ประกอบการสัมภาษณ์ ร ่วมกับการติดตาม

ประเมินพฤติกรรมการเดินออกกำาลังกาย ทาง

โทรศพัท์ ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่างขณะรอเข้ารบั

การรักษาจากแพทย์ มีการแนะนำาตัว ชี้แจง

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั ประโยชน์ ขัน้ตอนการ

ดำาเนินการวิจัย และขอความร่วมมือในการวิจัย 

เมื่อกลุ ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึง

กำาหนดกลุ่มตัวอย่าง 40 คน เป็นกลุ่มควบคุม 20 

คน และกลุ่มทดลอง 20 คน ดำาเนินการวิจัยตาม

กิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมการเดินออกกำาลัง

กาย ประเมินผลหลังจากครบ 12 สัปดาห์ เริ่ม

ดำาเนินการวิจัย ระหว่างเดือน มกราคมถึง 

ธันวาคม 2566   

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

 ข ้อมู ลที่ ไ ด ้ นำ ามาวิ เคราะห ์ด ้ วย

โปรแกรมสำาเร็จรูป กำาหนดนัยสำาคัญที่ระดับ 

0.05 ดังนี้

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ได้แก่

 1.1 ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เพือ่บรรยายลกัษณะข้อมลูทัว่ไป ท่ีเป็น

ตัวแปรต่อเนื่องของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ 

ระดับนำ้าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต แล้ว

นำาข้อมูลมาจัดกลุ่มแจกแจงความถี่เป็น จำานวน 

และ ร้อยละ

 1.2 แจกแจงความถี่ของข้อมูลเป็น 

จำานวน และ ร้อยละ เพื่อบรรยายลักษณะข้อมูล

ทีเ่ป็นตัวแปรแจงนบัของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ 

อาชีพ และระดับการศึกษา

 2. สถิติอนุมาน (References statis-

tics) โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการเดินออกกำาลังกาย การรับรู้ความ

สามารถดูแลตนเองด้านการออกกำาลงักาย ระดับ

นำ้าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต และ

สมรรถภาพร่างกายส่วนขาระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้

สถิติ Independence t-test

จริยธรรมวิจัย 

การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการพิจารณาและ

ได้รบัการอนมุตั ิจากคณะกรรมการจรยิธรรมของ

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ RE.061/2565 ลงวัน

ที่ 30 พฤศจิกายน 2565  

ผลการศึกษา

ระยะที่  1 การพัฒนาโปรแกรมส ่งเสริม

พฤติกรรมการเดินออกก�าลังกายส�าหรับ 

ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน
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ตารางที่ 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเดินออกกำาลังกาย ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบา

หวาน คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเดินออกก�าลังกาย
1. กิจกรรมสร้างความสัมพันธ์เสริมพลังบวกๆ

วิธีการดำาเนินกิจกรรม  

-   ให้สมาชิกในกลุ่ม เขียนชื่อลงในป้ายที่แจกให้ จากนั้นให้สมาชิกทักทายกัน สนทนาแลกเปลี่ยน

ความสามารถพิเศษที่ตนเองภูมิใจให้สมาชิกในกลุ่ม ได้รับฟัง
2. กิจกรรมทบทวนตนเอง

วิธีการดำาเนินกิจกรรม  

- ให้สมาชิกเขียนหรือบรรยาย สิ่งที่ตนเองอยากให้เกิดขึ้น และสิ่งที่ไม่อยากให้เกิดขึ้นกับตนเองและ

ครอบครัว 
3. กิจกรรมสุขภาพองค์รวม

วิธีการดำาเนินกิจกรรม  

- สมาชิก สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในหัวข้อ สุขภาพดีที่ฉันอยากเป็น
4. กิจกรรมความหวัง

วิธีการดำาเนินกิจกรรม 

4.1 ให้สมาชิกผู้ร่วมวิจัย สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์การดูแลสุขภาพตนเองที่ผ่าน

มา ปัญหาอุปสรรคที่พบ และระดมความคิด วิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน

4.2 ผู้วิจัยสรุปประเด็น ความคาดหวังของผู้ร่วมวิจัย เชื่อมโยงให้สมาชิกตระหนักถึงความสำาคัญใน

การสร้างสุขภาพ อธิบายวัตถุประสงค์และทำาข้อตกลงพันธะสัญญาใจร่วมกันในการเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการเดินออกกำาลังกาย หลังรับประทานอาหาร
5. กิจกรรมโภชนบำาบัด น่ารู้

วิธีการดำาเนินกิจกรรม  

-  ผู้วิจัยให้สมาชิก ช๊อปปิ้งอาหารที่ตนเองชอบรับประทานที่บ้าน จากนั้นผู้วิจัย อธิบายปริมาณ

พลังงานจากอาหารนั้น และอภิปราย สัดส่วนอาหารเพื่อสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ
6. กิจกรรมเดินเพื่อสุขภาพ

วิธีการดำาเนินกิจกรรม 

 6.1 สมาชิกสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การออกกำาลังกายของตนเองที่ผ่านมา พร้อมเสนอ

ปัญหาอุปสรรค ที่พบเจอ 

 6.2 ผู้วิจัยและนักวิทยาศาสตร์การกีฬา แนะนำาการเดินออกกำาลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม 

 6.3 สรุปประเด็นและสร้างพันธะสัญญาร่วมกัน
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ผลการตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการเดินออกก�าลังกายในผู้สูงอายุที่

เป็นเบาหวาน 

ผลการตรวจสอบคณุภาพของโปรแกรม

ส่งเสรมิพฤตกิรรมการเดนิออกกำาลงัในผูสู้งอายท่ีุ

เป็นโรคเบาหวาน โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจำานวน 3 ท่าน 

พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการเดิน

ออกกำาลัง ในผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวาน มีค่าดัชนี

ความสอดคล้องของกิจกรรม 0.8

ระยะที่ 2 การประเมินประสิทธิผลของการ

พฒันาโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการเดนิออก

ก�าลงักายในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวาน คลนิกิ

เบาหวาน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประกอบด้วย

ตอนท่ี 1 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูพ้ืนฐาน ลักษณะ

ประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่ 2 แสดง จำานวน ร้อยละ และ ค่าเฉลี่ย ของข้อมูลพื้นฐาน ลักษณะประชากรกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลพื้นฐาน ลักษณะประชากร กลุ่มควบคุม(n=20) กลุ่มทดลอง(n=20)
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศ               ชาย 9 45.0 8 40.0
                    หญิง 11 55.0 12 60.0
อายุ  ตำ่าสุด 61 ปี สูงสุด 82 ปี เฉลี่ยปี (SD) =68.5 SD=(5.9) =69.7 SD=(5.05)
สถานภาพ        คู่ 15 75.0 12 60.0
                     หม้าย/หย่า/แยก 5 25.0 8 40.0
ระดับการศึกษา  ประถม 12 60.0 9 45.0
                     มัธยมศึกษา 5 25.0 7 35.0
                     อนุปริญญา/ปวส 3 15.0 4 20.0
อาชีพ              เกษตร 6 30.0 5 25.0
                     งานบ้าน 7 35.0 9 45.0
                     ค้าขาย 4 20.0 4 20.0
                     ข้าราชการ 3 15.0 2 10.0
ระยะเวลาเป็นเบาหวาน 5-10 ปี  13 65.0 11 55.0
ระยะเวลาเป็นเบาหวาน 6-10 ปี  7 35.0 9 45.0
ประวัติการเคยออกกำาลังกายที่ผ่านมา
                      เดิน 13 65.0 12 60.0
                      ปั่นจักรยาน 4 20.0 4 20.0
                      กายบริหาร/ยืดเหยียด 3 15.0 4 20.0
เหตุผลในการไม่ได้ออกกำาลังกาย

- ไม่มีเวลา 3 15.0 7 35.0
- ร่างกายเหนื่อย  อ่อนเพลีย 5 25.0 5 25.0
- สุขภาพ เข่า /ขา ไม่แข็งแรง 3 15.0 3 15.0
- ทำางานก็เพียงพอต่อการออกกำาลังกาย 9 45.0 5 25.0
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จากตารางที ่2 จะพบว่ากว่าครึง่ของกลุม่ตวัอย่าง

เป็นเพศหญิง โดยพบที่ ร้อยละ 55.0 ในกลุ่ม

ควบคุม และ ร้อยละ 60.0 ในกลุ ่มทดลอง,  

ร้อยละ 55.0 ของกลุ่มตัวอย่าง มีอายุระหว่าง 

61-70 ปี เท่ากัน โดยมีอายุเฉลี่ยที่ 68.5 ปี ใน

กลุ่มควบคุม และ 69.7 ปี ในกลุ่มทดลอง, 

สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 75.0  ในกลุ่มควบคุม 

และ ร้อยละ 60.0 ในกลุ่มทดลอง, ระดับการ

ศกึษา ร้อยละ 60.0 ของกลุม่ควบคุมจบการศกึษา

ชั้นประถมศึกษา และ ร้อยละ 45.0 ของกลุ่ม

ทดลอง จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา,  

ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีอยูก่บับ้าน ร้อยละ 35.0 

ของกลุ่มควบคุม และ ร้อยละ 45.0 ในกลุ่ม

ทดลอง,ระยะเวลาการเป็นเบาหวานของกลุ่ม

ตัวอย่างอยูร่ะหว่าง 1-5 ปี โดยพบที ่ร้อยละ 65.0 

ในกลุ่มควบคุม และพบ ร้อยละ 55.0 ในกลุ่ม

ทดลอง สำาหรับประวัติการออกกำาลังกายที่ผ่าน

มา พบว่าเกินครึ่ง คือ ร้อยละ 65.0 ในกลุ่ม

ควบคุม และ 60.0 ในกลุ่มทดลอง ให้ประวัติว่า 

เดินออกกำาลังกาย โดยมีเหตุผลในการไม่ได้ออก

กำาลังกายในระยะ 1-2 เดือนที่ผ่านมา ของกลุ่ม

ควบคุม คือ ทำางานก็เป็นการออกกำาลังกายที่

เพยีงพอแล้ว ร้อยละ 45.0 และ ร้อยละ 35.0 ของ

กลุ่มทดลอง ให้เหตุผลในการไม่ได้ออกกำาลังกาย 

คือ ไม่มีเวลา

ตารางที่ 3 แสดงการ เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองด้านการออกกำาลังกาย

และ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำาลังกายของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน- หลัง การทดลอง

คะแนนเฉลี่ย
กลุ่มควบคุม(n=20) กลุ่มทดลอง(n=20)

t p-valuex̄ (SD) x̄ (SD)
การรับรู้ความสามารถตนเองด้าน

การออกกำาลังกาย
     ก่อนการทดลอง 12.45 (1.97) 12.77 2.80 -0.841 0.405
     หลังการทดลอง 15.14 2.31 20.85 3.71 -2.432 0.021*
พฤติกรรมการเดินออกกำาลังกาย
     ก่อนการทดลอง 19.45 2.39 18.35 1.20 -0.370 0.713
     หลังการทดลอง 25.55 2.21 33.70 2.75 -8.981 0.000*
   P<0.05

จากตารางที่ 3 จะพบว่า ก่อนการ

ทดลอง กลุ ่มควบคุมมีการรับรู ้ความสามารถ

ตนเองด้านการออกกำาลงั เฉลีย่ 12.45 (SD=1.97) 

ใกล ้เคียงกับกลุ ่มทดลองท่ีมีการรับรู ้ความ

สามารถตนเองเฉลี่ย 12.77 (SD=2.80) เมื่อนำา

มาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t –test 

พบว่า ไม่แตกต่างกัน, ภายหลังการทดลอง จะ

พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองด้าน

การออกกำาลังกาย เพ่ิมข้ึนเป็น 15.14 (SD=2.31) 

ของกลุ ่มควบคุม และเพ่ิมสูงเป ็น 20.85 

(SD=3.71) ในกลุม่ทดลอง เมือ่นำามาเปรยีบเทยีบ

ด้วยสถิติ Independent t–test พบว่า กลุ่ม



ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2566)
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.1 (January-June 2023)52

ทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติที่ 0.05, พฤติกรรมการเดินออก

กำาลังกาย ก่อนการทดลอง พฤติกรรมการเดิน

ออกกำาลังกาย เฉลี่ย19.45 (SD=1.97) ในกลุ่ม

ควบคุม ใกล้เคียงกับกลุ่มทดลองท่ีมีพฤติกรรม

การเดนิออกกำาลงักายเฉลีย่ 18.35 (SD=1.2) เมือ่

เปรยีบเทยีบด้วยสถิต ิIndependent t–test พบ

ว่า ไม่แตกต่างกัน ภายหลังการทดลอง คะแนน

พฤติกรรมการเดินออกกำาลังกายเฉล่ียเพิ่มสูงข้ึน 

เป็น 25.55 (SD=2.21) ในกลุ่มควบคุมและเพิ่ม

ขึ้นเป็น 33.70 (SD=3.75) ในกลุ่มทดลอง เมื่อ

เปรยีบเทยีบด้วยสถติิ Independent t–test พบ

ว่า กลุ่มทดลองมีการเดินออกกำาลังกาย เพิ่มขึ้น

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ 

0.05  

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ดัชนีมวลกาย ระดับนำ้าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต และ

สมรรถภาพกล้ามเนื้อขา ก่อน และ หลัง การทดลอง ของกลุ่มตัวอย่าง

คะแนนเฉลี่ย
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20)

t p-valuex̄ (SD) x̄ (SD)
ระดับน�้าตาลในเลือด
     ก่อนการทดลอง 156.30 25.18 154.05 16.89 0.332 0.742
     หลังการทดลอง 146.55 17.36 129.05 11.65 3.743 0.001*
ระดับความดันโลหิตตัวบน
     ก่อนการทดลอง 134.5 6.65 132.1 6.04 1.194 0.240
     หลังการทดลอง 130.1 5.09 123.75 4.15 4.319 0.000*
ระดับความดันโลหิตตัวล่าง
     ก่อนการทดลอง 80.45 2.18 81.25 2.22 -1.147 0.258
     หลังการทดลอง 81.2 2.28 78.3 2.10 4.147 .000*
สมรรถภาพกล้ามเนื้อขา ท่าลุก

ยืนนั่ง
     ก่อนการทดลอง 12.9 (3.8) 15.5 (2.9) -2.354 0.24
     หลังการทดลอง 14.8 (3.1) 30.35 (4.25) -13.27 .000*
 สมรรถภาพกล้ามเนื้อขา  ท่า

เดินย�่าเท้า
     ก่อนการทดลอง 77.1 (12.8) 74.2 (8.7) 0.821 0.417
     หลังการทดลอง 80.3 (13.56) 93.35 (14.1) -3.004 0.004*

P<0.05 

จากตารางที ่4 พบว่า ก่อนการทดลอง 

กลุม่ควบคมุมรีะดบันำา้ตาลในเลอืด เฉลีย่ 156.30 

มก/ดล (SD=25.18) ใกล้เคยีงกบักลุม่ทดลองทีม่ี

ระดับนำ้าตาลในเลือด เฉลี่ย 154.05 มก/ดล

(SD=16.89) เมื่อนำามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ 

Independent t–test พบว่า ไม่แตกต่างกัน, 



ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2566)
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.1 (January-June 2023) 53

ภายหลังการทดลอง จะพบว่า ระดับนำ้าตาลใน

เลือด เฉลี่ยของกลุ่มควบคุม ลดลงเหลือ 146.55 

มก/ดล (SD=17.36) ขณะที่กลุ่มทดลองมีระดับ

นำ้าตาลในเลือด เฉลี่ยลดลงเช่นกัน คือ 129.05 

มก/ดล (SD=11.65) เมื่อนำามาเปรียบเทียบด้วย

สถติ ิIndependent t–test พบว่า ลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ 0.05

ระดับความดันโลหิตตัวบน พบว่า 

ก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน 

ของกลุ่มควบคุม 134.5 มม.ปรอท (SD=6.65) 

ใกล้เคียงกับกลุ ่มทดลอง 132.1 มม.ปรอท 

(SD=6.04) เมือ่เปรยีบเทยีบด้วยสถติ ิIndepen-

dent t–test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน, ภาย

หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน 

ในกลุ ่มควบคุมลดลงเป็น 130.1 มม.ปรอท 

(SD=5.09) ส่วนกลุ่มทดลองค่าเฉลี่ยความดัน

โลหิตตัวบนลดลง คือ 123.75 มม.ปรอท 

(SD=4.15) เมือ่เปรยีบเทยีบด้วยสถติ ิIndepen-

dent t–test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าความดัน

โลหติตวับนลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียั

สำาคัญทางสถิติที่ 0.05

ระดับความดันโลหิตตัวล่าง พบว่า 

ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่าง 

ของกลุ่มควบคุม 80.45 มม.ปรอท (SD=2.18) 

ใกล้เคียงกับกลุ ่มทดลอง 81.25 มม.ปรอท 

(SD=2.22) เมื่อนำามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ In-

dependent t–test พบว่า ไม่มีความแตกต่าง

กัน, ภายหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

ตัวล่าง พบว่า ในกลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้นเป็น 81.2 

มม.ปรอท (SD=2.28) ขณะทีก่ลุม่ทดลองค่าเฉลีย่

ความดันโลหิตตัวล่างลดลง คือ 78.3 มม.ปรอท 

(SD= 2.10) เมื่อนำามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ In-

dependent t–test พบว่า ลดลงอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติที่ 0.05

กิจกรรมลุกยืนน่ัง พบว่า ก่อนการ

ทดลอง กลุ่มควบคมุมกีารลกุยนื เฉลีย่ 12.9 ครัง้/

30 วินาที (SD=3.8) ส่วนกลุ่มทดลอง มีการลุก

ยืนเฉลี่ยที่ 15.5 คร้ัง/30 วินาที (SD= 2.9)  

เมือ่เปรยีบเทยีบด้วยสถติ ิIndependent t–test 

พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั, ภายหลงัการทดลอง 

จำานวนการลุกยืนนั่งเพิ่มขึ้น เฉลี่ยที่ 14.8 ครั้ง/

30 วินาที (SD=3.1) ในกลุ่มควบคุม และเพิ่มขึ้น 

เฉลี่ยที่ 30.35 ครั้ง/30 วินาที (SD=4.2) ในกลุ่ม

ทดลอง เมือ่เปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent 

t–test พบว่า กลุ่มทดลอง สามารถลุกยืนนั่งได้

เพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัสำาคญัทาง

สถิติที่ 0.05

กิจกรรมเดินย�่าเท้า พบว่า ก่อนการ

ทดลอง กลุม่ควบคมุสามารถเดินยำา่เท้า เฉลีย่77.1 

ครัง้/2นาท ี(SD=12.8) ส่วนกลุม่ทดลอง สามารถ

เดินยำ่าเท้า ได้เฉลี่ยที่ 74.2 ครั้ง/2นาที (SD=8.7) 

เมื่อนำามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent 

t–test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน, ภายหลัง

การทดลอง จำานวนการเดนิยำา่เท้าได้เพิม่ขึน้ เฉลีย่

ที่ 80.3 ครั้ง/2 นาที (SD=13.56) ในกลุ่มควบคุม 

และเฉลี่ยที่ 93.35 ครั้ง/2 นาที (SD=14.1) ใน

กลุม่ทดลอง เมือ่เปรยีบเทยีบด้วยสถติ ิIndepen-

dent t–test พบว่า กลุ่มทดลอง สามารถเดิน 

ยำ่าเท้าได้เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติที่ 0.05
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สรุปผลการศึกษา

ระยะที ่1 การพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรม

การเดินออกก�าลังกายส�าหรับผู้สูงอายุที่เป็น 

เบาหวาน

ผลการศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์

แนวคดิ ทฤษฎส่ีงเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ และ

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ของ แบนดู

ร ่า รวมถึงวิจัยท่ีเกี่ยวกับหลักการส ่งเสริม

พฤติกรรมการออกกำาลังกายสำาหรับผู้สูงอายุท่ีมี

โรคเรื้อรัง ได้โปรแกรม ประกอบด้วย 6 กิจกรรม 

คือ กิจกรรมสร้างสัมพันธ ์เสริมพลังบวกๆ, 

กิจกรรมความหวัง, กิจกรรมสุขภาพองค์รวม, 

กิจกรรมทบทวนตนเอง, กิจกรรมโภชนบำาบัด 

น่ารู ้และกจิกรรมฝึกทกัษะการเดนิออกกำาลงักาย 

นำามาจัดเป ็นโปรแกรมการพัฒนาส ่งเสริม

พฤตกิรรมการเดนิออกกำาลงักาย สำาหรบัผูส้งูอายุ

ที่เป็นโรคเบาหวาน โดยในแต่ละหลักสูตรหรือ

แต่ละกิจกรรมจะประกอบด้วย ชื่อกิจกรรม 

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนดำาเนินการ สื่อที่ใช้ วิธีการ

ประเมินผล  ทุกหลักสูตร หรือแต่ละกิจกรรมได้

ผ ่านการตรวจสอบคุณภาพ ค ่าดัชนีความ

สอดคล้อง 0.8

ระยะที ่2 ประเมนิประสิทธผิลโปรแกรมส่งเสรมิ

พฤติกรรมการเดินออกก�าลังกายส�าหรับผู ้ 

สูงอายุที่เป็นเบาหวาน ที่พัฒนาขึ้น   

 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เกนิครึง่เป็นเพศ

หญิง,ร้อยละ 55.0 มีอายุ 61-70 ปี โดยกลุ่ม

ควบคุมมีอายุเฉลี่ยที่ 68.5 ปี ใกล้เคียงกับกลุ่ม

ทดลองที่มีอายุเฉลี่ย 69.7 ปี, ส ่วนใหญ่มี

สถานภาพ สมรสคู่พบ ร้อยละ 75.0 ในกลุ่ม

ควบคุม และ ร้อยละ 60.0 ในกลุ ่มทดลอง,  

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา พบ 

ร้อยละ 60.0 ในกลุ่มควบคุมและ ร้อยละ 45.0 

ในกลุ่มทดลอง, สำาหรับอาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่

ทำางานอยู่กับบ้าน ร้อยละ 35.0 ในกลุ่มควบคุม 

และ ร้อยละ 45.0 ในกลุ่มทดลอง 

 ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

พบว่า ร้อยละ 65.0 ในกลุ่มควบคุม และ ร้อยละ 

55.0 ในกลุ่มทดลอง ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 1-5 ปี, 

ประวติัการเคยออกกำาลังกายในอดีต พบ ร้อยละ 

65.0 ในกลุ่มควบคุม และ ร้อยละ 60.0 ในกลุ่ม

ทดลอง ให้ประวัติว่าออกกำาลังกายด้วยวิธีการ

เดิน สำาหรับเหตุผลในการไม่ได้ออกกำาลังกายใน

ระยะ 1-2 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 

45.0 ในกลุ่มควบคุมให้เหตุผลว่าการทำางานท่ี

บ้านก็เป็นการออกกำาลังกายแล้ว และ ร้อยละ 

35.0 ในกลุ่มทดลอง ให้เหตุผลว่า ไม่มีเวลา, การ

รับรู้ความสามารถตนเองด้านการออกกำาลังกาย 

พบว่า ก่อนการทดลอง การรับรู้ความสามารถ

ตนเองด้านการออกกำาลงักายเฉล่ียในกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน ภายหลังการ

ทดลอง ค่าเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ด้านการออกกำาลังกายของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มสูง

ข้ึน โดยเมือ่เปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent 

t-test พบว่า กลุม่ทดลองมกีารรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองด้านการออกกำาลังกายเฉล่ียสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ P<0.05, 

พฤตกิรรมการเดนิออกกำาลงักาย พบว่า ก่อนการ

ทดลอง พฤติกรรมการเดนิออกกำาลงักายเฉลีย่ใน

กลุ่มควบคุม และ ในกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกัน

ภายหลังการทดลอง ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการเดิน

ออกกำาลังกายของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมสูงขึ้น เมื่อ

เปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบ
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ว่า กลุม่ทดลองมีพฤตกิรรมการเดนิการออกกำาลงั

เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่  P<0.05 และ ผลการทดสอบ

สมรรถภาพความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ด้วย 

2 ท่ากิจกรรม คือ กิจกรรม ลุกยืนนั่ง ก่อนการ

ทดลอง จำานวนการลกุยนืนัง่ ระหว่างกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกัน ภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มตัวอย่าง สามารถลุกยืนได้เพิ่มขึ้น 

โดยเมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent 

t–test พบว่า กลุ่มทดลอง สามารถลุกยืนได้เพิ่ม

ขึน้มากกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัสำาคญัทางสถติิ

ที่ 0.05, กิจกรรมเดินยำ่าเท้า ก่อนการทดลอง 

จำานวนครัง้เดนิยำา่เท้า เฉลีย่ของกลุม่ควบคมุและ

กลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน, ภายหลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง สามารถเดินยำ่าเท้าได้เพิ่มขึ้น เมื่อ

นำามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t–

test พบว่า กลุ่มทดลอง สามารถเดินยำ่าเท้าได้

เพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัสำาคญัทาง

สถิติที่ 0.05

 สรุปผลการวิจัย การพัฒนาโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการเดินออกกำาลังกายใน 

ผู ้สูงอายุที่ เป ็นเบาหวาน คลิ นิกเบาหวาน  

โรงพยาบาลร้อยเอด็ สามารถใช้ได้ผลจรงิ โดยพบ

ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองด้านการ

ออกกำาลังกาย พฤติกรรมการเดินออกกำาลังกาย 

และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือร่างกายส่วนขา

เพิ่มสูงขึ้น ก่อนการทดลอง และเพิ่มสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนัียสำาคญัทางสถติ ิค่าเฉลีย่นำา้ตาล

ในเลือด ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ดีขึ้นกว่าก่อน

ทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิตที่ 0.05 การวิจัยครั้งนี้จึงเป็นไปตาม

สมมุติฐานที่ตั้งไว้ ที่ P<0.05

อภิปราย

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเดิน

ออกกำาลังกาย ได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบ  

ผู้วิจัยได้ศึกษา วิเคราะห์ และสังเคราะห์ แนวคิด 

หลักการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และทฤษฎีต่างๆ 

เพ่ือนำามาใช้เป็นองค์ประกอบ ในการกำาหนด 

กิจกรรมในโปรแกรม ให้เชื่อมโยงเป็นขั้นตอน 

ได้แก่ ชื่อกิจกรรม (ชื่อหลักสูตร) วัตถุประสงค์  

ขัน้ตอนการดำาเนนิกจิกรรม สือ่ทีใ่ช้ประกอบ และ

วิธีการประเมินผล จากน้ันนำามาจัดทำาเป็น

หลกัสตูรของโปรแกรม จดัทำาตารางกจิกรรม โดย

พิจารณาความสอดคล้องของกิจกรรมในแต่ละ

หลกัสตูรของโปรแกรม แล้วดำาเนนิการตรวจสอบ

คุณภาพของโปรแกรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนนำา

ไปทดลองใช้กับประชากรที่มีความใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่าง ทำาให้ได้กิจกรรมในโปรแกรมที่มี

ประสิทธิภาพ ตรงกับวัตถุประสงค์ของโปรแกรม 

สอดคล้องกับการศึกษา ของทิศนาแขมมณี 

(2550) อ้างถึงใน สุตาภัทร ประดับแก้ว (2561)(10) 

ที่สรุปไว้ว่า การพัฒนาโปรแกรมควรเริ่มจากการ

วิเคราะห์สถานการณ์ของปัญหา จึงกำาหนดเป้า

หมายสำาคัญที่ต้องการจะทำาให้บุคคลที่เข้าร่วม

บรรลุความสำาเร็จหรือได้รับประโยชน์ และต้องมี

ทฤษฎีเป็นพื้นฐานในการพัฒนาซึ่งทฤษฎีการส่ง

เสรมิสุขภาพของเพนเดอร์(11) กล่าวว่าพฤติกรรมใด

ที่บุคคลเคยปฏิบัติมาก่อนจะเป็นปัจจัยที่มีอิทธิ

โดยตรงต่อการประพฤตปิฏบิตั ิผ่านกระบวนการ

รับรู้ประโยชน์ อุปสรรคที่เกิดจากการกระทำานั้น 

เกิดการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเอง สอดคล้อง 

กับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ของ  

แบนดูรา(12) ที่กล่าวว่าการรับรู ้ความสามารถ

ตนเองเป็นการตัดสินใจของบุคคลในการจัดการ 
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และดำาเนินพฤติกรรมนั้นได้สำาเร็จบรรลุตามเป้า

หมาย จงึนำามากำาหนดเป็นกจิกรรมสร้างสมัพนัธ์

เสริมพลังบวก กิจกรรมทบทวนตนเอง กิจกรรม

สุขภาพองค์รวม และกิจกรรมความหวัง ซึ่งเป็น

กิจกรรมทีใ่ช้กระบวนการสือ่สารทางสุขศึกษา(13) 

สือ่สารให้ข้อมลูการจดัการตนเองทีถ่กูต้องเหมาะ

สมกับ อายุ สมรรถภาพร่างกาย สภาวะโรค 

สามารถกระตุ้น ให้กลุ่มทดลองเกิดความรับรู้

สภาวะของโรคเบาหวาน และผลกระทบทีจ่ะเกิด

กับตนเองในอนาคต เกิดกระบวนการตัดสินใจ

สอดคล้องกับกิจกรรมสุขภาพองค์รวมและ

กิจกรรมความหวัง ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ีให้มีการ

ประเมินตนเอง ตดัสนิใจตัง้เป้าหมาย คาดหวงัใน

ผลลัพธ์สุขภาพร่างกายท่ีตนเองต้องการอยากได้

อยากเป็น(12) สร้างพันธะสัญญาร่วมกันในการท่ี

จะบรรลุการมีสุขภาพที่ดี ด้วยกิจกรรมฝึกทักษะ

การออกกำาลงักายด้วยรูปแบบการเดนิ สอดคล้อง

กับแนวทางการออกกำาลังกาย สำาหรับผู้สูงอายุที่

ป่วยเป็นเบาหวาน(14) ว่าควรเป็นการออกกำาลัง

กายแบบแอโรบกิท่ีปลอดภยั สะดวก ง่าย และไม่

ควรต้องพึ่งพาอุปกรณ์การกีฬา(15) โดยเริ่มเดิน

ออกกำาลังกายในสัปดาห์ที่ 2 ต่อเนื่องจนถึง

สัปดาห์ที่ 12 ระหว่างนี้จะมีการติดตามสอบถาม

ปัญหาอปุสรรค เสรมิพลงัให้กำาลงัใจทางโทรศพัท์

ในสัปดาห์ที่ 8 และ สัปดาห์ที่ 10 เช่นเดียวกับ

การศึกษา ของ ณัฏฐิรา ประสาทแก้ว และ คณะ 

(2555)(16) ที่พบว่าการติดตามทางโทรศัพท์ส่งผล

ให้กลุ ่มทดลองมีความเชื่อทางสุขภาพท่ีดีข้ึน 

นอกจากน้ีผู้เป็นเบาหวาน ทุกควรต้องมีการ

ควบคมุปรมิาณอาหารทีถ่กูต้องร่วมด้วย กิจกรรม

โภชนบำาบดัน่ารูเ้ป็นกจิกรรมในโปรแกรมทีผู่เ้ป็น

เบาหวานทุกคนต้องมีความรู ้(5) เพื่อให้ผู ้เป็น 

เบาหวานสามารถ วางแผนการรับประทานได้

เหมาะสมกับสภาวะโรคเบาหวานของตน 

ประสิ ท ธิ ผ ล โปรแกรมส ่ ง เ ส ริ ม

พฤตกิรรมการเดนิออกกำาลงักายในผูส้งูอายุทีเ่ป็น

เบาหวานการรับรู้ความสามารถตนเองด้านการ

ออกกำาลงักาย ภายหลงัการทดลอง คะแนนเฉลีย่

การรับรู้ความสามารถตนเองด้านการออกกำาลัง

กายเพิ่มสูงขึ้น โดยกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย

การรบัรูค้วามสามารถด้านการออกกำาลงักายเพิม่

สงูมากกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมนียัสำาคญัทางสถติิ

ที ่< 0.05 สอดคล้องทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถ

แห่งตนเอง ของ Bandura (1997) ทีเ่ชือ่ว่า บคุคล

ใดจะกระทำากิจกรรมใดนั้น ถ้าไม่มั่นใจว่าจะ

ปฏิบัติสิ่งน้ันได้ถึงแม้จะได้รับความรู ้และรู ้ว่า

พฤติกรรมนัน้ดีก็อาจจะไม่ปฏบิติั ถ้าไม่ได้รับการ

ส่งเสริมให้เกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะหรือ

ความสามารถแห่งตน ดังนั้นถ้าบุคคลใดที่มีการ

รับรู้ถึงความสามารถแห่งตนเองสูง ก็จะเป็น

บุคคลที่สามารถจัดการปัญหาและอุปสรรคใดๆ 

ได้ สอดคล้องกับผลการศึกษา ของ อุษณีย์ แป้น

ถึง (2561)(17) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการออก

กำาลังกายของผู้สูงอายุ โดยนำาทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเอง ต่อการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรม

การออกกำาลังกาย พบว่า โปรแกรมการออกกำาลัง

กายมีผลทำาให้ผู ้สูงอายุมีการรับรู้ความสามรถ

ตนเอง คาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมการ

ออกกำาลังกายเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่าง

มนียัสำาคญัทางสถติิที ่< 0.05, พฤติกรรมการเดิน

ออกกำาลังกายในผู้สูงอายอุยูใ่นระดับตำา่ ภายหลัง

การทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเดินออก

กำาลงักายเพ่ิมสงูขึน้ โดยกลุม่ทดลองมกีารเพิม่ขึน้
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ที่สูงมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติที่ < 0.05 บ่งบอกว่ากิจกรรมครั้งนี้ สามารถ

กระตุ ้นพฤติกรรมการเดินออกกำาลังกายได้ 

สอดคล ้องกับแนวคิดทฤษฎีการส ่ ง เส ริม

พฤติกรรมสุขภาพ ของเพนเดอร์(11) ที่กล่าวไว้ว่า 

พฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมาก่อน จะเป็นปัจจัยที่มี

อิทธิ โดยตรงกับการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ  

เช่นเดียวกับการศึกษา ของ สุวัฒนา เกิดม่วง 

(2559)(18) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกกำาลังกายแบบ

วิถีไทยของประชาชน บ้านท่าระหัด จังหวัด

สุพรรณบุรี พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำาลังกาย

เพิ่มสูงขึ้นและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติที่ <0.05, ระดับนำ้าตาลในเลือด 

พบว่า ค่าระดับนำ้าตาลในเลือดเฉลี่ยของกลุ่ม

ควบคุม และกลุ่มทดลอง สูงกว่าเกณฑ์ที่กำาหนด 

(ไม่ควรเกิน 130 มก/ดล) ภายหลังการทดลอง 

ระดับนำ้าตาลในเลือด ลดลงทั้งสองกลุ่มโดย  

พบว่า กลุ่มทดลองที่เข้าร่วม โปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการเดินออกกำาลังกายอย่างต่อเนื่อง

จนถึงสัปดาห์ที่ 12 มีค่าเฉลี่ยระดับนำ้าตาล 

ในเลือดลดลงมาอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ 129.05 

(SD=11.6) และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี <0.05 สอดคล้องกับการ

ศกึษา ของ สริพิิมล อญัชลสีงักาศ (2553)(19) เรือ่ง

การพฒันารปูแบบโยคะสำาหรบัโรคเบาหวานท่ีได้

จัดกิจกรรมการให้ความรู้และการออกกำาลังกาย

ด้วยการฝึกปฏิบัติโยคะ ทำาให้กลุ ่มตัวอย่างมี

ระดับนำ้าตาลในเลือดดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 

และสอดคล้องกบัการวจิยั ของ จริาภรณ์ นกแก้ว 

และคณะ (2560)(20) ทีพ่บว่าการฝึกโยคะอย่างต่อ

เนือ่ง ช่วยลดระดบันำา้ตาล ในเลอืดของผูป่้วยเบา

หวานได้ที ่0.05 สอดคล้องกบัหลกัการออกกำาลงั

กายในผูป่้วยเบาหวานทีแ่นะนำาให้ผูเ้ป็นเบาหวาน

ออกกำาลังกาย เนื่องจากการออกกำาลังกายอย่าง

ต่อเนื่อง จะทำาให้เซลล์ของร่างกายมีความไวต่อ

อินซูลิน (insulin sensitivity) และช่วยให้ Glu-

cose transporters (GLUT 4) ช่วยให้นำ้าตาล

แทรกซึมเข้าสู่เซลล์ได้ง่ายขึ้น หลังออกกำาลังกาย 

ผูเ้ป็นเบาหวานจงึมรีะดบันำา้ตาลในเลอืดท่ีลดลง(22), 

ระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวล่างของกลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง

เฉลี่ยใกล้เคียงกัน หลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 12 

พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียความดันโลหติตัวบน

และตัวล่างลดลงมากกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมนียั

สำาคัญทางสถิติที่ <0.05 เช่นเดียวกับผลการ

ศึกษา ของ สุตาภัทร ประดับแก้ว (2561) เรื่อง

การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

ช่วยให้กลุ่มทดลองมีระดับนำ้าตาลในเลือดเฉลี่ย 

รวมถึงระดับความดันโลหิตที่ลดลง ก่อนการ

ทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องการ

จากเดินจัดเป็นการออกกำาลังกายแบบแอโรบกิ(15) 

การเดินออกกำาลังกายตามโปรแกรมฯ จึงช่วยให้

กลุ่มทดลองมีระดับนำ้าตาลในเลือดเฉลี่ย รวมถึง

ระดบัความดนัโลหติทีล่ดลงก่อนการทดลองและ 

ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม, กลุ่มตัวอย่างมีค่า

สมรรถภาพร่างกายอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม และ

เมื่อติดตามประเมินสมรรถภาพทางกาย ด้วย  

2 กิจกรรม คือ ท่าลุก ยืน นั่งใน 30 วินาที และ

ท่าเดนิยำา้เท้า 2 นาท ีพบว่า กลุม่ทดลอง มจีำานวน

คร้ังเฉลีย่สงูกว่า ก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุม่

ควบคุม การทดสอบสมรรถภาพของกล้ามเนื้อ
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ส่วนขา เป็นการประเมินความแข็งแรงของ

ร่างกายในส่วนของกล้ามเนือ้ขา ซึง่จำาเป็นต่อการ

ทำากิจกรรมหลายอย่างในผู้สูงอายุ เช่น เดินขึ้น

บันได เดินและลุก จากเก้าอี้ ซึ่งเป็นผลจากการ

เปลีย่นแปลงสภาพของระบบกระดูก และกล้ามเนือ้ 

ที่เป็นปัญหาในการทรงตัวของผู้สูงอายุ ดังนั้น 

การเดนิจึงเป็นอกีกลวธิท่ีีสามารถเสรมิสร้างความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนขา ของผู้สูงอายุได้ดี 

เป็นวิธีการที่สะดวกและไม่ได้ใช้อุปกรณ์เพิ่มเติม 

ดังผลการศึกษา ของ พิศดี มินศิริ และ อัจฉรา 

สขุสำาราญ(9) ทีเ่สนอแนะควรเน้นการส่งเสรมิให้ผู้

สูงอายุมีการออกกำาลังกายมากขึ้น  

       สรปุอภปิรายได้ดงัน้ี โปรแกรมส่งเสรมิ

พฤตกิรรมการเดนิออกกำาลงักายในผูส้งูอายุทีเ่ป็น

โรคเบาหวาน ที่พัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 6 

กจิกรรม นัน้สามารถสร้างการรบัรูค้วามสามารถ

ตนเอง ด้านการออกกำาลังกายให้สามารถเชื่อมั่น

ในตนเอง จนเกิดพฤติกรรมการเดินออกกำาลัง

อย่างถูกต้องต่อเน่ือง ส่งผลให้ระดับนำ้าตาลใน

เลือด ระดับความโลหิตตัวบนและตัวล่าง รวมถึง

ความแข็งแรงสมรรถภาพร่างกายของกล้ามเนื้อ

ส่วนขา เปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้นกว่าก่อน

การทดลองและดเีพิม่ขึน้กว่า กลุม่ควบคมุอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติที่ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐาน

ท่ีตั้งไว้ ว่าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเดิน            

ออกกำาลังกายในผู ้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวาน ท่ี

สามารถใช้ได้ผลจรงิในกลุม่ผูส้งูอายท่ีุป่วยเป็นโรค

เบาหวาน  

ข้อเสนอแนะ

1. วิธีการติดตาม สอบถามทาง

โทรศัพท์เป็นวิธีไม่ยุ่งยากเสียค่าใช้จ่ายน้อย แต่

ช่วยกระตุ้นเสริมแรงพฤติกรรมการออกกำาลังกาย

ให้ต่อเนื่องได้ สามารถนำาไปปรับใช้กับคลินิกโรค

เรื้อรังอื่นๆ ได้

2. ควรเพิ่มการทดลอบสมรรถภาพ

ความแข็งแรงของร่างกายส่วนอื่นๆ เช่น ลำาตัว 

แขน เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรตดิตามเพือ่ดคูวามต่อเนือ่งของ

พฤติกรรม การเดินออกกำาลังกายในระยะเวลา  

6 เดือน และ 12 เดือน 

2. ควรมกีารศกึษาตวัแปร การควบคมุ

อาหาร ความเครียด เนื่องจากมีผลกระทบ

โดยตรงต่อโรคเบาหวาน

3. ควรเพิ่มการติดตามระดับนำ้าตาล

สะสมเฉลี่ย เพื่อให้ได้ผลที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 2-3

ในผู้ป่วยเบาหวาน ที่มารับบริการโรงพยาบาลบรบือ

The effects of a self-Management support program for patients with 

chronic Kidney Disease stage 2-3 in diabetic patients form Borabue 

Hospital
สุธาสินี เหล่าวิศาลสุวรรณ

Sutarsinee Laowisansuwan

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังระยะที่ 2-3 ในผู้ป่วยเบาหวาน 

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยกึ่งทดลองในประชากรกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลัง 

กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 30 ราย รับบริการที่โรงพยาบาลบรบือ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง มีนาคม  

พ.ศ. 2566 กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงถูกคดัเลือกเข้าในงานวจัิย เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 สำาหรับเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ แบบวัดความรู้เรื่อง

โรคไตเร้ือรัง แบบวดัพฤตกิรรมการชะลอไตเสือ่มและแบบบนัทกึผลลพัธ์ทางคลนิกิ ส่วนที ่2 เป็นเคร่ือง

มือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา และสถิติ paired t-test

ผลการศึกษา: หลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ (x̄=13.17, 

SD=1.09) คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (x̄=65.27, SD=2.43) มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยสำาคญัทางสถติ ิ(p<.001) ผลลพัธ์ทางคลนิกิก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการตนเอง 

พบว่า ค่าเฉลี่ยของซีรั่มครีตินินหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลง (x̄=1.05, SD=0.24) อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถติ ิ(p=.002) และค่าเฉลีย่อตัราการกรองของไตหลงัเข้าร่วมโปรแกรมเพิม่ขึน้ (x̄=73.61, SD=16.50) 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p=.005) 

สรุป: โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่เน้นการติดตามตนเอง การประเมิน

ตนเองและการเสริมแรงตนเอง เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการชะลอไตเสื่อม ส่งผลให้ซีรั่ม 

ครีตินินและอัตราการกรองของไตดีขึ้น

 ค�าส�าคัญ: โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง, ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง, ผู้ป่วยเบาหวาน

กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม
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Abstract

Objective: To study the effects of a self-management program in diabetic 

patients with chronic kidney disease stage 2-3.  

Method: This one-group pretest-posttest quasi-experimental. A purposive 

sample of 30 participants receiving services at a special clinic of Borabue Hospital during 

October 2022 to March 2023 was recruited for the study. The research tools consisted 

of 2 parts. Part 1 was for data collection contained personal data interviews and tests 

for knowledge regarding Chronic Kidney Disease. Part 2 self-management support pro-

gram Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test.

Results: After receiving the intervention, the study group had statistically 

significant higher mean scores of both knowledge (x̄ =13.17, SD=1.09) and health care 

behaviors than before receiving it (x̄ = 65.27, SD=2.43) significantly higher than before 

joining the program. Statistics (p< .001). Clinical outcomes before and after participat-

ing in the self-management program revealed that There was a statistically significant 

decrease in mean serum creatinine after joining the program (x̄ =1.05, SD=0.24) (p=.002) 

and mean glomerular filtration rate after joining the program. increased (x̄ =73.61, 

SD=16.50) with statistical significance (p=.005). 

Conclusion: Self-management support program base on self-monitoring, 

self-evaluation, and self-reinforcement. Helps to cause behavioral changes to slow 

down kidney deterioration. This results in improved serum creatinine and glomerular 

filtration rate.

Keywords: self-management program, chronic renal failure patients, diabetic 

patients
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บทน�า

 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Dis-

ease:CKD) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขในหลาย

ประเทศทั่วโลกรวมท้ังประเทศไทย ข้อมูลจาก

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบว่าแนวโน้ม

ความชุกของจำานวนผู ้ป่วยที่ได้รับการบำาบัด

ทดแทนไตเพิ่มขึ้น ผู ้ป ่วยที่ได ้รับการบำาบัด

ทดแทนไต ปี 2561-2563 จำานวนผู้ป่วยทำา  

Hemodialysis 97,265, 114,262 และ 129,724 

ราย ทำา Peritoneal dialysis 26,070, 30,869 

และ 34,467 ราย ทำา Kidney transplantation 

5,652, 6,212 และ 6,583 ราย ตามลำาดับ ยังไม่

รวมกลุม่ผูป่้วยท่ีมโีรคไตเรือ้รงัระยะแรกๆ ซึง่คาด

ว่ามีจำานวนมากกว่า 8 ล้านคน ทัว่ประเทศ สาเหตุ

ของโรคไตเรื้อรังที่พบบ่อยจากการป่วยเป็นโรค

เบาหวานและภาวะความดันโลหิตสูง(1) ไตวาย

เร้ือรังเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

เป็นโรคแห่งความทุกข์ทรมาน ค่าใช้จ่ายสูงเฉลี่ย

แล้วประมาณ 240,000 บาทต่อปี ทั้งนี้ยังไม่รวม

ถงึค่ายาในการรกัษา ผลกระทบต่อวถิกีารดำาเนนิ

ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวที่ต้องเปลี่ยนแปลง

ไป หากปล่อยให้โรคดำาเนินมาถึงไตเสื่อมระยะ

สุดท้าย ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยวิธีบำาบัด

ทดแทนไตหรือการรักษาแบบประคับประคอง 

สำาหรับการบำาบัดทดแทนไต มี 3 วิธี ได้แก่ การ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) 

การล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal dialysis) 

และการปลกูถ่ายไต (Kidney transplantation) 

 สถานการณ ์ผู ้ ป ่ วยไตวายเรื้ อรั ง  

จงัหวดัมหาสารคาม ปี 2565 มจีำานวน 19,447 ราย 

ระยะที่ 1-5 มี จำานวน 3,499, 4,726, 6,690, 

2,747 และ 1,485 ราย ตามลำาดบั และสถานการณ์

ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัท่ีมารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

บรบือ ปี 2565 พบว่า ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ระยะ

ที่ 1-5 มี จำานวน 108, 416, 974, 382 และ 164 

ราย ตามลำาดับ(2) จากการวิเคราะห์สถานการณ์ 

พบว่าการให้บริการในรูปแบบเดิมจะมกีระบวนการ

ให้คำาปรึกษา เพื่อเตรียมผู้ป่วยสำาหรับการบำาบัด

ทดแทนไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 4 และ 5 

ส่วนกลุ่มผู้ป่วยไตวายระยะที่ 2 และ 3 ซึ่งเป็น 

ผูป่้วยกลุม่ทีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้ ยงัขาดรูปแบบการ

การดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มักไม่มี

อาการผิดปกติ ผู้ป่วยขาดความตระหนักในการ

ปฏิบัติตัว รวมทั้งผู้ป่วยยังขาดความรู้และทักษะ

ในการจัดการตนเอง ในเรื่องการรับประทาน

อาหารและการใช้ยาอย่างเหมาะสม จึงเป็น

สาเหตุให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับนำ้าตาล

ในเลือดได้ ส่งผลให้เกิดภาวะไตเสื่อมจากเบา

หวาน จึงมคีวามจำาเป็นท่ีจะต้องให้การดูแลรักษา 

เพ่ือป้องกันหรือชะลอไม่ให้เกิดโรคไตวายระยะ

สุดท้าย ควรให้การดูแลรักษาต้ังแต่ระยะเร่ิมต้น

เพื่อชะลอการเสื่อมของไตให้ได้ผลดี

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า สิ่งสำาคัญในการควบคุม

ภาวะไตเส่ือมจากเบาหวาน คอื การควบคมุระดับ

นำ้าตาลในเลือดให้มีค่าใกล้เคียงค่าปกติมากที่สุด 

และจัดการปัจจัยส่งเสริมการเสื่อมของไต โดย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สร้างความตระหนักรู้ 

และความสามารถในการดูแลตนเอง ของผู้ป่วย

โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งการจัดการตนเอง

เป็นวธิท่ีีผู้ป่วยใช้ควบคมุกำากบัดูแลตนเอง เพ่ือให้

สามารถอยู ่กับโรคที่ เป ็นได้อย่างมีความสุข  

การสนับสนุนการจัดการตนเอง เพ่ือชะลอไต
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เส่ือมในผู้ป่วยเบาหวานที่มีไตวายเร้ือรังในระยะ 

2-3 โดยมีเป้าหมาย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ

เรือ่งการรบัประทานอาหารและยาได้อย่างเหมาะ

สม เนือ่งจากสองปัจจยัน้ีเกีย่วข้องโดยตรงกบัการ

ควบคุมระดับนำ้าตาลและการทำาหน้าที่ของไต  

ดังน้ัน เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดทักษะการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม โดยมีบุคลากรด้านสาธารณสุขเป็น 

ผูช้ีแ้นะ สนับสนนุ ให้ผูป่้วยสามารถจดัการตนเอง 

เพ่ือชะลอการดำาเนินของโรคไปสู่โรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย จากปัญหาและสถานการณ์โรค 

ไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองในผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะที ่2-3 ในผู้ป่วย

เบาหวาน ที่มารับบริการโรงพยาบาลบรบือ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

  1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคไต

เรื้อรังในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 2-3 ในผู้ป่วย

เบาหวาน ก ่อนและหลังได ้รับความรู ้ตาม

โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อ

ชะลอไตเสื่อม 

 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม

การจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบา

หวานก่อนและหลัง ได้รับความรู้ตามโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 

 3. เพือ่เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ผลลพัธ์ทาง

คลินิกก่อนและหลังได้รับความรู้ตามโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม

ได้แก่ค่าเฉลี่ย Serum Creatinine อัตราการ 

กรองของไต (eGFR)

วิธีด�าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi Experimental Research) ชนิดกลุ่ม

เดียววัดก่อนหลังการทดลอง (The One-Group 

Pretest - Postest group design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็น

ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะที ่2-3 ทีม่ารบับรกิาร

ที่คลิ นิกพิเศษ โรงพยาบาลบรบือ จังหวัด

มหาสารคาม ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 

มีนาคม พ.ศ. 2566 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น 

กลุ่มเดียว จำานวน 30 ราย วัดก่อนหลัง มีคณุสมบัติ

ตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) 

มีอัตราการกรองของไต 30-89 มิลลิลิตร/นาที/

1.73 เมตร 2 คำานวณด้วยสูตรของ CKD-EPI 

(Chronic Kidney Disease Epidemiology 

Collaboration) 2) อายุ 40-65 ปี 3) การรับรู้

และการติดต่อสื่อสารได้ปกติ 4) ยินยอมเข้าร่วม

โครงการ เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) 

1) ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมโครงการ 2) 

ระหว่างดำาเนนิการมภีาวะเจ็บป่วยไม่สามารถเข้า

ร่วมในการศึกษา

  การศึกษาคร้ังนี้ได้ผ่านการพิจารณา

และรับรองจริยธรรมการวิจัย ที่ 1/2565 ลงวันที่ 

9 เดือน กันยายน พ.ศ. 2565 โดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลบรบือ จังหวัด

มหาสารคาม
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  มีดังนี้ 

 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย 

 1.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย อาย ุเพศ ศาสนา  สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำาตัว ระยะเวลา

การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

 1.2 แบบวัดความรู้ความรู้เรื่องโรคไต

เรื้อรัง จำานวน 15 ข้อ เป็นข้อคำาถามแบบ ถูก ผิด 

ตอบผิดให้ 0 คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน รวม

มีค่าระหว่าง 0-15 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

ระดบัตำา่ (คะแนน 0-5) ระดบัปานกลาง (คะแนน 

6-10) ระดับสูง (คะแนน 11-15) และแบบวัด

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม จำานวน 15 ข้อ

คำาถาม ลกัษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำา ปฏิบัติบ่อย 

ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่เคย

ปฏิบัติ ให้คะแนนเป็น 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน

ตามลำาดบั โดยมคีะแนนรวมตัง้แต่ 15-75 คะแนน 

โดยแบ่งพฤตกิรรมการชะลอไตเสือ่มเป็น 3 ระดบั 

ได้แก่ ระดบัน้อย (คะแนน 15-44) ระดบัปานกลาง 

(คะแนน 45-59) และระดับสูง (คะแนน 60-75) 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

 1.3 แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก

ประกอบด้วยระดับซีรั่มครีเอตินิน และอัตรา

การกรองของไต ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

 2. เครื่องมือในการดำาเนินงานวิจัย

 2.1 โปรแกรมการสนบัสนนุการจดัการ

ตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวาน ระยะเวลา          

12 สัปดาห์ มีกิจกรรมดังนี้

สัปดาห์ที่ 1 (ครั้งที่ 1)

 1. สร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ

เพื่อค้นหาปัญหา 

 2. ประเมนิภาวะสขุภาพ ตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วย เก็บข้อมูลส่วน

บุคคล ซักประวัติ วัดสัญญาณชีพ

 3. ประเมินความรู้โรคไตเรื้อรังและ

ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง อุปสรรคที่

มีผลต่อการจัดการพฤติกรรมของตนเอง 

 4. ผู้วิจัยสะท้อนปัญหาและให้ความรู้

กับผู้ป่วย โดยใช้ส่ือประกอบให้ความรู้เกี่ยวกับ

เร่ืองไตเสื่อมจากโรคเบาหวาน โดยให้ดูคลิปใช้

เวลา 12.35 นาที ทดสอบความเค็มในอาหาร

ตัวอย่างโดยใช้เครื่องวัดความเค็ม (salt meter) 

ในอาหารให้เห็นค่า ปกติ เค็มปานกลาง เค็มมาก 

และแนะนำาการใช้คูม่อืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่

ชะลอไตเสื่อม พร้อมนัดผู้ป่วยอีก 1 สัปดาห์

สัปดาห์ที่ 2 (ครั้งที่ 2) 

 กลุ ่มตัวอย่างปฏิบัติตัวขณะอยู่บ้าน

ตามเป้าหมายท่ีกำาหนดภายใต้แนวคดิการจัดการ

ตนเอง 3 ข้ันตอน ได้แก่ การติดตามตนเอง 

(Self-monitoring) การเสริมแรงตนเอง (Self- 

reinforcement) และการประเมินตนเอง 

(Self-evaluatoin) โดยผู้วจัิยกระตุ้นและให้กำาลัง

ใจผู้ป่วยผ่านทางระบบไลน์โทรศัพท์ โดยใช้

เทคนิค Motivational Interviewing (MI) ใช้

เวลาในการสนทนาประมาณ 5-10 นาที เพื่อให้

ผู้ป่วยคงไว้พฤติกรรมที่เหมาะสม
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สัปดาห์ที่ 6 (ครั้งที่ 3) 

 ผู ้วิจัยโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่าง 

โดยให้กลุ ่มตัวอย่างได้ทบทวนความคิดของ

ตนเองในครัง้ทีผ่่านมา ปัญหาพฤตกิรรมท่ียงัมอียู่

และวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน ใช้เวลาในการ

สนทนา ประมาณ 5-10 นาที  

สัปดาห์ที่ 12 (ครั้งที่ 4)

 ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด และผู้วิจัย

ได้ทำาการเก็บข้อมูลประเมินความรู้โรคไตเรื้อรัง

และประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ด้วย

แบบประเมนิชดุเดมิทีใ่ช้ประเมนิในครัง้แรก และ

ติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ครีอาตินิน และ

อัตราการกรองของไต พร้อมท้ังสรุปผลการใช้

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอ

ไตเสื่อม

 2.2 คู ่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เพื่อชะลอไตเสื่อม(4)โดยผู ้ วิจัยนำาคู ่ มือของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่นร่วมกับคณะพยาบาล

ศาสตร์มาใช้ในการวิจัย

 3. การตรวจสอบความตรงของเครื่อง

มอื โดยศึกษาค้นคว้าและตรวจสอบความถกูต้อง

ตามวัตถุประสงค์ จากตำารางานวิจัยต่างๆ ที่

เกีย่วข้อง แล้วนำาไปให้ผูเ้ชีย่วชาญท่ีมคีวามรู ้และ

ประสบการณ์ ตรวจสอบและแก้ไข ให้ข้อเสนอแนะ 

แก้ไขให้สมบูรณ์ของเนื้อหาให้ถูกต้องเหมาะสม 

จำานวน 3 คน ได้แก่ อายุรแพทย์ เภสัชกร และ

พยาบาลเฉพาะทางด้านการดแูลผูป่้วยล้างไตทาง

ช่องท้อง ค่าความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 

0.93

 4. การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliabil-

ity) โดยนำาแบบวดัความรูแ้ละแบบวดัพฤตกิรรม

ที่ผ่านการตรวจสอบ แก้ไขปรับปรุงไปทดลองใช้ 

(Try Out) กับกลุ่มประชากรที่คล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างมากที่สุด คือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 

2-3 ในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในศูนย์

สุขภาพชุมชนบ้านเรา จำานวน 30 คน เพื่อหาค่า

ความเชื่อม่ันท้ังฉบับ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้ 0.91 และ 0.93 ตาม

ลำาดับ

ผลการศึกษา 

 ข้อมลูทัว่ไป กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ ร้อยละ 63.33 สถานภาพสมรส ร้อยละ 

83.33 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 

63.33 อาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 56.67 เป็นโรค

เบาหวานร่วม ร้อยละ 26.67 โรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 16.66 โรคเบาหวาน

และโรคไขมันในเลือด ร้อยละ 26.67 เบาหวาน

ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือด ร้อยละ 

26.67 เบาหวานและไทรอยด์ ร้อยละ 3.33 ระยะ

เวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง เฉลี่ย 6.60 ปี 

ดัชนีมวลกายปกติสมส่วนเพียง ร้อยละ 26.67 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 แสดงจำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=30)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน (ร้อยละ)
อายุ (ปี) Max=64, Min=41 Mean = 55.57, SD= 6.39

เพศ

     ชาย 11(36.67)

     หญิง 19(63.33)

สถานภาพ

     โสด 5(16.67)

สมรส 25(83.33)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา     19(63.33)

มัธยมศึกษา     9(30.00)

ปริญญาตรี     2(6.67)

อาชีพ

ไม่ประกอบอาชีพ 3(10.00)

รับจ้าง 2(6.67)

เกษตรกรรม 17(56.67)

ค้าขาย     3(10.00)

ข้าราชการบำานาญ     5(16.66)

โรคประจ�าตัว

เบาหวาน    8(26.67)

เบาหวานและความดันโลหิตสูง    5(16.66)

เบาหวานและไขมันในเลือด    8(26.67)

เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือด 8(26.67)

เบาหวานและไทรอยด์    1(3.33)

ดัชนีมวลกาย (BMI) (Max=39.44,Min=20.20)

ปกติสมส่วน (18.50-22.90)

น้ำาหนักเกิน (23.00-24.99)

อ้วนระดับ1 (25.00-29.99)

อ้วนระดับ2 (>30)

8(26.67)

6(20.00)

11(36.67)

5(16.66)

 จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ือโรคไตเร้ือรังก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนความรู้เฉลี่ยมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (p <.001 )
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความรู้เร่ืองโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม (n=30)

ตัวแปร
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม Paired

 t-test
P-value

Mean (SD) Mean (SD)

ความรู้ 11.90 (1.65) 13.17 (1.09) -5.92 <.001*

p < .05*

 จากตารางที ่3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการชะลอไตเส่ือม

ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการตนเอง พบว่า หลังเข้าโปรแกรมมคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้มากกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.001)

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุภาพเพ่ือการชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วย 

เบาหวาน ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=30)

ตัวแปร
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม Paired

 t-test
P-value

Mean (SD) Mean (SD)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 57.17 (5.95) 65.27 (2.43) -9.61 <.001*
 p < .05*

 จากตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยของซีรั่มครีตินิน ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (p=.002) ค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตเพ่ิมข้ึนก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (p=.005)

ตารางที ่4 เปรยีบเทียบผลลพัธ์ทางคลนิกิก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ

เพื่อชะลอไตเสื่อม (n=30)

ผลลัพธ์ทางคลินิก
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม Paired

 t-test
P-value

Mean (SD) Mean (SD)

ซีรั่มครีตินิน

(serum creatinine)

1.11 (0.25) 1.05 (0.24) -3.40 .002*

อัตราการกรองของไต 65.24 (14.82) 73.61 (16.50) -3.40 .005*
p<.05*
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สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล

 ผลของการสนบัสนนุการจัดการตนเอง

ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 2-3 ใน 

ผูป่้วยเบาหวาน จากการนำาแนวคดิของแคนเฟอร์

และแกลิกค์-บาย (Kanfer & Gaelick-Bay) มา

ใช้ในการจัดการตนเองสามารถอภิปรายผลได้ 

ดังนี้

 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่2-3 ในผูป่้วย

เบาหวานหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเอง เพื่อชะลอไตเสื่อมมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น แสดงให้เห็น

ว่าการใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

เกิดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ มีความรู้ความ

เข้าใจในโรคไตวายเรื้อรัง ส่งผลให้มีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนด้านความรู ้โดยรวมดีกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม สอดคล้องกบัการศกึษา ของ ศริลิกัษณ์ 

ถุงทอง(5) โดยให้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน พบว่า  

กลุม่ทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

 ด้านพฤติกรรมพบว่าหลังใช้โปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม มี

คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยโดยรวมเพิ่มขึ้นมากกว่า

ก่อนเข้าโปรแกรม ผู้ป่วยได้รับการดูแลโดยการ

สนับสนุนการจัดการตนเองมีพฤติกรรมการ

จัดการตนเองอยูใ่นระดบัด ีเนือ่งจากรปูแบบการ

ให้ความรูเ้กีย่วกับการชะลอไตเสือ่มประกอบด้วย

การประเมนิความรู ้ทกัษะและความสามารถของ

ตนเอง การบรรยาย ดคูลปิวดีโีอ แลกเปลีย่นเรยีน

รู้กับผู้ป่วยบำาบัดทดแทนไต สะท้อนความคิด

ทำาให้ผู ้ป่วยเกิดความตระหนักในการจัดการ

ตนเองเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ของ

หลั่งพร อุตรศาสรต์ และคณะ(6) (2564) ผลของ

โปรแกรมการจดัการรายกรณ ีและการมส่ีวนร่วม

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำาหมูบ้่าน ในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการจดัการรายกรณ ีและการมส่ีวนร่วม

ของ อสม. หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย

ด้านการบริโภคอาหาร การใช้ยาสมเหตุผล           

การออกกำาลังกาย และโดยรวมเพิ่มข้ึนมากกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p<.05) 

 ผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า หลังการใช้

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง เพื่อชะลอ

ไตเสื่อมซีร่ัมครีตินินลดลง และอัตราการกรอง

ของไตเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรม อย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่  (p<.01) เนื่องจาก 

ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในโรค มีทักษะในการ 

แก้ปัญหารวมทั้งได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ

จากทีมสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อุไรวรรร พานทอง(7) (2561) การจัดการโรคไต

เร้ือรังโดยใช้รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังในสถาน

บริการปฐมภูมิ จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการ

ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ผลลพัธ์ทางคลนิกิ ได้แก่ ระดบัซรีัม่ครเีอตนินิและ

อัตราการกรองของไต ก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง พบว่า หลงั

การเข้าร่วมโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง

ค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิกแตกต่างจากก่อนการ

ได้รบัโปรแกรมสนนัสนนุการจดัการตนเอง อย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05)
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 การนำาแนวคิดการสนับสนุนการ

จดัการตนเองมาใช้ เพือ่แก้ปัญหาด้านสขุภาพโดย

เฉพาะในกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยให้ความสำาคญั

กับบทบาทของผู้ป่วยในการจัดการสุขภาพของ

ตนเอง ดงันัน้การเตรยีมผู้ป่วยให้สามารถตดิตาม

ตนเอง ประเมินตนเองและเสริมแรงตนเอง เป็น

แนวคิดทีมุ่่งสนับสนนุให้ผูป่้วยมคีวามรูแ้ละทกัษะ

ในการจดัการตนเอง(3) เพือ่ควบคมุความเจบ็ป่วย

สามารถเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับการเจ็บ

ป่วยและมกีารจดัการตนเองท่ีดใีนการดำาเนนิชวีติ 

จึงเป็นหนทางที่จะนำาไปสู ่ความสำาเร็จในการ

ควบคุมโรค หากนำาแนวคิดการสนับสนุนจัดการ

ตนเองไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย โดยปรับ

ใช้ตามบริบทจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

      1. ข้อเสนอแนะในการนำาไปใช้

 1.1 การจดัระบบการดแูลผูป่้วยโรคไต

เร้ือรังภายใต้แนวคิดการจัดการตนเอง (Self- 

management) เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวเข้าใจในบทบาทของตนเองกับการ

จัดการความเจ็บป่วย การตัดสินใจเกี่ยวกับการ

ดูแลและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

 1.2 พยาบาลควรส่งเสริมการมีส่วน

ร่วมของผู้ป่วย ผู้ดูแล อสม. และภาคีเครือข่ายใน

การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยให้ อสม. เป็นสื่อ

กลางระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน

      2. ข้อเสนอแนะในการศกึษาครัง้ต่อไป

 2.1 การศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยทำาการ

ทดลองโดยใช้ระยะเวลา 3 เดอืน และประเมนิผล

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ในการวิจัยครั้ง 

ต่อไป ควรเพิ่มระยะเวลาติดตามผลเพื่อประเมิน

ความคงอยู่ของพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม 

 2.2 ควรมีการศึกษาที่เน้นข้อมูลเชิง

คุณภาพในการประเมินปัญหาและอุปสรรคใน

การดูแลผู้ป่วย

ข้อจ�ากัด  

 ปัญหาของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัแต่ละราย

มคีวามซบัซ้อนทีแ่ตกต่างกัน ทมีการพยาบาลต้อง

มสีมรรถนะในการค้นหาปัญหา การให้คำาปรกึษา 

ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเอง           

เพื่อควบคุมโรค ลดความรุนแรง และป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณ นพ.วิเชียร ฉกาจนโรดม  

ผู ้อำานวยการโรงพยาบาลบรบือ คุณลดาวัลย์  

ทวดอาจ หวัหน้ากลุม่งานการพยาบาล และผูท้รง

คุณวุฒิทุกท่านท่ีได้ให้ความกรุณาสนับสนุนงบ

ประมาณ ให้คำาปรึกษา แนะนำาในการทำาวิจัยจน

สำาเร็จ ขอบคณุผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะที ่2-3 ใน

ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาล

บรบอื ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม
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การพัฒนารูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการกินยาของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

การก่อความรุนแรง อ�าเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร

 Development of Motivation Model for taking medicine to 

Serious Mental Illness With High Risk to Violence in Kho Wang District, 

Yasothon Province 

ธันยาภัทร์ ทองมูล

Tunyapat Tongmoon

บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์: 1) เพื่อศึกษาบริบทของการรักษาด้วยยาในผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง 

ต่อการก่อความรุนแรง 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการกินยาของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงรุนแรง 3) เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการกินยา

ของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงรุนแรง 

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเวช

ทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง จำานวน 75 ราย และญาติผูดู้แลหลกั ในเขตอำาเภอค้อวงั จงัหวดั

ยโสธร ศึกษาระหว่าง ตุลาคม 2565 ถึง กุมภาพันธ์ 2566 การศึกษามี 4 ระยะ คือ 1) การศึกษาปัญหา

และบริบทของการรักษา 2) การพัฒนารูปแบบ 3) การทดลองใช้รูปแบบ และ 4) การประเมินผลรูป

แบบ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามความรู้ของผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 2) แบบสอบถามทักษะด้านการบริหารจัดการเรื่องยา 3) แบบสอบถามพฤติกรรม

การใช้ยาในผู้ป่วย 4) แบบสอบถามความพึงพอใจ สถิติที่ใช้ในการวิจัย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Analysis) และสถิติทดสอบค่าที่ (Pair t-test)

 ผลการศึกษา: ปัญหาที่พบ คือ ผู้ป่วยจิตเวชไม่กินยาตามเกณฑ์การรักษา ผู้ดูแลผู้ป่วยขาด

ความรู้ความเข้าใจในการดำาเนินโรคจิตเภทและทักษะการดูแล ขาดความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ผล

การพัฒนารปูแบบ ประด้วยด้วย ระยะที ่1 ได้แก่  ขัน้การวางแผน (Planning) โดยการศกึษาสถานการณ์

ผูป่้วยโรคจติทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง ระยะที ่2 ขัน้ปฏบิติัการ (Action) การสอนทฤษฎี

ร่วมกับการปฏิบัติกิจกรรม ระยะที่ 3 ขั้นสังเกต (Observe) การสร้างแรงจูงใจในการกินยาของผู้ป่วย 

การใช้ทักษะในการให้คำาแนะนำาแบบสั้น ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflect) สรุปผลการค้นพบ 

องค์ความรู้ปรับเปลี่ยนการดูแลผู้ป่วย การประเมินผลรูปแบบ การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงหลังได้รับโปรแกรม พบว่า มีระดับ

คะแนนความรู้เพิ่มมากขึ้น อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (Mean difference=1.69, 95%CI=1.15–2.23, 
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p-value<0.05) คะแนนเฉลี่ยโดยรวมทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภทด้านการบริหารจัดการเร่ืองยา 

มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (Mean difference= 0.39, 95%CI=0.81-0.95,  

p-value<0.05) คะแนนพฤติกรรมในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (Mean difference=0.16, 95%CI=0.45-0.62, p-value=0.04)

 สรปุผลการศกึษา: รปูแบบการสร้างแรงจูงใจในการกนิยาของผู้ป่วยจิตเวชทีม่คีวามเส่ียงสูง

ต่อการก่อความรุนแรง ด้วยทักษะการให้คำาแนะนำาแบบสั้น ชมเป็น ถามเป็น แนะเป็น อำาเภอค้อวัง 

จังหวัดยโสธร ซึ่งผู้เกี่ยวข้องควรนำากระบวนการนี้ไปปรับและประยุกต์ใช้ พัฒนาทักษะผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเวชให้มีทักษะการให้คำาแนะนำาแบบสั้น ในการสื่อสารสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยกินยาตามเกณฑ์การ

รักษา อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามเกณฑ์การรักษาตามบริบทต่อไป

 ค�าส�าคัญ: โรคจิต, ความรุนแรง, ผู้ป่วยโรคจิต, รูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการกินยาของ 

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงด้วยทักษะการให้คำาแนะนำาแบบสั้น ชมเป็น  

ถามเป็น แนะเป็น  

*พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ โรงพยาบาลค้อวัง อ.ค้อวัง จ.ยโสธร
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Abstract

 Objective: 1) To study the situation of drug treatment in patients with serious 

mental illness with high risk of violence. 2) To develop of a motivation model for 

taking medicine in patients with serious mental illness with high risk to violence. 3) To 

assess the use of a motivation model for taking medicine to serious mental illness with 

high risk to violence in Kho Wang district, Yasothon province.

 Methods: This research is an action research. The sample group consisted of 

75 cases patients with serious mental illness with high risk to violence, and relatives 

of patients in Kho Wang district, Yasothon province. Study between October 2022 to 

February 2023. The study consisted of 4 phases: 1) study of problems and treatment 

contexts, 2) model development, 3) model trials, and 4) model evaluation. The tools 

used for data collection consisted of 1) Patient knowledge questionnaire and caregiv-

ers of serious mental illness patients. 2) a questionnaire on drug administration skills. 

3) Drug use behavior questionnaire in patients. 4) Satisfaction questionnaire. Statistics 

used in research by descriptive statistics and paired-t test.

 Results: The problem found was that psychiatric patients do not take medi-

cation according to the treatment criteria. Caregivers lack the knowledge and under-

standing of serious mental illness management and care skills and lack of family ties. 

The results of the development of the model are also included Phase 1 : Planning by 

studying the situation of serious mental illness patients. Phase 2: Action: Theoretical 

teaching combined with activity practice. Phase 3: Observation stage: Motivation for 

patients to take medicines, using the skill to give short advice. Phase 4: Reflection stage 

summarizes the findings of knowledge to change patient care. The comparison of mean 

knowledge scores of caregivers of patients at high risk of violence after receiving the 

program. It was found that there was an increase in knowledge scores. (Mean difference 

= 1.69, 95%CI = 1.15 – 2.23, p-value<0.05) The mean overall scores of schizophrenic 

care skills in drug administration were statistically significant difference. (Mean difference 

= 0.39, 95%CI = 0.81-0.95, p-value<0.05). The drug use behavior scores of patients with 

schizophrenia were statistically significantly different. (Mean difference = 0.16, 95%CI 

= 0.45-0.62, p-value=0.04)
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บทน�า 

 การเปลี่ยนแปลงทางด้าน เศรษฐกิจ 

การเมือง สังคม และ วัฒนธรรม อย่างรวดเร็วใน

ปัจจุบัน ทำาให้เกิดผลกระทบต่อความเป็นอยู่ วิถี

การดำ า เนินชีวิตและภาวะสุขภาพจิตของ

ประชาชนอย่างมาก ส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วย

ทางจิตมากขึ้น โรคจิตเภทเป็นโรคจิตเวชเรื้อรังที่

มีความชุก ร้อยละ 1-1.5 ของประชากรโลก และ

มอัีตราการเกิดโรค ประมาณ 2.5-5.3 : 1,000 คน

ต่อปี มีความรุนแรงและเร้ือรัง อุบัติการณ์ของ            

โรคจิตเภทนั้น พบได้ประมาณ ร้อยละ 0.85 ของ

ประชากรท่ัวโลก เป็นโรคที่เป็นปัญหาทางด้าน

สาธารณสุขทั่วโลก อัตราส่วนของการเกิดโรค 

มากที่สุดมีความรุนแรงและก่อให้เกิดการไร้

สมรรถภาพได้มากท่ีสุดในบรรดาโรคจิตเวช

ทัง้หมด มกัพบในผูท้ีม่อีายรุะหว่าง 15-34 ปี และ

เกิดในเพศชายมากกว่าเพศหญิง(1) มักจะเริ่ม

ปรากฏอาการครั้งแรกในช่วงระยะวัยรุ ่นตอน

ปลายหรอืวยัผูใ้หญ่ตอนต้น(2) นอกจากนีอ้งค์การ

อนามัยโลกได้ทำานายว่าใน ปี 2020 โรคทาง

สุขภาพจิตและจิตเวชจะเป็นปัญหาสำาคัญของ

การสาธารณสขุ โรคจิตเภท  เป็นปัญหาสำาคญัโรค

หนึง่ในโรคจิตเวชท้ังหมด โรคนีม้คีวามซับซ้อนท้ัง

พยาธิและการรักษาอาการของโรค มีความผิด

ปกติด้านความคิด การรับรู้ มีพฤติกรรม อารมณ์

ท่ีผิดปกติจากคนท่ัวไปและมีการดำาเนินโรคแบบ

เรื้อรัง เมื่อมีอาการกำาเริบบ่อยๆ มักพบว่าการทำา

หน้าทีท่างสังคมบกพร่องอย่างมาก จนไม่สามารถ

ทำาหน้าที่ทางสังคมและทำาให้ไม่สามารถดำาเนิน

ชีวิตได้ตามปกติ สาเหตุที่ผู ้ป่วยจิตเภทไม่รับ

ประทานยา ร้อยละ 51 เนื่องจากไม่ยอมรับว่า

ตนเองเจ็บป่วย คิดว่าตนเองหายแล้วไม่จำาเป็น

ต้องรักษา ทำาให้ผู้ป่วยเกิดการป่วยซำ้า คนไทยมี

แนวโน้มเกดิปัญหาสขุภาพจติเพิม่ขึน้ อตัราผู้ป่วย

โรคจิตที่มารับบริการ ในปี พ.ศ.2551 เพิ่มขึ้น 

จากปี 2550 มีอัตรา 563.34 ต่อประชากร 

100,000 คน และเพิ่มขึ้นเป็นอัตรา 581.48 ใน

ปี พ.ศ. 2552 ผูป่้วยทางจิตทีไ่ด้รับการดูแลรักษา 

ในปี 2551 ทั่วประเทศมี 1,668,041 ราย โรคที่

พบมากที่สุด คือ โรคจิตเภท 445,840 ราย คิด

เป็น ร้อยละ 26.72 รองลงมา ได้แก่ โรควิตกกังวล  

375,035 ราย ร้อยละ 22.48 โรคซึมเศร้า 

199,667 ราย ร้อยละ 11.97 ทีเ่หลอืเป็นโรคอืน่ๆ 

เช่น ติดสารเสพติด โรคลมชัก ปัญญาอ่อน ข้อมูล

 Conclusions: Motivational model for taking medication, by using short instruc-

tion skills, compliment, question and consultation. Related person should be applied 

short instruction skills to patients with serious mental illness with high risk to violence 

taking medication according to the criteria for treatment, and were treated according 

to the following contextual treatment criteria. 

Keywords: Serious Mental Illness, Violence, Patients with Serious Mental Illness, 

Motivation  Model.
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จากกรมสขุภาพจติ ระบวุ่า ปัจจบุนัมผีูป่้วยจติเวช

ที่มีอาการเริ่มต้นถึงขั้นรุนแรงทั้งหมด ร้อยละ 20 

หรอื 12 ล้านคน โดยเป็นโรคจติเภทรนุแรง ประมาณ 

3-6 แสนคน ซึง่มากกว่าผูป่้วยโรคทางจติเวชอืน่ๆ 

นอกจากน้ียงัพบว่าในการดแูลผูท้ีเ่ป็นโรคจติเภท 

ต้องอาศัยทักษะเฉพาะทางอย่างมากข้อมูลสถิติ

ของกรมสขุภาพจติ และสถาบันการแพทย์ฉกุเฉนิ 

พบว่า ปัจจุบนัมียอดผูป่้วยโรคจติในประเทศไทย 

เข้ามารับการรักษากว่า 1,076,155 คน โดยในปี 

2555 มีการออกปฏบิตักิารทางการแพทย์ฉกุเฉนิ 

สำาหรับช่วยเหลือผู้ที่มีอาการคลุ้มคลั่ง 11,652 

ครัง้ และในปี 2556 (นบัตัง้แต่เดอืนตลุาคม 2555 

- มิถุนายน 2556) มีจำานวนการออกปฏิบัติการ

ช่วยเหลือผู้ที่มีอาการคลุ้มคลั่ง 7,588 ครั้ง(2)

ทัง้น้ี สถาบันการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาติ 

กล่าวถึงสาเหตุปัจจัยท่ีทำาให้มีผู้ป่วยเป็นโรคจิต

เพิ่มมากข้ึน เนื่องจากความเครียดจากสภาวะ

สังคมปัจจุบัน เช่น ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาสังคม 

และปัญหาครอบครัว เมื่อไม่สามารถยอมรับ

ปัญหาดังกล่าวได้ การเป็นโรคจิตเภทและการก

ลับเป็นซำ้า ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว 

สังคม ดังนี้ 1) ผลกระทบต่อคนที่เป็นโรค พบว่า

ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทบางราย ไม่สนใจรับประทาน

อาหาร ไม่ยอมอาบนำ้า เปลี่ยนเสื้อผ้า (จินดารัตน์ 

พิมพ์ดีด, 2541) ในผู้ป่วยบางรายยัง พบว่า การ

ดูแลสุขภาพอนามัยส่วนบุคคลไม่ดีเนื่องจาก 

ผูป่้วยมกัไม่ปฏิบตักิิจวตัรประจำาวนั(3) และในบาง

รายอาจเกิดความเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ  

การรับรู้ อารมณ์ พฤติกรรม และการตัดสินใจ  

ท่ีไม่เหมาะสม(4) พบว่าผู ้ท่ีเป็นโรคจิตเภทท่ีมี

อาการทั้งทางด้านบวกและอาการด้านลบ จะส่ง

ผลให้เกิดความบกพร่องของการทำาหน้าท่ีต่างๆ 

เช่น การเรียน การดูแลตนเอง ความสัมพันธ์ใน

สังคมทักษะในการทำางาน เป็นต้น และมีความ

บกพร่องในการดูแลความปลอดภัยของตนเอง  

2) ผลกระทบที่มีต่อครอบครัว จากที่ผู ้ที่เป็น

โรคจิตเภทมีความสามารถในการดูแลตนเองใน

กิจวัตรประจำาวันลดลง ทำาให้ครอบครัวต้องเข้า

มามีส่วนร่วมในการดูแลและมีภาระเพิ่มขึ้น(5) 

และจากการศึกษายังพบว่า ความเครียดใน

ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาระในการดูแล 

ผู ้ป่วย มีผลต่อความรู้สึกของสมาชิกภายใน

ครอบครัวที่มีต่อผู้ที่เป็นโรคจิตเภท บิดา มารดา 

จะรูส้กึ ชอ็ก เศร้า วติกกงัวล หรอืมภีาวะซมึเศร้า 

นอกจากนี้ผู้ดูแลมีความเครียด อันเนื่องมาจาก

ความยากลำาบากในการดูแลผู้ที่ป่วย ผู ้ที่เป็น

โรคจิตเภทไม่ยอมรับประทานยา ต้องคอยเป็น

ธรุะจดัการทกุอย่างให้ผูท้ีเ่ป็นโรคจิตเภท มปัีญหา

ทางเศรษฐกิจ และสังคม รู้สึกอับอาย 3) ผลกระ

ทบท่ีมีต่อสังคมและผู้อื่น เมื่อผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท

กลับมาอยู่ในชุมชนและมีอาการทางจิตกำาเริบ 

เช่น ทำาร้ายผู้อื่นจากความหวาดระแวงหลงผิด 

หรือบางคร้ังพกพาอาวุธไว้กับตัว บางคร้ังทุบ

ทำาลายสิ่งของ ผู ้ที่ เป ็นโรคจิตเภทบางส่วน 

มีอาการรุนแรงแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม 

แปลกประหลาด น่ากลัวและคุกคามต่อบุคคล 

ในชุมชนได้(5)

 ปัจจุบันการรักษาผู้ที่เป็นโรคจิตเภท 

มีหลายรูปแบบ(6) ได้แก่ 1) การรักษาด้วยยา 

(pharmacological treatment) การรักษาด้วย

ไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy) และการ

รักษาทางด้านจิตสังคม (Psychosocial treat-

ment) โดยในส่วนของการรักษาด้วยยาต้าน

โรคจตินัน้ เป็นหวัใจของการรกัษาโรคจติเภทและ
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เป็นวิธีการรักษาที่ดีที่สุด การรักษาด้วยยานอก

จากเพื่อการควบคุมอาการด้านบวกแล้วยัง

สามารถลดการกำาเรบิซำา้ของโรคได้ และได้รบัการ

ยอมรบัว่ามปีระสทิธภิาพสงู โดยผูป่้วยจะรบัการ

รักษาด้วยยาต้านโรคเป็นอันดับแรกในการรักษา 

จึงทำาให้ผูป่้วยโรคจติเภท ร้อยละ 80 รบัการรกัษา

แบบผู้ป่วยนอก แต่ปัญหาที่พบบ่อยในการรักษา

แบบผู้ป่วยนอก คือ ความไม่ร่วมมือในการรักษา 

ด้วยยา ไม่รับประทานยาตามแผนการรักษาของ

แพทย์ ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่จะมีอาการ

กำาเริบเป็นช่วงๆ ผู้ป่วย ร้อยละ 60 จะมีอาการ

กำาเริบของโรคได้อีก หลังการรักษาภายใน 1 ปี 

และมีการกลับมารักษาซำ้า 2-6 เดือน ถึง ร้อยละ 

50 และภายใน 2 ปี ร้อยละ 70 ของจำานวนผู้ป่วย(7)

 อำาเภอค้อวัง มีผู้ป่วยจิตเวช จำานวน 

714 คน เป็นผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการ

ก่อความรุนแรง จำานวน 75 คน และมีเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ มีพฤติกรรมก้าวร้าว เสี่ยงต่อการ

ทำาร้ายร่างกายคนอื่น ปี 2562, 2563, 2564 

จำานวน 6, 8, 9 ครั้ง ตามลำาดับ จากความสำาคัญ

ที่กล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นความสำาคัญของการ

ดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความ

รนุแรง ซึง่เป็นส่วนช่วยเหลอืให้ผูป่้วยจติเวชได้รับ

การรักษาตามมาตรฐาน ลดความรุนแรงของ

พฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อผู ้ป่วยและคนอื่น  

ผูว้จิยัจงึให้ความสำาคญัในการพฒันารปูแบบ การ

สร้างเสรมิแรงจงูใจในการกนิยาของผูป่้วยจติเวช

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ด้วย

เทคนิค ถามเป็น ชมเป็น แนะเป็น ในเขตพื้นที่ 

อำาเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร อันจะส่งผลให้ทราบ

สถานการณ์ผูป่้วยโรคจติทีม่คีวามเสีย่งสงู ต่อการ

ก่อความรุนแรงในเขตพื้นที่ และมีรูปแบบการ

สร้างเสริมแรงจูงใจในการกนิยา ของผู้ป่วยจติเวช

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ด้วย

ทักษะการให้คำาแนะนำาแบบสั้น ชมเป็น ถามเป็น 

แนะเป็น อย่างมคีณุภาพตามบรบิทของพืน้ท่ีและ

ก่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูง

ต่อการก่อความรุนแรงที่มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพื่อศึกษาบริบทของการรักษาด้วย

ยาในผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ

ความรุนแรงในเขตพื้นที่ อำาเภอค้อวัง จังหวัด

ยโสธร

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างแรง

จูงใจในการกินยาของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยง

สูงต่อการก่อความรุนแรง

 3. เพ่ือประเมินผลการใช้รูปแบบการ

สร้างแรงจูงใจในการกินยาของผู้ป่วยจิตเวชที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

ระเบียบวิธีวิจัย

 วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) กระบวนการวจัิยแบ่งรูปแบบ

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิตที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

การก่อความรุนแรง ออกเป็น ออกเป็น 4 ระยะ 

ประกอบด้วย 

 ระยะที ่1 ได้แก่ การศกึษาสถานการณ์

ผู้ป่วยโรคจิตท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ

รุนแรง ค้นหาปัจจัยในการกนิยารักษา ปัจจัยเส่ียง

และผลกระทบ และวางแผนการมีส่วนร่วมของ 

ผู ้มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยศึกษาโปรแกรมการให้

สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

เป็นรูปแบบของการให้ความรู้แบบ มส่ีวนร่วม ใช้
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แนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller & 

Rollnick ใช้เทคนิคการเสริม สร้างแรงจูงใจ 

“FRAMES” ประกอบด้วยทกัษะการให้คำาแนะนำา

แบบสั้น (3 เป็น:3A) ชมเป็น (Affirm) เป็นการ

สร้างความร่วมมอืและแสดงความชืน่ชม ถามเป็น 

(Ask For Reason) เป็นการถามระบุระดับขั้น

ของแรงจงูใจแนะเป็น (Advice with menu) เพือ่

รบัทราบข้อมลูและทางเลอืกทีเ่ป็นไปได้การให้คำา

แนะนำาแบบส้ัน (Brief Advice : BA) มุง่เน้นสร้าง

ความตระหนัก (ฉุกคิด) สร้างแรงจูงใจ การให้

ข้อมูลสะท้อนกลบัถงึความรนุแรงของปัญหาการ

ไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยา การเน้นความรับ

ผิดชอบของผู้ป่วยเอง ในการตัดสินใจว่าจะร่วม

มือในการรักษาด้วยยา การให้คำาแนะนำาที่มี

ประโยชน์และจำาเป็นต่อการตัดสินใจ สำารวจ

ความรูเ้กีย่วกับโรคจติเวชท่ีมคีวามเสีย่งสงูต่อการ

ก่อความรุนแรง ความรู ้ทักษะการดูแลผู ้ป่วย

จติเวชด้านการบริหารจดัการเรือ่งยา ความรูเ้กีย่ว

กับพฤติกรรมการใช้ยาในผู ้ป่วยจิตเวช ด้วย

แบบสอบถามการสัมภาษณ์ 

 ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมการสร้าง

เสริมแรงจูงใจในการกินยาของผู้ป่วยจิตเวชที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงด้วยทักษะ

การให้คำาแนะนำาแบบสั้น ถามเป็น ชมเป็น แนะ

เป็น โดยมีแผนการสอนทฤษฎีร่วมกับการปฏิบัติ

มีกิจกรรม ทั้งหมด 4 บท ใช้เวลาครั้งละ 2 ชั่วโมง 

(ครั้งละ 1 บท) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 4 สัปดาห์ 

นำามาอบรมให้ความรู้แก่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

 ระยะท่ี 3 การทดลองใช้รูปแบบการ

สร้างเสรมิแรงจงูใจ ในการกนิยาของผูป่้วยจติเวช

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ด้วย

ทักษะการให้คำาแนะนำาแบบสั้น ชมเป็น ถามเป็น 

แนะเป็น ความพึงพอใจ ก่อนและหลังการพัฒนา

ความรู้ 

 ระยะท่ี 4 ประเมินผลการใช้รูปแบบ 

สรุปผลการค้นพบองค์ความรู้ก่อนและหลังการ

พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมแรงจูงใจ ในการกิน

ยาของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง ต่อการก่อ

ความรนุแรง ด้วยทกัษะการให้คำาแนะนำาแบบสัน้ 

ชมเป็น ถามเป็น แนะเป็น ปรับเปลี่ยนการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคจิตที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ

ความรุนแรง ระยะเวลาที่ศึกษาดำาเนินการ

ระหว่าง พฤศจิกายน 2565 - กุมภาพันธ์ 2566   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร

 ประชากรที่ศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้

ได้แก่ผู ้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ

ความรุนแรง และญาติผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเวชท่ี

มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง ในเขต

อำาเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร  ได้แก่ บิดา มารดา 

ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา พี่สาว พี่ชาย คนใด

คนหนึง่ทีอ่าศยัอยูร่่วมกนัและดแูลผูป่้วยจติเวชที่

มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ในการ

รักษาด้วยยา

กลุ่มตัวอย่าง 

 คือ ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

การก่อความรุนแรง จำานวน 75 ราย

 คือ ญาติผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเวชที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง จำานวน 75  

ราย โดยการคัดเลือกมาทั้งหมดแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติของกลุ่มเป้าหมาย
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เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria)

 1. ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วย

จิตเภท ตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD 

- 10)

 2. มีความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ 

 3. ผูป่้วยและญาติยินดีเข้าร่วมโครงการวิจยั

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)

 1. มีประวัติของโรคทางสมอง เกี่ยวกับ

การทำาหน้าที่การรู้คิดผิดปกติ

 2. มีอาการทางจิตในลักษณะหูแว่ว 

ประสาทหลอน หลงผิด

 3. ผูเ้ข้าร่วมวจิยัถอนตัวออกจากการวิจยั

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ แบ่ง

เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการดำาเนินงานวิจัยและ

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเวช ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ผู้ให้การดูแล 

สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บป ่วย  

2) แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วย

จติเวชของ สรนิทร เช่ียวโสธร (2545)(11) ประกอบ

ด้วยข้อคำาถาม 18 ข้อ 3) แบบสอบถามข้อมลูส่วน

บุคคลของผู้ดูแลหลัก ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว 

สถานภาพสมรส ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเวชที่

มคีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง ระยะเวลา

ที่ดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ

ความรุนแรง 4) แบบสอบถาม ทักษะการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชด้านการบริหารจัดการเรื่องยาของ 

ภัทราพร ทุ่งคำาปัน และ คณะ (2551) ประกอบ

ด้วยข้อ คำาถาม 10 ข้อ 5) แบบวัดความรู้ผู้ป่วย

โรคจิต ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ประกอบด้วยข้อคำาถาม 14 ข้อ 6) รูปแบบการ

สร้างเสริมแรงจูงใจ ในการกนิยา ของผู้ป่วยจิตเวช

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ด้วย

ทักษะการให้คำาแนะนำาแบบสั้น ชมเป็น ถามเป็น 

แนะเป็น มรีายละเอยีดดังนี ้1) ยกร่างรูปแบบการ

สร้างเสริมแรงจงูใจในการกนิยาของผู้ป่วยจิตเวช

ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงโดยนำา

ข้อมูลจากการวิเคราะห์เนื้อหาระยะที่ 1 และ

เอกสารงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง มาออกแบบการสร้าง

เสริมแรงจูงใจในการกินยาของผู้ป่วยจิตเวชที่มี

ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง เนื้อหาครั้ง

ที่ 1-3 นำามาจากโปรแกรมโปรแกรมการดูแล 

ผู ้ป ่วยจิตเวชโดยครอบครัวที่พัฒนาขึ้น โดย  

ภัทราภรณ์ ทุ่งปันคำา และคณะ (2548)(9) ที่มีค่า

ความตรงของเนื้อหา 0.92 เนื้อหา ครั้งที่ 4  

นำามาจากกระบวนการสร้างเสริมแรงจูงใจของ 

Miller & Rollnick และพัฒนาทักษะการให้คำา

แนะนำาแบบสั้น ชมเป็น ถามเป็น แนะเป็น ดังนี้ 

ครั้งที่ 1) ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวช อาการและ

อาการแสดงต่างๆ ครั้งที่ 2) ความรู้เก่ียวกับยา 

รวมทั้งการรักษาอื่นๆ ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย

จิตเวชครั้งที่ 3) การฝึกทักษะที่เกี่ยวข้องกับการ

บริหารยา ครั้งที่ 4) การฝึกทักษะการ “ชมเป็น 

ถามเป็น แนะเป็น” เพื่อสร้างแรงจูงใจผู้ป่วย

จติเวชในการกนิยาและได้ปรบัปรงุ จากการศกึษา 

ของ ภัทราพร ทุ่งคำาปัน และ คณะ (2551)(9) ใน

เร่ือง 1) ใช้โปรแกรมทักษะท่ีจำาเป็นของญาติใน

การดูแลผู้ป่วยจิตเภท 2) กระชับเวลาการเข้า

อบรม 3) ให้เวลาฝึกทักษะ 2 วัน ซึ่งนำาไปทดลอง
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ใช้ได้ผลมาแล้วมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ โดยมี

แผนการสอนทฤษฎีร่วมกับการปฏิบัติมีกิจกรรม 

ทั้งหมด 4 บท ใช้เวลาครั้งละ 2 ชั่วโมง (ครั้งละ 

1 บท) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 4 สัปดาห์ 7) 

แบบสอบถามความพึงพอใจ ประกอบด้วย 

ข้อคำาถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 วิจัยน้ีได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เลข HE 6579 

ดำาเนินการตามหลักจริยธรรมตามคำาประกาศ

เฮลซิงกิ ผู ้วิจัยจะปฏิบัติตามระเบียบของโรง

พยาบาลว่าด้วยการรกัษาความลบัอย่างเคร่งครดั 

การบันทึกข้อมูลจะลงบันทึกโดยใช้รหัส (code) 

ทีต่ัง้ขึน้ ข้อมูลทีไ่ด้จากกลุม่ตวัอย่างจะถกูเกบ็เป็น

ความลับ และการเผยแพร่ข้อมูลจะทำาได้เฉพาะ

ผลการวิจัยและการวิจัยนี้ ไม่ได้ทำาให้เกิดความ

เสี่ยงเพิ่มขึ้นแก่กลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด จะรักษา

ความลบัอย่างเคร่งคดัโดยจะไม่นำาข้อมลูทุกอย่าง

ของกลุ่มตัวอย่างไปเปิดเผยต่อสาธารณชน ไม่ว่า

กรณีใดๆ ทั้งสิ้น หลักฐานหรือเอกสารทุกอย่างที่

เกี่ยวข้อกับข้อมูลผู้ป่วย เมื่อทำาการวิจัยเสร็จจะ

ทำาลายเอกสารทั้งหมดโดยการเผาทำาลาย

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Analysis) ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ 

(Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation)

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

เฉลี่ยคะแนนความรู ้ คะแนนทักษะด้านการ

บริหารจัดการยา และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การใช้ยา โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Pair t-test)

 3. กำาหนดค่าระดับนัยสำาคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา

1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยง

สูงต่อการก่อความรุนแรง

 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.33 อายุ

ส่วนใหญ่ 41-60 ปี ร้อยละ 50.66 รองลงมา คือ 

อายุ 20-40 ปี ร้อยละ 38.67 ระดับการศึกษา

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดับประถมศกึษา ร้อยละ 72.00 

รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 24.00 

ประกอบอาชพีเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 

69.33 รองลงมา คอื ไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ 

20.00 สถานะส่วนใหญ่โสด ร้อยละ 50.67  

ผู้ให้การดูแลเมื่อเจ็บป่วย ส่วนใหญ่เป็นบิดา/

มารดา ร้อยละ 42.66 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

ลักษณะทั่วไป จ�านวน (n=75) ร้อยละ
เพศ
     ชาย                         46 61.33
     หญิง                        29 38.67
อายุ
     20 – 40 29 38.67
     41 – 60 38 50.66
     61 - 80 8 10.67
     ค่าเฉลี่ย 44.70
      (ตำ่าสุด,สูงสุด) ( 20 , 80 )
สถานภาพสมรส
     โสด 32 50.67
     สมรส 22 29.33
     หม้าย 11 14.67
     หย่า/ร้าง/หม้าย 4 5.33
ระดับการศึกษา
     ประถมศึกษา 54 72.00
     มัธยมศึกษา 18 24.00
     อนุปริญญา 1 1.33
     ปริญญาตรี 2 2.67
อาชีพ
     รับจ้าง 5 6.67
     เกษตรกรรม(ทำาไร่ ทำานา ทำาสวน) 52 69.33
     ค้าขาย 2 2.67
     รับราชการ 1 1.33
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 15 20.00
ผู้ให้การดูแลประจ�าเมื่อเจ็บป่วย
     บุตร 11 14.67
     สามี/ภรรยา 13 17.33
     บิดามารดา 32 42.67
     ญาติพี่น้อง 19 25.33
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (ต่อ)

ลักษณะทั่วไป จ�านวน (n=75) ร้อยละ
จ�านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

จิตเวช
     0-5 ครั้ง 70 93.33
     6-10  ครั้ง 3 4.00
     11-15 ครั้ง 2 2.67
     ค่าเฉลี่ย 3.03
      (ตำ่าสุด,สูงสุด) ( 1, 51 )
ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคนี้
      1-5 ปี 18 24.00
      6-10 ปี 27 36.00
      >10 ปี 30 40.00
      ค่าเฉลี่ย 7.48
       (ตำ่าสุด,สูงสุด) 1, 51

2) ข้อมูลท่ัวไปผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภท พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

70.67 อายุส่วนใหญ่ 41-60 ปี ร้อยละ 42.67 

รองลงมา คือ อาย ุ61-80 ปี ร้อยละ 38.67 ระดบั

การศึกษาส่วนใหญ่อยู ่ในระดับประถมศึกษา  

ร้อยละ 78.67 รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 18.67 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็น

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.33 รองลงมา คือ ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 12.00  สถานะส่วนใหญ่

อยู่กันเป็นคู่ ร้อยละ 61.34 ความสัมพันธ์กับ 

ผู้ป่วยจิตเภท ส่วนใหญ่เป็นบิดา/ มารดา ร้อยละ 

42.67 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

ลักษณะทั่วไป จ�านวน (n=75) ร้อยละ
เพศ
     ชาย 22 29.33
     หญิง 53 70.67
อายุ
   21-40 ปี 14 18.69
   41–60 ปี 32 42.67
   60 – 80 ปี 29 38.67
   ค่าเฉลี่ย (S.D) 55.56(14.68)
   (ตำ่าสุด,สูงสุด) (21, 80)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (ต่อ)

ลักษณะทั่วไป จ�านวน (n=75) ร้อยละ
ความสัมพันธ์/เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย
     บุตร 11 14.67
     สามี/ภรรยา 13 17.33
     บิดา/มารดา 32 42.67
     ญาติพี่น้อง 19 25.33
ระดับการศึกษา
   ประถมศึกษา 59 78.67
   มัธยมศึกษา 14 18.67
   อนุปริญญา/ปวส. 1 1.33
   ปริญญาตรี 1 1.33
อาชีพ
   รับจ้าง 2 2.67
   เกษตรกรรม (ทำาไร่-ทำานา-ทำาสวน) 61 81.33
   ค้าขาย 2 2.67
   รับราชการ 1 1.33
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 12.00
สถานภาพสมรส
   โสด 12 16.00
   สมรส 46 61.34

   หย่า/ร้าง/หม้าย 17 22.66

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 

     < 3,000 62 82.67

     3,000 - 10,000 12 16.00

     > 10,000 1 1.33

   ค่าเฉลี่ย 2,813

   (ตำ่าสุด,สูงสุด) (1,000 , 40,000  )

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย

   < 10 ปี 45 60

   10 - 15 ปี 18 24.00

   > 15 ปี 12 16.00

   ค่าเฉลี่ย 8.73

   (ตำ่าสุด,สูงสุด) ( 2 , 24 )
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3) ความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ

ความรนุแรงหลังได้รบัโปรแกรม พบว่า มคีะแนน

ความรู้เร่ืองผู้ป่วยโรคจิตท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ

ก่อความรนุแรงสงูกว่าก่อนดำาเนนิงาน อย่างมนียั

สำาคัญทางสถิติ (Mean difference =1.69, 

95%CI=1.1– 2.23, p-value<0.05) (ตารางที ่3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับคะแนนความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังดำาเนินการ (n =75)

ตัวแปร Mean S.D.
Mean

difference
95% CI P-value

หลังดำาเนินการ 12.80 1.52
1.69 1.15-2.23 <0.05

ก่อนดำาเนินการ 11.11    1.59

4) เปรียบเทียบระดับคะแนนทักษะการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ

รุนแรงด้านการบริหารจัดการเรื่องยาก่อนและ

หลังด�าเนินการ (n =75)

 คะแนนเฉล่ียโดยรวมทักษะการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภท ด้านการบริหารจัดการเร่ืองยามี

ความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(Mean difference=0.39, 95%CI=0.81-0.95, 

p-value<0.05) โดยค่าเฉลี่ยก่อนดำาเนินการ 

0.49 และค่าเฉลี่ยหลังดำาเนินการ 0.88 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับคะแนนทักษะด้านการบริหารจัดการเรื่องยา

ตัวแปร Mean S.D.
Mean

difference
95% CI P-value

ด้านการบริหารจัดการเรื่องยา

 หลังดำาเนินการ 0.88 0.37
0.39 0.81-0.95 <0.05

 ก่อนดำาเนินการ 0.49 0.05

5) เปรียบเทียบระดับคะแนนพฤติกรรมในการ

ใช้ยาของผูป่้วยจติเภทก่อนและหลงัด�าเนนิการ 

(n =75)

 คะแนนพฤติกรรมในการใช้ยาของ 

ผูป่้วยจติเภทมคีวามแตกต่างกัน อย่างมนัียสำาคญั

ทางสถิ ติ  (Mean  d i f f e rence=0 .16 , 

95%CI=0.45-0.62, p-value=0.04) ค่าเฉลี่ย

ก่อนดำาเนนิการ 0.35 และค่าเฉลีย่หลงัดำาเนนิการ 

0.51 (ตารางที่ 5)
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วิจารณ์

 การพัฒนารูปแบบการสร้างแรงจูงใจ

ในการกนิยาของผูป่้วยจิตเวชท่ีมคีวามเสีย่งสงูต่อ

การก่อความรุนแรง อำาเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร 

ญาติผู้ดูแล จำาเป็นต้องมีองค์ความรู้เร่ืองโรคจิต 

และได้รับการฝึกทักษะ ในการบริหารจัดการ 

เรื่องยา การท่ีจะดูแลผู ้ป่วยโรคจิตได้อย่างมี

ประสิทธิภาพญาติต้องมีความรู้ เรื่องโรคจิตเวช

และการรักษาด้วยยา มีทักษะในการสื่อสาร เพื่อ

สร้างแรงจูงใจในการกินยาของผู ้ป่วยจิตเวช         

ด้วยการใช้ทักษะการให้คำาแนะนำาแบบสั้น ชม

เป็น ถามเป็น แนะเป็น ซึง่มคีวามสำาคญัเป็นอย่าง

มากในการสนทนา สื่อสาร ในการสร้างแรงจูงใจ 

ในการกินยา รักษาของผู้ป่วยจิตเวช ที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงได้ผลอย่างมี

ประสิทธิภาพ สามารถอภิปรายผลตามขั้นตอน

การวิจัย ดังนี้ 

 ระยะที ่1 ได้แก่ ขัน้การวางแผน (Plan-

ning) โดยการศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยโรคจิตที่มี

ความเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง ค้นหาปัจจยั

ในการกินยาตามเกณฑ์การรักษา สำารวจความรู้

โรคจิตเวช ทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ด้านการบริหาร

จัดการ เร่ืองยาของญาติด้วยแบบสอบถามการ

สมัภาษณ์ สำารวจพฤตกิรรมการใช้ยาในการรกัษา

ของผูป่้วยจติเวชด้วยแบบสอบถาม ผลการศกึษา 

พบว่า ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ความรู้

ความเข้าใจในการดำาเนินโรคจิตและทักษะการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชทีม่คีวามเส่ียงสูงต่อการก่อความ

รนุแรง ด้านการบรหิารจดัการเรือ่งยา และทกัษะ

การสื่อสารกับผู้ป่วยจิตเวช มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการกินยา ตามเกณฑ์การรักษา ซึ่งมี

ความสำาคัญต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวช

  ระยะท่ี 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action)

พัฒนาโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการกินยา

ของผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความ

รุนแรง รวบรวมแผนการสอนทฤษฎีร่วมกับการ

ปฏิบัติมีกิจกรรม ทั้งหมด 4 บท ใช้เวลาครั้งละ 2 

ชั่วโมง (ครั้งละ 1 บท) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 4 

สัปดาห์ นำามาอบรมให้ความรู้แก่ญาติ ผลการ

ศึกษา พบว่า โปรแกรมมีถูกต้องด้านองค์ความรู้ 

ระยะเวลาในการเรียนรู้ทฤษฎีและฝึกปฏิบัติมี

ความเหมาะสมจากการพัฒนาโปรแกรมต่างๆ 

จากการศึกษาของผู้เชี่ยวชาญให้ตรงตามสภาพ

ปัญหาบริบทในพื้นที่

  ระยะที ่3 ข้ันสงัเกต (Observe) เปรยีบ

เทยีบผลการทดลองใช้ รปูแบบการสร้างแรงจูงใจ

ในการกนิยาของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมคีวามเส่ียงสูงต่อ

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบระดับคะแนนพฤติกรรมในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการดำาเนินการ

ตัวแปร Mean S.D.
Mean

difference
95% CI P-value

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท

 หลังดำาเนินการ 0.51 0.057
0.16 0.45-0.62 0.04

 ก่อนดำาเนินการ 0.35 0.055
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การก่อความรุนแรง การใช้ทักษะในการให้ 

คำาแนะนำาแบบสั้นชมเป็น ถามเป็น แนะเป็น 

ความพงึพอใจ ก่อนและหลงัการพฒันาความรูผ้ล

การศึกษา พบว่า ญาติสามารถปฏิบัติทักษะเพื่อ

บรหิารจดัการเรือ่งยา ได้ถกูต้อง และมคีวามพงึพอใจ 

ร้อยละ 100 การจัดกิจกรรมในการเรียนรู้ทำาให้

ญาตเิกดิการเรยีนรู ้จากการสอน หรอืทำากจิกรรม

โปรแกรมและสามารถนำามาใช้ในการสร้างแรง

จูงใจในการกินยาของผู ้ป่วยจิตเวชได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

 ระยะที ่4 ข้ันการสะท้อนผล (Reflect) 

สรุปผลการค้นพบองค์ความรู้ก่อนและหลังการ

พฒันารูปแบบการสร้างแรงจงูใจในการกินยาของ

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ

รุนแรง ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิต 

พบว่า รปูแบบการสร้างแรงจงูใจในการกินยาของ

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ

รุนแรง ชมเป็น ถามเป็น แนะเป็น ช่วยให้เกิด

ระบบการดูแลที่ เหมาะสมกับผู ้ป ่วยโรคจิต          

และเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาด้วยยาของ 

ผูป่้วยจติเวช เกดิแนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนและเกดิ

ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง

 การพัฒนาการสร้างแรงจูงใจ ในการ

กินยาของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง ต่อการ

ก่อความรุนแรง อำาเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร จาก

การนำาระบบไปทดลองใช้คืนข้อมูล และประชุม

สรปุผลการพัฒนาศกึษาและประเมนิผลลพัธ์การ

พัฒนา ประกอบด้วย 3 ส่วน 1) การพัฒนาองค์

ความรู้เรื่องผู้ป่วยโรคจิตที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ

ก่อความรุนแรงให้กับญาติผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

สอดคล้องกับการศึกษา ของ กนิษธิดา ธรรมดา 

(2553:42)(10) ได้ทำาการศึกษาวิจัย เร่ืองการ

วเิคราะห์สถานการณ์การส่งเสรมิความร่วมมอืใน

การรกัษาด้วยยาของผูป่้วยโรคจติเภท โรงพยาบาล

สวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษา พบว่า  

1) ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทมีวิธีการส่งเสริมความ

ร่วมมือในการรักษาด้วยยา ด้วยวิธีการที่หลาก

หลาย โดยการแสวงหาความรู้เรื่องโรคและการ

รักษาด้วยยา และการจัดการเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

การรกัษาด้วยยาอย่างต่อเนือ่ง ส่วนปัจจยัทีท่ำาให้

ผูป่้วยขาดความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยา ได้แก่ 

ปัจจยัด้านตวัผูป่้วย ปัจจยัด้านยา และปัจจยัด้าน

สังคม 2) บุคลากรทางสุขภาพมีวิธีการส่งเสริม

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาด้วยวิธีการท่ี

หลากหลาย โดยการให้ความรู้เรื่องโรคและการ

รักษาด้วยยาแก่ผู ้ป่วยและผู้ดูแล การค้นหา

สาเหตขุองการไม่ร่วมมอืในการรกัษาด้วยยาและ

การจัดการเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการ

รักษาด้วยยา ส่วนปัจจัยทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการส่ง

เสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ได้แก่

จำานวนบุคลากรทางสุขภาพไม่เพียงพอ การไม่มี

แนวปฏบิตัทิีเ่ป็นรปูแบบเดยีวกนั และปัจจยัด้าน

ตัวผู้ป่วย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของถนอม 

ป้อมกสันต์ (2552:56)(12) ได้ทำาการศึกษาวิจัย 

เรือ่ง ผลของโปรแกรมการดแูลผูป่้วยจติเภท โดย

ครอบครัวต่อทักษะการดูแลของผู ้ดูแลที่เป็น

โรคจิตเภท โรงพยาบาลบางระกำา จังหวัด

พิษณุโลก พบว่า คะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลผู้ที่

เป็นโรคจิตเภทภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว 1 เดือน สูงกว่าก่อน

ได ้ รับโปรแกรมการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชโดย

ครอบครัวอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ(P<.001) 
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สอดคล้อง กับวารุณี ทับแสง (2555: 64)(7) ได้

ทำาการศึกษาวิจัย เรื่อง ประสิทธิผลของการใช้

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยครอบครัว        

เพือ่ส่งเสรมิความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยาของ

ผู้ที่เป็นโรคจิตเภท โรงพยาบาลชนแดน จังหวัด

เพชรบูรณ์  พบว่า หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการ

ดแูลผูป่้วยจติเวชโดยครอบครวั ผูดู้แลมทีกัษะใน

การดูแลเพิ่มขึ้น ทำาให้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทได้

ครอบคลุม และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิก

จิตเวชทั้งหมดเห็นด้วยกับการใช ้โปรแกรม 

ดังกล่าว สอดคล้องกับ สยุมพร จันทร์งาม 

(2554:79) (8) ได ้ทำ าการศึกษาวิจัย เรื่ อง 

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 

สำาหรบัการส่งเสรมิความร่วมมอืในการรกัษาด้วย

ยาของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลด่านลานหอย 

จังหวัดสุโขทัย พบว่า ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลนิิก ผลการศกึษา พบว่า 1) พฤตกิรรมการ

ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาท่ีถูกต้อง ในระดับสูง

ของผูท้ีเ่ป็นโรคจิตเภทเพิม่ขึน้จาก ร้อยละ 90.91 

เป็น ร้อยละ 100 2) อตัราการกำาเรบิจากการขาด

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู ้ที่เป็น

โรคจิตเภทลดลงจาก ร้อยละ 67.70 เป็น ร้อยละ 

20.63 3)อตัราการกลบัมารกัษาซำา้ในโรงพยาบาล

ของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทลดลง จาก ร้อยละ 3.93 

เป็น ร้อยละ 0 4) อัตราการมาตรวจตามนัดของ

ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทเพิ่มข้ึน จาก ร้อยละ 81.03 

เป็น ร้อยละ 95.45 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 

การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับการส่งเสริม

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู ้ที่เป็น

โรคจิตเภท สามารถนำาไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีของการ

ดแูลผูท้ีเ่ป็นโรคจติเภท ในการพฒันารปูแบบการ

ดแูลรักษาผูป่้วยโรคจติท่ีมคีวามเสีย่งสงูต่อการก่อ

ความรนุแรงญาตแิละผูม้บีทบาทในการช่วยเหลอื

ผู้ป่วยโรคจิตในชุมชนในการประเมิน และส่งต่อ

ผู ้ป ่วยเข ้าสู ่กระบวนการรักษาก ่อนการมี

พฤตกิรรมทีร่นุแรง ดแูลด้านการจดัการกบัอาการ

ของโรคผู้ที่เป็นโรคจิตเภท ซึ่งมักจะมีอาการที่ผู้

ดูแลไม่สามารถคาดเดาได้ ผู้ดูแลจะต้องสังเกต

อาการของผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทและสามารถจัดการ

กับอาการผิดปกติต่างๆ ได้ กิจกรรมที่ผู้ดูแลต้อง

ปฏบิตั ิได้แก่ การสงัเกตอาการทางจติของผูท้ีเ่ป็น

โรคจิตเภท เช่น การสังเกตอาการเตือนผู้ที่เป็น

โรคจิตเภทมีอาการกำาเริบ แสดงท่าทีที่สงบ ไม่โต้

แย้ง ไม่ตำาหนิ และ อธิบายให้ผู้ที่เป็นโรคจิตเภท 

ได้เข้าใจถึงความเป็นจริง เมื่อผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท

มอีาการหลงผดิ การจดัการกบัอาการก้าวร้าวของ

ผู้ที่เป็นโรคจิตเภท เช่น เก็บของมีคมเมื่อผู้ที่เป็น

โรคจิตเภทมีพฤติกรรมก้าวร้าวเอะอะอาละวาด 

ดูแลไม่ให้ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภททำาร้ายผู้อื่น การ

จัดการกับอาการเมื่อผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภททำาร้าย

ตนเอง หรือเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

สรุป

 รปูแบบการสร้างแรงจงูใจในการกินยา
ของผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความ
รุนแรง อำาเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร คือ ความร่วม
มือของญาติ โดยมีบทบาทในการบริหารจัดการ
เรือ่งยา การสือ่สารโดยใช้ทกัษะการให้คำาแนะนำา
แบบสั้น ชมเป็น ถามเป็น แนะเป็น เพื่อสนทนา
สร้างแรงจูงใจในการกินยาของผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ประกอบ
ด้วย 1) การพัฒนาศักยภาพญาติด้านองค์ความรู้
เร่ืองการรักษาด้วยยาในโรคจิตที่มีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง 2) การพัฒนาทักษะการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชด้านการบริหารจัดการเรื่องยา 
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3) การเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างแรงจงูใจในการ
กนิยาของผูป่้วยจิตเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อ
ความรุนแรง ชมเป็น ถามเป็น แนะเป็น รวบรวม
แผนการสอนทฤษฎีร่วมกับการปฏิบัติรูปแบบที่
ได้จากการพัฒนาครั้งนี้ มีจุดเด่น คือ การสร้าง
การมีส่วนร่วมของญาติในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ในชุมชน 

ข้อเสนอแนะ

 1. นำาผลการศกึษามาใช้ในการกำาหนด
นโยบาย และวางแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของ
โรงพยาบาล

 2. ควรมีการประเมินอาการกำาเริบซำ้า
และพฤติกรรมการก่อความรุนแรงของผู ้ป่วย
จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

อย่างต่อเนื่องในชุมชน

 3. ประยุกต์ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเภท ในการดแูลผูป่้วยกลุม่โรคอืน่ เช่น โรคเบา

หวานโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณผูอ้ำานวยการโรงพยาบาล

ค้อวัง จังหวัดยโสธร และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ที่

อนเุคราะห์การทำาวจิยัครัง้นี ้และขอขอบพระคณุ

อาสาสมัครทุกท่านที่เสียสละเวลาในการเข้าร่วม

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
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ผลการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

Outcomes of intermediate care and rehabilitation program in

Sirindhorn Khon Kaen Hospital

ภัทราพร แกล้วกล้า*1

Pattaraporn Klaewkla*1

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายและปัจจัยที่ส่งผลต่อการฟื้น

สภาพที่ดีของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รับการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง ณ โรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น

วธิกีารศึกษา: การศกึษาเชงิพรรณนาย้อนหลงัในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ข้าเกณฑ์ดูแล        

ระยะกลาง ตั้งแต่เมษายน 2564 ถึง มีนาคม 2565 และฟื้นฟูสภาพจนครบ 6 เดือน โดยการทบทวน          

เวชระเบียนและบันทึกข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการรักษาในระยะเฉียบพลัน ข้อมูล

กระบวนการฟื้นฟูสภาพการติดตามผล ประเมินผลการฟื้นฟูจากคะแนน Barthel index(BI) สถิติที่ใช้

ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา, Wilcoxon Signed Rank Test และ Logistic regres-

sion

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ศึกษา 38 ราย เป็นชาย 19 ราย หญิง 19 ราย อายุเฉลี่ย 

61.89±14.16 ปี ผลการฟ้ืนฟเูปรยีบเทยีบคะแนน BI ก่อนและหลงั พบว่า มค่ีาเพิม่ขึน้ อย่างมนียัสำาคญั

ทางสถิติ p-value = 0.010 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการฟื้นสภาพท่ีดี ได้แก่ อายุและการติดตามการักษา

สมำ่าเสมอจนครบโปรแกรมโดยมีค่านัยสำาคัญทางสถิติ p-value = 0.024 และ 0.041 ตามลำาดับ

สรุป: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางมีคะแนนความ

สามารถในการดำาเนินชีวิตประจำาวันเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และปัจจัยด้านอายุและการ

ติดตามการรักษาสมำ่าเสมอจนครบโปรแกรมฟื้นฟูมีผลต่อการฟื้นสภาพ

ค�าส�าคัญ: การฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง, โรคหลอดเลือดสมอง, การฟื้นฟูสภาพ, ปัจจัย

1 นายแพทย์ชำานาญการ กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
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Abstract

Objective: To study the outcomes of intermediate care and rehabilitation 

program and factors influencing the good recovery of stroke patients at Sirindhorn 

Khon Kaen Hospital.

Method:  There was a retrospective descriptive study of intermediate care in 

stroke patients who met the criteria for rehabilitation and registered during April 2021 

to March 2022 and had been followed up at 6-month rehabilitation. The study reviews 

medical record and data consist of three components: Personal information, Treatment 

data during acute phase and rehabilitation process and outcome assessment, Barthel 

Index (BI) score. Statistical analyses were used descriptive statistics, Wilcoxon Signed 

Rank Test and Logistic regression.

Outcome: A total of 38 patients were included in this study, with 19 males 

and 19 females. The mean age was 61.89±14.16 years. The compared of BI scores 

before and after the intermediate care program, showed a statistically significant in-

crease (p-value = 0.010). Factors influencing successful recovery were found age and 

consistent adherence to treatment throughout the intermediate care program, with 

statistically significant (p-values of 0.024 and 0.041, respectively).

Conclusion: Stroke patients who underwent intermediate care and rehabili-

tation program have a statistically significant increase in functional scores. Factors 

affecting on the recovery outcome are age and consistent adherence to treatment 

throughout the program. 

Keywords: intermediate care, stroke, rehabilitation, factor 

Corresponding author: Email; PhatthraphonMD@gmail.com

Received: May 22, 2023 ; Accepted: July 5, 2023



ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2566)
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.1 (January-June 2023)92

บทน�า

ข้อมูลจากแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 

20 ปี (พ.ศ.2560-2579) ด้านสาธารณสุข พบว่า 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่มีแนวโน้มอัตรา

การเสียชีวิตสูงในกลุ ่มโรคเรื้อรัง (Chronic  

disease) โดยเป็นอันดับ 2 รองจากโรคมะเร็ง 

และมอีตัราตายจากโรคหลอดเลอืดสมองต่อแสน

ประชากร เท่ากับ 48.7 รวมทั้งเป็นสาเหตุอันดับ 

2 ที่ก่อให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disabili-

ty-Adjusted Life Years, DALYs) ทัง้ในเพศชาย

และเพศหญงิ โดยคดิเป็น ร้อยละ 6.6 และ ร้อยละ 

7.3 ตามลำาดับ(1) การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย 

(Early rehabilitation) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองจึงจัดเป็น Class IA recommendation 

จากคำาแนะนำาของ American Stroke Associ-

ation 2019(2) และ Guideline for adult stroke 

rehabilitation and recovery(3) เพื่อฟื ้น

สมรรถภาพร่างกาย, ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

และความพิการ

ระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย

ระยะกลาง (Intermediate care service plan, 

IMC) ได้ถกูพฒันาขึน้ โดยมเีป้าหมาย เพือ่การส่ง

ต่อผู้ป่วยที่พ้นจากระยะวิกฤต จากโรงพยาบาล

แม่ข่ายสู่โรงพยาบาลในพื้นที่ เพื่อการดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่องและเพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการ 

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพในผูป่้วยทีม่คีวามจำาเป็น โดยโรค

หลอดเลือดสมองเป ็นหนึ่ ง ในโรค ท่ีระบบ

สาธารณสุขให้ความสำาคัญในการฟื้นฟู เพื่อลด

ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจนำาไปสูค่วามพกิารหรอืการ

เสียชีวิต พัฒนาความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเองตลอดจนการกลบัมาทำางานและการใช้ชวีติ

อยู่ในสังคม(4,5)

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

เป็นโรงพยาบาลระดับ M1 ที่ให้การดูแลและรับ

ส่งต่อผู้ป่วยโซนใต้ในจังหวัดขอนแก่น จากข้อมูล

สถิติ พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ได้รับ

การส่งต่อจากโรงพยาบาลโซนใต้ในแผนกอายุร

กรรมเป็นอนัดับ 1 เนือ่งมาจากการเพิม่ศกัยภาพ

ด้านบุคลากรและเครื่องมือทางการแพทย์ เช่น 

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computerized 

Tomography, CT Scan) จากข้อมลูในปี 2562-

2564 โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแผนก 

ผู้ป่วยใน จำานวน 173, 441 และ 464 ราย ตาม

ลำ าดับ  และได ้พัฒนาระบบบริการฟ ื ้ นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ เพ่ือให้บริการฟื้นฟูในระบบผู้ป่วยใน, 

ระบบผู้ป่วยนอกและการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยใน

ชุมชน จากข้อมูล ปี 2563-2565 มีผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่ได้รับการฟื้นฟูทั้งหมด 253, 

288 และ 301 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟู

สมรรถภาพระยะกลางในเขตรับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น ทัง้หมด 27, 

46 และ 39 ราย ตามลำาดับ โดยใช้การประเมิน

คะแนนความสามารถในการทำากจิวตัรประจำาวนั 

(Barthel index, BI) 0-20 คะแนน ในการติดตาม

ผลการฟื้นฟู(4) 

 เพือ่วเิคราะห์ผลการให้บรกิารและการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง

กระบวนการเข้าถึงการฟื้นฟู การให้บริการฟื้นฟู

สมรรถภาพโดยสหสาขาวชิาชพี การดแูลต่อเนือ่ง

ในชุมชนและการติดตามผลการรักษาเพื่อนำา

ข้อมูลไปพัฒนาระบบบริการ การศึกษานี้จึงมี

ความสนใจในการศึกษาผลลัพธ ์การฟ ื ้นฟู
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สมรรถภาพและปัจจัยที่ส่งผลต่อการฟื้นสภาพ 

ที่ดีของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังการ 

ฟื ้นฟูและติดตามการรักษาจนครบ 6 เดือน  

เพื่อนำาข้อมูลประกอบการพัฒนาระบบให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์ 

1. ศึกษาผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพ

ระยะกลางด้านความสามารถในการดำาเนิน

กิจวัตรประจำาวัน 

2. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ผลลัพธ์การฟื ้นสมรรถภาพที่ดีของผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง

วิธีการศึกษา

 การศกึษาเชงิพรรณนาย้อนหลงั (Ret-

rospective descriptive study) โดยการ

ทบทวนเวชระเบียน

กลุ่มประชากร

เวชระเบียนผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่เข้าเกณฑ์ดูแลระยะกลางในเขตรับผิด

ชอบ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ที่เริ่ม

เข้ารับการรักษา ตั้งแต่เดือนเมษายน 2564– 

มนีาคม 2565 และเข้ารบัการฟ้ืนฟสูภาพจนครบ 

6 เดือน นับจากวันที่พ้นภาวะวิกฤติและมีอาการ

คงที่ 

เกณฑ์การคัดเข้า 

1. เวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีข้อจำากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิต

ประจำาวัน (BI)  ได้ค่า < 15 คะแนน หรือ ≥ 15 

คะแนนร่วมกับมีความผิดปกติร่วมมากกว่า 2 

ระบบขึ้นไป ได้แก่ ปัญหาการกลืน ปัญหาการ

ส่ือสาร ปัญหาการเคล่ือนไหวร่างกาย ปัญหาด้าน

การรับรู้และปัญหาด้านการควบคุมการขับถ่าย

อุจจาระหรือปัสสาวะ

2. เวชระเบยีนผูป่้วยทีอ่ยูใ่นเขตการให้

บริการของโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

เกณฑ์การคัดออก

1. เวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองทีเ่ข้าเกณฑ์ดูแลระยะกลางทีย้่ายภูมลิำาเนา

ออกจากเขตการให้บริการของโรงพยาบาลสริินธร 

จังหวัดขอนแก่น

เครื่องมือวิจัย

 ใช้แบบบนัทกึข้อมลูโดยเกบ็ข้อมลูจาก

โปรแกรมบันทึกเวชระเบียน HosXP โดยการ

บนัทกึข้อมลูประกอบด้วย 1.ข้อมลูส่วนบคุคล 2. 

ข้อมลูการเข้าถงึการบรกิารและการรกัษาในระยะ

เฉียบพลนั 3. ข้อมลูกระบวนการฟ้ืนฟูสภาพและ

การติดตามผล

ขั้นตอนการวิจัย

 เก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่เข้าเกณฑ์ศึกษาโดยการทบทวนเวชระเบียน 

โดยข้อมูลประกอบด้วย 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำาตัว ค่าดัชนีมวลกาย 

2. ข้อมูลการเข้าถึงการบริการและการรักษาใน

ระยะเฉียบพลนั ได้แก่ ระยะเวลาทีม่อีาการจนถึง

เข้ารักษาในโรงพยาบาล กระบวนการรักษาใน

ระยะเฉียบพลัน ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ

รกัษา ระยะเวลานอนโรงพยาบาลชนดิและอาการ

ของโรคหลอดเลือดสมอง 3. ข้อมูลกระบวนการ

ฟ้ืนฟสูภาพและการตดิตามผล ได้แก่ ประเภทการ
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เข้าสู่ระบบฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง ระยะ

เวลาตัง้แต่การเกดิโรคจนได้รบัการฟ้ืนฟ ูรปูแบบ

การฟื้นฟู ผลลัพธ์ของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย

ระยะกลาง ด้วยคะแนนความสามารถในการ

ดำาเนินกิจวัตรประจำาวัน (BI)

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 บันทึกข้อมูลโดยโปรแกรม SPSS ver-

sion 23.0 และกำาหนดระยะสำาคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลู

การบริการโดยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย 

จำานวนนับ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ วิเคราะห์

ผลลพัธ์การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ และปัจจยัทีม่ผีลต่อ

การฟื้นฟูด้วยวิธีการทางสถิติ Wilcoxan signed 

rank test และ Logistic regression 

 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น ตามเลขทีโ่ครงการ REC No.005/2565 

ลงวันที่ 4 สิงหาคม 2565

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป

 ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับ 

การรักษา ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ.2564 ถึง 

มีนาคม พ.ศ.2565 มี จำานวน 354 ราย เป็น 

ผู ้ป ่วยในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น และเข้าเกณฑ์ดูแลระยะกลาง 

จำานวน 38 ราย อายุเฉลี่ยเท่ากับ 61.89±14.16 ป ี

เพศชาย ร้อยละ 50 เพศหญิง ร้อยละ 50 

ประกอบด้วยผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  

ร้อยละ 89.5 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

ร้อยละ 10.5 โรคร่วมที่พบ ประกอบด้วย  

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 47.4 โรคเบาหวาน 

ร้อยละ 39.5 โรคหวัใจเต้นผดิจงัหวะ ร้อยละ 18.4 

โดยพบว่า ผู ้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะเป็น 

ผู้ป่วยรายใหม่ 4 ราย ผู้ป่วยรายเก่า 2 ราย และ

ขาดการรักษาต่อเนื่อง 1 ราย (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลโรคหลอดเลือดสมอง

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน (38 ราย)
เพศ       ชาย 19 (50.0%)

 หญิง  19 (50.0%)
อายุ (ปี) 61.89±14.16
BMI (Kg/m2) 23.29±4.94
โรคร่วม

ความดันโลหิตสูง 18 (47.4%)
เบาหวาน 15 (39.5%)
โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ 7 (18.4%)
โรคหลอดเลือดสมองเดิม 4 (10.5%)
โรคร่วมอื่นๆ* 15 (39.5%)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน (38 ราย)
ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง

หลอดเลือดสมองตีบแบบ Lacunar infraction 26 (68.4%)
หลอดเลือดสมองตีบแบบ Large infraction

หลอดเลือดสมองแตก

8 (21.1%)

4 (10.5%)
ข้างมีอาการอ่อนแรง

ข้างขวา

ข้างซ้าย

ทั้งสองข้าง

19 (50%)

16 (42.1%)

3 (7.9%)

*โรคร่วมอื่นๆ ได้แก่ asthma, Rheumatoid arthritis, spinal stenosis, chronic obstructive 

pulmonary disease, cirrhosis, HIV infection, old pulmonary tuberculosis, chronic kidney 

disease

ข้อมูลการเข้าถึงบริการและการรักษาในระยะ

เฉียบพลัน 

 ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ศึกษาท่ีเข้ารับบริการ

ระยะเฉียบพลัน ที่โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น มีจำานวน 35 ราย ค่ามธัยฐานของระยะ

เวลาตั้งแต่มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล เท่ากับ 

360 (Q1,Q3 : 120, 720) นาที ผู้ป่วยที่เข้าถึง

การรักษาภายใน 270 นาที ร้อยละ 48.6 เป็น 

ผู้ป่วยที่ได้รับ rTPA จำานวน 3 ราย ค่ามัธยฐาน

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล เท่ากับ 4 (Q1,Q3 : 

1,6) วัน ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษาพบ

ปอดอักเสบ 8 ราย, มีไข้ > 38.0 ำC 3 ราย, แผล

กดทับ 2 ราย, Hemorrhagic transformation 

2 ราย และติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 1 ราย (ตาราง

ที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลการเข้าถึงบริการและการรักษาในระยะเฉียบพลัน 

ข้อมูลการเข้ารับบริการระยะเฉียบพลัน จ�านวน(35 ราย)

ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนถึงเข้ารับการรักษา(นาที)(ค่ามัธยฐาน)
ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนเข้ารับการรักษาภายใน 270 นาที
ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนเข้ารับการรักษามากกว่า 270 นาที

360 (Q1,Q3:120,720)

17 (48.6%)

18 (51.4%)

ได้รับ r-TPA 3 (8.57%)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) (ค่ามัธยฐาน) 4 (Q1,Q3:1,6)

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างรักษา

ปอดอักเสบ 8 (22.8%)
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ข้อมลูกระบวนการฟ้ืนฟสูภาพและการตดิตามผล  

 ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ IMC ทั้งหมด 38 ราย 

เข้าสูร่ะบบดแูลระยะกลางโดยกลุม่งานเวชกรรม

ฟื้นฟูส่งปรึกษา ร้อยละ 65.8 แผนกผู้ป่วยในส่ง

ปรกึษา ร้อยละ 13.2 แผนกผูป่้วยนอกส่งปรกึษา 

ร้อยละ 10.5 ค้นพบในชุมชน ร้อยละ 10.5 เป็น

ผู้ป่วยที่มีกำาลังกล้ามเนื้อข้างที่อ่อนแรงแรกรับ

ระดับ 0 ร้อยละ 42.1 ค่ามัธยฐานของระยะเวลา

ตัง้แต่มอีาการจนได้รบัการฟ้ืนฟเูท่ากบั 1(Q1,Q3 

: 1,3) วัน ได้รับการฟื้นฟูในแผนกผู้ป่วยใน ร้อย

ละ 78.9 ฟื้นฟูต่อเนื่องในระบบผู้ป่วยนอก ร้อย

ละ 65.8 ติดตามเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 39.5 ได้รับ

การรกัษาแผนจีน ร้อยละ 36.8 ตดิตามการรกัษา

สมำ่าเสมอครบโปรแกรมดูแลระยะกลาง ร้อยละ 

47.4

 ผลลัพธ ์ด ้านความสามารถในการ

ดำาเนินกิจวัตรประจำาวัน พบว่า ค่ามัธยฐาน

คะแนน BI ก่อนฟื้นฟูเท่ากับ 6 คะแนน (Q1,Q3 

: 2,12) (แบ่งเป็นผู้ป่วยติดเตียง 39.5% ติดบ้าน 

34.2% ติดสังคม 26.3%) ค่ามัธยฐานคะแนน BI 

หลังฟื้นฟูเท่ากับ 9.5 คะแนน (Q1,Q3 : 2,16) 

(แบ่งเป็นผู้ป่วยติดเตียง 28.9% ติดบ้าน 23.7% 

ติดสังคม 47.4%) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน BI 

ก่อนและหลังฟื้นฟูพบว่ามีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ ค่ามัธยฐานคะแนนที่เพิ่มขึ้น

เท่ากับ 3.5 คะแนน (Q1,Q3 : -2,8) (p-val-

ue=0.010) 

 เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ คะแนนด้าน

ความสามารถในการดำาเนินกิจวัตรประจำาวันที่

เปลีย่นแปลงระหว่างผูป่้วย IMC กลุ่มทีฟ้ื่นฟคูรบ

ตามโปรแกรมและกลุ่มที่ฟื้นฟูไม่ครบโปรแกรม 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มที่ฟื้นฟูครบโปรแกรมมี

คะแนน BI เมื่อครบ 6 เดือน เพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ โดยมีค่ามัธยฐานคะแนน ที่

เปลี่ยนแปลงเท่ากับ 7.5 (Q1,Q3 : 2,9), p-val-

ue=0.001 ในกลุ ่มท่ีฟื ้นฟูไม่ครบโปรแกรม

คะแนน BI เมื่อครบ 6 เดือน พบว่า ไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ค่ามัธยฐาน

คะแนนที่เปลี่ยนแปลงเท่ากับ 0 (Q1,Q3 : -4,5), 

p-value = 0.711 และเมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนBIที่ เปล่ียนแปลงเมื่อครบ 6 เดือน 

ระหว่างกลุม่พบว่ากลุม่ทีฟ้ื่นฟูครบตามโปรแกรม

มีคะแนน BI เพิ่มขึ้นแตกต่าง อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิ ติ เมื่อเทียบกับกลุ ่มที่ฟ ื ้นฟูไม ่ครบ

โปรแกรมค่า p-value < 0.001* (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 ข้อมูลการเข้าถึงบริการและการรักษาในระยะเฉียบพลัน  (ต่อ)

ข้อมูลการเข้ารับบริการระยะเฉียบพลัน จ�านวน(35 ราย)

มีไข้ > 38.0๐ 3 (8.6%)

แผลกกดทับ 2 (5.7%)

Hemorrhagic transformation 2 (5.7%)

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 1 (2.86%)
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ตารางที่ 3 ข้อมูลกระบวนการฟื้นฟูและการติดตามผล

ข้อมูลกระบวนการฟื้นฟู จ�านวน (38 ราย)
รูปแบบการเข้าระบบการดูแลระยะกลาง

กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟูส่งปรึกษา 25 (65.8%)
แผนกผู้ป่วยในส่งปรึกษา 5 (13.2%)
แผนกผู้ป่วยนอกส่งปรึกษา 4 (10.5%)
ค้นหาในชุมชน

ระดับกำาลังกล้ามเนื้ออ่อนแรงแรกรับ
ระดับ 0
ระดับ 1-5

4 (10.5%)

16 (42.1%)
22 (57.9%)

ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับการฟื้นฟู 

แบ่งเป็น  เริ่มได้รับการฟื้นฟูหลังเจ็บป่วย ภายใน 2 สัปดาห์
เริ่มได้รับการฟื้นฟูหลังเจ็บป่วยในช่วง 2-12 สัปดาห์
เริ่มได้รับการฟื้นฟูหลังเจ็บป่วยมากกว่า 12 สัปดาห์

30 (78.9%)

5 (13.2%)

3 (7.9%)
รูปแบบการฟื้นฟู   ได้รับการฟื้นฟูในแผนกผู้ป่วยใน 30 (78.9%)

           ฟื้นฟูต่อเนื่องในระบบผู้ป่วยนอก 25 (65.8%)
           ได้รับติดตามเยี่ยมบ้าน 15 (39.5%)
           รักษาแผนจีน 14 (36.8%)

ติดตามการรักษาสมำ่าเสมอครบโปรแกรมการดูแลระยะกลาง

(ราย)

18 (47.4%)

ติดตามการรักษาไม่สมำ่าเสมอ(ราย) 20 (52.6%)
คะแนน Barthel index (คะแนน)

ก่อนฟื้นฟู (ค่ามัธยฐาน)
     แบ่งเป็น     ผู้ป่วยติดเตียง (0-4 คะแนน)
                    ผู้ป่วยติดบ้าน (5-11 คะแนน)
                    ผู้ป่วยติดสังคม (12-20 คะแนน)

6 (Q1,Q3:2,12)

15 (39.5%)

13 (34.2%)

10 (26.3%)
ครบ 6 เดือน (ค่ามัธยฐาน)

     แบ่งเป็น     ผู้ป่วยติดเตียง (0-4 คะแนน)
                    ผู้ป่วยติดบ้าน (5-11 คะแนน)
                    ผู้ป่วยติดสังคม (12-20 คะแนน)

9.5 (Q1,Q3:2,16)

11 (28.9%)

9 (23.7%)

18 (47.4%)
คะแนนความเปลี่ยนแปลง (ค่ามัธยฐาน) 3.5 (Q1,Q3:-2,8)p-valuea=0.010*
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เปรียบเทียบคะแนน BI กลุ่มที่ฟื้นฟูครบตามโปรแกรมและไม่ครบตามโปรแกรม

คะแนน BI

              ค่ามัธยฐาน (Q1,Q3)

ครบโปรแกรม

(n=18ราย)

ไม่ครบโปรแกรม   Between group

(n=20ราย)           comparison

ก่อนฟื้นฟู 7 (3,9)     5 (1,12)         p-valueb =0.007*

ครบ 6 เดือน 15 (8,16)    4 (0,15.5)        p-valueb <0.001*

คะแนนความเปลี่ยนแปลง 7.5 (2,9)     0 (-4,5)          p-valueb <0.001*

p-valuea 0.001*      0.711
aWilcoxon Signed Rank Test, bMann-Whitney U Test

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการฟื้น

สมรรถภาพที่ดี (Good functional outcome) 

(คะแนนBI ≥ 15 หลังฟื้นฟูครบ 6 เดือน) ในผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ปัจจัยด้านอายุ

และการติดตามการักษาสมำ่าเสมอจนครบ

โปรแกรมฟ้ืนฟรูะยะกลางมผีลต่อการฟ้ืนสภาพที่

ดี แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติค่า p-value 

= 0.024 และ p-value = 0.041 ตามลำาดับ โดย

พบว่าเมื่ออายุเพ่ิมขึ้นทุก 1 ปี โอกาสการฟื้น

สภาพดีขึ้นลดลง 10% (Adjusted Odds ratio 

= 0.908, 95%CI: 0.84-0.99) และผู้ป่วยที่

ตดิตามการรักษาสมำา่เสมอจนครบโปรแกรมฟ้ืนฟู

ระยะกลางมีแนวโน้มการฟื้นสภาพที่ดีมากกว่า

กลุ่มที่ติดตามไม่สมำ่าเสมอ (Adjusted Odds 

ratio = 8.26, 95%CI: 1.09-62.59) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการฟื้นสภาพที่ดี (Good func-

tional outcome)

ปัจจัย
Univariable Logistic Regression

 cOR (95%CI) p-valuea

อายุ (ปี) 0.924 (0.87-0.98) 0.014*

เพศหญิง 2.357 (0.64-8.677) 0.197

ไม่มีโรคประจำาตัวเป็นโรคเบาหวาน 1.636 (0.438-6.112) 0.464

ไม่มีโรคประจำาตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1.250 (0.348-4.486) 0.732

ไม่มีโรคประจำาตัวเป็นโรคหัวใจ 0.875 (0.184-4.166) 0.867

เข้ารับการรักษาแบบ Fast track 6.000 (1.00-35.91) 0.050
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการฟื้นสภาพที่ดี (Good func-

tional outcome) (ต่อ)

ปัจจัย
Univariable Logistic Regression

 cOR (95%CI) p-valuea

กำาลังกล้ามเนื้อข้างที่อ่อนแรงแรกรับมากกว่า 0 3.178 (0.82-12.34) 0.095

ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนเข้ารับการรักษา(นาที) 0.999 (0.998-1.001) 0.316

ไม่มีภาวะปอดอักเสบ 3.429 (0.594-19.803) 0.168

ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับการฟื้นฟู(วัน) 0.999 (0.981-1.018) 0.919

ได้รับการติดตามการรักษาสมำ่าเสมอจนครบโปรแกรม

ฟื้นฟู

7.800 (1.84-33.09) 0.005*

ได้รับการฝังเข็มแผนจีน 3.000 (0.762-11.811) 0.116

ปัจจัย
Multivariable Logistic Regression

 Adjor (95%CI) p-valueb

อายุ (ปี) 0.908 (0.84-0.99) 0.024*

กำาลังกล้ามเนื้อข้างที่อ่อนแรงแรกรับมากกว่า 0 6.224 (0.68-56.58) 0.104

เข้ารับการรักษาแบบ Fast track 6.995 (0.74-65.75) 0.089

ได้รับการติดตามการรักษาสม่ำาเสมอจนครบโปรแกรม

ฟื้นฟู

8.26 (1.09-62.59) 0.041*

aUnivariable Logistic Regression, p<0.05; bMultivariable Logistic Regression, p<0.05

cOR, crude Odds Ratio; adjOR, adjusted Odds Ratio; CI, confidential interval 

การอภิปรายผล

 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยระยะกลาง

มวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้เกดิระบบการดูแลผูป่้วยต่อ

เนือ่งและการเข้าถงึบรกิารฟ้ืนฟ ูเพือ่พฒันาความ

สามารถในการทำากิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วยให้

ดขีึน้(4) จากการศกึษานีเ้มือ่วเิคราะห์คะแนนความ

สามารถในการดำาเนนิกจิวตัรประจำาวนัของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการดูแลระยะกลาง

เมื่อครบ 6 เดือนทั้งหมดพบว่ามีคะแนน BI เพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ โดยมีค่ามัธยฐาน

คะแนน BI ที่เพิ่มขึ้นเท่ากับ 3.5 คะแนน (Q1,Q3 

: -2,8) ค่า p-value = 0.010 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษา ของ อาจาร ีนามจนัดี(8) ทีศ่กึษาผลการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลัง

การปรับใช้ระบบการดูแลระยะกลาง จำานวน 72 

ราย โดยมีค่ามัธยฐานคะแนน BI ท่ีเพ่ิมข้ึนหลัง

การฟื้นฟูครบ 3 เดือน เท่ากับ 30 (Q1,Q3 : 

16.25,40) p-value <0.01 และสอดคล้องกับ
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การศึกษาของกัญญารัตน์ คำ้าจุนและคณะ(9) ที่

ศกึษาผลการฟ้ืนฟสูมรรถภาพระยะกลางแบบต่อ

เนื่องในชุมชนในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จำานวน 48 ราย พบว่า คะแนน BI ในกลุ่มที่ดูแล

แบบ IMC มีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ p-value < 0.001

 เมือ่วเิคราะห์คะแนน BI ทีเ่ปลีย่นแปลง

เมือ่ครบ 6 เดอืนเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทีฟ้ื่นฟู

ครบโปรแกรมและฟื้นฟูไม่ครบโปรแกรมพบว่า

กลุ่มที่ฟื้นฟูครบโปรแกรมมีคะแนน BI เพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบความ

เปลี่ยนแปลงท้ังภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มค่า 

p-value=0.001 และ p-value<0.001 ตาม

ลำาดบั เมือ่วเิคราะห์รายละเอียดพบว่ากลุม่ทีฟ้ื่นฟู

ครบโปรแกรมประกอบด้วย ผู้ป่วยท่ีเข้าระบบ 

IMC ที่ผู้ป่วยและญาติมาปรึกษาเพื่อเข้ารับการ

ฟ้ืนฟดู้วยตนเองในแผนกผูป่้วยนอกทัง้หมด, เป็น

ผู้ป่วยที่มีคะแนน BI ก่อนฟื้นฟูมากกว่ากลุ่มที่

ฟื้นฟูไม่ครบโปรแกรมและเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ(ร้อยละ 85.7 ของผู้

ป่วยทีไ่ด้รบัการรักษาร่วมกบัแพทย์แผนจนี) ในผู้

ป่วยที่ฟื้นฟูไม่ครบโปรแกรมพบว่าเป็นผู้ป่วยที่มี

คะแนน BI ก่อนฟื้นฟูตำ่ากว่ากลุ่มท่ีฟื้นฟูครบ

โปรแกรม, เป็นกลุม่ผูป่้วยท่ีมกีารค้นเจอในชมุชน

(ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยที่คนเจอในชุมชนทั้งหมด) 

และในช่วงเวลาของการศึกษาน้ีเป็นช่วงท่ีมีการ

ระบาดของไวรสั COVID19 ทำาให้ร้อยละของการ

ลงเยีย่มผูป่้วยในชมุชนเพือ่ความสมำา่เสมอในการ

ติดตามการรักษาน้อยกว่าเกณฑ์ในทั้งสองกลุ่ม 

จากข้อมูลการศกึษาดงักล่าวจงึเป็นโอกาสในการ

พัฒนาระบบบริการเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟู

ครบโปรแกรม ได้แก่ การสร้างองค์ความรู้ให้ผู้

ป่วยและครอบครัวเข้าใจถึงความสำาคัญและ

ประโยชน์ในการฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อเห็นความ

สำาคญัถึงการมส่ีวนร่วมในการฟ้ืนฟู เพ่ิมการฟ้ืนฟู

เชิงรุกเพ่ือการเข้าถงึบริการฟ้ืนฟู เช่น การลงเยีย่ม

และฟื ้นฟูในชุมชนหรือการพัฒนาศูนย์ฟื ้นฟู

สมรรถภาพชมุชนโดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมคีะแนน  BI 

เร่ิมต้นตำา่ทีช่่วยเหลอืตนเองได้น้อย การให้บรกิาร

ฟื้นฟูร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์แผน

ไทย แพทย์แผนจีน เป็นต้น

 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการฟื้น

สภาพ พบว่า อายทุีเ่พิม่ขึน้ส่งผลต่อการฟ้ืนตวัลด

ลงซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Ali Alawieh 

และคณะ(10) ท่ีได้ทบทวนวรรณกรรมและพบว่า

ปัจจัยด้านอายุที่เพิ่มขึ้น ส่งผลต่อการฟื้นของ

กำาลังกล้ามเนื้อไม่ดีเท่าที่ควร และสอดคล้องกับ

แนวทางการฟ้ืนสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 สถาบันประสาท

วิทยา(11) และการศึกษาของ Nualpis Intaratep 

และคณะ(12) ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี 

ส่งผลต่อการพยากรณ์ฟ้ืนตวัทีไ่ม่ด ีอกีปัจจัยมผีล

ต่อการฟื้นสภาพที่พบในการศึกษานี้ คือ การได้

ตดิตามการรักษาสมำา่เสมอจนครบโปรแกรมฟ้ืนฟู

ระยะกลางส่งผลต่อการฟ้ืนสภาพทีด่ซีึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของรัชน ีทองเสภี(13) ทีศ่กึษาผลลัพธ์

การฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง พบว่า จำานวน

ครั้งทั้งหมดของการรับบริการฟื้นฟูระยะกลางมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับค่าสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้น 

นอกเหนือจากปัจจัยที่มีความสอดคล้องดังกล่าว

การศึกษาของ AHA/ASA Guideline for the 

early management of patients with acute 
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ischemic stroke 2019(14) พบว่าผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองที่เข้าถึงบริการที่รวดเร็วน้อยกว่า 4.5 

ช่ัวโมง(Fast track)มีผลต่อแนวทางการรกัษาและ

ช่วยเพิ่มความสามารถในการเดินโดยอิสระ 

(OR=1.04 [95%CI,1.03-1.05]; P<0.001) และ

เพิ่ มอั ต ร าการ ได ้ กลั บบ ้ าน  (OR=1 .03 

[95%CI,1.02-1.04]; P<0.001)ซึ่งไม่สอดคล้อง

กับงานวิจัยน้ีที่พบว่าผู้ป่วยท่ีเข้าระบบ Stroke 

fast tract ไม่ส่งผลต่อการฟ้ืนสภาพทีด่ ี(Adjust-

ed Odds ratio = 6.995, 95%CI: 0.74-65.7, 

P=0.089) ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ป่วยท่ีเข้าระบบ 

Stroke fast tract ในงานวิจัยนี้เป็นผู้ป่วยที่เข้า

เกณฑ์ได้รับยา r-TPA เพียง 3 รายจากผู้ป่วย 

Stroke fast tract ทัง้หมด จึงไม่ส่งผลให้เกดิการ

เปล่ียนแปลงทางสถิติต ่อคะแนนการฟื ้นฟู

สมรรถภาพ ส่งผลให้ไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ของ AHA/ASA Guideline 2019

 ในด้านการเข้าถึงการบริการในระยะ

เฉียบพลันในการศึกษานี้ พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองยังเข้าถึงการรักษาล่าช้า (ร้อยละ 

51.4) โดยระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนเข้ารับการ

รักษามีค ่ามัธยฐานเท่ากับ 360 (Q1,Q3 : 

120,720) นาที ซึ่งยังไม่สอดคล้องกับคำาแนะนำา

ของ AHA/ASA Guideline 2019(14), แนวทาง

คู่มือโรคหลอดเลือดสมองของสถาบันประสาท

วิทยา(15) และแนวทางโรคหลอดเลือดสมองของ                         

สถาบันการแพทย ์ฉุกเฉิน (16) ที่แนะนำาให ้

ประชาชนเกดิความตระหนกัและเข้าถงึการรกัษา

ภายใน 270 นาที และโรคร่วมที่พบในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง พบว่า เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังและโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะซึ่งทั้งสองกลุ่ม

โรคสอดคล้องกับคำาแนะนำาของ AHA/ASA 

Guideline 2021 for the Prevention of 

Stroke(17) ท่ีแนะนำาให้ควบคุมและรักษาตาม

แนวทางปฏิบั ติ เพื่ อป ้ อ งกั นการ เกิ ด โรค                 

หลอดเลือดสมอง ทั้งนี้จึงเป็นโอกาสในการให้

ความรู้ประชาชนในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง, 

การคัดกรองและควบคุมโรคประจำาตัวและการ

เข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

สรุป

 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ด้รบัการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางหลังการติดตามการ

รกัษาครบ 6 เดอืนมคีะแนนความสามารถในการ

ดำาเนินชีวิตประจำาวันโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ เมื่อวิเคราะห์คะแนน BI ที่

เปลีย่นแปลงเปรียบเทยีบระหว่างกลุม่พบว่ากลุม่

ที่ติดตามการรักษาสมำ่าเสมอครบโปรแกรมมี

คะแนนเพ่ิมขึน้แตกต่างอย่างมนียัสำาคญัทางสถติิ

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ติดตามการรักษาไม่

ครบโปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการฟื้นสมรรถภาพท่ีดีในผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองอนัได้แก่ ปัจจยัด้านอายแุละ

การติดตามการรักษาสมำา่เสมอจนครบโปรแกรม

ฟื้นฟู
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ข้อจ�ากัดในการศึกษานี้

 1. การศึกษานี้เป็นการทบทวนเวช

ระเบียบทำาให้มีข้อจำากัดเรื่องข้อมูลท่ีบันทึกใน

ระบบและความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนส่งผลให้

เกิดข้อจำากัดในการศึกษาผลลัพธ์และปัจจัยบาง

ประเด็นที่อาจส่งต่อการฟื้นสมรรถภาพและการ

ได้รับบริการระยะกลางของผู้ป่วย

 2. การศึกษานี้เก็บข้อมูลเวชระเบียน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะกลางและติดตามจน

ครบ 6 เดือนเฉพาะผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบโรง

พยาบาลสรินิธร จังหวดัขอนแก่น จงึอาจไม่ได้เป็น

ตวัแทนผลลพัธ์การบรกิารดูแลระยะกลางทัง้หมด

ของโรงพยาบาลท่ีเป็นแม่ข่ายและส่งต่อผู้ป่วย

เพือ่ดแูลระยะกลางต่อเนือ่งในโรงพยาบาลชมุชน

โซนใต้ของจังหวัดขอนแก่น 

ข้อเสนอแนะ

 เพื่ อการศึกษาผลลัพธ ์การฟ ื ้นฟู

สมรรถภาพระยะกลางที่ครอบคลุมควรเพิ่มการ

ศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการดูแลระยะกลาง

นอกเขตรบัผดิชอบโรงพยาบาลทีม่กีารส่งต่อเพือ่

ฟื้นฟูต่อเนื่องท่ีโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งควรมี

การศึกษาสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อศึกษาเหตุและ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
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ผลลัพธ์ของการพยาบาลหญิงเจ็บครรภ์คลอดด้วยการนวดแผนไทย

The Outcomes of Nursing Care in Labor Women with Thai Massage

จิตต์สกุล ศกุนะสิงห์ 1*

Jitsakul Sakunasing1*

บทคัดย่อ

 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ของการพยาบาลหญงิเจ็บครรภ์คลอดด้วยการนวดแผนไทย       

ในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการคลอดที่ห้องคลอด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

 วิธีการศึกษา: ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบทดลอง (Quasi-Experimental  

Research) โดยดำาเนินการเก็บข้อมูลหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอด ท่ีมารับบริการคลอดท่ีห้องคลอด

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 เมษายน –พฤษภาคม 2566 จำานวน 34 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มศึกษาใช้การปฏิบัติการทางคลินิกโดยการนวดแผนไทย 17 ราย กลุ่มควบคุมให้การพยาบาลปกติ

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 17 ราย ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา paired t-test และ inde-

pendent t-test 

ผลการศึกษา: กลุ่มศึกษา 17 ราย มีอายุเฉลี่ย 22.94 ปี (S.D.=3.21) อายุครรภ์เฉลี่ย 37.88 

สัปดาห์ (S.D.=0.72) มีระยะเวลาคลอดเฉลี่ย 9.38 ชั่วโมง (S.D.=1.43) กลุ่มควบคุม 17 ราย มีอายุ

เฉลี่ย 21.17 ปี (S.D.=4.03) อายุครรภ์เฉลี่ย 38.55 สัปดาห์ (S.D.=0.74) ระยะเวลาคลอดเฉลี่ย 13.40 

ชั่วโมง (S.D.=2.43) เปรียบเทียบความกลัวต่อการคลอดบุตรทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ                       

(Mean diff.=0.44, 95%CI: 0.01-1.87, p-value=0.112) ระยะเวลาที่ใช้ในการคลอดบุตรทั้ง 2 กลุ่ม        

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (Mean diff. =4.04, 95%CI: -2.15-10.21, p-val-

ue=0.042) ความเจ็บปวดพบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (mean 

diff.=1.77, 95%CI; 1.11-2.42, p-value <0.001) ความพึงพอใจต่อการนวดแผนไทยของกลุ่มศึกษา

อยู่ในระดับมาก  (Mean=2.95, S.D.=0.15)

 สรุป: การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การนวดแผนไทยสามารถช่วยลดระยะเวลาในการ

คลอด ช่วยลดความเจ็บปวดส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น

 ค�าส�าคัญ: การพยาบาล, หญิงตั้งครรภ์, การนวดแผนไทย, ผลลัพธ์

1กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
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Abstract 

 Objective: To study the outcomes of nursing care in labor women with tra-

ditional Thai massage of patients receiving services at the Delivery Room at Roi Et 

Hospital.

         Methods:  This study was a quasi - experimental research. Data were collect-

ed from 34 women in labor who received Thai massage during delivery at the Delivery 

Room of Roi Et Hospital between 1 April and May 2023. They were divided into 2 

groups were study group received traditional Thai massage 17 cases. The control group 

consisted of 17 patients providing standard nursing care. Data analyze were using de-

scriptive statistics, paired t- test and independent t-test. 

         Results: The study group consisted of 17 cases with mean age 22.94 years 

(S.D.=3.21), mean gestational age of 37.88 weeks (S.D.=0.72), mean of delivery was 9.38 

hours (S.D.=1.43). The control group consisted of 17 cases with mean age 21.17 years 

(S.D.=4.03), mean gestational age 38.55 weeks (S.D.=0.74), mean of delivery was 13.40 

hours (S.D.=2.43). There was no difference statistically significant in fear of childbirth 

between 2 groups (mean diff.=0.44, 95%CI: 0.01-1.87, p-value=0.112). The duration 

time of childbirth was difference statically significant between the 2 groups (mean diff. 

=4.04, 95%CI: -2.15-10.21, p-value=0.042). Pain, it was found difference statically sig-

nificant between the 2 groups (mean diff=1.77, 95%CI; 1.11-2.42, p-value <0.001). The 

satisfaction in study group’s that received traditional Thai massage was high level 

(mean=2.95, S.D.=0.15).

          Conclusion: This study shows that traditional Thai massage can help to reduce 

pain and duration of labor and resulting in increased patient satisfaction.

 Keywords: Nursing, Pregnant women, Thai massage, Outcomes
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บทน�า

การตั้งครรภ์และการคลอด เป็นสิ่งที่

เกิดขึ้นมาพร้อมกับประวัติศาสตร์ของมนุษย์ คน

สมัยก่อนเรียนรู้จากประสบการณ์และคติความ

เชื่อต ่างๆ สืบต ่อกันมาจนเคยชินหรือเป ็น

ประเพณ ีและเรยีกผูด้แูลและให้การช่วยเหลอืใน

การคลอดว่าหมอตำาแย การตัง้ครรภ์มอีทิธพิลต่อ

ผู ้หญิงที่ตั้งครรภ์มาก ซึ่งต ้องเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้าน ร่างกาย จิตใจ และ

อารมณ์ ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องการรับประทาน

อาหาร การพักผ่อน การนอนหลับ เกิดอาการ

หงุดหงิดจากการอึดอัด ความหวาดกลัวใน

อันตรายทีจ่ะเกดิขึน้ขณะตัง้ครรภ์หรือขณะคลอด 

ความรูสึ้กเหล่านีย่้อมแตกต่างในแต่ละบคุคล การ

เจ็บครรภ์คลอดเกิดขึ้นเอง โดยการบังคับของ

ระบบสมองไขสนัหลงั (Cerebrospinal System) 

ซึ่งผู้คลอด ไม่สามารถบังคับได้ ระยะที่มดลูกหด

รัดตัวทั้งส่วนบนและส่วนล่าง ผู้คลอดจะรู้สึก

ค่อยๆเจ็บไปจนถึงระยะที่เจ็บมากท่ีสุด แต่ละ

บุคคลและระยะของการคลอดความเจ็บก็ไม ่

เท่ากัน บางคนเจ็บมาก บางคนเจ็บน้อย ระยะ 

ที่ 1 ก็เจ็บต่างกับระยะที่ 2 ในรายที่ปกติ ความ

เจ็บจะถี่ขึ้นเรื่อยๆ และเจ็บครรภ์หนึ่งๆ นานขึ้น

และเจ็บมากขึ้นเรื่อยๆ เหตุผลและความจำาเป็น 

ทีต้่องทำาการวจัิย จากปัจจยัต่างๆ ทีท่ำาให้เกดิการ

เจ็บปวดขณะเจ็บครรภ์คลอด ซึ่งเป็นสิ่งที่หญิง 

ตั้งครรภ์ทุกคนไม่สามารถหลีกเลี่ยงได ้เลย 

เมื่อจะต้องผ่านกระบวนการคลอด การพยาบาล          

หญิงตั้ งครรภ ์ในระยะเจ็บครรภ ์คลอดจึงมี 

ความสำาคญัมาก ทัง้การดแูลในด้านจติใจและการ

เจ็บครรภ์คลอด เพราะน่ันหมายถึงการดูแล

ให้การคลอดเป็นไปด้วยดีปลอดภัยทั้งมารดา 

และทารกในครรภ์(1-3) 

ความรู้สึกเจ็บปวดจากการคลอดบุตร

อาจรุนแรง โดยความตึงเครียดของร่างกาย ความ

วิตกกังวล และความกลัวจะทำาให้อาการแย่ลง  

ผูห้ญงิหลายคนต้องการผ่านการคลอดโดยไม่ต้อง

ใช้ยาหรือวิธีการท่ีรุกราน เช่น การใช้ยาระงับ

ความรู้สึกเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภ์ ขณะคลอด

ผ่านเยื่อหุ้มกระดูกสันหลังส่วนล่าง สตรีเหล่านี้

มักหันมาใช้การบำาบัดเสริม เพื่อช่วยลดความ

รุนแรงของความเจ็บปวดในการคลอดและ

ปรบัปรงุประสบการณ์การคลอด การบำาบดัเสรมิ

หลายอย่างถกูใช้โดยสตรทีีก่ำาลงัคลอด รวมถึงการ

ฝังเข็ม เทคนิคร่างกายและจิตใจ การนวด การ

นวดกดจุด การใช้ยาสมุนไพร หรือโฮมีโอพาธีย์ 

การสะกดจติ ดนตร ีและการบำาบดัด้วยกลิน่หอม 

เทคนิคการผ่อนคลายร่างกายและจิตใจสามารถ

เข้าถึงได้อย่างกว้างขวางสำาหรับผู้หญิงผ่านการ

สอนเทคนิคเหล่านี้ในชั้นเรียนฝากครรภ์ เทคนิค

การผ่อนคลายประกอบด้วย การทำาให้ผ่อนคลาย

และเทคนิคการหายใจ รวมถึงโยคะและดนตรี 

เทคนิคการผ่อนคลายเหล่านี้หลายๆ วิธีเป็น

กลยุทธ์ที่ใช้ในการเผชิญปัญหาเพ่ือลดความเจ็บ

ปวด ลดความเครียดและลดการรบัรูถ้งึความเจบ็

ปวด ส่ิงสำาคัญคือการบำาบัดเหล่านี้ต้องมีความ

ปลอดภัย จากการศึกษาของ Maghalian 

M.และคณะ(4) this study aimed to compare 

the effect of interferential electrical stim-

ulation (IES, Smith CA และคณะ(7) this study 

aimed to compare the effect of interfer-

ential electrical stimulation (IES พบว่า การ

นวดสามารถช ่ วยลดความ เจ็บปวด  ลด

ความเครียด ลดความกลัว และเพ่ิมความพึงพอใจ
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ของผู ้ที่ได้รับการนวด ปัจจุบันประเทศไทยมี

ความก้าวหน้าทางการดูแลทางการคลอดอย่าง

มาก ทัง้ในด้านการใช้เทคโนโลยแีละระบบการให้

บรกิาร ผูว้จิยัได้เลง็เหน็ความสำาคญัการดแูลหญงิ

เจบ็ครรภ์คลอด จงึได้นำาศาสตร์และศลิป์ด้านการ

นวด และเทคนิควิธีการการพยาบาลหญิง 

ตั้งครรภ์ มาใช้ในการดูแลขณะเจ็บครรภ์คลอด 

เพื่อศึกษาผลของการนวดต่อการคลอด และนำา

มาประยุกต์ใช ้ในการให้บริการเพื่อส่งเสริม

คุณภาพและความพึงพอใจเพิ่มมากข้ึน หรือให้

เป็นทางเลอืกหนึง่ในการใช้บรกิารเพือ่การบำาบดั

เสริมต่อไป

วิธีการวิจัย

รูปแบบการวิจัย 

  ในการศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบ

กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) 

เก็บข้อมูลโดยใช้การปฏิบัติการทางคลินิกใช้

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ มีวัตถุประสงค์

เพือ่ศึกษาผลลพัธ์ของการพยาบาลหญงิเจบ็ครรภ์

คลอดด้วยการนวดแผนไทย       

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ หญิงต้ังครรภ์ที่มารับ

บริการคลอดในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ส่วนกลุ่ม

ตัวอย่าง คอื   หญงิเจบ็ครรภ์คลอดทีเ่ข้ารับบรกิาร

ทีห้่องคลอด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวนัที ่1 

เมษายน – พฤษภาคม 2566

เกณฑ์การคัดเข้า-คัดออก

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ครรภ์แรก

เฉพาะ Case Low Risk อายุครรภ์ 38 – 42 Wk, 

Cx dilated  3 ซม., Eff. 100 %, MI, Stasion 0

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ หญิงเจ็บ

ครรภ์คลอดทีม่คีวามดนัโลหติ ≥ 140/90 mmHg 

มีอาการปวดศีรษะขณะนวดและไม่ยินยอมรับ

การนวด

การค�านวณขนาดตัวอย่าง

การศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยดำาเนินการคัด

เลือกหญิงเจ็บครรภ์คลอดท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์แบบจำาเพาะเจาะจง ที่เข้ารับบริการที่ห้อง

คลอดโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันท่ี 1 

เมษายน – พฤษภาคม 2566 โดยการใช้สูตรการ

คำานวณกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียกลุ่ม

ตัวอย่างสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกันทิศทางการ

ทดสอบทางเดียว (One-side test) 

n   = เป็นขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

S.D. (σ) = 1.78, Error (d) = 0.50 

Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.959964 

Sample size (n)  = 16.25 

จากการคำานวณต้องใช้ขนาดตัวอย่าง 

17 ราย ต่อกลุ่ม เป็นจำานวนทั้งสิ้น 34 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยปฏิบัติการทาง

คลินิก (การนวดแผนไทย) แบบสอบถามและ                    

แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ข้อมูล

ทั่วไปของผู้มารับบริการ ส่วนที่ 2 แบบวัดความ

กลัว ส่วนที ่3  แบบบนัทกึความก้าวหน้าของการ

คลอด ส่วนที่ 4 แบบวัดความพึงพอใจของผู้รับ
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บรกิารต่อผูใ้ห้บรกิารนวด ส่วนท่ี 5 แบบวัดระดบั

ความรุนแรงของการปวด (Pain Score)   

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ ผ่านการ

ทดสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เป็น

แพทย์แผนไทย 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ  

1 ท่าน โดยได้ค่า index of item-objective 

congruence (IOC) เท่ากับ 0.78 และมีการนำา

ไปทดลองใช้ที่โรงพยาบาลอื่น จำานวน 30 ชุด  

โดยได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากับ 0.90

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากโครงการผ ่านการอนุมัติ

จริยธรรมวิจัยเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว ผู ้วิจัยทำา

หนังสือถึงผู้อำานวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อ

ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ดำาเนินการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยทำาหตัถการให้บรกิารนวด

แผนไทยในหญิงเจ็บครรภ์คลอดครรภ์แรกท่ีห้อง

คลอด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ติดตามผลการคลอด

ในรายที่ได้รับบริการนวด และในรายที่ไม่ได้รับ

การนวดทีต่กึหลงัคลอด หญงิครรภ์แรกได้รับการ

นวด จำานวน 17 คน ไม่ได้รับการนวด จำานวน 17 

คน ดำาเนินการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน 

สมบูรณ์ ของข้อมูล นำาข้อมูลที่ได้บันทึกลงใน

คอมพวิเตอร์ เพือ่เตรยีมการวเิคราะห์ข้อมลูในขัน้

ตอนต่อไป 

การท�าหัตถการการนวดและการพยาบาล

ท่าที่เหมาะสมในการนวดของหญิง 

ตั้งครรภ์ ได้แก่ ท่านอนตะแคงและควรมีหมอน 

เพื่อรองรับบริเวณท้องและเข่า หรือท่านั่ง หรือ

ท่าที่ทำาให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึกสบายที่สุด นวดด้วย

มือด้วยความระมัดระวัง ห้ามมีการบิด ดัด สลัด 

ดึง ไม่นวดบริเวณท้อง ไม่ลงนำ้าหนักของแรงใน

การนวดมาก และนวดด้วยความนุม่นวล ไม่มกีาร

กดจุดในตำาแหน่งทีจ่ะส่งผลทีเ่ป็นอนัตรายต่อการ

ตัง้ครรภ์ เช่น ฝ่าเท้า เป็นต้น การนวดในหญงิต้ังครรภ์ 

ได้แก่ นวดพื้นฐานขา หรือนวดพื้นฐานหลัง หรือ

นวดพื้นฐานแขน หรือนวดพื้นฐานบ่า หรือนวด

โค้งคอ หรือนวดศีรษะ ตามอาการที่มีของหญิง

ต้ังครรภ์ ห้ามเปิดประตูลม เวลานวด 30 นาที 

ช่วงระยะเวลาเจ็บครรภ์ (มดลูกหดรัดตัว) หยุด

ทำาการนวด ให้การพยาบาล โดยพยาบาลจัดท่า

ให้นอนตะแคงให้ผู ้คลอดรู ้สึกผ่อนคลายมาก 

ที่สุด นวดลึกๆ เป็นวงกลมบริเวณกระดูกก้นกบ 

นำ้าหนักมือสมำ่าเสมอ แนะนำาผู ้คลอดหายใจ  

เข้า-ออก ให้ถูกวิธี และลูบหน้าท้องข้ึนลงเบาๆ 

พูดคยุปลอบประโลมใจ เพ่ือผ่อนคลายความปวด

ข้อห้ามในการนวด 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการครรภ์เป็นพิษ 

(Toxemia of Pregnancy) หญิงต้ังครรภ์ที่มี

ความดันโลหิตสูง (systolic สูงกว่าหรือเท่ากับ 

140 mm.Hg และ/หรือ diastolic สูงกว่าหรือ

เท่ากับ 90 mm.Hg) ที่มีอาการหน้ามืด ใจสั่น 
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ปวดศีรษะ หรือคลื่นไส้ อาเจียน หญิงตั้งครรภ์ที่

มีไข้สูงเกิน 37.5 องศาเซลเซียส บริเวณที่ผ่าตัด

ภายในระยะเวลา 1 เดือน หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีข้อ

ห้ามของการนวดโดยทั่วไป

ข้อควรระวังในการนวด 

การนวดต้องนวดด้วยความระมดัระวงั 

หญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ป็นเบาหวาน หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ผีวิ

ที่เกิดรอยฟกชำ้าได้ง่าย การนวดที่ใช้ยาสมุนไพร

หรือนำ้ามันหอมระเหย เพราะอาจจะทำาให้หญิง

ตั้งครรภ์แพ้ได้หญิงตั้งครรภ์ที่มีลักษณะของข้อ

ควรระวังในการนวดโดยทั่วไป

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย 

 การทำาวิจยัในครัง้นีผู้ว้จิยัได้ดำาเนนิการ

ส่งเอกสาร เพื่อขอรับการพิจารณาและรับรอง

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ใบรับรอง 

RE๐๔๐/๒๕๖๖

การประมวลผลข้อมูล 

 ข้อมูลทัง้หมดทีไ่ด้จากกลุม่ตวัอย่างนำา

มาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน สมบูรณ์ของ

ข้อมูลแล้วนำามาลงรหัสข้อมูล สร้างแฟ้มข้อมูล

และตัวแปรต่างๆ บันทึกข้อมูลลงตามรหัส 

ข้อมูลในโปรแกรม Excel โดย นกัวจิยั 1 คน และ 

ผู้ช่วยนักวิจัย 1 คน แล้วตรวจสอบความถูกต้อง

ของข้อมูล หากพบว่ามีข้อมูลที่ไม่ถูกต้องตรงกัน 

จะต้องนำาข้อมูลไปตรวจสอบกับต้นฉบับและ

แก้ไขให้ถูกต้องต่อไป ทำาการวิเคราะห์ข้อมูลโดย

การใช้วิธีการทางสถิติท่ีเหมาะสมและถูกต้องกับ

รูปแบบการวิจัย โดยเน้นความถูกต้องตามหลัก

การทางสถติ ิการวเิคราะห์ข้อมลูทัง้หมดวเิคราะห์

ด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 

 สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ จำานวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง

อนุมานใช้สถิติทดสอบ paired t-test และ in-

dependent t-test

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป

กลุ ่มศึกษามีอายุ เฉล่ีย 22.94 ป ี 

(S.D.=3.21) ส ่วนใหญ่มีระดับการศึกษา

อนุปริญญา/ปวส./ปกศ.สูง ร้อยละ 47.06 อาชีพ

แม่บ้าน ร้อยละ 76.47 รายได้ต่อเดือนมากกว่า 

15,000 บาท ร้อยละ 76.47   อายุครรภ์เฉลี่ย 

37.88 สัปดาห์ (S.D.=0.72) ทั้งหมดคลอดแบบ

ปกติและเสียเลือดน้อยกว่าหรือเท่ากับ  200 cc 

ระยะเวลาคลอดเฉลี่ย 9.38 ชั่วโมง (S.D.=1.43) 

นำ้าหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ย 2,958.22 กรัม 

(S.D.=154.40) กลุ่มควบคุมอายุเฉลี่ย 21.17 ปี 

(S.D.=4.03) มัธยมศึกษาตอนต้น/ปลาย ร้อยละ 

76.47 อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 88.24 รายได้ต่อ

เดือนมากกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 82.35 อายุ

ครรภ์เฉลี่ย 38.55 สัปดาห์ (S.D.=0.74) ทั้งหมด

คลอดแบบปกตแิละเสยีเลอืดน้อยกว่าหรือเท่ากบั 

200 cc ระยะเวลาคลอดเฉลี่ย 13.40 ชั่วโมง 

(S.D.=2.43) นำ้าหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ย 

2,957.57 กรัม (S.D.=345.51) (ตารางที่ 1 และ 

ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้มารับบริการ

ตัวแปร กลุ่มศึกษา

(n = 17) (%)

กลุ่มควบคุม

(n=17) (%)
อายุ (ปี)

 < 20 

21-30

>30 

Mean  (S.D.)

 Min:Max

3 (17.65)

14 (82.35)

0 (0.00)

22.94 (3.21)

14:28

8 (47.06)

8 (47.06)

1 (5.88)

21.17 (4.03)

15:34
ระดับการศึกษา                                  

ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า                                 

มัธยมศึกษาตอนต้น/ปลาย

อนุปริญญา/ปวส./ปกศ.สูง

ปริญญาตรี หรือสูงกว่า

2 (11.77)

6 (35.29)

8 (47.06)

1 (5.88)

1 (5.88)

13 (76.48)

2 (11.76)

1 (5.88)
 อาชีพ

 ค้าขาย

 แม่บ้าน

 ข้าราชการ

3 (17.65)

13 (76.47)

1 (5.88)

1 (5.88)

15 (88.24)

1 (5.88)
อายุครรภ์ (สัปดาห์)

 <38

  >38

 Mean (S.D.)

Min:Max

6 (35.29)

11 (64.71)

37.88 (0.72)

37:39

1 (5.88)

16 (94.12)

38.55 (0.74)

37:40

วิธีการคลอด

 ปกติ 17 (100) 17 (100)
การสูญเสียเลือด (CC)

 <200 17 (100) 17 (100)

       

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้มารับบริการ

ตัวแปร กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม

Mean S.D. Mean        S.D.

ระยะเวลาคลอด(ชั่วโมง) 9.38 1.43 13.40        2.43

น�้าหนักทารกแรกคลอด  (กรัม) 2,958.22       154.40 2,957.57      345.51
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การเปรียบเทียบความกลัวต่อการคลอดบุตร

     ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ความกลัวต่อการคลอดบุตร ระหว่างกลุ่มที่ศึกษา และกลุ่ม

ควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(Mean diff.=0.44, 95%CI:0.01-1.87, p-val-

ue =00.112) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความกลัวต่อการคลอดบุตรระหว่างกลุ่มท่ีศึกษา(n=17) และกลุ่มควบคุม 

(n=17)

คะแนนความกลัวต่อ

การคลอดบุตร
Mean S.D. Mean diff. 95% CI p-value

กลุ่มควบคุม

กลุ่มศึกษา

1.26

0.82

0.74

0.48 0.44 0.01-1.87 0.112

การเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการคลอดระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

ผลการวเิคราะห์ข้อมลู พบว่า ระยะเวลาทีใ่ช้ในการคลอดบตุรระหว่างกลุม่ทีศ่กึษา และกลุม่

ควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (Mean diff.=4.04, 95%CI:-2.15-10.21,          

p-value=0.042) (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลาท่ีใช้ในการคลอดระหว่างกลุ่มศึกษา(n=17) และ    

กลุ่มควบคุม (n=17)

   ระยะเวลาที่ใช้ในการ

คลอดบุตร
Mean S.D. Mean diff. 95% CI p-value

กลุ่มควบคุม

กลุ่มศึกษา

9.38

13.40

0.34

3.01 4.04 -2.15-10.21 0.042

การเปรยีบเทียบความเจ็บปวดก่อนคลอดขณะ

ไม่ได้รับการนวดและขณะได้รับการนวดของ

กลุ่มศึกษา

 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบความเจบ็

ปวด พบว่า กลุ่มศึกษาขณะท่ีไม่ได้รับการนวด

และขณะได้รบัการนวดความเจบ็ปวดมคีวามแตก

ต่างกัน อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (mean 

diff=1.77, 95%CI; 1.11-2.42, p-value 

<0.001) (ตารางที่ 5)
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ตารางท่ี 5 ผลการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความเจ็บปวดก่อนคลอดขณะไม่ได้รับการนวดและขณะได้รับ

การนวดของกลุ่มศึกษา (n=17)

เปรียบเทียบความเจ็บ

ปวด
Mean S.D.

Mean 

diff.
95% CI p-value

ขณะไม่ได้รับการนวด

ขณะได้รับการนวด

6.29

4.52

0.22

0.23 1.77 1.11-2.42 <0.001

ความพึงพอใจต่อการนวดของกลุ่มศึกษา

 ผลการวเิคราะห์ พบว่า ความพงึพอใจต่อการนวดของกลุม่ศกึษาอยูใ่นระดบัมาก (Mean=2.95,    

 S.D.=0.15) (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 ความพึงพอใจต่อการนวดของกลุ่มศึกษา (n=17)

ความพึงพอใจต่อการนวด Mean S.D. แปรผล

ข้อ1. เจ้าหน้าที่ให้การต้อนรับท่าน 3.00 0.00 มาก

ข้อ2. เจ้าหน้าที่พูดจาสุภาพ 3.00 0.00 มาก

ข้อ3. เจ้าหน้าที่บริการด้วยความยิ้มแย้มแจ่มใส 3.00 0.00 มาก

ข้อ4. ความกระตือรือร้นในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 2.92 0.26 มาก

ข้อ5. เจ้าหน้าที่ให้คำาแนะนำาเกี่ยวกับการปฏิบัติของท่านเป็นอย่างดี 2.92 0.26 มาก

ข้อ6. ห้องคลอดมีความสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย 2.92 0.26 มาก

ข้อ7. เจ้าหน้าที่ให้การดูแลพูดคุยให้กำาลังใจอย่างเป็นกันเอง 3.00 0.00 มาก

ข้อ8. ท่านรู้สึกพอใจเมื่อเจ้าหน้าที่ดูแลและนวดขณะเจ็บครรภ์ 2.92 0.26 มาก

ข้อ9. เจ้าหน้าที่มีความรู้ในการนวด 3.00 0.00 มาก

ข้อ10. เจ้าหน้าที่มีความชำานาญในการนวด 3.00 0.00 มาก

ข้อ11. ท่านรู้สึกทุเลาการเจ็บครรภ์เมื่อได้รับการนวด 2.85 0.36 มาก

ข้อ12. ท่านพึงพอใจต่อผลการนวด 2.92 0.26 มาก

ข้อ13. ท่านมีความพึงพอใจต่อการมารับบริการในครั้งนี้ 2.92 0.26 มาก

ข้อ14. ความพึงพอใจโดยรวม 2.95 0.15 มาก
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อภิปรายผล

การคลอดนั้นเป็นปรากฏการณ์ทาง

ธรรมชาติที่ทำาให้ผู้คลอดเกิดความเจ็บปวดและ

การคลอดถอืได้ว่าเป็นภาวะวกิฤตท่ีเกดิข้ึน ก่อให้

เกิดความเปลี่ยนแปลงท้ังทางร่างกายและจิตใจ 

ก่อให้เกิดความหวาดกลัวและความเครียดแก ่

ผูค้ลอดเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในระยะที ่1 ของ

การคลอด ความเจ็บปวดในระยะนี้มีสาเหตุมา

จากการยืดขยายและการฉีกขาดของปากมดลูก

และมดลูกส่วนล่าง และการกดของศีรษะทารก

บริเวณเส้นประสาทบริเวณกระเบนเหน็บ โดย

ขณะมดลูกหดรัดตัวทำาให้การไหลเวียนเลือดไป

เลี้ยงมดลูกลดลง ส่งผลให้กล้ามเน้ือมดลูกขาด

เลือดไปเลี้ยงช่ัวคราว มีการยืดขยายของมดลูก

ส่วนล่างปากมดลูกมีความบางและเปิดขยายมี

การดึงรั้งของเอ็นยึดมดลูก เกิดแรงกดบนอวัยวะ

ภายในอุ้งเชิงกรานและเส้นประสาทบริเวณ 

ปากมดลูก ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นที่ประสาทรับ

ความรู้สึกเจ็บปวด โดยการศึกษาครั้งน้ีเป็นการ

ศึกษาผลของการนวดแผนไทยต่อความปวดใน

ระยะคลอด เป็นการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ี

ได้รับการนวดและกลุ่มที่ไม่ได้รับการนวด โดย

ศกึษาในผูค้ลอดครรภ์แรกทีม่าคลอดในห้องคลอด

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

จากการศึกษาความเจ็บปวด พบว่า 

กลุ่มศึกษาขณะท่ีไม่ได้รับการนวดและขณะ ได้

รับการนวด  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถติ(ิp-value<0.001) โดยความพงึพอใจต่อ

การนวดของกลุ่มศึกษาอยู่ในระดับมาก สาเหตุ

สำาคัญอาจจะเนื่องมาจากการนวดแผนไทย 

สามารถช่วยผ่อนคลายความเจ็บปวดทางกายได ้

โดยการนวดแผนไทยจะเป็นการนวด กด บบี และ

คลึง เพื่อไปกระตุ้นผิวหนังและกล้ามเนื้อบริเวณ 

แนวไขสันหลัง หลังส่วนล่าง ก้นกบ สะโพก และ

ต้นขาทัง้ 2 ข้าง เป็นตำาแหน่งทีผู่ค้ลอดมคีวามเจบ็

ปวด ซึ่งการนวดแผนไทยสามารถช่วยลดความ

เจ็บปวดและเพิ่มความผ่อนคลายได้ สอดคล้อง

กับการศึกษา ของ ศศิธร พุมดวง และ สลิตตา 

อินทร์แก้ว(8)ที่พบว่าผู ้คลอดที่ได้รับการนวด 

แผนไทย มคีวามเจบ็ปวดทางกายน้อยกว่าผู้คลอด

ท่ีไม่ได้รับการนวด อย่างมนียัสำาคัญทางสถิติ และ

ผู้คลอดทีไ่ด้รับการนวดแผนไทย มคีวามตึงเครียด

จากความเจ็บปวดทางกายน้อยกว่าผู้คลอดที่ไม่

ได้รับการนวด อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ซึ่งจะ

เหน็ว่าการนวดแผนไทยสามารถช่วยลดความเจบ็

ปวดและเป็นผลดีต่อ  หญงิในระยะคลอด และยงั

สอดคล้องกับการศึกษา ของ รัศมี ศรีนนท์ และ

คณะ(9) ทีพ่บว่าผลของการนวดต่อระดับความเจ็บ

ปวดของผู้คลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ระดับ

ความเจบ็ปวดจากการคลอดระหว่างกลุม่ทดลอง

ได้รับการนวดด้วยอุปกรณ์การนวด ส่วนกลุ่ม

ควบคุมได้การดูแลตามปกติแตกต่างกัน อย่างมี

นยัสำาคัญทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 ความพงึพอใจต่อ

การนวดบรรเทาอาการปวดครรภ์อยู่ในระดับดี 

จงึควรมกีารการนวดให้เหมาะสมกบัมารดาระยะ

คลอด มารดาในระยะคลอดทกุคนมคีวามทนทกุข์

ทรมานจากความปวดเป็นเวลานาน จะมีผลเสีย

ตามมาหลายประการ เช่น ความเครยีดทีจ่ะส่งผล

ทำาให้ทารกอาจมีภาวะขาดออกซิเจนได้ ดังนั้น 

พยาบาลและผดงุครรภ์ทีป่ฏบิตังิานเกีย่วข้องการ

พยาบาลในระยะคลอด จึงควรมีความรู้เก่ียวกับ

การลดความเจ็บปวด โดยเฉพาะอย ่างยิ่ ง 

ความปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด สอดคล้อง
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กับการศึกษาของ Pawale MP และ Salunkhe 

JA(10)causing an increase in the anxiety and 

stress levels. Massage therapy has proven 

beneficial for relaxation purposes.\nAIM: 

To evaluate the effectiveness of back 

massage in relieving pain during the first 

stage of labor in primi mothers.\nMETH-

ODOLOGY: The study included 40 primi-

para mothers belonging to the age group 

22-25 years, equally divided into 2 groups: 

Experimental (massage therapy ศกึษาเกีย่ว

กับการนวดหลังสามารถลดการเจ็บครรภ์คลอด 

ในระยะที่ 1 ของการคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก

ได้ ณ ศูนย์บริการระดับตติยภูมิ โดย พบว่า 

มารดาส่วนใหญ่มีการหดตัวของมดลูก 4-5 ครั้ง 

ในช่วงเวลา 10 นาที เปรียบเทียบคะแนนความ

ปวดหลัง ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการนวดและไม่ได้

รับการนวด พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (p<.0001)

 ในส่วนระยะเวลาในการคลอดและ

ความพึงพอใจต่อการนวดการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 

ระยะเวลาในการคลอด กลุม่ทีไ่ด้รบัการนวดน้อย

กว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการนวด และความพึงพอใจ

ของกลุ่มที่ได้รับการนวดอยู ่ในระดับมาก ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษา ของ Gonenc MI 

และTerzioglu F(11) few studies have inves-

tigated the comparative effects of these 

two therapies.\nPURPOSE: The aim of this 

study was to compare the effects of mas-

sage and acupressure on labor-related 

pain management, duration, and satisfac-

tion with delivery.\nMETHODS: This ran-

domized controlled trial (n = 120 ที่ศึกษา

เกีย่วกับการนวด โดย พบว่า การนวดสามารถลด

ระยะเวลาในการคลอดและเพิม่ความพงึพอใจใน

การคลอด ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวอธิบายได้ว่า 

การนวดสามารถบรรเทาอาการเจ็บครรภ์คลอด

ได้ ผู้คลอดในกลุ่มศึกษาที่ได้รับการนวดดังกล่าว 

จึงมีความพึงพอใจในการได้รับการนวดบรรเทา 

สอดคล้องกับการศึกษา ของ Hajiamini Z และ

คณะ(12) ทีท่ำาการศกึษาก่ึงทดลองกบัหญงิตัง้ครรภ์ 

90 ราย เพื่อรับการนวด การกดจุด และประเมิน

ความรุนแรงของความเจ็บปวดโดยใช้ Visual 

Analogue Scale (VAS) 30 นาที และ 1 ชั่วโมง 

ผลพบว่า ความรุนแรงของความเจ็บปวดใน 30 

นาที และ 1 ชั่วโมงหลังการนวด มีความแตกต่าง

กนัอย่างมนียัสำาคญัทางสถติิ (p <0.05) ซ่ึงจะเหน็

ว่า เทคนิคการนวดและการกดจุด ช่วยลดความ

เจ็บปวดระหว่างการคลอด จึงแนะนำาว่าการใช้

เทคนิคเหล่าน้ีซำ้าในช่วงระยะแรกของการคลอด 

อาจเป็นเทคนิคที่มีประสิทธิภาพ เข้าถึงได้ คุ้มค่า 

และไม่รุกราน เพื่อช่วยลดความรุนแรง  ของการ

เจ็บครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kaçar N 

และ Keser ON(13) ศกึษาผลของการนวดต่อความ

เจ็บปวดจากสตรีวัยแรกรุ่นท่ีต้ังครรภ์ จำานวน 

210 คน โดยอาสาสมัครถูกแบ่งแบบสุ่มออกเป็น

สามกลุม่ (แต่ละกลุม่ประกอบด้วยผูห้ญงิ 70 คน) 

เพือ่รบัการนวดด้วยเครือ่งกล การนวดด้วยเครือ่ง

อุ่นหรือการดูแลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) และ

ประเมินระดับความเจ็บปวดโดยใช้ Visual Ana-

logue Scale (VAS) ก่อนการรักษาทันที คร่ึง

ชั่วโมง และ 1 ชั่วโมง หลังจากนั้น ประเมินระดับ

ความพึงพอใจในการคลอด โดยใช้แบบสอบถาม

ประสบการณ์การคลอดบุตร (CEQ) หลังคลอด 



ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2566)
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.1 (January-June 2023)116

30 นาที ผลการศึกษา พบว่า คะแนน VAS ที่ครึ่ง

ช่ัวโมงและหนึ่งช่ัวโมงระดับความเจ็บปวด และ

ระยะเวลาการคลอดเฉลีย่ของกลุม่ทดลอง แต่ละ

กลุม่ พบว่า ตำา่กว่ากลุม่ควบคมุ และคะแนนความ

พึงพอใจในการคลอดบุตรสูงกว่ากลุ ่มควบคุม 

สำาหรบัข้อจำากัดของการศกึษาในครัง้นี ้เนือ่งจาก

มีผู้ป่วยบางรายอาจจะได้รับยาบรรเทาอาการ

ปวดและยาเพื่อเร่งการคลอด ซึ่งในการครั้งนี้ 

ผู้วิจัยไม่ได้เก็บข้อมูลดังกล่าว ซึ่งการได้รับยา

บรรเทาอาการปวดและยาเร่งการคลอดอาจจะส่ง

ผลต่อการศึกษาในครั้งนี้ได้ ดังนั้นการศึกษาใน

ครั้งต่อไป ควรจะมีการเก็บข้อมูลต่างๆ เหล่าน้ี

ด้วย 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้

 แสดงให้เห็นว่าการนวดมีผลดีต่อหญิง

เจ็บครรภ์ระยะคลอด ไม่ส่งผลเสียทั้งมารดาและ

ทารก ทำาให้ทราบว่าปัจจัยต่างๆ มีอิทธิพลผลัก

ดนัให้ผู้คลอดแต่ละรายมคีวามรูส้กึตอบสนองต่อ

การกระทำาการพยาบาลของบุคลากรทางการ

พยาบาลทัง้สิน้ ไม่ว่าจะเป็นการจดัสภาพแวดล้อม 

อาคารสถานที่ การให้การดูแล การพูดคุยกับ 

ผู้คลอด กิริยาอาการแสดงขณะให้บริการการให้

ข้อมลูการได้รบัการนวดหรอืเอาใจใส่เมือ่เจบ็ปวด 

ย่อมมีผลต่อความรู้สึกเจ็บปวดในระยะคลอด 

ตลอดจนความพงึพอใจต่อการคลอดของผูค้ลอด 

ส่งผลต่อเจตคติที่ดีต่อการมารับบริการคลอดใน

ครั้งต่อๆ ไป ดังนั้น การจัดบริการที่ดี โดยคำานึง

ถึงปัจจัยต่างๆ ในการบริการดังกล่าวจึงเป็นสิ่ง

สำาคัญที่พยาบาลควรตระหนัก พยาบาลสามารถ

นำาการนวดแผนไทยมาใช้ในการลดความปวด 

ความกลัว และความเครียด ตลอดจนสามารถ

สอนแนะนำาวธิกีารนวดทีถ่กูวธิใีห้กบัผูค้ลอดหรอื

ญาต ิตัง้แต่ตัง้ครรภ์และในระยะคลอด เพือ่ให้เกดิ

การดูแลตนเองหรือดูแลกันเองเบื้องต้นได้ และ

การดูแลขณะเจ็บครรภ์ผสมผสานการนวด

ทางการพยาบาล และการให้การพยาบาลด้วยวธิี

ต่างๆ เช่น การสัมผัสหรือการพูดคุย การสอนวิธี

การหายใจทีถ่กูวิธ ีให้เกดิความผ่อนคลายและลด

ความปวด เพือ่ให้การพยาบาลเกดิความพงึพอใจ 

เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้คลอด 

ข้อเสนอแนะส�าหรับหน่วยงานผู้เกี่ยวข้อง

1. ควรส่งเสริมการใช้การนวดแผนไทย

ในการลดปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอดมาดูแลผู้

คลอดร่วมด้วย เพือ่ส่งเสรมิคณุภาพการพยาบาล

และสร้างความพึงพอใจต่อการบริการ

2. ผู ้คลอดควรได้รับการสอนและ

ปฏิบัติการใช้วิธีลดปวดด้วยตนเองต้ังแต่ในระยะ

ฝากครรภ์เพือ่ให้เกดิการเรยีนรูแ้ละนำาไปใช้อย่าง

มีคุณภาพ

3. ควรมกีารส่งเสริมองค์ความรูศ้าสตร์

การแพทย์แผนไทยในการดูแลผู ้คลอดให้กับ

พยาบาลนำาไปใช้ผสมผสานการดูแลสุขภาพได้

อย่างเหมาะสม เพราะผูค้ลอดมคีวามจำาเป็นทีจ่ะ

ต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ 

ระยะคลอด จนถึงระยะหลังคลอดอย่างต่อเนื่อง

เพื่อให้สุขภาพมารดาและบุตรแข็งแรง

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยชิ้นนี้สำาเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ดร. นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ 

ทีป่รกึษาโครงการวิจยัทีไ่ด้ให้คำาแนะนำาและแก้ไข 

เพื่อความสมบูรณ์ของงานวิจัยมากยิ่งขึ้น รวมทั้ง
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หัวหน้ากลุ ่มงานการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลอืก ท่ีให้การสนบัสนนุการดำาเนนิงาน 

และเจ้าหน้าทีท่ีร่่วมเกบ็ข้อมลูให้สมบูรณ์ และทนั

เวลาที่กำาหนดไว้ ขอขอบพระคุณผู้อำานวยการ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่อนุญาตให้ดำาเนินงานการ

วิจัย ตลอดจนผู้มารับบริการทุกท่านท่ีได้ร่วม

โครงการวิจัยและตอบแบบสอบถาม
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สถานการณ์ของเชื้อแบคทีเรียวงศ์ Enterobacterales ที่ดื้อยากลุ่ม carbapenem                           

ในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า (พ.ศ. 2560 – 2565)

Situation of Carbapenem - Resistant Enterobacterales in Pranangkloa 

Hospital (2017–2022)
ปฐณิธ  อรัญญะ1*

Pathanith Aranya1*

บทคัดย่อ

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกของเชื้อแบคทีเรียวงศ์ Enterobacterales ที่ดื้อยา 

กลุม่ Carbapenem (CRE) และสุม่ศกึษาชนดิของยนีท่ีสร้างเอนไซม์ Carbapenemase ในโรงพยาบาล

พระนั่งเกล้า ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2565

 วธิกีารศกึษา: แบบ Retrospective Cohort Study รวบรวมข้อมลูทีม่อียูใ่นระบบสารสนเทศ

ทางห้องปฏิบตักิาร (LIS) และโปรแกรมบนัทึกข้อมลูทางจุลชวีวิทยา (MLab) ปี พ.ศ. 2560-2565 และ

ข้อมูลยีนดื้อยาท่ีได้จากการสุ่มแยกเช้ือส่งตรวจที่คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล เดือน

มกราคม 2563 ถึง มิถุนายน 2563 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล

 ผลการศกึษา: จากการวนิจิฉยัเชือ้ในกลุม่ CRE ย้อนหลงัต้ังแต่ ปี 2560-2565 จำานวน 9,742 

Isolates พบ CRE จำานวน 699 Isolates โดยมีการเพิ่มขึ้นของเชื้อ CRE ภายใน 6 ปี คิดเป็น ร้อยละ 

6.5, 5.3, 6.6, 7.4, 7.3, และ 11.2 ตามลำาดับ โดยพบมากที่สุดในเชื้อ Klebsiella pneumonia                           

(K. pneumoniae) และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในทุกๆ ปี การติดเชื้อ K. Pneumonia ชนิด CRE คิดเป็น 

ร้อยละ 16.2, 13.1, 12.6, 14.7, 12.8 และ 20.0 รองลงมา คือ Escherichia coli ที่มีการติดเชื้อเพิ่ม

ขึ้นทุกปี คิดเป็น ร้อยละ 1.8, 1.9, 4.1, 3.2, 3.4, และ 6.2 ส่วนเชื้อ Other Enterbacterales มีการ

ติดเชื้อคิดเป็น ร้อยละ 4.1, 1.2, 2.8, 5.8, 8.6, และ 5.1 ตามลำาดับ ส่วนผลการศึกษาชนิดของยีนที่

สร้างเอนไซม์ Carbapenemase พบ OXA-48 มากสุด ร้อยละ 55.9 OXA-48+NDM ร้อยละ 17.2 

NDM ร้อยละ 11.8 OXA-48+IMP ร้อยละ 6.5 OXA-48+NDM+IMP ร้อยละ 2.2 และ ยีน IMP, 

IMP+VIM, NDM+VIM, OXA-23, OXA-48+IMP+VIM, OXA-48+IMP+VIM, OXA-48+OXA-23  

ร้อยละ 1.1 ตามลำาดับ 

 สรุป: จากการศึกษาพบเชื้อ CRE เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง เกือบสองเท่า ในระยะเวลา 6 ปี 

และผลยีนดื้อยา Carbapenemase ข้อมูลโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า พบ Gene Oxa-48 มากที่สุด

ค�าส�าคัญ: Enterobacterales, Carbapenem, Enterobacterales ที่ดื้อยากลุ่ม  

Carbapenem

1กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า
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Abstract

Objective: To study the prevalence of the bacterial family Carbapenem-resis-

tant Enterobacterales (CRE) bacteria and randomized the gene type that produces the 

enzyme Carbapenemase in Pranangklao Hospital during 2017-2022

Method: The Retrospective Cohort Study was used to collect data available 

in the Laboratory Information System (LIS) and the Microbiological Data Recording 

Program (MLab) 2017-2022 and drug resistance gene data obtained from random iso-

lates. at the Faculty of Medical Technology Mahidol University, January 2020 to June 

2020. Descriptive statistics were used to analyze the data.

Results: Of the 9,742 isolates diagnosed in the CRE group from 2017 to 2022, 

699 CRE isolates were diagnosed, with an increase in CRE within six years of 6.5%, 5.3%, 

6.6, 7.4, 7.3, and 11.2%, respectively. It is most common in Klebsiella pneumonia  

(K. pneumoniae) and tends to increase every year. K. pneumonia CRE infections ac-

counted for 16.2%, 13.1, 12.6, 14.7, 12.8%, and 20.0%, followed by Escherichia coli 

with annual increases at 1.8%, 1.9, 4.1, 3.2, 3.4, and 6.2%, while other enterbacterales 

accounted for 4.1%, 1.2, 2.8, 5.8, 8.6, and 5.1%, respectively. Carbapenemase found 

the highest concentration of OXA-48 at 55.9 percent, OXA-48+NDM at 17.2 percent, 

NDM at 11.8 percent, OXA-48+IMP at 6.5 percent, OXA-48+NDM+IMP at 2.2 percent, 

and IMP, IMP+VIM, NDM+VIM, OXA-23, OXA-48+IMP+VIM, OXA-48+IMP+VIM, OXA-

48+OXA-23 at 1.1 percent, respectively.

Conclusion: From the study, CRE has been found to increase steadily, almost 

doubling in 6 years, and drug resistance genes. Carbapenemase Phranangklao Hospital 

data found Gene Oxa-48 the most

Keywords: Enterobacterales, Carbapenem, Carbapenem-Resistant Enterobac-

terales
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บทน�า

 ปัญหาเชื้อดื้อยา CRE เป็นสาเหตุสำาคัญ

ของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล มกัก่อโรคกบัผูป่้วย

ทีม่ปัีจจยัเสีย่งในหลายระบบ พบอตัราการตดิเชือ้ 

CRE เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลการเสียชีวิต

จากการตดิเชือ้ดือ้ยา ประมาณปีละ 700,000 คน 

สำาหรับประเทศไทย การศึกษาเบื้องต้นพบว่ามี

การตดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยา ประมาณปีละ 88,000 

ราย โดยเสียชีวิต ประมาณปีละ 38,000 ราย คิด

เป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูงถึง 4.2 

หมื่นล้านบาท (กระทรวงสาธารณสุข, 2560)(1) 

ปัจจุบันยากลุ่ม carbapenem ได้ถูกใช้เป็นหลัก

ในการรกัษาผูป่้วยหนกัทีม่ภีาวะตดิเชือ้แบคทเีรยี 

เพราะมปีระสทิธภิาพสงู เมือ่มกีารใช้ยา carbap-

enem มาก จงึเป็นสาเหตทุำาให้เชือ้ Enterobac-

terales มีการดื้อ carbapenem เพิ่มมากขึ้น 

องค์การอนามัยโลก (WHO) จึงได้ประกาศ 

การตดิเช้ือ CRE เป็นภาวะวกิฤตทีต้่องเฝ้าระวงั(2) 

เนื่องจากเชื้อที่ดื้อต่อยา carbapenem มีการส่ง

ผ่าน พลาสมิดที่มียีนดื้อยา carbapenem ส่งผล

ให้มีการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาอย่างรวดเร็ว 

โดยกลไกหลักของเชื้อคือการสร้างเอนไซม์  

carbapenemase ท่ีมียีนสร้างเอนไซม์อยู่บน

พลาสมิด และแบ่งเอนไซม์ตามโครงสร้างโมเลกลุ 

(molecular classification หรือ Amber clas-

sification) ได้แก่ class A (เอนไซม์ Klebsiella 

pneumoniae carbapenemase; KPC), class 

B (เอนไซม์New Delhi metallo-β-lactamase; 

NDM, เอนไซม์ Verona integron-encoded 

metallo-β-lactamase; VIM, และเอนไซม ์

Imipenemase; IMP) และ class D (เอนไซม์ 

oxacillinase-48; OXA-48)(1,5) ซึ่งยีนที่พบบ่อย  

ได้แก่ ยีน KPC, NDM, VIM, IMP, และ OXA-

48(3,4) และยังพบว่ามียีนด้ือยาชนิดอื่นร่วมด้วย 

เช่น ยีนสร้างเอนไซม์ AmpC(5,6) การตรวจคัด

กรองการสร้างเอนไซม์ Carbapenemase ใช้การ

ทดสอบความไวโดยวิธี disk diffusion หรือการ

ตรวจหาค่า MIC ตามคำาแนะนำาของ Clinical 

and Laboratory Standards Institute  

(CLSI)(7,8)

 การตรวจหาเช้ือ CRE และการทราบ

กลไกการด้ือยาของเชือ้สามารถช่วยเลือกใช้ยาใน

การรักษาโรคติดเชื้อ และยังสามารถควบคุมการ

แพร่ระบาดของเชื้อดื้อยาได้(3,9) นอกจากการ

ตรวจด้วยวิธี disk diffusion เพื่อหาฟีโนไทป์ใน

การด้ือยาแล้ว การใช้เทคนิคอณูชีววิทยา เช่น 

เทคนิค PCR เป็นวธิมีาตรฐานและมคีวามจำาเพาะ

ในการตรวจหาการสร้างเอนไซม์ carbapene-

mase(10) ที่ให้ผลการตรวจรวดเร็วมีประโยชน์ใน

การตรวจสอบยนีด้ือยาเพือ่การศกึษาทางระบาด

วิทยาได้

 ข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพแห ่งชาติ  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร ์

สาธารณสุข (NARST) พบการติดเชื้อ CRE เพิ่ม

ขึ้นในทุกปี ในปีพ.ศ.2564 พบการติดเชื้อ K. 

pneumoniae และ Escherichia coli (E.coli) 

ดื้อยา carbapenem เป็น 17.9% และ 5%(10) 

ตามลำาดับ จากข้อมูลในปีเดียวกัน ของโรงพยาบาล

พระนั่งเกล้า พบ K. pneumoniae และ E. coli 

ที่ด้ือยา carbapenem เป็นร้อยละ 12.8 และ 

ร้อยละ 3.4 ซึ่งพบการติดเชื้อ CRE ตำ่ากว่าข้อมูล

จาก NARST เนื่องจากโรงพยาบาล พระนั่งเกล้า 

เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภมู ิมแีพทย์เฉพาะทาง
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หลายสาขา การรักษาโรคติดเช้ือมีความซับซ้อน

และมกีารใช้ยาปฏชิวีนะทีห่ลากหลาย โดยเฉพาะ

ยาในกลุ่ม carbapenem จึงจำาเป็นต้องติดตาม

แนวโน้มทุกๆ ปี และยังไม่มีการเผยแพร่ข้อมูล

ความชุกของเชื้อ Enterobacterales ที่ดื้อยา

กลุ่ม Carbapenem และยีนที่ควบคุมการดื้อยา 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจ ศึกษาความชุกและ

ยีนที่ควบคุมการดื้อยา ดังกล่าว โดยใช้ข้อมูลเชื้อ

ที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย ที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เพื่อเป็นข้อมูล

พื้นฐานทางระบาดวิทยา และนำาไปใช้ในการ

ควบคุมการระบาดของโรงพยาบาลต ่อไป 

เนือ่งจากการดือ้ยา carbapenem ส่วนใหญ่เกดิ

จากกลไกการสร้างเอนไซม์ carbapenemase 

ซึ่งอยู ่บนพลาสมิด แบคทีเรียชนิดนี้มักอยู ่ใน

ลำาไส้ใหญ่ สามารถถ่ายทอดยีนดื้อยาข้ามสาย

พันธุ ์ได้ทำาให้เกิดการด้ือยาหลายขนาน แพร่

กระจายและเกิดระบาดได้ไว หากไม่มีการเฝ้า

ระวงัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลท่ีดพีอ 

และมีความยากต่อการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ จึงศึกษาชนิดและ

จำานวนของเชือ้ทีแ่ยกได้จากสิง่ส่งตรวจชนดิต่างๆ 

และเชื้อที่ดื้อยา (CRE) ในแต่ละปี (2560-2565) 

และวิเคราะห์ ผลการส่งตรวจยีนท่ีควบคุมการ

ดื้อยา (ช่วงเวลา 6 เดือน) พบยีน KPC, NDM, 

VIM, IMP, OXA-48, OXA-23 และยีนดื้อยา 

colistin (mcr-1) โดยวิธี multiplex PCR ข้อมูล

ดังกล่าวน้ี จะมีประโยชน์ต่อการเลือกใช้ยาต้าน

จุลชีพที่เหมาะสม รวมถึงการคาดการณ์ในการ

รกัษาด้วยยาต้านจลุชพีชนดิใหม่ในการรกัษาโรค

ติดเช้ือชนิดน้ีและสามารถใช้เป็นข้อมูล เพื่อหา

แนวทางกำาหนดมาตรการควบคุมและเฝ้าระวัง

การแพร่กระจายของเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพใน 

โรงพยาบาลต่อไป

วิธีการวิจัย

 รวบรวมข้อมูลที่มีอยู่จากระบบสารสนเทศ

ทางห้องปฏิบัติการ Laboratory Information 

System (LIS) และโปรแกรมบันทึกข้อมูลทาง 

จลุชีววทิยา (MLab) และข้อมลูยนีดือ้ยาทีไ่ด้จาก 

การแยกเช้ือส่งตรวจ คณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

รูปแบบงานวิจัยและกลุ่มประชากรที่ศึกษา

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อน

หลัง (Retrospective cohort study) ระยะเวลา

การศกึษาตัง้แต่ มกราคม พ.ศ. 2560 ถงึ กนัยายน 

พ.ศ. 2565 กลุม่เป้าหมายทีท่ำาการศกึษา คอื เช้ือ

แบคทเีรยีในวงศ์ Enterobacterales ทีเ่พาะเชือ้

ได้จาก sputum, blood, urine, pus, tissue, 

body fluid, CSF

            เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างท่ีนำาส่ง

ตรวจหาตรวจหายีนด้ือยาต้องเป็นเชื้อสายพันธุ์ 

Enterobacterales ที่ดื้อต่อยา Carbapenem 

ตวัใดตวัหนึง่ ได้แก่ ยา Ertapenem , Imipenem, 

Meropenem นำามาเปรียบเทียบกับเชื้อในกลุ่ม 

Enterobacterales ทีไ่ม่ด้ือต่อยา Carbapenem 

ทัง้หมดทีมี่การนำาส่งตรวจเพาะเชือ้นำามาคำานวณ

ทางสถิติเป็นร้อยละ จากนั้นทำาการสุ่มตัวอย่าง

โดยคัดเลือกไม่ให้มีการซำ้ากันของตัวอย่างจาก 

ผู้ป่วยรายเดียวกัน จากนั้นนำาส่งตัวอย่างเชื้อด้ือ

ต่อยาทำาการทดสอบหายีนดื้อยา ด้วยวิธี Multi-

plex PCR ที ่มหาวทิยาลยัมหดิลทีด่ือ้ต่อยาตวัใด 

ตัวหนึ่ง
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การทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ 

 ทดสอบความไวของยาต้านจลุชพีกลุม่ 

carbapenems ได้แก่ ertapenem, meropenem, 

imipenem ความเข้มข้น 10 ไมโครกรัม ด้วยวิธี 

Kirby- Bauer disc diffusion (Oxoid, UK) และ

แปลผลตามมาตรฐานของการอ ่านผลเป ็น 

มลิลเิมตร แปลผลอ้างองิตาม Clinical Standard 

Institute หรอื CLSI M100 มกีารควบคมุคุณภาพ

โดยเชื้อมาตรฐาน ซึ่งประกอบด้วย Escherichia 

coli ATCC 25922, Pseudomonas aerugino-

sa ATCC 27853, Staphylococcus aureus 

ATCC 25923, Klebsiella pneumoniae ATCC 

700603 และข้อมลูทางจลุชวีวทิยา จากโปรแกรม 

Mlab

การตรวจหาชนิดของยีนดื้อยาที่สร้างเอนไซม์ 

carbapenemase

 ศึกษาจาการสุม่เชือ้ CRE  ทีแ่ยกได้จาก

สิง่ส่งตรวจ ช่วงเดอืนมกราคม 2563 ถงึ มถินุายน 

2563 นำาส่งตรวจ ยนีดือ้ยาท่ี มหาวทิยาลยัมหดิล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู ้ วิ จัยใช ้ข ้อมูลรายงานของผู ้ป ่วย

ทั้งหมดที่ได้ส่งตรวจเพาะเชื้อจากหอผู้ป่วยต่างๆ 

ในโรงพยาบาลพระน่ังเกล้า ท่ีพบเช้ือแบคทีเรีย 

Enterobacterales ดื้อยากลุ่ม Carbapenem 

(CRE) แบบย้อนหลังตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ. 

2560 ถงึเดือนกนัยายน พ.ศ. 2565 โดยเชือ้ CRE 

ทุก Isolates ที่แยกได้ จากโปรแกรม Mlab  

ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีช่วยในการวิเคราะห์แบบแผน

การด้ือยาและบันทึกรายงานผลการตรวจทาง 

จุลชีววิทยาคลินิก

การวิเคราะห์ข้อมูล

 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยโปรแกรม 

Excel (Pivot table) 

ผลการศึกษา 

การจ�าแนกเช้ือในกลุม่ CRE ในโรงพยาบาลพระ

นั่งเกล้า ปี 2560-2565

จากการวินิจฉัยเชื้อในกลุ่ม CRE ย้อน

หลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2565 จำานวน 9,742 

Isolates พบ CRE จำานวน 699 Isolates โดยมี

การเพิม่ขึน้ของเชือ้ CRE ภายใน 6 ปี คดิเป็น ร้อย

ละ 6.5, 5.3, 6.6, 7.4, 7.3, และ 11.2 ตามลำาดับ 

โดยพบมากที่สุดในเชื้อ K. pneumoniae และ 

มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนในทุกๆ ปี การติดเชื้อ K. 

pneumoniae ชนิด CRE คิดเป็น ร้อยละ 16.2, 

13.1, 12.6, 14.7, 12.8, 20.0ตามลำาดับ รองลง

มา คอื E. coli ทีม่กีารตดิเชือ้เพิม่ขึน้ทกุปี คดิเป็น 

ร้อยละ 1.8, 1.9, 4.1, 3.2, 3.4, และ 6.2 ส่วน

เชื้อ Other Enterbacterales มีการติดเชื้อ คิด

เป็น ร้อยละ 4.1, 1.2, 2.8, 5.8, 8.6, และ 5.1 

ตามลำาดับ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 การจำาแนกเชื้อในกลุ่ม CRE ในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ปี 2560-2565*

เชื้อ

พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565
Total 

isolate

CRE

(ร้อยละ)

Total 

isolate

CRE

(ร้อยละ)

Total 

isolate

CRE

(ร้อยละ)

Total 

isolate

CRE

(ร้อยละ)

Total 

isolate

CRE

(ร้อยละ)

Total 

isolate

CRE

(ร้อยละ)

Escherichia coli 938 17 (2.8) 872 17 (1.9) 909 37 (4.1) 917 29 (3.2) 883 30 (3.4) 518 32 (6.2)
Klebsiella

pneumoniae

536 87 (16.2) 510 67 (13.1) 531 12.6) 598 88 (14.7) 564 72 (12.8) 419 84 (20)

Other

Enterobacterales

316 13 (4.1) 247 3 (1.2) 249 7 (2.8) 260 15 (5.8) 278 24 (8.6) 197 10 (5.1)

Total

Enterobacterales

1790 117(6.5) 1629 87 (5.3) 1689 111 (6.6) 1775 132 (7.4) 1725 126 (7.3) 1134 126 (11.1)

ชนิดของสิ่งส่งตรวจที่แยกได้จากผู้ป่วยติดเชื้อ 

Enterobacterales

ชนดิของสิง่ส่งตรวจทีแ่ยกได้จากผู้ป่วย

ติดเชื้อ Enterobacterales ทั้งหมด 9,742 iso-

lates ดื้อยา carbapenem ทั้งหมด 699 iso-

lates แยกได้จาก เสมหะ 266 isolates คิดเป็น 

ร้อยละ 12.8 ปัสสาวะ 366 ร้อยละ 6.7 นำ้าจาก

ส่วนต่างๆ ของร่างกาย 5 isolates ร้อยละ 5.3 

หนอง 35 isolates ร้อยละ 3.5 เลือด 27 iso-

lates ร้อยละ 2.8 ตามลำาดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ชนิดของสิ่งส่งตรวจที่แยกได้จากผู้ป่วยติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ปี พ.ศ. 2560-

2565 

เชื้อกลุ่มEnterobacterales

ชนิดสิ่งส่งตรวจ

ปัสสาวะ เสมหะ เลือด หนอง
น�้าจากส่วนต่างๆ

ของร่างกาย
อื่นๆ

Total 9,742 Isolate 5440 2079 976 993 95 159

No. of CRE 366 266 27 35 5 0

ร้อยละ 6.7 12.8 2.8 3.5 5.3 0

**เชื้อ CRE จำาแนกตามชนิดของสิ่งส่งตรวจข้อมูล 5 ปี ย้อนหลัง

เมือ่พจิารณา CRE จำาแนกประเภทของ

สิ่งส่งตรวจ และกลุ่มหอผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 

พบวา่ เชื้อ CRE พบไดใ้นสิง่ส่งตรวจทีเ่ป็นเสมหะ 

ปัสสาวะ แผลหนอง เลอืด และ Body fluid กลุม่

หอผู้ป่วยหนัก กลุ่มหอผู้ป่วยอายุรกรรม กลุ่มหอ

ผูป่้วยศลัยกรรม กลุม่หอผูป่้วยเด็ก กลุม่หอผูป่้วย

สูติกรรม กลุ่มผู้ป่วยนอก เปรียบเทียบอัตราการ

พบเชื้อ CRE ทุกกลุ่มหอผู้ป่วย โดยพิจารณาจาก

ประเภทสิ่งส ่งตรวจ พบว่า กลุ ่มหอผู ้ป ่วย 

อายุรกรรม มีอัตราการพบเชื้อ CRE มากที่สุด  
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รองลงมา คือ กลุ่มหอผู้ป่วยหนัก กลุ่มหอผู้ป่วยศัลยกรรม กลุ่มหอผู้ป่วยเด็ก กลุ่มหอผู้ป่วยสูติกรรม 

และกลุ่มผู้ป่วยนอก (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ร้อยละของเชื้อ CRE จากเชื้อกลุ่ม Enterobacterales ทั้งหมดที่พบในแต่ละกลุ่มหอผู้ป่วย

ที่รับการรักษา รวม 5 ปี จำาแนกตามชนิดของสิ่งส่งตรวจ

หอผู้ป่วย เสมหะ ปัสสาวะ แผลหนอง เลือด Body Fluid Total

กลุ่มหอผู้ป่วยหนัก 4.57 (648) 0.93 (381) 0.41 (42) 0.21 (47) 2.13 (10) 1.6 (1,125)

กลุ่มหอผู้ป่วยอายุรกรรม 7.03 (925) 3.35 (2,357) 1.53 (231) 1.35 (261) 2.13 (56) 3.7 (3,831)

กลุ่มหอผู้ป่วยศัลยกรรม 0.88 (213) 1.77 (822) 1.22 (404) 0.52 (66) 1.06 (14) 1.4 (1,519)

กลุ่มหอผู้ป่วยเด็ก 0.15 (32) 0.00 (262) 0.00 (67) 0.21 (46) 0.00 (6) 0.10 (413)

กลุ่มหอผู้ป่วยสูติกรรม 0.00 (4) 0.00 (53) 0.00 (69) 0.01 (7) 0.00 (2) 0.01 (135)

กลุ่มหอผู้ป่วยนอก 0.00 (24) 0.04 (185) 0.00 (34) 0.00 (23) 0.00 (2) 0.00 (268)

***การศึกษาชนิดของยีนที่สร้างเอนไซม์ Carbapenemase ของเชื้อ CRE

ผลการศึกษาชนิดของยีนที่สร ้าง

เอนไซม์ Carbapenemase ของเช้ือ CRE ใน 

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ปี พ.ศ. 2560-2565 

ชนิดของยีนที่สร ้างเอนไซม์ Carbapene-

maseพบ OXA-48 มากสุด  ร้อยละ 55.9OXA-

48+NDM ร้อยละ17.2 NDM ร้อยละ 11.8 

OXA-48+IMP ร้อยละ 6.5 OXA-48+NDM+IMP 

ร้อยละ 2.2 และ ยนี IMP, IMP+VIM, NDM+VIM, 

OXA-23 ,  OXA-48+ IMP+VIM,  OXA-

48+IMP+VIM, OXA-48+OXA-23 ร้อยละ 1.1 

ตามลำาดับ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ผลการศึกษาชนิดของยีนที่สร้างเอนไซม์ Carbapenemase ของเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล

พระนั่งเกล้า ระหว่างมกราคม 2563 ถึงมิถุนายน 2563

ชนิดยีน จ�านวน ร้อยละ
IMP 1 1.1
IMP+VIM 1 1.1
NDM 11 11.8
NDM+VIM 1 1.1
OXA-23 1 1.1
OXA-48 52 55.9
OXA-48+IMP 6 6.5
OXA-48+IMP+VIM 1 1.1
OXA-48+NDM 16 17.2
OXA-48+NDM+IMP 2 2.2
OXA-48+OXA-23 1 1.1
Grand Total 93 100
*** การศึกษาชนิดชองเชื้อ Enterobacteralesและยีน ที่สร้างเอนไซม์ Carbapenemase
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การจำาแนกเชื้อและยีนท่ีสร้างเอนไซม์ 

Carbapenemase เชื้อ E.coli พบยีน OXA-48                

ร้อยละ 61.5, OXA-48+NDM ร้อยละ 23.1 

OXA-48+IMP และ OXA-48+OXA-23 ร้อย

ละ7.7 เชื้อ K.pneumoniae พบยีน OXA-48 

ร้อยละ 53.7 พบยีนดื้อยาหลายยีน อยู่ในตัวเชื้อ 

K.pneumoniaeได้แก่ OXA-48+NDM ร้อย

ละ17.9,  NDM ร้อยละ 10.4 , OXA-48 + IMP 

ร้อยละ 7.5, OXA-48+NDM+IMP ร้อยละ 3, 

IMP, IMP+VIM, NDM+VIM ร้อยละ 1.5 ตาม

ลำาดับ เชือ้ P.mirabilis พบยนี NDM ร้อยละ 100 

E.aerogenes และ E.cloacae พบยีน OXA-48 

ร้อยละ 100 S.marcescens พบยีน NDM และ 

OXA-48 ร้อยละ 50 C.freundii พบยีน NDM 

ร้อยละ 50 และ OXA-48+NDM ร้อยละ 50 

(ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ผลการศึกษาชนิดชองเชื้อ Enterobacterales และ ยีนที่สร้างเอนไซม์ Carbapenemase 

ในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ปี พ.ศ. 2563

ชนิดยีน

เชื้อ IMP
IMP+

VIM
NDM

NDM+

VIM
OXA-23 OXA-48

OXA-

48+IMP

OXA-

48+IMP+VIM

OXA-

48+NDM

OXA-48+ND-

M+IMP

OXA-

48+OXA-23
(ร้อยละ)

E.coli 0 0 0 0 0 8 (61.5) 1 (7.7) 0 3 (23.1) 0 1 (7.7) 100

K.pneumoniae 1(1.5) 1 (1.5) 7 (10.4) 1 (1.5) 1 (1.5) 36 (53.7) 5 (7.5) 1 (1.5) 12 (17.9) 2 (3.0) 0 100

P.mirabilis 0 0 1 (100) 0 0 0 0 0 0 0 0 100

E.aerogenes 0. 0 0 0 0 4 (100) 0 0 0 0 0 100

E.cloacae 0 0 0 0 0 2 (100) 0 0 0 0 0 100

S.marcescens 0 0 2 (50.0) 0 0 2 (50.0) 0 0 0 0 0 100

C.freundii 0 0 1 (50.0) 0 0 0 0 0 1 (50.0) 0 0 100

Total 1 (1.08) 1 (1.08) 11 (11.83) 1 (1.08) 1 (1.08) 52 (55.9) 6 (6.4) 1 (1.08) 16 (17.2) 2 (2.1) 1 (1.0) 100

 อภิปรายผล: จากข้อมูลจากศูนย์เฝ้า

ระวังเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ สถาบันวิจัย

วทิยาศาสตร์สาธารณสขุ (NARST) พบการติดเชือ้ 

CRE เพิ่มขึ้นในทุกปี ในปี พ.ศ. 2564 พบการ 

ติดเชื้อ K.pneumoniae และ E. coli ดื้อยา 

Carbapenem เป็น ร้อยละ 17.9 และ ร้อยละ 

5(14) ตามลำาดบั และข้อมลูอตัราการตดิเช้ือในเขต

บริการสขุภาพที ่4 ท่ีพบการตดิเช้ือ K. Pneumo-

niaeและ E. coli ที่ดื้อต่อ carbapenem ร้อยละ 

17.7 และ ร้อยละ 3.7 ตามลำาดับ เมื่อเทียบกับ

ข้อมลูของโรงพยาบาลพระน่ังเกล้า พบ K. pneu-

moniae และ E. coli ที่ดื้อยา Carbapenem 

เป็น ร้อยละ 12.8 และ ร้อยละ 3.4 ซึ่งพบการ 

ติดเชือ้ CRE ตำา่กว่าข้อมลูจาก NARST และข้อมลู

ของเขตบริการสขุภาพที ่4 แต่ปี พ.ศ. 2565 ข้อมลู

การติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าพบ

สูงขึ้นกว่าเดิม พบ K. pneumoniae ร้อยละ 20 

และ E. coli ร้อยละ 6.2 ซึ่งพบเชื้อ CRE เพิ่มสูง

ขึ้นอย่างต่อเนื่องเกือบสองเท่า ในระยะเวลา 6 ปี 

 จากข้อมูลที่ศึกษา พบสิ่งส่งตรวจจาก

เสมหะ มีการติดเชื้อ CRE มากที่สุด ร้อยละ 12.8            

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาสถานะการณ์การ 

ติดเชื้อ การดำาเนินงานป้องกันและควบคุมการ 

ติดเชื้อของโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียง
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เหนือ ของ นรีลักษณ์ สุวรรณโนบล และคณะ(15) 

สาเหตุที่พบเชื้อ CRE ในเสมหะในโรงพยาบาล

พระนั่งเกล้า ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ สอดคล้อง

กับงานของ นิตยาอินทราวัฒนา ในปี 2561 พบ

ว่า โรงพยาบาลศูนย์มีจำานวนครั้งของการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลมากที่สุดการติดเชื้อ 3 อันดับแรก 

คือ การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการคา

สายสวนและแผลผ่าตดั ความรนุแรงของโรค และ

การใช้เครื่องมือในการดูแลรักษาท่ีมีมากกว่า 

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน เพราะ

โรงพยาบาลศูนย์ มีผู้ป่วยจำานวนมากที่ต้องใช้

เครือ่งมอื อปุกรณ์สอดใส่ในร่างกายเป็นเวลานาน 

จึงมีโอกาสติดเชื้อสูง(16)

 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า  ผ ล ยี น ดื้ อ ย า ใ น 

โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า พบ 2 ยนีหลกั คอื OXA-

48 และ NDMโดยจำาแนกความชกุของยนี พบยนี 

OXA-48 มากสุด ร้อยละ 55.9 รองลงมา คือ ยีน 

OXA-48 ร่วมกับยีน NDM ร้อยละ 17.2 และ 

NDM ร้อยละ 11.8 ซึ่งข้อมูลสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Nationwide Surveillance and 

Molecular Characterization of Critically 

Drug-Resistant Gram-Negative Bacteria: 

Results of the Research University Net-

work จากท้ังหมด 47 โรงพยาบาล ในประเทศไทย 

พบยนี OXA – 48 มากทีส่ดุใน K. pneumoniae 

ร้อยละ 54.1 และ NDM ร้อยละ 52.9 ส่วน E. 

coli พบยีน NDM มากสุด ร้อยละ 74.9  ซึ่งต่าง

จากข้อมูลของยุโรปที่พบยีน KPC มากท่ีสุด(16) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Ye-Mun Low และ

คณะ ประเทศมาเลเซีย ในปี พ.ศ. 2560 พบยีน 

OXA-48 มากที่สุด ร้อยละ 70.5(17)  การศึกษา

ของ Seok Hoon Jeong และคณะ ประเทศ

เกาหลใีต้ ในปี พ.ศ. 2559 พบยนี OXA-232  มาก

ทีส่ดุ ร้อยละ 63.0(18) และการศกึษาของ Aboud-

dihaj Barguigua และคณะ ประเทศโมร็อกโก 

ในปี พ.ศ. 2558 พบยีน OXA-48 มากที่สุด ร้อยละ 

81.81(19) ข้อมลูของโรงพยาบาลพระนัง่เกล้า พบ 

Gene Oxa-48 มากที่สุด สอดคล้องกับ ข้อมูล

ของ ศิริลักษณ์ ธีระภูธร และคณะ โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก พบยีน OXA-48 ร้อยละ 

80.6 รองลงมา คือ ยีน NDM ร้อยละ 52.5(11)  

สำาหรับข้อมูลระบาดวิทยาระดับโมเลกุลของเชื้อ

ดือ้ยา จากศนูย์เฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีแห่ง

ชาติ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (NARST) เป็น

ข้อมูลจากโรงพยาบาล 22 แห่ง ใน 5 ภูมิภาค 

ระหว่างเดือนกันยายน 2559 ถึง เดือนสิงหาคม 

2560 พบ ยนี NDM มากสดุ โดยพบใน K. pneu-

monia เป็น NDM ร้อยละ 45.8 และ OXA-48 

ร้อยละ 32.9 ใน E. coli เป็น NDM ร้อยละ 89.0 

สายพันธุ์และ OXA-48 ร้อยละ 5.8 สายพันธุ์

ตรวจพบยีนพร้อมกัน คือ NDM และ OXA-48 

ใน K. Pneumoniae ร้อยละ 18.9 สายพันธุ์ใน 

E. coli ร้อยละ 5.2(20) และการศกึษา ของ วนัทนา 

ปวีณกิตติพร และคณะในโครงการ EIGNA พบ

ข้อมูลการระบาดของ CRE ในปี พ.ศ. 2559-2561 

จากโรงพยาบาลในประเทศไทย ทั้งหมด 25 แห่ง 

โดยภาพรวมเชื้อกลุ ่ม Enterobacterales  

พบยีน NDM มากสุด ร้อยละ 63 รองลงมาเป็น 

OXA-48 ร้อยละ 48 ซึ่งต่างจากโรงพยาบาล 

พระนั่งเกล้า แต่หากจำาแนกชนิดเชื้อแล้ว พบว่า  

K. pneumoniae ข ้อมูลยีนสอดคล้องกับ 

โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า มยีนี OXA-48 มากท่ีสุด 

ร้อยละ 59 รองลงมาเป็นยีน NDM พบ ร้อยละ 
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55(21) ข้อมูลการศึกษายนีท่ีพบในประเทศไทยต่าง

กับสหรัฐอเมริกา โดยในสหรัฐอเมริกาพบความ

ชุกของยีน KPC มากที่สุด ร้อยละ 87 รองลงมา 

OXA-48 ร้อยละ 65 และ NDM ร้อยละ 3(22,23)

 Ceftazidime/ Avibactam เป็นยา

ต้านจลุชพีชนดิใหม่ สามารถใช้รกัษา CRE เฉพาะ

ที่เป็นยีนชนิด KPC และ OXA-48 แต่ไม่สามารถ

รักษาได้ในยีนท่ีเป็น NDM(24) และมีใช้ ในโรง

พยาบาลพระนั่งเกล้า ดังนั้นผู้ป่วยที่ติดเชื้อ CRE 

ด้วยยีน OXA-48 จึงมีแนวโน้มที่จะประสบความ

สำาเรจ็ในการรกัษามากกว่ายนี NDM ท่ีจะมคีวาม

ยุ่งยากในการรักษา เน่ืองจากเช้ือดื้อยามากกว่า

ยีน KPC และ OXA-48(24) สำาหรับการติดเชื้อที่

เป็น KPC และ OXA-48 และมีใช้ในประเทศไทย 

 ในการทดสอบความไวของ เชื้ อ

แบคทีเรีย ของห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล 

พระนั่งเกล้า ยังเป็นการทดสอบแบบวิธี Disk 

diffusion ซึง่มข้ีอจำากดั ในการรายงานผลของยา

ต้านจุลชีพ ที่ไม่มีการรายงานค่า MIC ท่ีทำาให้

ทราบถึงการดื้อยามากน้อยในระดับใด และโรง

พยาบาลพระนัง่เกล้ายงัไม่มกีารทดสอบยนีดือ้ยา 

เนือ่งจากการทดสอบยนีด้วยวธิ ีMultiplex PCR 

เป็นวิธีที่ยุ่งยาก และมีต้นทุนค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้าง

สูง จึงไม่เป็นที่นิยมนำามาใช้เป็นการทดสอบใน

งานประจำาวนัภายในโรงพยาบาลต่างๆ นอกจาก

สถาบนัวิจัยหน่วยวจัิย โรงเรยีนแพทย์ ดงันัน้ เมือ่

ได้รบัผลยนีดือ้ยาล่าช้า อาจไม่สามารถช่วยทำาให้

แพทย์เลือกใช้ยาได้เหมาะสมในขณะน้ัน ยกเว้น

การคาดการณ์จากภาวะความชุกของเชื้อท่ีมียีน

ต่างๆ ในโรงพยาบาลประกอบการรักษา ท้ังไม่

สามารถควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือได้อย่าง

มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร เนื่องจากความล่าช้า

ของการรายงานผลเชื้อดื้อยา  ที่ต้องมีขั้นตอนใน

การรอคอย กระบวนเป็นหนึ่งปัจจัยที่ทำาให้เกิด

การแพร่กระจายเชื้อด้ือยาในโรงพยาบาลได้ 

อย่างเป็นวงกว้าง(25)  

สรุปผลการศึกษา

  จากข้อมลูการศกึษาความชกุของ CRE 

และยีนด้ือยาในครั้งนี้ เป็นข้อมูลพื้นฐานทาง

ระบาดวิทยา ของยีน KPC, NDM, VIM, IMP, 

OXA-48, OXA-23 ที่ยังไม่เคยมีการตีพิมพ์ใน 

โรงพยาบาลพระนัง่เกล้ามาก่อน ใช้เป็นข้อมลูการ

เฝ้าระวังและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

และเพื่อประกอบพิจารณาการเลือกใช้ยาต้าน

จุลชีพในยาชนิดใหม่ โดยการคาดการจากตัวเชื้อ 

ลักษณะการแสดงออกทางฟีโนไทป์ทีร่ายงานทาง

ห้องปฏิบัติการ ทั้งนี้การสำารวจความชุกของยีน

ดื้อยา ควรต้องสุ่มทำาอย่างต่อเนื่อง เนื่องจาก

ปัจจัยในการตรวจพบยีนดื้อยามีได้หลากหลาย

ปัจจยั และเปลีย่นแปลงได้ตามสถานการณ์ต่างๆ  

 ห้องปฏบิตักิารจุลชวีวทิยาตระหนกัถึง

ความสำาคัญในการรายงานผลที่รวดเร็ว ถูกต้อง 

จึงวางแผนพัฒนาระบบการรายงานผลความไว

ของยาต้านจลุชพีเป็น ค่า MIC ด้วยเครือ่งวนิจิฉยั

เชื้อและทดสอบความไวของยาอัตโนมัติ ท่ีเชื่อม

โยงต่อกับระบบ LIS และ HIS ในการรายงานผล

ทางห้องปฏิบัติการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

ในปีงบประมาณ 2567 ปฏิบัติตามแนวทางการ

เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาแบบเรียลไทม์ การรายงานผล 

Alert เชื้อดื้อยาในกลุ่มไลน์ การรายงานเพ่ือ 

Alert ทางโทรศัพท์ เมื่อเจอเชื้อดื้อยาที่เป็น Un-

common หรือด้ือยาคร้ังแรกในหอผู้ป่วยราย
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แรก เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือดือ้ยาท่ีแนว

โน้มการระบาดเพิม่ขึน้เป็นวงกว้างอย่างเคร่งครัด

 การเพิ่มข้ึนของ CRE อย่างต่อเนื่อง 

ทำาให้แพทย์ต้องใช้ยา Colistin ในการรักษาเพิ่ม

ขึ้น จึงทำาให้เกิดปัญหาภาวะการดื้อยา Colistin 

ตามมา จากการรายงานในประเทศไทย พบยีน 

mcr1 ทีเ่ป็นยนีดือ้ยา Colistin ทีอ่ยูบ่นพลาสมดิ 

จะทำาให้เกดิการระบาดออกไปได้ง่ายอย่างเป็นวง

กว้าง จึงมีความกังวลว่าถ้ายีนดื้อยา mcr1 พบ

ร่วมกับยีนดื้อยา Carbapemnem จะทำาให้เชื้อ

ดื้อยาระดับสูง และหมดตัวเลือกที่ใช้รักษาได้ จึง

ได ้วางแผนทำาการศึกษาวิ จัยร ่วมกับคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม เพื่อศึกษาสาร

พนัธกุรรมทัง้หมดของตัวเชือ้ (Whole Genome 

Sequencing หรือ WGS) จะได้ข้อมูลท่ีหลาก

หลายทัง้ยนี ตำาแหน่งของยนีและววิฒันาการ โดย

ข้อมูลท่ีเกิดขึ้นสามารถเทียบเคียงกับข้อมูล 

ทั่วโลก ที่ปรากฏในฐานข้อมูลพันธุกรรม การใช้

วิธี WGS ศึกษาเชื้อกลุ่ม Enterobacterales ที่

ดื้อยา Colistin ท่ียังพบไม่มากในประเทศไทย 

จากปัญหาการลดระดับความไวของยา Colistin 

จึงมีความสำาคัญในแง่การเฝ้าระวังการแพร่

กระจายเชือ้ทีด่ือ้ยา และนำาไปสูก่ารควบคุมในเชิง

นโยบายการใช้ยาต่อไป นอกจากนี ้การศกึษาสาร

พันธุกรรมจะมีประโยชน์ในหลายด้าน และอาจ

นำาไปสู่การพัฒนาการตรวจเชื้อดื้อยาเหล่านี้ใน

ระดับโรงพยาบาลตติยภูมิในอนาคตได้
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ภาคผนวก

ตารางที่ 1 จำาแนกผู้ป่วยติดเชื้อในกลุ่ม Enterobacteralesที่ดื้อต่อยา Carbapenem(CRE) ใน

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ปี 2560-2565จำานวน 9,742 ไอโซเลต

พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565

เชื้อ
Total 

isolate

CRE

(ร้อยละ)

Total 

isolate

CRE

(ร้อยละ)

Total 

isolate

CRE

(ร้อยละ)

Total 

isolate

CRE

(ร้อยละ)

Total 

isolate

CRE

(ร้อยละ)

Total 

isolate

CRE

(ร้อยละ)

Escherichia coli 938 17 (2.8) 872 17 (1.9) 909 37 (4.1) 917 29 (3.2) 883 30 (3.4) 518 32 (6.2)

Klebsiella pneu-

moniae

536 87 (16.2) 510 67 (13.1) 531 12.6) 598 88 (14.7) 564 72 (12.8) 419 84 (20)

Other Entero-

bacterales

316 13 (4.1) 247 3 (1.2) 249 7 (2.8) 260 15 (5.8) 278 24 (8.6) 197 10 (5.1)

Total Enterobac-

terales

1790 117(6.5) 1629 87 (5.3) 1689 111 (6.6) 1775 132 (7.4) 1725 126 (7.3) 1134 126 (11.1)

ตารางที่ 2 ชนิดของสิ่งส่งตรวจที่แยกได้จากผู้ป่วยติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ปี พ.ศ. 2560-

2565

เชิ้อกลุ่ม Enterobac-

terales

ชนิดสิ่งส่งตรวจ

ปัสสาวะ เสมหะ เลือด หนอง
น�้าจากส่วนต่างๆ

ของร่างกาย
อื่นๆ

Total 9,742 Isolate 5440 2079 976 993 95 159

No. of CRE 366 266 27 35 5 0

ร้อยละ 6.7 12.8 2.8 3.5 5.3 0

ตารางที่ 3 ร้อยละของเชื้อ Carbapenem- Resistant Enterobacterales (CRE) จากเชื้อกลุ่ม En-

terobacteralesทัง้หมดทีพ่บในแต่ละกลุม่หอผูป่้วยท่ีรับการรักษา รวม 5 ปี จำาแนกตามชนดิของสิง่ส่งตรวจ

หอผู้ป่วย เสมหะ ปัสสาวะ แผลหนอง เลือด Body Fluid Total

กลุ่มหอผู้ป่วยหนัก 4.57 (648) 0.93 (381) 0.41 (42) 0.21 (47) 2.13 (10) 1.6 (1,125)

กลุ่มหอผู้ป่วยอายุรกรรม 7.03 (925) 3.35 (2,357) 1.53 (231) 1.35 (261) 2.13 (56) 3.7 (3,831)

กลุ่มหอผู้ป่วยศัลยกรรม 0.88 (213) 1.77 (822) 1.22 (404) 0.52 (66) 1.06 (14) 1.4 (1,519)

กลุ่มหอผู้ป่วยเด็ก 0.15 (32) 0.00 (262) 0.00 (67) 0.21 (46) 0.00 (6) 0.10 (413)

กลุ่มหอผู้ป่วยสูติกรรม 0.00 (4) 0.00 (53) 0.00 (69) 0.01 (7) 0.00 (2) 0.01 (135)

กลุ่มหอผู้ป่วยนอก 0.00 (24) 0.04 (185) 0.00 (34) 0.00 (23) 0.00 (2) 0.00 (268)
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ตารางที่ 4 ผลการศึกษาชนิดของยีนที่สร้างเอนไซม์ Carbapenemaseของเชื้อ CRE ในโรงพยาบาล

พระนั่งเกล้า ปี พ.ศ. 2560-2565

ชนิดยีน จ�านวน ร้อยละ
IMP 1 1.1
IMP+VIM 1 1.1
NDM 11 11.8
NDM+VIM 1 1.1
OXA-23 1 1.1
OXA-48 52 55.9
OXA-48+IMP 6 6.5
OXA-48+IMP+VIM 1 1.1
OXA-48+NDM 16 17.2
OXA-48+NDM+IMP 2 2.2
OXA-48+OXA-23 1 1.1
Grand Total 93 100

 กราฟแท่งแสดงเปอร์เซ็นต์ของยีนที่สร้างเอนไซม์ Carbapenemaseของเชื้อ CRE ใน 

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ปี พ.ศ. 2560-2565
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ตารางท่ี 5 ผลการศึกษา ชนิดชองเชื้อ Enterobacteralesและยีน ที่สร้างเอนไซม์ Carbapene-

maseในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ปี พ.ศ. 2560-2565

ชนิดยีน

เชื้อ IMP IMP+VIM NDM NDM+VIM OXA-23 OXA-48 OXA-48+IMP
OXA-48+

IMP+VIM

OXA-48+

NDM

OXA-48+

NDM+IMP

OXA-48+

OXA-23
(ร้อยละ)

E.coli 0 0 0 0 0 8 (61.5) 1 (7.7) 0 3 (23.1) 0 1 (7.7) 100
K.pneumoniae 1(1.5) 1 (1.5) 7 (10.4) 1 (1.5) 1 (1.5) 36 (53.7) 5 (7.5) 1 (1.5) 12 (17.9) 2 (3.0) 0 100
P.mirabilis 0 0 1 (100) 0 0 0 0 0 0 0 0 100
E.aerogenes 0. 0 0 0 0 4 (100) 0 0 0 0 0 100
E.cloacae 0 0 0 0 0 2 (100) 0 0 0 0 0 100
S.marcescens 0 0 2 (50.0) 0 0 2 (50.0) 0 0 0 0 0 100
C.freundii 0 0 1 (50.0) 0 0 0 0 0 1 (50.0) 0 0 100
Total 1 (1.08) 1 (1.08) 11 (11.83) 1 (1.08) 1  (1.08) 52 (55.9) 6 (6.4) 1  (1.08) 16  (17.2) 2  (2.1) 1 (1.0) 100
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การประเมินผลการตรวจติดตามระดับยาแวนโคมัยซิน (vancomycin) ในกระแสเลือด 

ปัจจัยที่มีผลต่อระดับยา และผลลัพธ์การรักษาทางคลินิก ณ โรงพยาบาลราชบุรี

Evaluation of vancomycin therapeutic drug monitoring, factors associated 

to drug level and clinical outcome at Ratchaburi hospital

ปนิดา ศรีสงคราม

Panida Srisongkram

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินผลของการตรวจติดตามระดับยาและปัจจัยที่มีผลต่อระดับยา 

vancomycin 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในที่รักษา                    

ในโรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 จำานวนทั้งหมด 231 

ราย การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยวและพหุถดถอยโลจีสติกส์             

โดยกำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่ ค่า p <0.05

ผลการศกึษา: ผลการตรวจวดัระดบัยาในเลอืดทีเ่ข้าเป้าหมายการรกัษาที ่10-20 ไมโครกรมั

ต่อมิลลิลิตร เมื่อให้ยาขนาดยาถาโถม 20-35 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม พบว่ามีระดับยาเข้าเป้าหมายการ

รักษา ร้อยละ 40.4 ผู้ป่วยที่ได้รับขนาดยาพยุง 15-20 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทุก 8-12 ชั่วโมง มีระดับ

ยาเข้าเป้าหมายการรักษา ร้อยละ 16  สำาหรับการให้ยา vancomycin ในผู้ป่วยฟอกไต เมื่อบริหารยา 

15-20 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม หลังฟอกไต 2 และ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีระดับยาเข้าเป้าหมายการรักษา 

ร้อยละ 60 และ 100 ตามลำาดบั ปัจจยัทีม่ผีลกบัระดบัยา vancomycin ทีต่ำา่กว่าค่าเป้าหมายการรกัษา 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ได้แก่ ค่าการกำาจัดครีเอตินิน ≥90 มิลลิลิตรต่อนาที (Adjust OR =5.36; 

95% CI, 2.64-10.87) และไม่ได้รบัขนาดยาถาโถมในวนัแรก (Adjust OR =2.69; 95% CI, 1.40-5.19) 

ตามลำาดับ

สรุป: ผลการตรวจติดตามระดับยา vancomycin ณ โรงพยาบาลราชบุรี พบว่า การให้ยา          

ในขนาดถาโถม ขนาด 20-35 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั ในวนัแรก ทำาให้ระดบัยาถึงเป้าหมายการรกัษา และ

การให้ยาในผู้ป่วยฟอกไตที่ทำาให้ระดับยาเข้าเป้าหมาย ควรให้ 15-20 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม บริหารยา

หลังฟอกไต 2 หรือ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ สำาหรับปัจจัยสำาคัญที่มีผลต่อระดับยา vancomycin ตำ่ากว่าเป้า

หมายการรักษาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ คือ ค่าการกำาจัดครีตินิน ≥90 มิลลิลิตรต่อนาที และไม่ได้รับ

ขนาดยา ถาโถมในวันแรกที่ให้ยา

ค�าส�าคัญ: vancomycin, การติดตามระดับยา

งานบริหารเวชภัณฑ์ กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี 
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Abstract

 Objective: To evaluate the effects of vancomycin therapeutic drug monitor-

ing, factors associated with vancomycin levels. 

 Method: This study was a retrospective, cohort study, collect data from in-

patient medical records at Ratchaburi hospital. Since 1st February 2020 to 31st Decem-

ber 2022, there were total 231 cases. Data were analyzed using univariate analysis and 

multivariate logistic regression. The statistical significance was p value <0.05. 

 Result: The results showed that patients who received loading dose of van-

comycin 20-35 mg/kg/dose, 40.4% were achieve the therapeutic level and maintenance 

dose 15-20 mg/kg/dose every 8-12 hours achieved the therapeutic level at 16%. The 

doses of renal replacement therapy were 15-20 mg/kg/dose and administered drug 

after hemodialysis 2 and 3 times a week, achieved the therapeutic level 60% and 

100%, respectively. Factors associated with were significantly subtherapeutic level. 

were creatinine clearance ≥90 mL/min (Adjust OR =5.36; 95% CI, 2.64-10.87) and did 

not receive loading dose on the first day, respectively (Adjust OR =2.69; 95% CI, 1.40.-

5.19).

 Conclusion: The results of therapeutic drug monitoring. We recommended 

initiate loading dose 20-35 mg/kg to achieve therapeutic target level. For the haemo-

dialysis patients, we recommend dose 15-20 mg/kg administered after haemodialysis 

2 to 3 times per week to achieve therapeutic drug level. Factor associated with signif-

icant subtherapeutic drug level were creatinine clearance ≥90 mL/min and did not 

receive loading dose on the first day.

Keywords: Vancomycin, therapeutic drug monitoring 
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บทน�า

 ยาแวนโคมัยซิน (vancomycin) เป็น

ยาในกลุม่ไกลโคเพปไทด์ท่ีมฤีทธิฆ่์าเช้ือแบคทีเรยี

แกรมบวก ได้แก่ methicillin-susceptible 

Staphylococcus aureus (MSSA), methicil-

lin-resistance Staphylococcus aureus 

(MRSA), Staphylococcus spp., Streptococ-

cus spp.,และ Enterococci(1) 

ยาแวนโคมัยซิน (vancomycin) เป็น

ยาต ้านจุลชีพที่มีการติดตามการสั่ งใช ้ โดย

อายรุแพทย์โรคตดิเช้ือ ตามเกณฑ์ประเมนิการใช้

ยาต้าจุลชีพในโรงพยาบาลราชบุรี (antibiotic 

drug use evaluation) ยา vancomycin จาก

ข้อมูลปริมาณการใช้ยา (Define Daily Dose; 

DDD) ตั้งแต่ พ.ศ. 2563 ถึง พ.ศ. 2565 พบว่า 

ยา vancomycin เป็นรายการทีม่มีลูค่าการสัง่ใช้

ยาสูงเป็นอันดับที่ 4 รองลงมาจากยา piperacil-

lin/tazobactam, meropenem และ colistin 

โดยค่า DDD เพิ่มขึ้นจาก 12.05 เป็น 15.20 ส่ง

ผลให้มูลค่ายาโดยรวมเพิ่มขึ้น ตามลำาดับ 

 การตรวจติดตามระดับยาในเลือด 

เป็นกระบวนการทางคลินิกที่ช่วยในการกำาหนด

ขนาดยาอย่าง เหมาะสมสำาหรับผู้ป่วยแต่ละราย 

เพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพและ

ปลอดภัย เป็นผลให้สามารถควบคุมปริมาณการ

ใช้ยาได้ ทัง้นีย้า vancomycin มกีารตรวจตดิตาม

ระดับยาในเลือด ณ โรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแต่

เดอืนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 สำาหรบัรกัษาการตดิ

เชื้อแกรมบวก ดื้อยา หรือ ผู้ป่วยมีอาการไม่คงที่ 

หรือใช้ยา vancomycin เป็นระยะเวลามากกว่า 

48 ชั่วโมง อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลราชบุรี ยัง

ไม่มีการประเมินผลการตรวจติดตามระดับยา 

vancomycin, ปัจจัยที่มีผลต่อระดับยา vanco-

mycin และแนวทางการตรวจติดตามระดับยา 

vancomycin ในเลือดที่ชัดเจน

วิธีการวิจัย

เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังจากเหตุ

นำาไปสู่ผล (retrospective cohort study) เก็บ

ข ้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป ่วยในที่รักษาใน 

โรงพยาบาลราชบรุ ีต้ังแต่ 1 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 

ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 จำานวนทัง้หมด 231 ราย 

เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา ได้แก่ 1) ผู้ป่วยอายุ 

≥18 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยตามคำาจำากัด

ความติดเชื้อของ CDC/NHSH Surveillance 

Definitions for specific type of infections 

ฉบับปี พ.ศ. 2565(2) และได้รับยา vancomycin 

≥48 ชั่วโมง 3) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวัด

ระดับยา vancomycin ในเลือดที่ระดับยาตำ่าสุด 

(trough concentration; Ctrough) ทีไ่ด้รบัการ

ปรับขนาดยา และมีการตรวจวัดระดับยาซำ้าหลัง

จากปรับขนาดยาแล้ว 4) มีเภสัชกรคลินิกเข้าไป

มีส่วนร่วมในการบริบาลเภสัชกรรมและปรับ

ขนาดยา และ 5) เป็นผู้ป่วยที่สามารถติดตาม

ข้อมูลการรักษาทางเวชระเบียนของโรงพยาบาล

ราชบุรี ได้ครบถ้วนและสมบูรณ์ เกณฑ์การคัด

ออกจากการศึกษา ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับยา 

vancomycin น้อยกว่า 48 ชั่วโมง 2) ไม่ได้รับ

การตรวจวดัระดบัยา vancomycin ในเลอืด หรอื

ตรวจวัดระดับยาเพียง 1 จุด และ 3) ไม่สามารถ

ติดตามผลลัพธ์การรักษาได้ หรือเวชระเบียนมี

ข้อมูลไม่ครบถ้วน และ 4) ผู้ป่วยตั้งครรภ์ ระยะ

เวลาการเกบ็ข้อมลู ตัง้แต่ 21 มนีาคม พ.ศ. 2566 

ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

ดำาเนินการเก็บข ้อมูลพื้นฐานของ 

ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ นำ้าหนัก ค่าซีรัมครีเอตินิน 

ชนิดของโรคติดเชื้อ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การทางจุลชีววิทยา ขนาดยา vancomycin ที่ 

ผู้ป่วยได้รับ และผลความเข้มข้นของระดับยา 

vancomycin ในเลือด 

การตรวจวดัความเข้มข้นของระดบัยา 

vancomycin ในเลือดใช้วิธีการ kinetic inter-

action of microparticles in a solution (KIMS) 

ด้วยเครือ่งมอื Roche/Hitachi cobas c 501/502 

ซึ่งสามารถวิเคราะห์ระดับยา vancomycin ได้

ในช่วง 4.0-80.0 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สำาหรับ

การตรวจวัดระดับยา

ในเลือดวัดเป็น Ctrough โดยวัดก่อน

บริหารยารอบถัดไป 15-30 นาที โดยตรวจวัด

ระดับยาก่อนให้ยา ครั้งที่ 4 เป้าหมายระดับยา

การสำาหรับรกัษาการตดิเชือ้รนุแรง ได้แก่ การตดิ

เช้ือในกระแสเลือด การติดเชื้อในเยื่อหุ้มหัวใจ 

การติดเช้ือในปอด การติดเชื้อในกระดูกและข้อ

และ เยือ่หุม้สมองอกัเสบ สำาหรับเชือ้ MRSA เป็น 

15-20 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร และเป้าหมายของ

ระดับยาสำาหรับการรักษาการติดเช้ือแบบไม่

รุนแรง ได้แก่ การติดเชื้อท่ีผิวหนังและเนื้อเยื่อ

อ่อนและผิวหนัง การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 

เป็น 10-15 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร(3) สำาหรับใน

การศึกษานี้จะใช้เป้าหมายดังกล่าว เป็นตัวแทน 

(surrogate marker) ในการประเมนิการตดิตาม

ระดบัยา vancomycin แทนการคำานวณพืน้ทีใ่ต้

กราฟ กบัระยะเวลา 24 ช่ัวโมง (AUC0-24h) โดย 

Ctrough ที่ 10-20 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรนั้น          

จะให้ค่า AUC0-24h ≥400 มิลลิกรัมชั่วโมงต่อ

ลิตร ซ่ึงเป็นเป้าหมายของระดับยาในการรักษา(2) 

การวิเคราะห์ข้อมูล

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว

และการวิเคราะห์พหุถดถอยโลจีสติกส์ โดย

กำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ี p-value 

<0.05 โดยใช้โปรแกรม SPSS version 27 ใน

การวิเคราะห์ข้อมูล

จริยธรรมการวิจัย

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาล

ราชบุรี เมื่อวันที่ 21 มีนาคม พ.ศ. 2566 หนังสือ

รับรองเลขที่ COA-RBHEC 012/2023

ผลการศึกษา

ผูป่้วยทีต่รงเกณฑ์การคดัเข้าการศกึษา 

จำานวนทั้งหมด 231 ราย ร้อยละ 55.4 เป็นเพศ

ชาย ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 18-99 ปี (ค่ามัธยฐาน 

57 ปี) มีนำ้าหนักอยู่ในช่วง 28 -100 กิโลกรัม  

ผู ้ป่วย ร้อยละ 30 มีการทำางานของไตปกติ 

(CrCl≥90 มิลลิลิตรต่อนาที) และเป็นผู ้ป่วย 

ฟอกไต ร้อยละ 23.4 ตามลำาดับ

โรคติดเชื้อที่ต้องรักษาด้วยยา vanco-

mycin ในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อ

ในกระแสเลือด ร้อยละ 50.6 รองลงมาเป็นการ

ติดเชื้อทางเดินหายใจ และติดเชื้อที่ผิวหนังและ

เนื้อเยื่ออ่อน ร้อยละ 14.7 และ ร้อยละ 13 ตาม

ลำาดับ 

เชื้อก่อโรคที่เป็นสาเหตุของการใช้ยา 

vancomycin ส่วนใหญ่เป็นเชื้อ Enterococci 
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ร้อยละ 17.3 รองลงมาเป็นเชื้อ Coagulative negative Staphylococci และ MSSA ร้อยละ 13 และ 

11.5 ตามลำาดับ นอกจากนี้ พบเชื้อก่อโรคเป็น MRSA ในผู้ป่วย จำานวน 10 ราย ร้อยละ 4 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n = 231)

ตัวแปร จำานวน (ร้อยละ) 
เพศชาย
อายุ (ปี), ค่ามัธยฐาน (พิสัย) 128 (55.4)
นำ้าหนัก (กก.), ค่ามัธยฐาน (พิสัย) 57 (18-99)
ค่าซีรัมครีเอตินิน, ค่ามัธยฐาน (พิสัย) 58 (28-100)
ค่าการกำาจัดคริเอตินิน (CrCl) (มล./นาที) 2 (0.22-14.14)

CrCl ≥90 70 (30.3)
CrCl 60-89 30 (13.0)
CrCl 30-59 52 (22.5)
CrCl 15-29 25 (10.8)
ผู้ป่วยฟอกไต 54 (23.4)

หอผู้ป่วยที่รักษา
อายุรกรรม

ศัลยกรรม

ออร์โธปิดิกส์ 

หอผู้ป่วยวิกฤต

141 (61)

40 (17.3)

12 (5.2)

38 (16.5)
โรคติดเชื้อ

กระแสเลือด

ทางเดินหายใจส่วนล่าง

ผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน

ทางเดินปัสสาวะ

กระดูกและข้อ

เยื่อหุ้มสมอง

ในช่องท้อง

เยื่อหุ้มหัวใจ

117 (50.7)

34 (14.7)

30 (13)

28 (12.1)

7 (3.0)

7 (3.0)

5 (2.2)

3 (1.3)
โรคมะเร็งเม็ดเลือด 13 (5.6)
การให้ยาแบบคาดการณ์ไปก่อน (Empirical therapy) 137 (59.3)
การให้ยาเมื่อทราบผลเพาะเชื้อ (Documented therapy) 94 (40.7)
ได้รับยา vancomycin ขนาดถาโถม (loading dose) 145 (62.8)
Vancomycin ขนาดยาถาโถม (loading dose) มก./กก. ค่ามัธยฐาน, (พิสัย) 20 (0-50)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n = 231) (ต่อ)

ตัวแปร จ�านวน (ร้อยละ) 

เชื้อก่อโรคที่มีรายงานจากห้องปฏิบัติการ

Enterococci 40 (17.3)

Coagulative negative Staphylococci 30 (13.0)

MSSA 14 (6.1)

MRSA 10 (4.3)

Staphylococcus argenteus 4 (1.7)

Streptococci 7 (3)

Corynebacterium spp. 16 (7.0)

Bacillus spp. 1 (0.4)

Culture negative 109 (47.2)

การประเมินร้อยละของผู้ป่วยที่เข้าเป้าหมาย

การรักษาเมื่อได้รับขนาดยาถาโถม (loading 

dose)

จากผลการศึกษา พบว่า มีผู้ป่วยได้รับ

ยา vancomycin ขนาดถาโถม จำานวน 145 ราย 

(ร้อยละ 62.8) เมือ่พจิารณาผลการตรวจวัดระดบั

ยาในเลือดที่เข้าเป้าหมายการรักษาที่ 10-20 

ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เมื่อให้ยา loading dose 

20-35 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ตามแนวทางเวช

ปฏิบัติการตรวจติดตามระดับยา vancomycin 

ปี ค.ศ. 2020(4) พบว่า ระดับยาเข้าเป้าหมายการ

รกัษา ร้อยละ 40.4 ขณะทีผู่ป่้วยทีไ่ม่ได้รบั load-

ing dose มรีะดบัยาเขา้เป้าหมายการรกัษา ร้อย

ละ 36.1 (ภาพที่ 1)

ภาพที ่1 ร้อยละของผูป่้วยทีต่รวจวดัระดบัยาในเลือดตามเป้าหมายการรักษา เมือ่ได้รับ loading dose

            (คำาย่อ: mg/kg = มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม; μg/mL = ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร)
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การประเมินขนาดยา vancomycin และระดับ

ยาในเลือด ที่การทำางานของไตในระยะต่าง ๆ

 เมื่อพิจารณาขนาดยาพยุง (mainte-

nance dose) ในผูป่้วย จำานวนทัง้หมด 231 ราย 

พบว่า มีผู้ป่วย จำานวน 37 ราย (ร้อยละ 16) มี

ระดับยาเข ้าเป ้าหมายการรักษาที่  10-20 

ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และได้รับขนาดยาพยุง 

(maintenance dose) 15-20 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัม ทุก 12 ชั่วโมง สำาหรับ การให้ยา van-

comycin ในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกไต 15-20 

มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั บรหิารยาหลงัฟอกไต 2 และ 

3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีจำานวนผู้ป่วยที่เข้าเป้าหมาย

การรกัษา ร้อยละ 60 และ100 ตามลำาดบั (ตาราง        

ที่ 2)

ตารางที่ 2 ขนาดยา vancomycin และระดับยาในเลือดที่การทำางานของไตในระยะต่างๆ

ค่าการก�าจัด

ครีเอตินิน
ช่วงเวลาให้ยา ขนาดยาพยุง

ผู้ป่วยที่วัดระดับยาได้ตามเป้าหมาย, จ�านวน (ร้อยละ)
< 10 

 มคก./มล.

10-15

มคก./มล.

>15-20

มคก./มล.

>20

มคก./มล.
15-29

มล./นาที

ทุก 24 ชม. 15-20 mkd 1 (25) 1 (25) 2 (50)
>20 mkd 1 (100)

ทุก 12 ชม. < 15 mkd 1 (25) 3 (75)
15-20 mkd 1 (14.3) 2 (28.6) 4 (57.1)
>20 mkd 1 (11.1) 8 (88.9)

30-59

มล./นาที

ทุก 24 ชม. <15 mkd 1 (100)
15-20 mkd 1 (50) 1 (50)
>20 mkd 1 (50) 1 (50)

ทุก 12 ชม. <15 mkd 2 (25) 2 (25) 4 (50)
15-20 mkd 1 (3.7) 7 (25.9) 6 (22.2) 13 (48.2)
>20 mkd 2 (20) 1 (10) 1 (10) 6 (60)

ทุก 8 ชม. 15-20 mkd 2 (100)
60-89

มล./นาที

ทุก 24 ชม. <15 mkd 1 (100)
ทุก 12 ชม. <15 mkd 1 (10) 3 (30) 1 (10) 5 (50)

15-20 mkd 3 (23.1) 3 (23.1) 5 (38.4) 2 (15.4)
>20 mkd 2 (50) 2 (50)

ทุก 8 ชม. 15-20 mkd 1 (100)
>20 mkd 1 (100)

≥ 90 มล./นาที ทุก 24 ชม. <15 mkd 1 (100)
ทุก 12 ชม. <15 mkd 15 (62.5) 6 (25) 3 (12.5)

15-20 mkd 20 (57.1) 11 (31.4) 1 (2.9) 3 (8.6)
>20 mkd 3 (42.8) 1 (14.3) 2 (28.6) 1 (14.3)

ทุก 8 ชม. <15 mkd 1 (100)
ทุก 6 ชม. <15 mkd 1 (100)

>20 mkd 1 (100)
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ตารางที่ 2 ขนาดยา vancomycin และระดับยาในเลือดที่การทำางานของไตในระยะต่างๆ (ต่อ)

ค่าการก�าจัด

ครีเอตินิน
ช่วงเวลาให้ยา ขนาดยาพยุง

ผู้ป่วยที่วัดระดับยาได้ตามเป้าหมาย, จ�านวน (ร้อยละ)

< 10 มคก./

มล.

10-15 

มคก./มล.

>15-20 

มคก./มล.

>20 

มคก./มล.

ผู้ป่วยฟอกไต ทุก 24 ชม. <15 mkd 1 (33.3) 2 (66.7)

15-20 mkd 1 (100)

>20 mkd 1 (100)

ทุก 12 ชม. 15-20 mkd 2 (50) 2 (50)

ทุก 48 ชม. <15 mkd 1 (100)

15-20 mkd 1 (25) 1 (25) 2 (50)

>20 mkd 1 (20) 2 (40) 2 (40)

ทุก 72 ชม. <15 mkd 1 (50) 1 (50)

15-20 mkd 1 (100)

>20 mkd 1 (50) 1 (50)

ทุก 96 ชม. <15 mkd 1 (100)

15-20 mkd 2 (40) 2 (40) 1 (20)

>20 mkd 1 (100)

หลังฟอกไต       

2 ครั้ง/สัปดาห์

<15 mkd 1 (33.3) 2 (66.7)

15-20 mkd 3 (60) 2 (40)

>20 mkd 1 (25) 2 (50) 1 (25)

หลังฟอกไต        

3 ครั้ง/สัปดาห์

<15 mkd 1 (50) 1 (50)

15-20 mkd 1 (20) 4 (80)

>20 mkd 0 1 (33.3) 1 (33.3) 1 (33.3)

คำาย่อ: มก./ล. = มิลลิกรัมต่อลิตร; ชม. = ชั่วโมง; mkd = mg/kg/dose

การประเมนิร้อยละของระดบัยาทีเ่ข้าเป้าหมาย

การรักษา ที่ผู้ป่วยตรวจวัด ณ ครั้งต่างๆ

 จากผลการศึกษา พบว่า การตรวจวัด

ระดับยาครั้งที่ 7 ให้ระดับยาเข้าเป้าหมายมาก

ที่สุดร้อยละ ร้อยละ 66.7 และมีระดับยาสูงกว่า

เป้าหมายการรักษา ร้อยละ 33.3 นอกจากนี้  

พบว่า การตรวจวัดระดับยา vancomycin  

ในคร้ังแรก มีระดับยาเข้าเป้าเหมายการรักษา 

ร้อยละ 39, ระดับยาตำ่ากว่าเป้าหมายการรักษา 

ร้อยละ 28.1 และระดับยาสูงกว่าเป้าหมาย 

การรักษา คิดเป็น ร้อยละ 76 ตามลำาดับ (ตาราง

ที่ 3)
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ตารางที่ 3 ร้อยละของผู้ป่วยที่ตรวจวัดระดับยา ณ ครั้งต่างๆ 

ระดับยา ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6 ครั้งที่ 7

<10 มคก./มล. 28.1 11.3 2.6 7.3 9.4 16.7 -

10-15 มคก./มล. 24.7 14.3 13 30.9 12.5 16.7

>15-20 มคก./มล. 14.3 25.5 11.3 25.5 31.3 41.7 50

>20 มคก./มล. 76 48.9 26 36.4 46.9 41.7 33.3

คำาย่อ: มคก./มล. = ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร

ปัจจัยที่มีผลต่อระดับยา vancomycin

 จากผลการศึกษา ปัจจัยที่มีผลกับ

ระดบัยา vancomycin ทีต่ำา่กว่าค่าเป้าหมายการ

รักษา อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี

ค่าการกำาจัดครีเอตินิน ≥90 มิลลิลิตรต่อนาที 

Adjust OR =5.36; 95% CI, (2.64-10.87), 

p-value <0.001 และไม่ได้ให้ยาขนาดถาโถมใน

วนัแรก Adjust OR =2.69; 95% CI, (1.40-5.19), 

p value 0.003 ตามลำาดับ

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อระดับยา vancomycin

ปัจจัย

ระดับยาต�่ากว่าค่า

เป้าหมายการรักษา

(<10 มคก./มล.), 

จ�านวน (ร้อยละ)

Crude

OR 95% CI

p value Adjust OR

95% CI

p value

CrCl ≥90

มล./นาที

39 (56.5) 6.8(3.61-12.83) <0.001* 5.36 (2.64-10.87) <0.001*

อายุ < 50 ปี 36 (46.2) 3.67(2.01-6.69) <0.001* 1.77 (0.87-3.57) 0.113
ไม่ได้ให้ยาขนาด

ถาโถม

31 (41.9) 2.88(1.60-5.20) <0.001* 2.69 (1.40-5.19) 0.003*

* หมายถึง มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ p value <0.05

คำาย่อ: OR = odd ratio; CI = confident interval; มคก./มล. = ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร
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อภิปรายผล

การศึกษานี้เป็นการประเมินผลการ

ตรวจติดตามระดับยาแวนโคมัยซิน (vancomy-

cin)  ในกระแสเลอืด เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั

จากเหตุนำาไปสู่ผล เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 

ผู ้ป่วยในที่รักษาในโรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแต่  

1 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 

ผู้ป่วยที่ตรงเกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา ทั้งหมด 

231 ราย ร้อยละ 55.4 เป็นเพศชายผู้ป่วยมีค่า

มัธยฐานอายุ เท่ากับ 57 ปี มีค่ามัธยฐานนำ้าหนัก 

58 กิโลกรัม ผู้ป่วย ร้อยละ 30 มีการทำางานของ

ไตปกติ (CrCl≥90 มิลลิลิตรต่อนาที) เป็นผู้ป่วยที่

ได้รับฟอกไต ร้อยละ 23.4 ตามลำาดับ

โรคติดเชื้อในการศึกษานี้ เป็นการติด

เช้ือในกระแสเลือด ร้อยละ 50.6 รองลงมา

เป็นการติดเชื้อทางเดินหายใจ และการติดเชื้อท่ี

ผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน ร้อยละ 14.7 และ 13 

ตามลำาดับ เชื้อก่อโรคที่เป็นสาเหตุ ส่วนใหญ่เป็น

เชื้อ Enterococci ร้อยละ 17.3 รองลงมาเป็น

เชื้อ Coagulative negative Staphylococci 

ร้อยละ 13 เป็นเชือ้ MSSA ร้อยละ 11.5 และเป็น

เชื้อ MRSA ร้อยละ 4 ตามลำาดับ

การให ้ยาในขนาดถาโถม 20-35 

มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทำาให้ผู้ป่วยมีระดับยาเข้า

เป้าหมายการรักษา ร้อยละ 40.4 เมื่อพิจารณา

ขนาดยาพยุง 15-20 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทุก 

8-12 ช่ัวโมง มผีูป่้วยจำานวน ร้อยละ 16 ทีม่รีะดบั

ยาเข้าเป้าหมายการรกัษาท่ี 10-20 ไมโครกรัมต่อ

มิลลิลิตร สำาหรับการให้ยา vancomycin ใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกไต จากผลการศึกษานี้ใน 

ขนาด 15-20 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั บรหิารยาหลงั

ฟอกไตเสรจ็ จำานวน 2 ครัง้ และ 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ 

พบว่า มีระดับยาเข้าเป้าหมายการรักษา ร้อยละ 

60 และ 100 ตามลำาดับ ซึ่งสอดคล้องกับคำา

แนะนำาจากแนวทางเวชปฏิบัติในผู้ป่วยท่ีได้รับ

การบำาบดัทดแทนไต แบบ intermittent hemo-

dialysis ควรได้รับยาvancomycin ขนาด 15 

มลิลกิรัมต่อกโิลกรมั หลงัจากฟอกไตเสรจ็ 60-90 

นาที(4) 

ปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบัยา vancomycin 

ที่ตำ่ากว่าค่าเป้าหมายการรักษาอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีค่าการกำาจัดครีเอตินิน 

≥90 มิลลิลิตรต่อนาที และผู้ป่วยที่ไม่รับได้ยา

ขนาดถาโถมในวันแรก ซึ่งมีความสอดคล้องกับ

งานวจิยัของ Hodiamont และ คณะ พบว่า กลุม่

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา vancomycin ยาขนาด ให้

ขนาดยา 25 มก./กก. ถาโถมในวันแรก มีผลให้

ระดับยาไม่ถึงเป้าหมายการรักษา (ที่ AUC024h 

<400 มิลลิกรัมชั่วโมงต่อลิตร) ทั้งนี้เนื่องจากยา 

vancomycin มีการกำาจัดออกทางไตเป็นหลัก                 

ร้อยละ 75(5) ขณะทีก่ารให้ยาขนาดถาโถม ทำาให้

ระดับยาของผู ้ป่วยเข้าเป้าหมายการรักษาที่ 

AUC024h ≥400 มิลลิกรัมชั่วโมงต่อลิตร โดยไม่

ทำาให้ผู้ป่วยเกิดภาวะไตบาดเจ็บ (acute kidney 

injury)(6) การรักษาด้วย ยา vancomycin ควร

ให้ยาในขนาดทีเ่หมาะสม โดยเร่ิมต้นขนาดถาโถม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ วสันต์ กาติ๊บ และ 

คณะ(7) แล้วต่อด้วยยาขนาดพยุงทันทีและตรวจ

วัดระดับยา ในทางกลับกัน ผู้ป่วยที่มีการทำางาน

ของไตบกพร่อง หรอืมภีาวะไตวายเฉยีบพลนัอาจ

ต้องติดตามระดับยา โโดยทีไ่ม่ต้องรอให้ถงึสภาวะ

คงที่ เพื่อป้องกันการเกิดพิษต่อไต(5,8)
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ในการตรวจวัดระดับยาให้ได้ร้อยละที่

เข้าเป้าหมายการรักษามากที่สุด คือ 7 ครั้ง คิด

เป็น ร้อยละ 66.7 นอกจากนี ้พบว่า การตรวจวดั

ระดับยาในคร้ังแรกมีระดับยาตำ่ากว่าเป้าหมาย

การรักษา คิดเป็น ร้อยละ 28.1 และระดับยาที่

สูงกว่าเป้าหมายการรักษา คิดเป็น ร้อยละ 76 

ตามลำาดับ อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาดังกล่าว

เป็นการตรวจวัดระดับยาท่ีสภาวะคงท่ี จากการ

ศึกษา ของ ธนวัฒน์ ฉัตรทวีลาภ และคณะ(8) 

ศึกษาการตรวจวัดระดับยา vancomycin ในวัน

แรก ผลพบว่า แม้ผลลัพธ์ด้านอัตราการเสียชีวิต

จะไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ แต่ 

พบว่า การให้ยาในช่วงแรกมีความสัมพันธ์กับ 

ความเสีย่งในการล้มเหลวทางการรกัษาและภาวะ

เป็นพิษต่อไต ดังนั้นหากผู้ป่วยมีอาการท่ีวิกฤต 

เสีย่งต่อการเสยีชีวติ สามารถตรวจวดัระดบัยาได้ 

ภายใน 24-48 ชั่วโมง หลังเริ่มยา โดยไม่ต้องรอ

ระดับยาที่สภาวะคงท่ีจะเป ็นประโยชน์ให ้

สามารถตดิตามผูป่้วยในระยะวกิฤต และสามารถ

ปรับขนาดยาให้เหมาะสมได้รวดเร็วขึ้น

ข้อจำากดัของการศกึษาน้ี ได้แก่ 1) ร้อย

ละของผู้ป่วยฟอกไตท่ีวัดระดับยาได้ตามเป้า

หมายการรักษาในแต่ละขนาดยามีจำานวนน้อย 

อาจต้องมกีารศกึษาเพ่ิมเติมในการให้ยาขนาดดงั

กล่าวในผู้ป่วยกลุ่มนี้ และ 2) ผู้วิจัยไม่สามารถ

ประเมนิภาวะการเกดิ acute kidney injury; AKI 

ในผู ้ป่วยที่มีระดับยาเกินเป้าหมายการรักษา

มากกว่า 20 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรได้  เนื่องจาก

ไม่สามารถแยกปัจจัยอื่นๆ ออกจากพิษของยา

จากข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลัง อาจต้องมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมแบบไปข้างหน้าเพื่อยืนยันข้อมูลนี้

ต่อไป

สรุป

ผลการตรวจติดตามระดับยาแวน 

โคมัยซิน (vancomycin) ณ โรงพยาบาลราชบุรี 

พบว่า การให้ยาในขนาดถาโถม ขนาด 20-35 

มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ในวันแรกของการให้ยา

ทำาให้ระดับยาถึงเป้าหมายการรักษา และการให้

ยาในผู้ป่วยฟอกไตที่ทำาให้ระดับยาเข้าเป้าหมาย 

ควรให้ มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม บริหารยาหลังฟอก

ไต 2 หรือ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ สำาหรับปัจจัยสำาคัญ

ทีม่ผีลต่อระดับยา vancomycin ไม่ถงึเป้าหมาย

การรกัษาอย่างมนียัสำาคัญทางสถติิ คอื ค่าการกำา

จัดครีตินิน ≥90 มิลลิลิตรต่อนาที และการไม่ได้

บริหารยาขนาดถาโถมในวันแรกที่ให้ยา
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 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการใช้การตรวจเยี่ยมทางจริยธรรม (Ethic Round)                      

ต่อพฤติกรรมการบริการทางการพยาบาล หอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

 วิธกีารศกึษา: การวจิยันีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi – experimental research) ศกึษา

ระหว่างวนัที ่1 กรกฎาคม 2565 – 31 ธนัวาคม 2565 โดยมกีลุ่มตัวอย่าง คอื พยาบาลวชิาชพี ทีป่ฏบิติั

งานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย และอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จำานวน 60 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและ Independent 

t-test กำาหนดระดับนัยสำาคัญที่ p-value< .05

 ผลการศกึษา: กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 90.0 อายเุฉลีย่ 37.83 (SD=7.87) 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 76.7 การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 80.0 อายุงานเฉล่ีย 14.70 ปี 

(S.D.=8.10) และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.3 อายุเฉลี่ย 39.50 (SD=8.14) 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 86.7 การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 83.3 อายุงานเฉล่ีย 17.00 ปี 

(S.D.=8.25) พฤตกิรรมด้านจรยิธรรมการพยาบาลหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (Mean difference 0.75 ; 95%CI = 0.44 - 1.06 ; 

p-value< .05) 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: การใช้ Ethics Rounds ในการกำาหนดแนวทางการบริการทางการ

พยาบาล ส่งผลให้พฤติกรรมด้านการบริการพยาบาลดีขึ้น และส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมี

คุณภาพ

 ค�าส�าคัญ: พฤติกรรมบริการพยาบาล, จริยธรรมการพยาบาล, พฤติกรรม
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Abstract

 Objective: to study the effect of using Ethic Round on nursing service behav-

ior. internal medicine ward, Roi Et hospital.

 Methods: This research was Quasi – experimental study. Study between 1 

July 2022 – 31 December 2022. The sample group was professional nurses. who work 

in the male internal medicine ward and female internal medicine Roi Et Hospital, 60 

cases, divided into experimental group and control group, 30 cases per group. Data 

were analyzed using descriptive statistics and Independent t-test. The level of signifi-

cance was set at p-value< .05

 Results: Most of the experimental group were female 90.0%, average age 

37.83 (SD=7.87), marital status 76.7%, bachelor’s degree education 80.0%, average 

working life 14.70 years (S.D.=8.10). Most of the control group were female 93.3%, 

average age 39.50 (SD=8.14), marital status 86.7%, bachelor’s degree education 83.3%, 

average working life 17.00 years (S.D.=8.25). Nursing ethical behavior after the experi-

ment Between the experimental group and the control group, there were statistically 

significant differences.   (Mean difference 0.75 ; 95%CI = 0.44 - 1.06 ; p-value< .05)

 Conclusion: Using Ethics Rounds in Nursing Service Guidelines As a result, the 

nursing service behavior improved. And resulting in patients receiving quality care.

 Keywords: Nursing Service Behavior, Ethics Rounds, Behavior
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บทน�า

 พยาบาลวิชาชีพ เป็นทรัพยากรบุคคล

ท่ีสำาคัญขององค์กรสุขภาพ และมีจำานวนมาก

ที่สุด คือ ประมาณ ร้อยละ 78 ของบุคลากร

สาธารณสุขทั้งหมด งานการพยาบาลเป็นงาน 

ที่ครอบคลุมงานส่วนใหญ่ขององค์กรสุขภาพ จึง

นับว่ามีความสำาคัญยิ่ง กล่าวคือ เป็นการให้

บริการที่ผสมผสานท้ังด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู

สภาพ ซึง่ในการให้บรกิารด้านสขุภาพ จำาเป็นต้อง

มีอัตรากำาลังด้านการพยาบาลอย่างเพียงพอ แต่

ในปัจจุบันการเปลี่ยนแปลง ทางด้านเศรษฐกิจ 

สงัคม และเทคโนโลย ีส่งผลต่อการปรบัโครงสร้าง 

ปรับระบบการทำางาน ปรับแนวคิดและกระบวน

ทัศน์, ตลอดจนพฤติกรรมการทำางานใหม่ ซึ่ง 

การปฏิบัติงานภายใต ้สภาวการณ์ ที่มีการ

เปลี่ยนแปลงสูง และสภาพแวดล้อมที่ไม่แน่นอน 

อาจทำาให้เกดิทัศนคตท่ีิไม่ดีกบังานจนทำาให้มกีาร

ลาออกได้ (Sullivan & Decker, 2005)(1) เมื่อ 

พ.ศ. 2530 เป็นต้นมา มีการนำาระบบประกัน

สุขภาพ ระบบประกนัสงัคม และระบบการรบัรอง

คุณภาพโรงพยาบาลเข้ามาใช้ จงึเกดิการขยายตวั

ของบริการด้านสุขภาพทั้งในภาครัฐและเอกชน 

ทำาให้ความต้องการบคุลากรในสาขาการพยาบาล

เพิ่มมากขึ้น นอกเหนือจากความขาดแคลน

พยาบาลตามแผนการให ้บริการทางด ้าน

สาธารณสุขของประเทศ ผู ้ประกอบวิชาชีพ

ทางการพยาบาลจึงมีทางเลือกมากข้ึน ในการท่ี

จะย้ายที่ทำางานไปยังที่ที่ให้ค่าตอบแทนสูงกว่า 

สะดวกกว่า หรือมีสิ่งจูงใจอ่ืนๆ ท่ีพอใจมากกว่า 

(วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2545)(2)

 สำาหรบัประเทศไทย พบภาวะขาดแคลน

พยาบาลอย่างชัดเจน ตั้งแต่ พ.ศ. 2531 จาก

ปัจจัยหลายปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ ความต้องการ

บรกิารสขุภาพของประชาชนเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ 

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรวัย

สูงอายุที่เพิ่มขึ้น จำานวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพิ่มมาก

ขึน้ แบบแผนการเจบ็ป่วยทีร่นุแรงซบัซ้อนมากขึน้ 

ประกอบกับการประกาศใช้นโยบาย หลกัประกนั

สขุภาพถ้วนหน้า ส่งผลให้ความต้องการใช้บรกิาร

สุขภาพของประชาชนเพ่ิมมากขึน้ นอกจากนัน้ยงั

มีการสูญเสียพยาบาลไปในอัตราส่วนที่ค่อนข้าง

สูง จากการไปทำางานต่างประเทศ การเปลี่ยน

อาชพีของพยาบาล การออกจากแรงงาน และการ

ย้ายไปปฏบิตังิานในสถานบรกิารของภาคเอกชน 

การสูญเสียพยาบาลตามลักษณะดังกล ่าว 

นอกจากจะก่อให้เกิดปัญหาการขาดแคลน

พยาบาลแล้ว ยังก ่อให้เกิดการสูญเสียทาง

เศรษฐกจิของประเทศอกีด้วย เนือ่งจากรฐัจะต้อง

เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นในการผลิตพยาบาลมา

ทดแทน นอกจากนั้น พยาบาลที่จบใหม่ยังขาด

ประสบการณ์และทักษะในการปฏิบัติงาน เป็น

ผลให้คุณภาพของบริการพยาบาลไม่ดีเท่าที่ควร

มีการใช้พยาบาลไม่ตรงหรือเกินขอบเขตงาน

พยาบาล การขาดแคลนพยาบาลเป็นปัจจยัสำาคญั

ที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพการพยาบาล 

และการบริหารความปลอดภัยของผู้ป่วย เพราะ

อตัราส่วนของพยาบาลต่อผู้ป่วยทีสู่งเกนิไป ทำาให้

พยาบาลมเีวลาไม่เพยีงพอต่อการปฏบิตังิานอย่าง

เหมาะสม และมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการ

ตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย นอกจากน้ันการ

ขาดแคลนอัตรากาลังยังทำาให้พยาบาลเกิด

ความเครียด เหนื่อยล้า ความพึงพอใจในงานลด
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ลง และเพิ่มการสูญเสียพยาบาล ซึ่งซำ้าเติมความ

ขาดแคลนพยาบาลให้รุนแรงยิ่งข้ึน สิ่งเหล่าน้ีส่ง

ผลต่อคุณภาพการพยาบาลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

แม้แต่ประเทศที่มีสวัสดิการและค่าตอบแทน

สำาหรับพยาบาลวิชาชีพสูงมาก เช่น ประเทศ

สหรัฐอเมริกาก็เผชิญกับปัญหาการขาดแคลน

พยาบาลเช่นกัน หน่วยงานที่ประสบปัญหา

ขาดแคลนพยาบาลได้ดำาเนนิการแก้ไขปัญหาด้วย

วิธีการต่างๆ หลายวิธี แต่ก็ยังไม่อาจแก้ไขภาวะ

ขาดแคลนพยาบาลได้ เพราะการแก้ไขภาวะ

ขาดแคลนพยาบาลต้องได้รับความร่วมมือจาก

หลายฝ่าย และต้องดำาเนินการแก้ไขทุกระดับทั้ง

ในระดับชาติ และระดับองค์กร (เพชรรุ่ง และ

คณะ, 2557)(3)

 จริยธรรม เป็นหลักของการปฏิบัติที่ดี

งามของบคุคลท้ัง กาย วาจา และใจ โดยมพีืน้ฐาน

มาจากประเพณี กฎหมาย ศีลธรรมทางศาสนา 

ค่านิยม วัฒนธรรม รวมถึงจรรยาบรรณวิชาชีพ 

บคุคลทีม่จีรยิธรรมย่อมมกีารปฏบิติัตามหลกัทีดี่

งามของสังคม (สุภรัณยา และคณะ, 2561)(4) 

จริยธรรมกับวิชาชีพพยาบาลเป็นสิ่งท่ีมีความ

เก่ียวข้องกับกันจนไม่สามารถที่จะแยกออกจาก

กันได้ เนื่องจากเป็นวิชาชีพท่ีมีความเก่ียวข้อง 

และมีการปฏิบัติกับมนุษย์โดยตรง สังคมโดย

ทัว่ไปจงึมคีาดหวงัว่า พยาบาลต้องมีความรูค้วาม

สามารถในการให้การพยาบาล และต้องมี

จริยธรรมเป็นสิ่งสำาคัญประกอบด้วยด้วยเสมอ 

(นฤนาท ยืนยง, 2552)(5) จริยธรรมจะทำาให้

พยาบาลมีการแสดงออกในขณะที่ปฏิบัติการ

พยาบาลด้วยความเอือ้อาทรเมตตากรณุา ให้การ

ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยไม่เพียงแต่ทางกายเท่านั้น 

แต่ยังสามารถให้การช่วยเหลือเข้าถึงความ

ต้องการทางด้านจิตใจของผู้เจ็บป่วยได้ด้วย ใน

ขณะที่ปัจจุบันนั้น พยาบาลต้องเผชิญกับปัญหา

การร้องเรียนและการฟ้องร้องจากผู้รับบริการ

มากขึน้ โดยเฉพาะประเด็นจรยิธรรมการพยาบาล 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและ

วงการสุขภาพ ทศันคติ และค่านยิมของบคุคลใน

สังคมที่เปล่ียนไป ดังนั้นจึงมีความจำาเป็นที่

พยาบาลต้องมีคุณธรรมและจริยธรรม และ

จรยิธรรมของพยาบาลนัน้ ประกอบด้วยหลายมิติ 

ไม่ว่าจะเป็นจรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรมใน

วิชาชีพที่เกี่ยวกับสุขภาพ หรือจริยธรรมในมุม

มองของพุทธศาสนา ซึ่งสิ่งที่คล้ายคลึงกันนั้น คือ 

เน้นท่ีการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยด้วยความ

เมตตากรุณา ให้การดูแลเสมือนเป็นเหมือนญาติ

พี่น้อง เอาใจใส่ ปฏิบัติสิ่งต่างๆ โดยเห็นแก่

ประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นท่ีต้ัง (รัตนา ทองแจ่ม, 

2563)(6)

 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เป็นโรงพยาบาล

ศูนย์ ขนาด 820 เตียง รองรับผู้ป่วยในจังหวัด

ร้อยเอ็ด และจังหวัดใกล้เคียง ซึ่งมีผู้ป่วยจำานวน

มากทีเ่ข้ามารับบริการทัง้ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก 

จากรายงานข้อมลูข้อร้องเรยีน/ข้อเสนอแนะจาก

ผู้รับบริการ ในปีงบประมาณ 2561 พบว่า เกิด

ข้อร้องเรียนในกลุ ่มวิชาชีพพยาบาล ได้แก่ 

พฤติกรรมการบริการ ระบบบริการ และระยะ

เวลารอคอย คิดเป็น ร้อยละ 34.32,  32.83 และ 

23.13 ตามลำาดบั ปีงบประมาณ 2562 พบข้อร้อง

เรียนพฤติกรรมการบริการ ระบบบริการ และ

ระยะเวลารอคอย คิดเป็น ร้อยละ 40.44, 30.90 

และ 12.35 ตามลำาดับ ปีงบประมาณ 2563 พบ

ข้อร้องเรียนพฤติกรรมการบริการ ระบบบริการ 

และระยะเวลารอคอย คิดเป็น ร้อยละ 54.67, 
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20.86  และ 12.23 ตามลำาดบั และปีงบประมาณ 

2564 พบข้อร้องเรียนพฤติกรรมการบริการ 

ระบบบริการ และระยะเวลารอคอย คิดเป็น  

ร้อยละ 51.72 , 20.69 และ 14.94 ตามลำาดับ 

จากสถิติดังกล่าว พบว่าปัญหาเรื่องพฤติกรรม

บรกิารเป็นปัญหาทีพ่บมากและมแีนวโน้มท่ีสงูขึน้ 

เมือ่เทยีบกับปัญหาด้านอืน่ๆ และพบในหอผูป่้วย

อายุรกรรม ร้อยละ 40.72 ซึ่งเป็นปัญหาสำาคัญ 

ท่ีจำาเป็นต้องเร่งดำาเนินการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเห็นถึงความสำาคัญ

ของการศึกษาพฤติกรรมการบริการด้านการ

พยาบาล เพื่อนำาข้อมูลมาใช้ในการวางแผนแก้ไข

ปัญหา และเป็นแนวทางในการกำาหนดนโยบาย

ขององค์กรต่อไป

วัตถุประสงค์

 เพือ่ศกึษาผลของการใช้ Ethic Round 

ต่อพฤติกรรมการบริการทางการพยาบาล หอ 

ผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย

 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi – experimental research) เป็นการ

ศึกษาในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม วัดผล 

สองครั้ง (Two Group Pretest - Posttest 

Design) เพื่อศึกษาผลของการใช้ Ethic Round 

ต ่อพฤติกรรมการบริการทางการพยาบาล  

หอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการใช้ Ethic Round 

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการบริการทางการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหอผู ้ป่วยอายุร

กรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย และอายุรกรรม

หญิง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 

กรกฎาคม 2565 – 31 ธันวาคม 2565

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย และอายุรกรรมหญิง 

โรงพยาบาลร้อยเอด็ ท่ีมคีณุสมบติัตามเกณฑ์การ

คัดเข้า และเกณฑ์การคัดออก ที่ปฏิบัติงาน

ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2565 – 31 ธันวาคม 

2565

เกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

- เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

บริการด้านการพยาบาลกับผู้ป่วยโดยตรง ในหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย และหอผู้ป่วยอายุรกรรม

หญิง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

- เป ็นผู ้ผ ่านการสอบใบประกอบ

วิชาชีพการพยาบาล

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

 - พยาบาลวิชาชีพที่เป็นหัวหน้าตึก 

หัวหน้าแผนก

การค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

 กำาหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง (Sam-

ple Size) จากสูตรคำานวณขนาดตัวอย่างเปรียบ

เทียบค่าเฉล่ียกลุ ่มตัวอย่าง ทิศทางทดสอบ 

ทางเดียว (One-side test) โดยโปรแกรม  

Statistics analysis and sample size
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 Alpha (a)  = 0.05

 Beta (ß)  = 0.2

 Mean of difference = 0.3

 Standard deviation of difference = 0.4

 Minimum paired sample needed = 30

จากค�านวณขนาดตัวอย่างจะได้กลุ ่มศึกษา

ทั้งหมด 30 คน

 จากการคำานวณต้องใช้ขนาดตัวอย่าง  

30 ราย ต่อกลุ่ม เป็นจำานวนทั้งสิ้น 60 ราย

ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

 ผู้วจิยัทำาการสำารวจพยาบาลวชิาชพี ที่

ปฏิบตังิานในหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย และอายุร

กรรมหญิง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ดำาเนินการสุ่ม

อย่างง่ายโดยทำาการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนให้ได้ 

จำานวน 60 รายตามการคำานวณขนาดตัวอย่าง  

ผูว้จิยัอธบิายวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ผูว้จิยัเริม่

ดำาเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุมก่อนโดยการเก็บ

รวบรวมข้อมูลของกลุ่มควบคุม จำานวน 30 ราย 

หลังจากนั้นจึงดำาเนินการทดลองในกลุ่มทดลอง 

จำานวน 30 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

ศาสนา รายได้ และระยะเวลาการทำางาน 

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมด้าน

จริยธรรมการพยาบาล

 แบบประเมนิพฤตกิรรมด้านจรยิธรรม

การพยาบาล จำานวน 34 ข้อ 

เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้

 ในการตอบคำาถามข้อ จำานวน 34 ข้อ 

ให้กลุ่มตัวอย่างทำาเคร่ืองหมายลงในช่องท่ีอยูท่าง

ขวามือของประโยคที่ตรงกับการปฏิบัติมาก

ที่สุด    

โดยมีเกณฑ์การพิจารณา  ดังนี้

 1   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับการ

ปฏิบัติของพยาบาลน้อยที่สุด

 2   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับการ

ปฏิบัติของพยาบาลน้อย

 3   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับการ

ปฏิบัติของพยาบาลปานกลาง

 4   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับการ

ปฏิบัติของพยาบาลมาก

 5   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับการ

ปฏิบัติของพยาบาลมากที่สุด

การแปลผล

 คะแนนรวมทั้งฉบับ มีค่าสูงสุด 170 

คะแนน ตำ่าสุด 34 คะแนน ในการวิจัยครั้งนี้ได้

แบ่งระดับพฤติกรรมออกเป็น 5 ระดับตามช่วง 

ค่าเฉล่ีย ดังนี ้(บปุผา กจิสหวงศ์ และคณะ, 2563)

 สามารถแบ่งระดับของพฤติกรรม โดย

กำาหนดค่าเฉลี่ย ดังนี้

 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 4.50 – 5.00 หมายถึง มี

พฤติกรรม ในระดับดีที่สุด

 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.50 – 4.49 หมายถึง มี

พฤติกรรม ในระดับดี

 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2.50 – 3.49 หมายถึง มี

พฤติกรรม ในระดับปานกลาง

 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.50 – 2.49 หมายถึง มี

พฤติกรรม ในระดับพอใช้
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 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00 – 1.49 หมายถึง มี

พฤติกรรม ในระดับปรับปรุง

2) เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการทดลอง

 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง คอื การใช้

แบบบนัทกึการตรวจเยีย่มทางจรยิธรรม (Ethics 

Rounds Form) เป็นการนิเทศความเสี่ยงทาง

จริยธรรมจากประเด็นอุ บั ติการณ์ทางการ

พยาบาล โดยมีคณะกรรมการจริยธรรมกลุ่มการ

พยาบาลนำาประเด็นมาทบทวน จัดหาเอกสารท่ี

เกี่ยวข้องกับกฎหมายที่พยาบาลควรรู้มาประจำา

ทุกหอผู้ป่วย มีคณะกรรมการจริยธรรมกลุ่มการ

พยาบาลดแูลในเรือ่งจรยิธรรม จรรยาบรรณแห่ง

วชิาชพีของพยาบาล ในกรณทีีม่ข้ีอร้องเรยีน ส่วน

กลไกพิทักษ์สิทธิและผดุงความเป็นธรรมในการ

ประกอบวิชาชีพ มีการวางระบบความปลอดภัย

สำาหรับพยาบาลในหน่วยงานท่ีมีความเสี่ยงสูง 

และในกรณทีีส่งสยัว่าเจ้าหน้าทีใ่นสงักดักลุม่การ

พยาบาลมีการบาดเจ็บหรืออาการผิดปกติ จะมี

กระบวนการดูแลรักษา มีระบบให้ภูมิคุ้มกัน เช่น 

การให้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ไวรัสตับอักเสบ 

การปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ และมีการ

ประสานงานกับทีมแพทย์ซึ่งได้รับความร่วมมือ

อย่างดีทำาให้พยาบาลปฏิบัติงานไม่ผิดจริยธรรม

วิชาชีพ

ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง โดยมีราย

ละเอียดดังนี้

 1. เตรียมผู้วิจัย ผู ้วิจัยเตรียมความ

พร้อมของตนเองให้มีความรู้ความสามารถเกี่ยว

กับการใช ้แบบบันทึกการเยี่ ยมตรวจทาง

จริยธรรม (Ethics Rounds Form) โดยการศกึษา

ค้นคว้าจากตำารา เอกสารและบทความวิจัยที่

เกี่ยวข้อง 

 2. เตรียมเครื่องมือในการทดลอง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบ

บันทึกข ้อมูลส ่วนบุคคล และแบบประเมิน

พฤติกรรมด้านจริยธรรมการพยาบาล และจดัทำา

โปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับจริยธรรมการ

พยาบาล

 3. ดำาเนินการขอพิจารณาจริยธรรม 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

 4. เมื่อได้รับการอนุมัติจากผู้อำานวย

การโรงพยาบาลร้อยเอ็ดแล้ว ผู ้วิจัยติดต่อ

ประสานงานกบัหวัหน้าพยาบาล หวัหน้ากลุ่มงาน

อายุรกรรม หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม ขอ

อนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยแนะนำา

ตนเอง สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้น

ตอนในการทำาวิจัย ขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน

พฤติกรรมด้านจริยธรรมการพยาบาล จากนั้น 

ผู้วิจัยคัดเลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยกลุ่มทดลองเก็บในวันจันทร์ พุธ และศุกร ์

กลุ่มควบคุมในวันอังคาร และพฤหัสบดี จนครบ 

30 คู่ ตามที่กำาหนดไว้

ระยะที่ 2 ระยะด�าเนินการทดลอง

 ในระยะดำาเนินการทดลองผู้วิจัยแบ่ง

กลุ่มตัวอย่างตามที่กำาหนดไว้ คือ กลุ่มทดลอง  

30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้

รบัการตรวจเยีย่มทางด้านจรยิธรรมการพยาบาล 

และกลุ่มควบคุมปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยให้ความสำาคัญ

กับการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง มีการขอ

อนุญาตทำาการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตาม

หนงัสอืรบัรองจรยิธรรมวจิยัเลขที ่RE009/2566 

และดำาเนนิการตามหลกัจรยิธรรมดงักล่าว ดงันัน้

ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามระเบียบของโรงพยาบาลว่า

ด้วยการรักษาความลับของผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด 

การบันทึกข้อมูลจะลงบันทึกโดยใช้รหัส (Code) 

ทีต่ัง้ขึน้ ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตวัอย่างจะถกูเกบ็เป็น

ความลับ และการเผยแพร่ข้อมูลจะทำาได้เฉพาะ

การสรปุผลการวจิยั และการวจิยันีไ้ม่ได้ทำาให้เกดิ

ความเสี่ยงเพิ่มขึ้นแก่กลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

 สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ (Fre-

quency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Devia-

tion) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมด้านจริยธรรมการพยาบาล ภายใน

กลุม่ โดยใช้สถิตทิดสอบค่าท ี(Pair t-test) เปรยีบ

เทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมด้าน

จริยธรรมการพยาบาล หลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบ

ค่าที (Independent t-test)

ผลการศึกษา

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

 กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง  

ร้อยละ 90.0 อายุเฉล่ีย 37.83 (SD=7.87) 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 76.7 การศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 80.0 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 

100.0 มีรายได้30,001-40,000 บาทต่อเดือน 

ร้อยละ 46.7 อายงุานเฉล่ีย 14.70 ปี (S.D.=8.10) 

 กลุ่มควบคมุส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อย

ละ 93.3 อายเุฉล่ีย 39.50 (SD=8.14) สถานภาพ

สมรสร้อยละ 86.7 การศึกษาระดับปริญญาตรี 

ร้อยละ 83.3 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 100.0 มีราย

ได้ 30,001-40,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 40.0 

อายุงานเฉลี่ย 17.00 ปี (S.D.=8.25) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

คุณลักษณะทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศ

    ชาย

    หญิง

3

27

10.0

90.0

2

28

6.7

93.3
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

คุณลักษณะทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

    ตำ่ากว่า 26 

    26 – 35

    36 – 45

    มากกว่า 45

    Mean (S.D.)

1

12

11

6

37.83 (7.87)

3.30

40.0

36.7

20.0

1

10

11

8

39.50 (8.14)

3.3

33.3

36.7

26.7

สถานะภาพสมรส

    โสด

    สมรส/คู่

7

23

23.3

76.7

4

26

13.3

86.7

ระดับการศึกษา

    ปริญญาตรี

    ปริญญาโท

24

6

80.0

20.0

25

5

83.3

16.7

ศาสนาพุทธ 30 100.0 30 100.0

รายได้ต่อปี

ตำ่ากว่า 30,00 บาท 8 26.6 6 20.0

30,001 – 40,000 บาท 14 46.7 12 40.0

40,001 – 50,000 บาท 8 26.7 12 40.0

Median 35,000 36,500

Min : Max 27,000 : 45,000 25,000 : 47,000

ระยะเวลาการท�างาน (ปี)

ตำ่ากว่า 10 ปี 11 36.7 8 26.7

10 - 20 11 36.7 11 36.7

21 - 30 6 20.0 10 33.3

มากกว่า 30 ปี 2 6.6 1 3.3

Mean (S.D.) 14.70 (8.10) 17.00 (8.25)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านจริยธรรมทางการพยาบาล ก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมการตรวจเยี่ยมทางจริยธรรมในกลุ่มทดลอง

พฤติกรรมด้านจริยธรรม
กลุ่มทดลอง (n = 30) Mean 

diff.
95%CI p-value

S.D.

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

3.35

4.27

0.67

0.46
0.93 0.63 to 1.21 .05

 2.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านจริยธรรมทางการพยาบาล ก่อนและหลังการ

ทดลองในกลุ่มควบคุม

 ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมด้านจริยธรรมการพยาบาลของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ

ทดลอง ไม่แตกต่างกัน (Mean difference 0.24 ; 95%CI = -0.15 to 0.62 ; p-value .228) (ตาราง

ที่ 3)

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่พฤตกิรรมด้านจริยธรรมทางการพยาบาล ก่อนและหลังการทดลองใน

กลุ่มควบคุม

พฤติกรรมด้านจริยธรรม
กลุ่มควบคุม (n = 30) Mean 

diff.
95%CI p-value

S.D.

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

3.28

3.52

0.56

0.71
0.24 -0.15 to 0.62 .228

 2.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านจริยธรรมทางการพยาบาล หลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

 ผลการวิจยั พบว่า พฤตกิรรมด้านจรยิธรรมการพยาบาลหลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (Mean difference 0.75 ; 95%CI = 

0.44 to 1.06 ; p-value< .05) (ตารางที่ 4)

 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมด้านจริยธรรม

ทางการพยาบาล

 2.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรม

ด้านจริยธรรมทางการพยาบาล ก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมการตรวจเยีย่มทางจรยิธรรม

ในกลุ่มทดลอง

 ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมด้าน

จริยธรรมการพยาบาลของกลุ่มทดลอง ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการตรวจเยี่ยมทางจริยธรรม 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(Mean difference 0.93 ; 95%CI = 0.63 -1.21 

; p-value<.05) (ตารางที่ 2)
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ตารางที ่4 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่พฤตกิรรมด้านจรยิธรรมทางการพยาบาลระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม

พฤติกรรมด้านจรยิธรรม S.D.
Mean 

diff.
95%CI p-value

ก่อนการทดลอง

   กลุ่มทดลอง 3.35 0.67
0.06 -0.25 to 0.38 .705

   กลุ่มควบคุม 3.28 0.56

หลังการทดลอง

   กลุ่มทดลอง 4.27 0.46
0.75 0.44 to 1.06 .05

   กลุ่มควบคุม 3.52 0.71

อภิปรายผล

 การศึกษาผลของการใช้ Ethic Round ต่อพฤติกรรมการบริการทางการพยาบาล หอ 

ผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ใน

คร้ังนี้ พบว่าพฤติกรรมด้านจริยธรรมทางการ

พยาบาลในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมการตรวจเยี่ยมทางจริยธรรม มีความ

แตกต่างกัน โดยภายหลังการทดลองนั้น กลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านจริยธรรมการพยาบาล

ในทางที่ดีมากยิ่งขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ

รตันา ทองแจ่ม และคณะ(6) ซึง่ได้ศกึษาการพฒันา

พฤตกิรรมเชงิจรยิธรรมของพยาบาลวชิาชพี และ

สภาพปัญหาของพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพ ได้ผลลัพธ์ของรูปแบบการส่ง

เสรมิพฤตกิรรมเชงิจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

มคีะแนนเฉลีย่การมพีฤติกรรมเชิงจรยิธรรมอยูใ่น

ระดับดีมาก เมื่อเปรียบเทียบคะแนนหลังการ

พฒันาสงูกว่าก่อนการพฒันาอย่างมนียัสำาคัญทาง

สถิติ ในด้านผู้ป่วยนั้นมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

พฤตกิรรมเชิงจรยิธรรมของพยาบาลวชิาชพีอยู่ใน

ระดับดีมากเช่นกัน และการเปรียบเทียบคะแนน

หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ

 ผลการศึกษาพฤติกรรมการบริการ

ทางการพยาบาล หอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ภายหลังการทดลอง พบว่า 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปในทาง

เดยีวกนักบัการศกึษาของ รตันา ทองแจ่ม(6) เช่นกนั 

และยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ สุกญัญา รอบ

จงัหวัด และคณะ(7) ซึง่ได้ศกึษารปูแบบการพัฒนา

จริยธรรมการพยาบาลเชิงพุทธจิตวิทยา พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาคุณธรรม

จริยธรรมเชิงพุทธจิตวิทยา มีค่าคะแนนการ

พัฒนาคุณธรรมจริยธรรมภายหลังการเข้าร่วม

กิจกรรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมทุกด้าน 

โดยเฉพาะในด้านซ่ือสัตย์การปฏิบัติตามจรรยา

บรรณวิชาชีพ และมีความสามารถจัดการกับ
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ปัญหาจรยิธรรมในการดำารงชีพและในการปฏิบติั

งานในวิชาชีพการพยาบาล และด้านการส่งเสริม

ให้ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการได้รับรู้และเข้าใจสิทธิของ

ตนเองเพื่อปกป้องสิทธิของตนเองที่จะถูกละเมิด

 อย่างไรกต็าม การศกึษาพฤตกิรรมด้าน

จรยิธรรมทางการพยาบาลในโรงพยาบาลร้อยเอด็

ในครั้งน้ี ยังเป็นการศึกษาในบางแผนกเท่านั้น 

และผูว้จัิยได้มองเหน็โอกาสในการศกึษาวจิยัโดย

การขยายผลการศึกษาไปในทุกกลุ่มวิชาชีพ เพื่อ

ให้การบริการผู้ป่วยมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

ได้รับการบริการที่ดี ปลอดภัย และประทับใจทั้ง

ผู้บริการ และผู้รับบริการต่อไป

สรุป

 การศึกษาการใช้การตรวจเยี่ยมทาง

จริยธรรม (Ethics Rounds) ในการกำาหนด

แนวทางการบริการทางการพยาบาล ส่งผลให้

พฤติกรรมด้านการบริการพยาบาลดีข้ึน และส่ง

ผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ ตาม

มาตรฐานด้านการพยาบาล

ข้อเสนอแนะ

 1. นำาผลการศึกษาท่ีได้มาใช้ในการ

วางแผนการดำาเนินงานด้านการพยาบาลผู้ป่วย 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับผลประโยชน์สูงสุด

 2. ขยายขอบเขตการศึกษาด ้าน

จรยิธรรมทางการพยาบาลในทุกแผนก/หอผูป่้วย

 3. รายงานผลการศึกษาต่อผู้บริหาร 

เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการกำาหนดนโยบาย และ

ยุทธศาสตร ์ในการดำาเนินงานให้การรักษา

พยาบาลผู้ป่วย

เอกสารอ้างอิง

1. Sullivan, E.J., & Decker, P.J. (2005). 

Effective leadership & management 

in nursing. 6th ed. New Jersey: Prentice 

Hall.

2. วจิติร ศรสุีพรรณ, ประคณิ สจุฉายา, ชมนาด 

พจนามาตร์, วิลาวัณย์, เสนารัตร์, วิภาดา 

คุณาวิกติกุล,และสุจิตรา เทียนสวัสด์ิ. 

(2545). การผลิตกำาลังคนสาขาพยาบาล

ศาสตร์, ของสถาบันการศึกษาพยาบาลใน

ประเทศไทย. รายงานการวจัิย คณะพยาบาล

ศาสตร์, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. พยาบาล

สาร, 29(3), 1-17.

3. เพชรรุ่ง เพชรประดับ. (2557). ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต ่อพฤติกรรมการจัดการภาวะ

ขาดแคลนพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรง

พยาบาลของรัฐ เขตตรวจราชการสาธารณสุข

ที่ 15. แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล 

สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัย

ธรรมาธิราช.

4. สุภรัณยา เทพนิมิตร, พัชราภรณ์ อุ่นเตจ๊ะ 

และ กุสุมา กังหล. (2561). การพัฒนาเชิง

จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล. วารสาร

พยาบาลทหารบก, 19(2), 136-142.

5. นฤนาท ยืนยง. (2552). พฤติกรรมเชิง

จริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ. วารสาร

วิชาการมหาวิทยาลัยปทุมธานี, 1(1),110-

123.



ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2566)
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.1 (January-June 2023)160

6. รตันา ทองแจ่ม, สวุนิ ทองป้ัน และจรสั ลกีา. 

(2564). การพัฒนาพฤติกรรมเชิงจริยธรรม

ของพยาบาลวชิาชพี (THE DEVELOPMENT 

OF ETHICAL BEHAVIOR FOR PROFES-

SIONAL NURSE). มหาวทิยาลยัมหาจฬุาลง

กรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น.

7. สุกัญญา รอบจังหวัด และคณะ (2560).  

รปูแบบการพฒันาจรยิธรรมการพยาบาลเชงิ

พุทธจิตวิทยา (A MODEL OF NURSING 

ETHICS DEVELOPMENTBASED ON BUD-

DHIST PSYCHOLOGY). วารสาร มจร. 

สังคมศาสตร์ปริทรรศน์. ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 

(ฉบับพิเศษ) เมษายน-มิถุนายน 2560.



ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2566)
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.1 (January-June 2023) 161

ความแตกต่างของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test 

กับการตรวจด้วยวิธี Pap smear ในโรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี

Difference of Cervical cancer screening by HPV DNA Test and Pap 

smear at Ban Pong Hospital Ratchaburi Province

ชัยวัฒน์ แซ่หลิม

Chaiwat Saelim

บทคัดย่อ
วัตถปุระสงค์: เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างผลการตรวจยนืยนัผลทางพยาธวิทิยาของการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน 2 วิธี คือ การตรวจคัดกรองด้วยวิธี Pap smear กับการตรวจคัดกร

องดัวยวิธี HPV DNA Test และเพื่อใช้เป็นแนวทางในการปรับการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก ในโรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี

วิธีการศึกษา: งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาในรูปแบบของการพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retro-

spective descriptive study) จากข้อมูลผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ทั้งวิธี Pap smear 

และ HPV DNA Test ที่พบความผิดปกติและได้รับการส่องกล้องปากมดลูกเพื่อยืนยันผลพยาธิวิทยา 

จำานวน 238 ตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน 2563 ถึงเดือน พฤษภาคม 2566  ในโรงพยาบาลบ้านโป่ง นำา

มาวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน (Chi square) นำาเสนอช่วงความเชื่อมั่น 95% 

ผลการศึกษา: พบว่าผลการตรวจยืนยันทางพยาธิวิทยาของ 2 วิธีนั้น ในระยะก่อนมะเร็ง 

HSIL มคีวามแตกต่างกันถงึร้อยละ 9.7 เมือ่นำาข้อมลูมาศกึษาความแม่นยำาของการตรวจทางเซลล์วทิยา

พบว่าการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear ระยะก่อนมะเร็ง HSIL มี Sensitivity 

ร้อยละ 35.5 และมี Specificity ร้อยละ 95.7 และวิธี HPV DNA Test มี Sensitivity ร้อยละ 68.75 

และมี Specificity ร้อยละ 18.72

สรุป: พบว่าการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทั้งวิธี Pap smear และ HPV DNA Test ให้

ผลของการตรวจยนืยนัผลทางพยาธวิทิยาแตกต่างกนัในแต่ละวธิอีย่างมนียัสำาคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

และ 0.049 ตามลำาดับ (p-value < 0.05) อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างผลการตรวจ

ยนืยนัผลทางพยาธวิทิยาระหว่าง 2 วธินีัน้ ไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัสำาคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.149 

(p-value < 0.05)   

ค�าส�าคญั: HPV DNA Test, Pap smear, Colposcopy, การตรวจยนืยนัผลทางพยาธวิทิยา, 

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี
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Abstract

Objective: To compare the difference between 2 methods of cervical cancer 

screening which are the Pap smear screening test and the HPV DNA test screening test. 

and to serve as guidelines for adjusting cervical cancer screening services in Ban Pong 

Hospital Ratchaburi Province

Method: This research is a retrospective descriptive study. (Retrospective 

descriptive study) from the results of cervical cancer screening, both Pap smear and 

HPV DNA Test, that found abnormalities and received cervical endoscopy to confirm 

pathology, number 238 from November 2020 to May. 2023 in Ban Pong Hospital Data 

were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics (Chi square), present-

ing 95% confidence intervals.

Results: It was found that the pathologic confirmation of the 2 methods was 

9.7% different in the pre-cancer HSIL stage. The pre-cancer pap smear method, HSIL, 

has a sensitivity of 35.5% and a specificity of 95.7%, and the HPV DNA Test method 

has a sensitivity of 68.75% and a specificity of 18.72%.

Conclusion: It was found that cervical cancer screening both Pap smear and 

HPV DNA Test gave different pathological confirmation results for each method, with 

statistical significance at the level of 0.01 and 0.049, respectively (p-value < 0.05). 

However, when comparing the differences in pathological confirmation between. There 

were no significant differences between the two methods at the 0.149 level (p-value 

< 0.05).

Keyword: HPV DNA Test, Pap smear, Colposcopy, Pathological confirmation,

Cervical    cancer screening
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บทน�า

มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่มีความสำาคัญปัญหาหนึ่งของสตรีไทย เป็น

มะเร็งที่พบได้มากเป็นอันดับที่ 5 และตาม

รายงานสถิติของ IARC เมื่อเดือน มีนาคม 2566 

พบผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูรายใหม่จำานวน 9,158 

ราย และมีอัตราการเสียชีวิต 4,705 รายต่อป ี

อบัุตกิารณ์ของมะเรง็ปากมดลกูแตกต่างกันไปใน

แต่ละช่วงอาย ุโดยพบว่าอุบตักิารณ์ของโรคจะสูง

ขึ้นในช่วงอายุ 40 จนถึง 60 ปีขึ้นไป โดย age 

specific incidence rate อยู่ที่ 41, 48, 57, 65, 

และ 68 คนต่อประชากรหญิงไทย 100,000 คน 

ในช่วงอายุ 45-49, 50-54, 55-59, และ 60-64 

ปีตามลำาดับ(1) สาเหตุของการเกิดมะเร็งปาก

มดลกูเกดิจากนัน้เกดิจาก เซลล์บรเิวณปากมดลกู

เกิดความผิดปกติ สามารถเกิดขึ้นได้จากการ

ระคายเคอืงของสารเคม ีไปจนถงึสาเหตุทีพ่บมาก

ทีส่ดุคือการตดิเช้ือไวรสั HPV (Human Papillo-

ma Virus) ซึ่งปัจจุบันยังไม่มียารักษาเชื้อไวรัส 

HPV ให้หายขาดแต่ต้องรักษาสุขภาพให้แข็งแรง 

เพื่อให้ร่างกายมีภูมิต้านทานต่อเชื้อไวรัส แต่

สำาหรบัคนทีส่ขุภาพไม่แขง็แรงเชือ้ HPV จะพฒันา

ไปเป็นเซลล์มะเร็งซึ่งใช้เวลาประมาณ 10- 15 ปี 

โดยโรคมะเร็งในระบบอวัยวะสืบพันธุ์สตรีหลาย

โรคกว่าจะตรวจพบหรือรอให้มีอาการนั้น บาง

รายอาจมกีารกระจายของโรคไปแล้ว โอกาสการ

รักษาให้หายขาดจึงทำาได้ยาก โดยผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกมักจะตรวจพบโรคในระยะ stage 2 

ถงึ 3 ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ การมรีะบบการ

คัดกรองที่มีประสิทธิภาพทำาให้วินิจฉัยความผิด

ปกตไิด้ก่อนเป็นมะเรง็และให้การดแูลรกัษาทนัที 

ทำาให้อุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกลดลง 

มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่ตรวจพบรอยโรค

ระยะก่อนมะเร็ง (precancerous lesion) โดย

วิธีการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปัจจุบัน มี 3 วิธี 

ได้แก่ 1) Pap smear เป็นการตรวจภายในร่วม

กบัการตรวจทางเซลล์วทิยาเพ่ือหาความผิดปกติ

ของเซลล์ที่อาจเกิดจากเชื้อมะเร็งในระยะเริ่มต้น 

2) Thin Prep เป็นการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกที่ให้ผลการตรวจที่ละเอียดกว่าการตรวจ 

Pap smear โดยแพทย์จะทำาการเกบ็เซลล์บริเวณ

ปากมดลูกด้วยอุปกรณ์เฉพาะ ก่อนที่จะนำาไป

ตรวจยังห้องปฏิบัติการ 3) HPV DNA Test 

เป็นการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกร่วมกับ

การตรวจ DNA ของเชื้อ HPV ในสายพันธุ์ที่มี

ความเชื่อมโยงกับการเกิดมะเร็งปากมดลูก ซึ่ง

เป็นเทคนิคการตรวจระดับชีวโมเลกุล สามารถ

ตรวจหาเชื้อ HPV ได้ในระยะก่อนเกิดเป็นมะเร็ง

ปากมดลูก ทำาให้ป้องกันและรักษาการติดเชื้อ 

HPV ก่อนท่ีเชือ้จะพฒันาไปเป็นมะเรง็ปากมดลกู

มะเร็งปากมดลูกทีพ่บบ่อยม ี2 ชนดิคอื 

ชนิดที่เกิดจากเยื่อบุผิวชนิด Squamous cell 

เรียกว่าSquamous cell carcinoma และชนิด

ที่เกิดจากเยื่อบุ Glandular cell เรียกว่า Ade-

nocarcinoma มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม

เซลล์มะเร็งทะลุผ่าน basement membrane 

เข้าสู ่เนื้อของปากมดลูกและเซลล์มะเร็งอาจ

ลุกลามไปยังอวัยวะอื่นๆ มีการศึกษาทางระบาด

วทิยาทางไวรสัวทิยา และทางอณชูวีวทิยาจำานวน

มากยืนยันแล้ว  ว่าการติดเชื้อ HPV สายพันธุ์ก่อ

มะเร็งท่ีปากมดลูก เชื้อ high-risk หรือ onco-

genic HPV ได้แก่ เชื้อ HPV สายพันธุ์ 16, 18, 

31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 61, 

66, 67, 68, 73 และ 82 เชื้อ HPV ที่พบบ่อยใน
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มะเร็งปากมดลูก คือ HPV 16 และ HPV 18 การ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นการตรวจ

หาความผิดปกติของกระบวนการเกิดมะเร็งปาก

มดลูก เช่น การตรวจหาเชื้อ high-risk HPV ด้วย

วิธี HPV DNA test ตรวจหาเชื้อ high-risk HPV 

จำานวน 13 สายพันธุ์ แต่ไม่สามารถระบุสาย

พนัธุไ์ด้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าวธิกีาร

ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูทีใ่ช้อยูใ่นปัจจบัุน

จะสามารถบอกได้ถกูว่าสตรใีดมกีารเปลีย่นแปลง

ในระยะก่อนมะเรง็หรอืไม่ ซึง่การตรวจนัน้อาจจะ

ให้ผลลวงได้ (false positive หรือ false nega-

tive) จากการศึกษาของ George Koliopoulos-

Victoria และคณะ(2) พบว่าสำาหรับสตรีทุกๆ 

1000 คน ทีค่ดักรองจะมีประมาณ 20 คนท่ีมกีาร

เปลี่ยนแปลงระยะก่อนมะเร็ง การตรวจ HPV 

สามารถพบได้ 18 คนและพลาด 2 คน การตรวจ 

Pap สามารถพบได้ 15 คนและพลาด 5 คน สตรี

ทีพ่ลาดการตรวจพบสามารถพฒันาไปเป็นมะเรง็

ปากมดลกูได้ สำาหรบัสตรทุีกๆ 1000 คนท่ีรบัการ

คดักรองจะมสีตร ี980 คนท่ีไม่มกีารเปลีย่นแปลง

ระยะก่อนมะเร็ง การตรวจ HPV จะตรวจได้ถูก

ต้อง 881 คน (แต่สตรี 99 คนจะได้รับการบอก

ผิดว่ามีรอยโรค) การตรวจ Pap จะตรวจได้ถูก

ต้อง 885 คน (แต่สตรี 95 คนจะได้รับการบอก

ผิดว่ามีรอยโรค) สตรีที่ได้รับการบอกผิดว่ามีรอย

โรคอาจจะได้รับการตรวจปากมดลูกหรือการ

ผ่าตัดโดยไม่จำาเป็น

ด้วยโรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัด

ราชบุรี ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ทั้งวิธีการตรวจ Pap smear และการตรวจ HPV 

DNA Test ผู้วิจัยจึงได้รวบรวมข้อมูลเพื่อศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างผลการตรวจทางเซลล์วทิยา

ของทั้ง 2 วิธี เปรียบเทียบกับการตรวจยืนยันผล

ทางพยาธวิทิยาของเซลล์ปากมดลกู เพือ่ประเมนิ

ความแม่นยำาในการตรวจวินิจฉัยทางเซลล์วิทยา 

และเป็นแนวทางในการปรับการให้บริการตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลกู ในโรงพยาบาลบ้านโป่ง 

จังหวัดราชบุรี ต่อไป

วิธีการวิจัย

รูปแบบการวิจัยแบบพรรณนาย้อน

หลัง (Descriptive retrospective study) จาก

ฐานข้อมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

(Cervical screening program) โรงพยาบาล

บ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ระหว่างปี พ.ศ. 2563 

– 2566 ซ่ึงข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลพ้ืนฐาน

ประชากร เช่น อายุ ประวัติการมีบุตร ผลการ

ตรวจเช้ือ HPV ผลการตรวจ Pap smear ผลการ

ตรวจด้วยวิธีส่องกล้องปากมดลูก ลักษณะเกี่ยว

กบัโรค วิธกีารรกัษาและวธิกีารวนิจิฉยั รวมทัง้ได้

มีการติดตามในรายท่ีมีผลการตรวจผิดปกติทุก

รายเพื่อเก็บข้อมูลการมาตรวจยืนยันผลพยาธิ

วทิยา ในข้อมลูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 

ตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน 2563 ถึง เดือน 

พฤษภาคม 2566 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติ

สำาเรจ็รปู (IBM SPSS version 27) นำาเสนอข้อมลู

เป็นจำานวน  ค่าร้อยละ คำานวณค่าความไว (sen-

sitivity) ความจำาเพาะ (specificity)

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ข้อมูล

จำานวนผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

โดยวิธี Pap smear และด้วยวิธี HPV DNA Test 

ทั้งท่ีมารับการตรวจคัดกรองในสถานบริการ

สาธารณสุขเครอืข่ายโรงพยาบาลบ้านโป่ง ในเขต

อำาเภอบ้านโป่งจังหวัดราชบุรี โดยมีผลการตรวจ



ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2566)
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.1 (January-June 2023) 165

คดักรองมะเรง็ปากมดลูกผดิปกติตามการรายงาน

ผลการวินิจฉัยทางเซลล์วิทยาตามระบบ The 

Bethesda System for Reporting Cervical 

Cytology 2001และมผีลการตรวจยนืยนัผลทาง

พยาธิวิทยาทุกรายจำานวน 238 คน จึงไม่มีการ

คำานวณขนาดตัวอย่าง  เกณฑ์ในการคดัข้อมลูเข้า

การศกึษาคือข้อมลูผลการตรวจ Pap smear และ 

HPV DNA Test ท่ีมีผลการตรวจยืนยันผลทาง

พยาธิวิทยา เกณฑ์ในการคดัข้อมลูออก คอืข้อมลู

ผลการตรวจ Pap smear และ การตรวจ HPV 

DNA Test ทีไ่ม่มผีลการตรวจยนืยนัผลทางพยาธิ

วิทยา 

การเก็บและรวบรวมข้อมูลที่ศึกษาจาก

ข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจ Pap smear ที่มีผลผิด

ปกติ และ ผลการตรวจ HPV DNA Test ในราย

ที่ positive และเก็บข้อมูลที่ถูกบันทึกในการ

ตรวจปากมดลูกด้วยการส่องกล้อง (Colposco-

py) ทีบ่นัทกึรอยโรคของการส่องกล้องของแพทย์ 

และผลการตรวจชิ้นเนื้อหลังจากตัดชิ้นเนื้อ (Bi-

opsy) จากหน่วยพยาธวิทิยาโรงพยาบาลบ้านโป่ง 

จังหวัดราชบุรี และรวบรวมบันทึกด้วยโปรแกรม 

MS Excel สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล และ

ประเมินผล คือ 1) สถิติเชิงพรรณนา เช่น อายุ, 

ผลการวนิจิฉยั นำาเสนอเป็นจำานวนและค่าร้อยละ  

2) สถิติเชิงอนุมาน (Chi-Square) ใช้ในการ

ประมาณค่าอัตราอุบัติการณ์การตรวจยืนยันผล

พยาธิวิทยาและช่วงเชื่อมั่น 95% โดยการหา

สดัส่วนระหว่างจำานวนกลุม่สตรีทีไ่ด้รบัการยนืยนั

ผลพยาธิวิทยา (Colposcopy) กับจำานวนกลุ่ม

สตรีทั้งหมดที่มีผลบวกจากการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกดัวยวิธี HPV DNA Test ในการ

เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ ่มศึกษากับผล 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap 

smear ซึ่งงานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์  

โรงพยาบาลบ้านโป่ง เลขที่เอกสารใบรับรอง 

การพิจารณา COA No.009-2023 

ผลการศึกษา

จากข้อมูลตัวอย่างท่ีศึกษาท้ังหมด  

238 ราย มีผล Pap smear ที่ผิดปกติ จำานวน 

133 ราย และมีผลการตรวจ HPV DNA Test  

ที่ผิดปกติ จำานวน 105 ราย ในรายที่มีผลตรวจ 

Pap smear ที่มีความผิดปกติทางเซลล์วิทยา

ทั้งหมด 133 ราย ซึ่งรายงานผลตามระบบ The 

2001 Bethesda System พบความผิดปกติของ 

Squamous cell ได้แก่ ASC-US จำานวน 29 ราย 

(ร้อยละ 21.9) ASC-H  จำานวน 22 ราย (ร้อยละ 

16.4) LSIL จำานวน 54 ราย (ร้อยละ 40.5) HSIL  

จำานวน 21 ราย (ร้อยละ 15.8) และ Squamous 

cell carcinoma จำานวน 1 ราย (ร้อยละ 0.8) 

และความผิดปกติของ Glandular cells ได้แก่ 

AGC จำานวน 5 ราย (ร้อยละ 3.8) และ Adeno-

carcinoma จำานวน 1 ราย (ร้อยละ 0.8) โดยมี

ความผิดปกติ LSIL เป็นความผิดปกติซึ่งพบมาก

ที่สุดจากการทำา Pap smear โดยมีจำานวน  

54 ราย (ร้อยละ 40.5) มีความผิดปกติทางเซลล์

วิทยาที่พบมากในช่วงอายุ 40-49 ปี จำานวน  

42 ราย (ร้อยละ 31.5) รองลงมาอันดับ 2 ในช่วง

อายุ 30-39 ปี จำานวน 33 ราย (ร้อยละ 24.8) 

และรองลงมาอันดับ 3 ในช่วงอายุ 50-59 ปี 

จำานวน 23 ราย (ร้อยละ 17.3) (ดังตารางที่ 1)

ในรายที่มีผลการตรวจ HPV DNA 

Test ผิดปกติ จำานวน 105 ราย พบว่าชนิดเชื้อที่
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ตรวจพบเป็น Type 16 จำานวน 44 ราย (ร้อยละ 

41.8), Type 18 จำานวน 15 ราย (ร้อยละ 14.5) 

และ Type Non16,18 จำานวน 46 ราย (ร้อยละ 

43.7) โดยพบมากท่ีสดุเป็นชนดิ Type Non16,18 

จำานวน 46 ราย (ร้อยละ 43.7) และช่วงอายทุีพ่บ

มากที่สุดคือ 40-49 ปี เป็นจำานวนถึง 37 ราย 

(ร้อยละ 35.3) และพบรองลงมาอันดับ 2 ในช่วง

อายุ 50-59 ปี จำานวน 35 ราย (ร้อยละ 33.3) 

และและรองลงมาอันดับ 3 ในช่วงอายุ 30-39 ปี 

จำานวน 31 ราย (ร้อยละ 29.5) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที ่1 จำานวนความผดิปกตขิองเซลล์ปากมดลกูแต่ละชนดิ (Pap smear) แยกตามช่วงอาย ุ: จำานวน 

(ร้อยละ)

Cytologic result

(Pap smear)

Range of Age Total (%)

< 30 30-39 40-49 50-59 > 60

ASC-US 3 (2.3) 11 (8.3) 8 (6.0) 6 (4.5) 1 (0.8) 29 (21.9)

ASC-H 2 (1.5) 2 (1.5) 5 (3.7) 8 (6.0) 5 (3.7) 22 (16.4)

LSIL 14 (10.5) 14 (10.5) 20 (15.0) 5 (3.7) 1 (0.8) 54 (40.5)

HSIL 4 (3.0) 6 (4.5) 6 (4.5) 2 (1.5) 3 (2.3) 21 (15.8)

AGC 2 (1.5) - 2 (1.5) 1 (0.8) - 5 (3.8)

ADC - - - 1 (0.8) - 1 (0.8)

SCCA - - 1 (0.8) - - 1 (0.8)

Total 25 (18.8) 33 (24.8) 42 (31.5) 23 (17.3) 10 (7.6) 133 (100)

   ASC-US = Atypical squamous cells (ASC) of undetermined significance (ASC-US) 

   ASC-H   = Atypical squamous cells (ASC) cannot exclude HSIL (ASC-H) 

   LSIL = Low-grade squamous intraepithelial lesion (LSIL) encompassing : Human                 

papillomavirus infection / mild dysplasia; Cervical intraepithelial neoplasia 

(CIN 1) 

   HSIL     = High-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) encompassing : moderate 

and  severe dysplasia, carcinoma in situ; CIN 2 and CIN 3 

   SCC  = Squamous cell carcinoma 

   AGC      = Atypical glandular cells (AGC)

   ADC      = Adenocarcinoma

   AIS       = Adenocarcinoma in situ
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ตารางที่ 2  จำานวนผลการตรวจ HPV DNA Test แยกตามชนิดสายพันธ์และช่วงอายุ : จำานวน (ร้อยละ)

HPV Detected Range of Age Total

< 30 30-39 40-49 50-59 > 60

Type 16 2 (1.9) 16 (15.2) 16 (15.2) 10 (9.5) - 44 (41.8)

Type 18 - 5 (4.8) 3 (3.0) 7 (6.7) - 15 (14.5) 

Non 16,18 - 10 (9.5) 18 (17.1) 18 (17.1) - 46 (43.7)

Total 2 (1.9) 31 (29.5) 37 (35.3) 35 (33.3) - 105 (100)

จากผลการตรวจ Pap smear ทีม่ผีลผดิ

ปกติของเซลล์ปากมดลูกแต่ละชนิดกับการ

วินิจฉัยผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยากายวิภาค พบ

ว่า 1) สตรทีีม่ผีลในกลุม่ทีม่ผีลเป็น ASC-US มผีล

การวินิจฉัยผลช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยากายวิภาค 

เป็น LSIL จำานวน 11 ราย (ร้อยละ 8.3) เป็น 

HSIL จำานวน 5 ราย (ร้อยละ 3.7) และไม่พบรอย

โรค (Normal) จำานวน 13 ราย (ร้อยละ 9.8) 2) 

ในกลุ่มที่มีผลเป็น ASC-H มีผลการวินิจฉัยผลชิ้น

เน้ือทางพยาธิวิทยา เป็น LSIL จำานวน 9 ราย   

(ร้อยละ 6.8) เป็น HSILจำานวน 10 ราย (ร้อยละ 

7.5) และไม่พบรอยโรค จำานวน 3 ราย (ร้อยละ 

2.3) 3) ในกลุ่มท่ีมีผลเซลล์วทิยาเป็นความผิดปกติ

ระดับต้นหรือ LSIL มีผลการวินิจฉัยผลชิ้นเนื้อ

ทางพยาธิวิทยา เป็น LSIL เหมือนกัน จำานวน 29 

(ร้อยละ 21.8) เป็น HSILจำานวน 13 (ร้อยละ 9.8) 

และไม่พบรอยโรค จำานวน 12 ราย (ร้อยละ 9.0) 

4) ในกลุ่มที่มีผลเซลล์วิทยาเป็นความผิดปกติ

ระยะก่อนเป็นมะเร็งขั้นสูงหรือHSILมีผลการ

วินิจฉัยผลชิ้นเน้ือทางพยาธิวิทยา เป็น LSIL 

จำานวน 4 ราย (ร้อยละ 2.9) เป็น HSIL เหมือน

กัน จำานวน 16 ราย (ร้อยละ 12.0) และไม่พบ

รอยโรคจำานวน 1 ราย (ร้อยละ 0.8) 5) ในกลุ่มที่

มีผลเซลล์วิทยาเป็นความผิดปกติของเซลล์เยื่อยุ

ชนิด AGC มีผลการวินิจฉัยผลชิ้นเนื้อทางพยาธิ

วิทยา ไม่พบรอยโรคหรือรอยโรค (Normal) 

จำานวน 5 ราย (ร้อยละ 3.7) 6) ในกลุ่มสตรีที่มี

ผลเซลล์วิทยาเป็นมะเร็งระยะลุกลาม ADC มีผล

การวินิจฉัยผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาเป็น ADC 

เหมือนกัน จำานวน 1 ราย (ร้อยละ 0.8) 7) ใน

กลุ่มสตรีทีม่ผีลเซลล์วทิยาเป็นมะเร็งระยะลุกลาม 

SCCA มผีลการวนิจิฉยัผลชิน้เน้ือทางพยาธวิทิยา

เป็น HSIL จำานวน 1 ราย (ร้อยละ 0.8) (ดังตาราง

ที่ 3) และเมื่อเปรียบระหว่างผล Pap smear ที่

ผดิปกติแตกต่างกนักบัผลของการตรวจยนืยนัผล

ทางพยาธิวิทยามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value < 0.05)  

(ดังตาราง Chi-Square Test)  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกแต่ละชนิด (Pap smear) กับผลทางพยาธิ

วิทยากายวิภาค (Histologic diagnosis) : จำานวน (ร้อยละ)

Cytologic result

  (Pap smear)

Histologic diagnosis (%)

Normal LSIL HSIL ADC SCCA Total

ASC-US

ASC-H

LSIL

HSIL

AGC

ADC

SCCA

13 (9.8) 11 (8.3) 5 (3.7) - - 29 (21.8)

3 (2.3) 9 (6.8) 10 (7.5) - - 22 (16.6)

12 (9.0) 29 (21.8) 13 (9.8) - - 54 (40.6)

1 (0.8) 4 (2.9) 16 (12.0) - - 21 (15.7)

5 (3.7) - - - - 5 (3.7)

- - - 1 (0.8) - 1 (0.8)

- - 1 (0.8) - - 1 (0.8)

     Total 34 (25.6) 53 (39.8) 45 (33.8) 1 (0.8) - 133 (100.0)

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance (2-sided)

Pearson Chi-Square 179.494a 18 .001

Likelihood Ratio 56.774 18 .001

Linear-by-Linear Association 9.094 1 .003

N of Valid Cases 133

    เมือ่เปรยีบเทยีบผลการตรวจ HPV DNA 

Test ในสายพันธุ์ที่โรงพยาบาลบ้านโป่งสามารถ

ตรวจพบได้ คือ Type 16, 18 และ Non 16,18 

กับการวินิจฉัยผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา พบว่า 

1) สตรีที่มีผลในกลุ่มที่ตรวจพบเชื้อ HPV Type 

16 มีผลการวินิจฉัยผลช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยา 

เป็น LSIL จำานวน 17 ราย (ร้อยละ 16.2) เป็น 

HSIL จำานวน 14 ราย (ร้อยละ 13.3) เป็นมะเร็ง

ระยะลุกลาม SCCA จำานวน 2 ราย (ร้อยละ 1.9), 

AIS จำานวน 1 ราย (1.0) และไม่พบรอยโรค 

(Normal) จำานวน 10 ราย (ร้อยละ 9.5) 2) สตรี

ทีม่ผีลในกลุม่ทีต่รวจพบเชื้อ HPV Type 18 มผีล

การวินิจฉัยผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา เป็น LSIL 

จำานวน 8 ราย (ร้อยละ 7.6) เป็นมะเร็งระยะ

ลุกลาม ADCจำานวน 1 ราย (ร้อยละ 1.0) และไม่

พบรอยโรค (Normal) จำานวน 6 ราย (ร้อยละ 

5.7) 3) สตรีที่มีผลในกลุ่มที่ตรวจพบเชื้อ HPV 

Type Non16,18 มผีลการวนิจิฉัยผลชิน้เนือ้ทาง

พยาธิวิทยา เป็น LSIL จำานวน 22 ราย (ร้อยละ 

21.0) เป็น HSILจำานวน 8 ราย (ร้อยละ 7.6) และ

ไม่พบรอยโรค (Normal) จำานวน 16 ราย  

(ร้อยละ 15.2) (ดังตารางท่ี 4) และเมื่อเปรียบ

ระหว่างผลการตรวจ HPV DNA Test ในแต่ละ 

Type ท่ีแตกต่างกนักบัผลของการตรวจยนืยนัผล

ทางพยาธิวิทยามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำาคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.049 (p-value < 0.05) 

(ดังตาราง Chi-Square Test)  
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลการตรวจ HPV DNA Test ที่ตรวจพบ คือ Type 16, 18 และ Non 16,18 

กับผลทางพยาธิวิทยากายวิภาค (Histologic diagnosis) : จำานวน (ร้อยละ) 

HPVDNA

Test

Histologic diagnosis (%)
Normal LSIL HSIL AIS ADC SCCA Total

Type 16 10 (9.5) 17 (16.2) 14 (13.3) 1(1.0) - 2 (1.9) 44 (41.9)
Type 18 6 (5.7) 8 (7.6) - - 1 (1.0) - 15 (14.3)
Non 16,18 16 (15.2) 22 (21.0) 8 (7.6) - - - 46 (43.8)
Total 32 (30.4) 47 (44.8) 22 (20.9) 1 (1.0) 1 (1.0) 2 (1.9) 105(100)

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance (2-sided)

Pearson Chi-Square 18.365a 10 .049

Likelihood Ratio 20.166 10 .028

Linear-by-Linear
Association

5.686 1 .017

N of Valid Cases 105

 จากข้อมูลที่ศึกษาทั้งหมดท้ัง 2 วิธี 

จำานวน 238 ราย พบว่าการตรวจ Pap smear 

และ HPV DNA Test คือ 1)ให้ผลผิดปกติของ

การตรวจยนืยนัผลทางพยาธวิทิยาในระดบั LSIL 

ร้อยละ 22.3 และ ร้อยละ 19.8 ตามลำาดับ 2) ให้

ผลผดิปกตขิองการตรวจยนืยนัผลทางพยาธิวิทยา

ในระดับ HSIL ร้อยละ 18.9 และ ร้อยละ 9.2 

ตามลำาดับ  (ดังตารางที่ 5)  และเมื่อเปรียบเทียบ

ความสมัพนัธ์ของผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปาก

มดลูกด้วยวิธี Pap smear และวิธี HPV DNA 

Test กับผลการตรวจยืนยันผลทางพยาธิวิทยา

ด้วยสถิติ chi square ไม่พบความแตกต่างอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.149 (p-value < 

0.05) (ดังตาราง Chi-Square Test)  



ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2566)
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.1 (January-June 2023)170

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความความสัมพันธ์ของผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap 

smear และวิธี HPV DNA Test กับผลการตรวจยืนยันผลทางพยาธิวิทยา (Histologic diagnosis) : 

จำานวน (ร้อยละ)

Negative Histologic diagnosis Total
Normal LSIL HSIL AIS ADC SCCA

Screening Pap smear 34(14.3) 53(22.3) 45(18.9) 0 1 (0.4) - 133(55.9)

HPV DNA 

Test

32(13.5) 47(19.8) 22(9.2) 1 (0.4) 1 (0.4) 2 (0.8) 105(44.1)

Total 66 (27.8) 100 (42.1) 67(28.1) 1(0.4) 2 (0.8) 2 (0.8) 238(100)

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance (2-sided)

Pearson Chi-Square 8.135a 5 .149

Likelihood Ratio 9.336 5 .096

Linear-by-Linear Association .440 1 .507

N of Valid Cases 238

 จากการศึกษานี้ พบว่าผลการตรวจ

ยืนยันทางพยาธิวิทยาของ 2 วิธีนั้น ในระยะก่อน

มะเร็ง HSIL มีความแตกกันถึงร้อยละ 9.7 เมื่อ

นำาข้อมูลมาศึกษาความแม่นยำาของการตรวจ 

ทางเซลล์วิทยาพบว่าการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear ระยะก่อนมะเร็ง 

HSIL มีSensitivity ร้อยละ 35.5 และมี Speci-

ficity ร้อยละ 95.7และวิธี HPV DNA Test มี 

Sensitivity ร้อยละ 68.75 และมี Specificity 

ร้อยละ 18.72 (ดังตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแม่นยำาของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกวิธีการตรวจ Pap smear 

กับวิธี HPV DNA Test ในระยะ HSIL

ความแม่นย�า(ร้อยละ) Pap Smear

(95%CI)

HPV DNA Test

(95%CI)

Sensitivity 35.5 68.75

Specificity 95.7 18.72
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อภิปรายผล : จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า Pap 

smear ที่มีผลการตรวจเป็นกลุ่ม ASC พบว่า ใน

รายที่มีความผิดปกติเป็น ASC-US กับ ASC-H 

นั้นมีผลตรวจยืนยันผลทางพยาธิวิทยา พบว่าใน

กลุ่ม ASC-US มีผลเป็น Normal สูงถึงร้อยละ 

44.8 และกลุ่ม ASC-H มีผลเป็น Normal ร้อย

ละ 13.6 แต่ก็มผีลผดิปกตเิป็น LSIL ร้อยละ 37.9 

ในกลุ่ม ASC-US และร้อยละ 40.9 ในกลุ่ม 

ASC-H และมีผลเป็น HSILร้อยละ 16.7 ในกลุ่ม 

ASC-US และร้อยละ 40 ในกลุ่ม ASC-H และ

จากผลการศึกษานี้ พบว่าสอดคล้องกับการ

รายงานของ Wright T(3) พบว่าผลเซลล์วิทยาที่

เป็น ASC จะมีรอยโรค CIN II - CIN III อยู่ร้อย

ละ 24-94 และสตรีในกลุ่มนี้ยังต้องเฝ้าระวังและ

ได้รับการตรวจติดตามการรักษา อาทิเช่น ด้วย

การตรวจ Colposcopy แต่ถ้าตรวจด้วย Col-

poscopy ไม่พบรอยโรคสามารถนัดตรวจด้วย 

Pap smear ทุกๆ 1 ปีได้ถึงแม้ว่าการตรวจด้วย 

Colposcopy จะมีความไวในการตรวจหารอย

โรค CIN II และ CIN III สูงถึงร้อยละ 95(4) ส่วน

ของความผิดปกติชนิด LSIL จากการศึกษาพบ

ความสัมพันธ ์กับผลตรวจทางพยาธิวิทยา

กายวิภาค ผลเป็น LSIL เหมือนกันสูงถึง ร้อยละ 

53.7 โดยมรีอยโรคทีซ้่อนเร้นทีเ่ป็น HSIL อยู ่ร้อย

ละ 24.1 ซึง่ก็ใกล้เคยีงกบัรายงานการศกึษาทีโ่รง

พยาบาลมหาราชนครราชสมีา(5) ทีม่ผีลเป็น LSIL 

เหมือนกัน ร้อยละ 50 และมีรอยโรคซ้อนเร้นอื่น

อย่างเช่น HSIL และ SCCA อยู่ร้อยละ 20.8 และ 

8.3 ตามลำาดับ และจากการรายงานของ Jones 

BA(6) พบว่าจะมีรอยโรคเป็น HSIL อยู่ร้อยละ 

15-30 และในส่วนของความผิดปกติชนิด HSIL 

มผีลตรวจทางพยาธิวทิยากายวิภาคยนืยนัผลเป็น 

HSIL เหมือนกัน ร้อยละ 76.2 และมีรอยโรคอื่น

อย่าง LSIL ร้อยละ 19 โดยอาจจะมีรอยโรคซ้อน

เร้นเป็นได้ทั้ง LSIL, AIS ได้ร้อยละ 84-97 และ 

มะเร็งระยะลุกลามได้ถึงร้อยละ 2(7) เมื่อทำาการ

ตัดปากมดลูกเป็นรูปกรวยด้วยห่วงไฟฟ้า (Loop 

electrosurgical excision : LEEP) รอยโรค HSIL 

อาจจะใช้เวลาในการเปล่ียนแปลงของเซลล์จน

กลายเป็นมะเรง็ในระยะลกุลามนาน 5-10 ปีและ

ในสตรีวยัรุน่และสตรทีีม่อีายนุ้อยบางคนอาจหาย

ไปเองได้

การตรวจพบเชื้อ HPV สายพันธุ์ความ

เสี่ยงสูง Type 16 และ 18 ทำาให้เกิดความผิด

ปกติในระยะก่อนมะเร็งจนถงึขัน้ลุกลามสูงกว่าใน

กลุ่ม Non 16,18 (ในตารางที่ 4) เพราะในกลุ่ม

นี้จะรวมสายพันธุ์ความเสี่ยงสูง type ที่เครื่อง

ตรวจตัดออกจาก type 16 และ 18 มาอยูใ่นกลุ่ม

นี้กับสายพันธุ์ความเสี่ยงตำ่า ซึ่งก็เป็นข้อจำากัดใน

การระบุสายพันธุ์ในการตรวจเชื้อ HPV ของโรง

พยาบาลบ้านโป่ง ผลการศกึษานีเ้มือ่เปรียบเทยีบ

ความชกุของการตดิเชือ้ HPV ชนดิ Type 16 และ 

Type 18 การศึกษาของ เทียนแสง พันธ์ศรี และ

คณะ(8) พบว่าในประเทศไทยการตรวจพบเชื้อ 

ร้อยละ 40.47 เป็น Type 16 เป็นสายพันธุ์ที่พบ

มากที่สุดรองลงมาคือ Type 18

 เมื่อเปรียบเทียบความแม่นยำาในการ

ตรวจคดักรองค่าทีค่ำานวณออกมาได้เมือ่เทยีบกบั

งานวิจัยอื่นยังค่อนข้างตำ่ากว่าทั้งความไวและ

ความจำาเพาะ กล่าวคือการคัดกรองด้วย con-

ventional cytology เพียงอย่างเดียวมีความไว

ตำา่ท่ีสุดประมาณร้อยละ 55 แต่มคีวามจำาเพาะสูง 
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คือประมาณร้อยละ 96.7 ส่วนวิธี liquid-based 

cytology เพียงอย่างเดียวมีความไวและความ

จำาเพาะสูงกว่าเล็กน้อย คือประมาณร้อยละ 57 

และ ร้อยละ 97ตามลำาดับ(9) ในขณะที่วิธี HPV 

DNA เทคนิค PCR มีค่าความไวสูงถึงละ 81 และ

ความจำาเพาะร้อยละ 95(2) 

 การตรวจเชื้อ HPV เหมาะสำาหรับการ

ตรวจผูป่้วยในระยะ CIN2 มขีัน้ตอนการใช้ทัง้เรือ่ง

ของวิธีการเก็บตัวอย่างและการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการที่ง ่ายและประหยัดเวลามากข้ึน 

สามารถแยกสายพนัธุ ์16 กบั 18 ซ่ึงเป็นสายพนัธุ์

เสี่ยงสูงได้จึงทำาให้ง่ายต่อการคัดกรองและส่ง

ตรวจวินิจฉัยโรคต่อด้วย colposcopy ซึ่งใช้วิธี

การทำาที่ไม่ยุ่งยากการคัดกรองด้วย HPV DNA 

เป็นวิธีใหม่ ที่มีความไวและความจำาเพาะสูง 

สามารถใช้เครื่องมือในการอ่านผลได้ว่าติดเชื้อ 

HPV หรอืไม่ ซึง่จะสามารถลดภาระและความผดิ

พลาดจากการอ่านเซลล์โดยนกัเซลล์วทิยาได้จะมี

ประโยชน์และมคีวามคุม้ค่าในการตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูก

สรุปผลการวิจัย

พบว่าการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกทั้งวิธี Pap smear และ HPV DNA Test 

ให้ผลของการตรวจยนืยนัผลทางพยาธวิทิยาแตก

ต่างกันในแต่ละวิธีมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 และ 0.049 ตามลำาดับ (p-value < 0.05)  

อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างผล

การตรวจยืนยันผลทางพยาธิวิทยาระหว่าง 2 วิธี

นัน้ ไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัสำาคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.149 (p-value < 0.05)   

ข้อจ�ากัดในการท�าวิจัย

1. การรวบรวมผลการตรวจช้ินเน้ือ

ทางพยาธิวิทยาในรายที่มีผลการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกผิดปกติได ้ไม ่ครบทุกราย

เนือ่งจากผูร้บับริการอาจจะไปรกัษาต่ออืน่ ไม่มา

รบัการตรวจตามนัด หรอือาจจะตดิตามการรกัษา

ทางเซลล์วิทยา 

 2. มีการนับซำ้าเนื่องจากบางรายอาจ

จะส่งตรวจทางเซลล์วิทยา หรือมีการทำาการส่อง

กล้องปากมดลูกเพื่อตรวจยืนยันผลทางพยาธิ

วิทยามากกว่า 1 ครั้ง ในกรณีมีผลการตรวจชิ้น

เนื้อหลายครั้งจะเปรียบเทียบผลการตรวจคัด

กรองมะเรง็ปากมดลกูกบัผลการตรวจชิน้เนือ้ครัง้

ที่ผลรุนแรงที่สุด

3. Colposcopy เป็นเทคนคิในการคดั

เลอืกตำาแหน่งทีม่คีวามผดิปกตมิากทีส่ดุของปาก

มดลูกท่ีมีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิด

ปกติเพื่อตัดชิ้นเนื้อไปตรวจรอยโรคทางพยาธิ

วทิยาต้องอาศยัประสบการณ์และการฝึกฝนอย่าง

ต่อเนื่องของแพทย์ผู ้ตรวจถ้าแพทย์ไม่มีความ

ชำานาญพอก็อาจจะไม่ได้เลือกตำาแหน่งที่มีความ

ผิดปกติมากที่สุดที่มีความสัมพันธ์กับรอยโรค
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