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บทบรรณาธิการ 
 วารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามฉบับที่สิบเอ็ดนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
วารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นแหล่งตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการของบุคลากร
สาธารณสุขiพัฒนาวิชาการให้เป็นที่ยอมรับทางวิชาการในระดับสากล iพร้อมทั้งเพ่ือให้เกิดความร่วมมือทาง
วิชาการระดับกระทรวงสาธารณสุขและระดับหน่วยงานด้านการศึกษา  โดยก าหนดให้เป็นวารสาร 
ราย 6 เดือน จัดพิมพ์ในรอบเดือนมีนาคมและกันยายน ประกอบด้วยงานวิจัยที่มีความส าคัญ ได้แก่ นิพนธ์
ต้นฉบับ (OriginaliiArticle)iจ านวน 8 เรื่อง (1) พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเท้าเบาหวาน 
โรงพยาบาลตรัง  (2) การดูแลผู ้บริจาคโลหิต และปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการบริจาคโลหิต   
(3) ความสัมพันธ์ของระดับ prostate-specific antigen ในเลือดกับผลตรวจพยาธิวิทยาของมะเร็ง 
ต่อมลูกหมากในโรงพยาบาลมหาสารคาม i(4) iผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานในสถานการณ์ป้องกัน  
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม (5) ความรู้และการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยที่ได้รับสุขศึกษาในการเตรียมความพร้อม ก่อนและหลังผ่าตัดแผนกศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร (6) การพยาบาลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีภาวะพ่ึงพิงที่ใช้ระบบ
การดูแลระยะยาว: กรณีศึกษา (7) ผลการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อสม. อ าเภอนาทม 
จังหวัดนครพนม (8) ความชุกของปัจจัยเสี่ยงและผลของการฟ้ืนฟูระดับความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน
ของผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17  ทั้งนี้ขอกราบขอบพระคุณ
ผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่างๆiจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามiคณะสาธารณสุขศาสตร์iมหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏมหาสารคาม วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น ที่ให้ข้อแนะน า ปรับปรุงแก้ไขให้งานวิจัยมีคุณภาพมากขึ้นซึ่งมุ่งหวังให้วารสารวิชาการส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เข้าสู่มาตรฐานทางวิชาการiกองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าวารสารนี้
จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยและการเผยแพร่ผลงานให้มีการใช้ประโยชน์ที่มากขึ้น เพ่ือ
การพัฒนางานสาธารณสุขต่อไป 
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                                                 บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยเท้าเบาหวาน โรงพยาบาลตรัง พ้ืนที่ศึกษา คือ หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลตรัง กลุ่มตัวอย่างเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) พยาบาลวิชาชีพจ านวน 40 คน 2) ผู้ป่วยเท้าเบาหวาน จ านวน 
54 คน 3) ญาติ/ผู้ดูแล จ านวน 54 คน การด าเนินวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ศึกษาสถานการณ์และ
สภาพปัญหา 2) สร้างรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเท้าเบาหวาน โดยพัฒนารูปแบบจากแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยเท้าเบาหวานซึ่งได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วย
เท้าเบาหวาน  แบบประเมินทักษะการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล 
แบบวัดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ paired sample t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 หมวด ได้แก่ หมวดที่ 1 การประเมิน  
คัดกรอง และจ าแนกผู้ป่วยเบาหวาน ตามระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลเท้าเบาหวาน  หมวดที่ 2  
การดูแลแผลเท้าเบาหวานเพ่ือส่งเสริมการหายของแผล หมวดที่ 3 การวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการดูแลแผล
เท้าเบาหวานต่อเนื่องที่บ้านและในระยะยาว และหมวดที่ 4 การประสานความร่วมมือกับแพทย์ ผลลัพธ์
ของการใช้รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น พบว่า 1) พยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบ 
การพยาบาลแผลเท้าเบาหวานที่พัฒนาขึ้น ร้อยละ 100 2) คะแนนความรุนแรงของแผลเท้าเบาหวาน 
ต่ ากว่าก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<0.001) 3) ความก้าวหน้า
ในการหายของแผลมากที่สุด คือ ปริมาณเนื้อตาย รองลงมา คือ ลักษณะเนื้อตาย ลักษณะของสิ่งขับหลั่ง
และสีของผิวหนังรอบแผล ตามล าดับ  4) คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานและญาติ
สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<0.001) 5) ความพึงพอใจ 
ของผู้ป่วยเท้าเบาหวานต่อรูปแบบการพยาบาลอยู่ในระดับมาก 6) คะแนนความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับ 
การพยาบาลผู้ป่วยเท้าเบาหวานสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่
ระดับ .05 (p<0.001) 7) คะแนนทักษะการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานโดยภาพรวมสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ 
การพยาบาล iอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05i(p<0.001) โดยพบว่าทักษะการประเมินดัชนี 
การไหลเวียน 
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เลือดที่เท้า ABI มีความแตกต่างมากที่สุด 8) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยเท้าเบาหวานพบว่า อยู่ในระดับมาก และ 9) ไม่พบการติดเชื้อของแผลและการกลับมารักษาซ้ าของ
ผู้ป่วยเท้าเบาหวาน ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน
การดูแลเท้าเบาหวาน   
 
ค าส าคัญ : รูปแบบการพยาบาล, การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์, เท้าเบาหวาน 
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Abstract  
 This research and development aimed to develop and assess the effectiveness 
of a nursing model for diabetic foot patients at Trang Hospital. The samples were selected 
by purposive sampling, which is divided into three groups as follows: 1) a group of 40 
registered nurses, a group of 54 patients with diabetic foot, 3, a group of 54 relatives/ 
caregivers. The research was conducted in three phases, namely 1) situational analysis, 2) 
the development phase of the nursing model for diabetic foot patients using evidence-
based practice guidelines, and 3) the evaluation phase for assessing the effectiveness of 
the nursing model. The data collection instruments included a demographic record form, 
an evaluation form of knowledge about the nursing care for diabetic foot patients, an 
evaluation form on foot examination skills, an evaluation form of nurses' satisfaction, a 
measure of patients outcomes. The data were analysed using percentage, mean, standard 
deviation, and paired sample t-test 
 The results revealed that there were four categories of the model: 1) an assessing, 
screening, and categorizing the patients into each risk level of diabetic foot patients,  
2) wound care for promoting wound recovery, 3) a discharge planning for continuing care 
at home, and 4). coordinating care after hospital discharge. The outcomes of using the 
developed model were: 1. Nurses could practice along with the guideline at 100% 2. The 
scores of wound severity were significantly lower than before using the developed model 
(p<0.001). 3. The progress of wound healing was highest at necrotic tissue amount, 
necrotic tissue type, exudate type and skin color surrounding, respectively. 4. The patients’ 
satisfaction on the developed model was good 5. Patients' and caregivers' satisfaction with 
the developed model was high 6. The nurses' knowledge scores on caring for diabetic foot 
ulcer patients were significantly higher than before using the developed model (p<0.001). 
7. The nurses' skills on foot examination were significantly higher than before using the 
developed model (p<0.001). The nurses' skill on the ABI ankle circulation index assessment 
was the most improved from the beginning. 8. The nurses' satisfaction with the developed 
model was high 9. There was no infection wound and patient readmission. The research 
results indicate that the developed model is effective and efficient for caring for the 
diabetic foot. 

 
Keywords: Nursing care model, Evidenced base practice, Diabetic foot 
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บทน า 
 เบาหวาน (Diabetes) เป็นหนึ่งในปัญหา
สุ ข ภ า พ ส า คั ญ ข อ ง ก ลุ่ ม โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ (Non 
communicable diseases หรือ NCDs) ทั้งอุบัติการณ์ 
ของโรคที่ เ พ่ิมสู งขึ้นอย่างรวดเร็วและจ านวน 
การเสียชีวิต ประมาณการว่าในปี ค.ศ. 2040 ผู้ป่วย
ทั่วโลกที่เป็นเบาหวานจะมีจ านวนมากกว่า 640 
ล้านคน นอกจากนี้ยังพบว่าเบาหวานเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตเป็นอันดับที่ 4 ของประชากรโลกใน
กลุ่มโรคไม่ติดต่อทั้งหมด ท าให้ทุกประเทศทั่วโลก
ต่างตื่นตัวเข้าร่วมกับองค์การอนามัยโลกในการ
รณรงค์ เ พ่ื อลด อัตราการตายจาก เบาหวาน 
(diabetes deaths) ให้เหลือครึ่งหนึ่งจากที่เป็นอยู่
ในขณะนี้(1) เช่นเดียวกับสถานการณ์ในประเทศ
ไทย iพบว่า iเบาหวานเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 7 ในประชากรเพศชายและพบเป็นอันดับ
หนึ่งในประชากรเพศหญิงเม่ือเทียบกับสาเหตุการ
เสียชีวิตทั้งหมด(2)  
 แผลเบาหวานที่เท้า (Diabetic Foot 
Ulcer : DFU) จัดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย
ในผู้ที่เป็นเบาหวาน จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
แผลเบาหวานที่ เท้า เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเบาหวาน
ประมาณร้อยละ 15 ถึง 25 หรือ ประมาณ 40 ถึง 
60 ล้านคนของผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก(3) ปัจจัยหลัก
ที่ท าให้เกิดแผลเบาหวานที่เท้าคือผู้ป่วยเบาหวานที่
เกิดโรคระบบประสาทส่วนปลายจากเบาหวาน 
(diabetic peripheral neuropathy : DPN) หรือ 
การสูญเสียความรู้สึกที่บริเวณเท้า ข้อเท้า และขา
ส่วนล่าง มักเกิดขึ้นหลังจากเป็นเบาหวาน ชนิดที่ 2 
(type 2 diabetes) ประมาณ 8-12 ปี ร่วมกับ
ปัจจัยที่ส าคัญ คือ การเกิดอุบัติเหตุไม่รุนแรงที่ท าให้
เกิดการฉีกขาดของผิวหนัง หรือการเกิดแผล ซึ่งอาจ 
เกิดข้ึนซ้ าๆ จากการสูญเสียการรับความรู้สึกร่วมกับ
การผิดรูปของเท้า (foot deformity) นิ้วหัวแม่เท้า
เกจนผิดรูป หรือ อาจพบข้อต่อของกระดูกฝ่าเท้า
กับนิ้วโป้ง (metatarsophalangeal joint) เป็นปุ่ม
ยื่นออกมา (bony prominence) ซึ่งเกิดจากการ 

 
กระแทกซ้ าๆ หรือการเพ่ิมแรงกดต่อเนื่องเป็น
เวลานาน การเคลื่อนไหวของข้อต่อตามพิสัยลดลง 
(limited joint mobility)(4) โดยพบว่าปัจจัย
ดังกล่าวเกี่ยวข้องกับการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า 
(diabetic foot ulcers) ถึงร้อยละ 63(4) โดยทั่วไป
แล้ วหลั งจากผู้ ป่ วย เกิ ดแผล เบาหวานที่ เ ท้ า 
มักตามมาด้วยการติดเชื้อที่บริเวณแผล (diabetic 
foot infection) ซึ่งพบว่าเกิดขึ้นถึง ร้อยละ 56 และ
หากปล่อยไว้โดยไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม
จะท าให้การติดเชื้อลุกลามไปสู่ชั้นต่างๆ ของร่างกาย
ที่ลึกลงไปจนถึงชั้นกระดูก (osteomyelitis) และ
ตามมาด้วยการตัดอวัยวะ (amputation) ซึ่งเกิดขึ้น
ประมาณ ร้อยละ 15 ประมาณการว่าทุก 30 วินาที 
จะมีผู้ ป่ วย เบาหวานที่ เ กิ ดแผลที่ เท้ าร่ วมกับ
ภ า ว ะแทรกซ้ อน รุ น แ ร ง จ ะถู ก ตั ด ข า  ( limb 
amputation) อย่างน้อย 1 ราย(5) นอกจากผลกระทบ
ดังกล่าวแล้ว หากแผลเกิดการติดเชื้อรุนแรงเข้าสู่
กระแสเลือด (septicemia) ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้  
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์การปฏิบัติ
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมของ
โรงพยาบาลตรังซึ่งรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่เข้ารับการรักษาด้วยแผลเท้าเบาหวาน
ติดเชื้อพบว่า การปฏิบัติในการดูแลแผล การเลือก
เทคนิควิธีการท าแผล ตลอดจนการให้ค าแนะน า 
หรือ การวางแผนจ าหน่ายยังมีความหลากหลาย 
ทั้งหัวข้อ ขอบเขต และรายละเอียดเนื้อหาที่สอน 
หรือแม้แต่ความสม่ าเสมอในการสอนซึ่งมักจัดล าดับ
ความส าคัญหลังจากภาระงานอ่ืนที่มีอยู่ และเมื่อ
เปรียบเทียบการปฏิบัติในภาพรวมที่พยาบาลท าเป็น
ประจ ายั งพบว่ า  ไม่ครอบคลุมสอดคล้องกับ
ข้อเสนอแนะจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุดที่มี
อยู่ในปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของการ
ประเมินเพ่ือแบ่งกลุ่มแผลเท้าเบาหวานตามระดับ
ความรุนแรง การให้ค าแนะน าเพ่ือป้องกันการกลับ
เป็นซ้ า การจัดการภาวะแทรกซ้อน หรือ ปัจจัยที่
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า รวมทั้งกิจกรรม
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การดูแลเพ่ือส่งเสริมการหายของแผล นอกจากนี้
การปฏิบัติในการดูแลแผลที่ท าอยู่ในปัจจุบันไม่ได้ใช้
แนวทางท่ีได้มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ซึ่งอาจเป็น
ผลสืบเนื่องมาจากการไม่มีแนวปฏิบัติส าหรับ
พยาบาล 
  การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการ
รักษาด้วยแผลที่เท้าให้บรรลุผลลัพธ์สุขภาพดังที่
กล่าวมาข้างต้นจ าเป็นต้องใช้การปฏิบัติที่มีคุณภาพ
น่าเชื่อถือ มีมาตรฐาน ในระดับที่สามารถประกัน
ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยได้ตามแนวทางการ
ปฏิบัติที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด
ที่มีอยู่ในปัจจุบัน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
มีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์จากองค์กรที่มีความน่าเชื่อถือระดับ
สากล(6) รวมทั้งแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นในประเทศ
ไทย(7) ดังนั้นเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยเท้าเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมเพ่ือส่งเสริมการหายของแผล  
ลดการติดเชื้อ และป้องกันการกลับเป็นซ้ า ผู้วิจัย 
และคณะ จึงได้พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
เท้าเบาหวานขึ้นจากแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเท้า
เ บ า หว าน ซึ่ ง ไ ด้ จ า กหลั ก ฐ าน เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ์  
โดยประยุกต์ให้เหมาะสมสอดคล้องกับระบบบริการ
สุขภาพ ระบบการพยาบาล วัฒนธรรมองค์กรและ
วัฒนธรรมการท างานของโรงพยาบาลตรังตลอดจน
วิถีชีวิตของผู้ป่วยในจังหวัดตรัง อันจะส่งผลต่อการ
หายของแผลเท้าเบาหวาน ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และความพิการ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่
ผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
แผลเท้าเบาหวานโรงพยาบาลตรัง 

กรอบแนวคิด 
 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
แผลเท้าเบาหวานนี้ เป็นการปรับปรุงแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก (guidelines adaptation) ในการดูแล
ผู้ป่วยเท้าเบาหวานเดิมที่มีอยู่แล้ว โดยประยุกต์ใช้
แนวทางของทีมวิจัยจากองค์กรความร่วมมือเพ่ือ
การปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิก (The ADAPTE 
Collaboration)(8) ซ่ึงขั้นตอนการปรับปรุงประกอบด้วย 
3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเตรียมความพร้อม 2) ระยะ
ปรับปรุง และ 3) ระยะประเมินผล (The ADAPTE 
collaboration)(8)  
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าขั้นตอน 
3 ระยะ ดังกล่าวข้างต้นมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเท้าเบาหวาน ดังนี้  
1.iระยะเตรียมความพร้อมเป็นการศึกษาสถานการณ์
เกี่ยวกับ 1) องค์ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลแผลเท้า
เบาหวาน 2) การสนทนากลุ่ม กับทีมแพทย์ พยาบาล 
3) การนิเทศทางคลินิกและประสบการณ์เชิงวิชาชีพ 
4) สัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล 2. ระยะปรับปรุงเป็น
การสร้างรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเท้าเบาหวาน 
ได้แก่i1)iทบทวนวรรณกรรม สืบค้นหลักฐาน
เชิงประจักษ์i2)iน าข้อเสนอแนะที่ผ่านการพิจารณา 
มาประยุกต์ดัดแปลงให้เหมาะกับบริบทโรงพยาบาล
ตรั ง i3)iพ ัฒน า ร ่า ง แน วปฏ ิบ ัต ิฉ บ ับ ส ม บ ูร ณ์  
4) สร้างรูปแบบการพยาบาลแผลเท้าเบาหวาน 
3.iระยะประเมินผล เป็นการประเมินประสิทธิภาพของ
รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น โดย 1) ตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือ 2) น ารูปแบบไปน าร่องทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 3) ปรับปรุงรูปแบบตามข้อเสนอแนะ 
เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 4) ประเมิน
ผลลัพธ์การน ารูปแบบไปใช้ 5) สรุปผลการพัฒนา
รูปแบบ ดังแสดงในแผนภาพกรอบแนวคิด 
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1. รูปแบบการพยาบาลแผลเท้าเบาหวานใน
โรงพยาบาลตรัง 
2. ผลการน ารูปแบบไปใช้ 
   2.1 ด้านกระบวนการดูแล 
      - ความรู้ทั่วไปของพยาบาล 
      - ทักษะการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน 
      - การปฏิบัติตามรูปแบบฯ 
      - ความรู้การดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ 
      - ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 
      - ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้
รูปแบบ 
   2.2 ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก 
      - ความรุนแรงของแผลลดลง 
      - มีความก้าวหน้าของแผล 
      - การกลับมารักษาซ้ าลดลง 
      - การติดเชื้อลดลง 
   2.3 ด้านองค์กร 
      - รูปแบบการพยาบาล 

ระยะที ่1 : ระยะเตรียมความพร้อม 
เป็นการศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา เกี่ยวกับ 
1.1 องค์ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลแผลเท้า
เบาหวาน 
1.2 การสนทนากลุ่ม กับทีมแพทย์ พยาบาล 
1.3 การนิเทศทางคลินิกและประสบการณ์เชิงวิชาชีพ 
1.4 สัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
 ระยะที่ 2 : ระยะปรับปรุง 
เป็นการสร้างรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเท้าเบาหวาน 
2.1 ทบทวนวรรณกรรม สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
2.2 น าข้อเสนอแนะที่ผ่านการพิจารณามาประยุกต์
ดัดแปลงให้เหมาะกับบริบทโรงพยาบาลตรัง 
2.3 พัฒนาร่างแนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์ 
2.4 สร้างรูปแบบการพยาบาลแผลเท้าเบาหวาน 
 
 
 
 
 

ระยะที ่3 : ระยะประเมินผล 
เป็นการประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการพยาบาล
ที่พัฒนาขึ้น 
 3.1 ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ 
  - การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยง 
3.2 น ารูปแบบไปน าร่องทดองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
  - ประชุมเชิงปฏิบัติการในการใช้รูปแบบที่ถูกต้อง 
  - ประเมินความยากง่ายและความเป็นไปได้ 
  - นิเทศ ติดตามการทดลองใช้ 
  - สะท้อนการปฏิบัติและให้ข้อเสนอแนะ 
3.3 ปรับปรุงรูปแบบตามข้อเสนอแนะเพ่ือให้เหมาะสม
กับบริบทของหน่วยงาน 
3.4 ประเมินผลลัพธ์การน ารูปแบบไปใช้ 
   - ด้านผู้ป่วย 
   - ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก 
   - ด้านองค์กร  
3.5 สรุปผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลแผลเท้า
เบาหวานที่เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) ในการพัฒนา
รู ป แ บ บ ก า ร พย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย เ ท้ า เ บ า ห ว า น  
โรงพยาบาลตรัง ระหว่างเดือน เมษายน - ธันวาคม 
2564 ด าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะตามกรอบแนวคิด
ของ ADAPTE Collaboration(8) ดังเสนอข้างต้น 
 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง  แบ่ง เป็น 3 กลุ่ ม ดังนี้  
1 .พยาบาลวิ ช าชีพ ท่ีปฏิบั ติ ง าน ในหอ ผู้ป่ ว ย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลตรังทุกคน จ านวน 40 คน  
2. ผู้ป่วยเท้าเบาหวานที่นอนพักรักษาตัวในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลตรัง ระหว่างเดือน 
เมษายน - ธันวาคม 2564 จ านวน 54 คน เกณฑ์คัดเข้า 
ได้แก่ อายุระหว่าง 15 – 70 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นผู้ป่วยเท้าเบาหวานชนิดที่ 2 (Diabetic Mellitus 
Type 2) และมีแผลเฉียบพลัน/เรื้อรัง/ติดเชื้อที่เท้า  
มีต าแหน่งของแผลตั้งแต่ปลายนิ้วเท้า - ข้อเท้า 
(ตาตุ่ม) และมีระดับของแผล คือ A0 – A3 และ D0 
– D3 มีการส่ือสารด้วยภาษาไทย อ่าน เขียน ฟัง พูด
สนทนาโต้ตอบไดแ้ละยินดีเข้าร่วมการวิจัย 3. ญาติ/ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยเท้าเบาหวานที่นอนพักรักษาตัวในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลตรัง ระหว่างเดือน 
เมษายน - ธันวาคม 2564 จ านวน 54 คน เกณฑ์คัดเข้า 
ได้แก่ เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเป็น
กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยมีการสื่อสารด้วยภาษาไทย 
อ่าน เขียน ฟัง พูดสนทนาโต้ตอบหรือส่งต่อข้อมูล
ได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัย  แบ่งเป็น 2 
ประเภท คือ เครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล
และเครื่องมือในการด าเนินการวิจัย ที่มีรายละเอียด
ของแต่ละประเภท ดังนี้ 
  3.1 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล จัดแบ่ง
ตามกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

   3.1.1  ผู้ป่วย และ ญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยเท้าเบาหวาน มีเครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
ดังนี้ 
     - แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วย หรือญาติผู้ดูแล เป็นข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับ
ข้อมูลทั่ ว ไปของบุคคลที่ เกี่ยวข้องกับการเป็น
โรคเบาหวาน ปัจจัยสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า และ
ปัจจัยส่งเสริมการหายของแผล  
     - แบบประเมินความรู้เรื่องเท้า
เบาหวาน และการดูแลแผลของผู้ป่วย และญาติ
ผู้ดูแล เป็นลักษณะของแบบประเมินความรู้ ทั้งหมด 
10 ข้อค าถาม วิธีการตอบค าถาม  คือ การใส่
เครื่องหมาย √ ในข้อที่คิดว่าถูก และเครื่องหมาย  X 
ในข้อที่คิดว่าผิด 
     - แบบประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยเท้าเบาหวานต่อการปฏิบัติการพยาบาล 
หลังใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเท้าเบาหวานที่
ผู้วิจัยจัดท าข้ึน โดยมีข้อค าถาม ทั้งหมด 5 ข้อ โดยมี
การให้ระดับคะแนนด้วยการเติมตัวเลขแทนค่า
ระดับความพึงพอใจ แบ่งเป็น 5 ระดับ  
     - แบบวัดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
แ ผ ล เ ท ้า เ บ า ห ว า น  เ ป ็น แ บ บ บ ัน ท ึก ข ้อ ม ูล 
โดยพยาบาลผู้ปฏิบัติการที่ใช้รูปแบบการพยาบาล
เท้าเบาหวานตามที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น ในลักษณะของ
แบบสรุปข้อมูลก่อนผู้ป่วยจ าหน่ายที่ประกอบด้วย
ข้อมูลที่ต้องบันทึกทั้งหมด 6 ข้อ คือ 1.ความรุนแรง
ของแผล 2. ความก้าวหน้าของแผล 3. ผลการเพาะเชื้อ 
4. การกลับมารักษาซ้ า 5. คะแนนความรู้ในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย/ผู้ดูแล  
   3.1.2 พยาบาล มีเครื่องมือในการ
เก็บข้อมูล ดังนี้ 
    - แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเท้าเบาหวาน 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ข้อ ที่เกี่ยวข้องกับสถานที่
ปฏิบัติงาน อายุปัจจุบันและอายุงาน และระดับ
การศึกษา 
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    - แบบประเมินความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยเท้าเบาหวาน เป็น
ลักษณะของแบบสอบถามความรู้ ในการพยาบาล
ผู้ป่วยเท้าเบาหวาน จ านวน 20 ข้อค าถาม โดยกลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบถูกหรือผิด 
    - แบบประเมินทักษะการดูแล
เท้าผู้ป่วยเบาหวาน แบ่งเป็น 3 หัวข้อ ได้แก่ 1) การ
ตรวจเท้าทั่วไป ประกอบด้วย การประเมินเท้าและ
ผิวหนัง ประเมินการเคลื่อนไหวของเท้า ประเมิน
ปลายประสาทและการรับรู้  และประเมินการ
ไหล เวี ยนที่ เ ท้ า  2 )  การตรวจ เท้ า เบาหวาน 
ประกอบด้วย การตรวจระดับความรู้ สึ ก เท้ า  
การตรวจชีพจรและการบันทึก การประเมินดัชนี
การไหลเวียนของเท้า ABI 3) ทักษะการท าแผล 
ประกอบด้วย การท าแผลปลายประสาทเสื่อม  
การท าแผลติดเชื้อ และการท าแผลขาดเลือด 
    - แบบประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
เท้าเบาหวาน มีทั้งหมด 6 ข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับ
ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
เท้าเบาหวาน โดยมีการให้ระดับคะแนน แบ่งเป็น  
3 ระดับ จากน้อยไปมาก  

3.2 เครื่องมือในการด าเนินการวิจัยที่จัดท า
ขึ้นเพ่ือให้พยาบาลผู้ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้น าไปใช้
ให้ เกิดผลลัพธ์ตามที่ก าหนดไว้  ประกอบด้วย
เครื่องมือ 3 ส่วน ดังนี้ 

  3.2.1 แนวปฏิบัติการการพยาบาล
ผู้ป่วยเท้าเบาหวานที่ได้จากการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ฉบั บนี้ พัฒนาขึ้ น จ ากแนวปฏิ บั ติ ที่ มี อ ยู่ แ ล้ ว 
(guideline adaptation) ตามข้ันตอนการพัฒนา
แนวปฏิบัติ (The ADAPTE collaboration)(8)    

  หมวดที่  1  การประเมิน คัดกรอง 
และจ าแนกผู้ป่วยเท้าเบาหวาน 
     การประเมินชนิดและระดับ
ความรุนแรงของแผล (classification of DFUs) 
หรือระดับของการติดเชื้อ (classification for diabetic 
foot infections) 

     การประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
กับการหายของแผล และความรุนแรงของแผล  
(wound severity factors)  
   หมวดที่ 2 การดูแลแผล (wound 
care) เทคนิควิธีการท าแผล (wound dressings) 
เบาหวานที่เท้า 
   หมวดที่ 3 การวางแผนจ าหน่าย
เพ่ือการดูแลแผลเบาหวานที่ เท้าต่อเนื่องที่บ้าน  
การปฏิบัติในการดูแลเท้า (foot care) การสวม
รองเท้ากับการลดแรงกดบริเวณเท้า (footwear 
and offloading)  
   หมวดที่ 4 ประสานความร่วมมือ
กับแพทย์ในการประเมินความเสี่ยง ค้นหาความ
ผิดปกติ ที่น าไปสู่แผลเท้าเบาหวาน ได้แก่ โรคระบบ 
ประสาทส่ วนปลายจากเบาหวาน  ( diabetic 
peripheral neuropathy: DPN) โรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลาย (Peripheral Arterial Disease: PAD) 
การผิดรูปของเท้า (deformity) การเคลื่อนไหวตาม
พิสัยของข้อ (range of motion)  
  3.2.2 แบบบันทึกก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย
เท้าเบาหวาน โรงพยาบาลตรัง เป็นเอกสารบันทึก
การให้ค าแนะน า และคะแนนความรู้ก่อนจ าหน่าย
ผู ้ป ่วย เท้า เบาหวานตามหลัก iDEMETHODiที่
ประกอบด้วยเนื้อหาส าคัญที่เป็นความรู้การดูแล
สุขภาพของผู้ป่วย หลังจ าหน่าย และมีการประเมิน
ระดับคะแนนการรับรู้ในช่องว่างท้ายเนื้อหา 
  3.2.3 แผนการสอน เรื่อง เท้าเบาหวาน 
และบทบาทของพยาบาลต่อการดูแลผู้ป่วยเท้า
เบาหวาน ภายในเนื้อหาประกอบด้วยหัวข้อส าคัญ 
5 หัวข้อ ได้แก่ 1.iนิยามของเท้าเบาหวาน 2.iสาเหตุ 
และปัจจัยที่ท าให้เกิดเท้าเบาหวาน 3.iการตรวจ 
ประเมินสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน และการ
บันทึก 4.iการท าแผลในผู้ป่วยเท้าเบาหวาน และ
การบันทึกความก้าวหน้าของแผล และ 5.iปัจจัย
ส่งเสริมการหายของแผล และการป้องกันการเกิดซ้ า 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โ ร งพยาบาลตรั ง  รหั ส โครงการ ID 
017/2564 วันที่รับรอง 31 มีนาคม 2564 มีการ
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยการเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาในการท าวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
จากการท าวิจัย กลุ่มตัวอย่างทั้งพยาบาลและผู้ป่วย 
สามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ โดยจะ
ได้รับสิทธิ์ ที่ พึ งมี  ข้อมูลที่ ได้จะถูกน าเสนอใน
ภาพรวมและขอค ายินยอมในการท าวิจัยเป็น 
ลายลักษณ์อักษร 
 
การด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยฉบับนี้  เ ป็นวิจัยและพัฒนา 
(Research  and Development) ที่มีขั้นตอนการ
เตรียมรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเท้าเบาหวาน โดย
พัฒนาแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ์โดยมี
ขั้นตอนการจัดท าแนวปฏิบัติดังนี้ 
  1. iขั้นตอนการพัฒนารูปแบบจาก 
แนวปฏิบัติที่มีอยู่แล้ว  
   การพัฒนารูปแบบครั้งนี้ด าเนินการ
ตามขั้นตอนการพัฒนาจากแนวปฏิบัติที่มีอยู่แล้ว 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้  
    1.1 ระยะเตรียมความพร้อม
ก่อนพัฒนารูปแบบ โดยการก าหนดค าถามเฉพาะ 
(Focused question) ส าหรับการค้นคว้า (searching) 
เช่น แนวทางการปฏิบัติส าหรับพยาบาลในการ
ประเมิน คัดกรอง และจ าแนกผู้ป่วยเบาหวานตาม
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลเท้าเบาหวานที่ดี
ที่สุดที่มีอยู่ในปัจจุบันประกอบด้วยอะไรบ้าง เพ่ือใช้
ในการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ และทบทวน
วรรณกรรม สกัดค าแนะน าจากแนวปฏิบัติที่สืบค้น
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
    1.2 ระยะพัฒนาค าแนะน า/ 
ข้อเสนอแนะ ได้น าค าแนะน าที่สกัดจากแนวปฏิบัติฯ 

มาพิจารณาร่วมกันในการพัฒนาร่างค าแนะน า/ 
ข้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติ ร่วมกับการประยุกต์
ดัดแปลงให้มีความเหมาะสม เป็นไปได้ในการปฏิบัติ 
ในบริบทเฉพาะของ รพ. ตรัง ได้ส่งขอรับค าแนะน า
จากผู้เชี่ยวชาญภายนอก ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
สอนทางการพยาบาลศัลยกรรมจากมหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ พยาบาลเฉพาะทางที่ช านาญด้าน
การพยาบาลแผลออสโตมี และควบคุมการถ่ายจาก
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านศัลยกรรมจากโรงพยาบาลตรัง แล้วน ามา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะที่ได้ ก่อนรับรอง
เป็นข้อเสนอแนะฉบับสุดท้าย 
    1.3 ระยะการวางแผนระยะ
ต่อไป น ารูปแบบที่พัฒนาจากแนวปฏิบัติมาวาง
แผนการน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง เ พ่ือ
ประเมินผลลัพธ์ ประสิทธิผล ความยืดหยุ่นในการใช้ 
ความง่าย ความเป็นไปได้ในการใช้ ปัจจัยสนับสนุน 
ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบั ติ  ตลอดจนการ
ก าหนดเวลาในการปรับปรุงรูปแบบครั้งต่อไป(9)   
  2. การเตรียมความพร้อมของสหสาขา
วิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลปฏิบัติการ
ประจ าหอผู้ป่วยศัลยกรรม นักกายภาพบ าบัด และ
กายอุปกรณ์ นักโภชนาการ และผู้ประสานงาน
หน่วยเยี่ยมบ้านน าเสนอรูปแบบที่ได้จากการพัฒนา
แนวปฏิบัติ จัดระบบการดูแลแบบสหวิชาชีพโดย
ประชุมระดมความคิดเห็น และการน าเสนอรูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยเท้าเบาหวาน กับ Patient Care 
Team ศัลยกรรม เพ่ือให้เกิดความคิดร่วม และ
ความร่วมมือ การปฏิบัติในการดูแลร่วมกัน 
  3. การเตรียมความพร้อมด้านสมรรถนะ
พยาบาล โดยผู้วิจัยจัดการอบรมให้แก่พยาบาล  
ผู้ปฏิบัติที่ ให้การดูแลผู้ป่วยเท้าเบาหวานและ
พยาบาลจะต้องผ่านการประเมินหลักสูตรการท า
แผล และการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และญาติผู้ดูแล
เกี่ยวกับการดูแลเท้าเบาหวาน เคร่ืองมือและ
ขั้นตอนในการปฏิบัติโดยผู้วิจัย  และผู้ช่วยวิจัย  
ซึ่งจัดทั้ งหมด 3 รอบ เพ่ือให้ทุกคนได้ เข้าร่วม
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โครงการ ส าหรับการประเมินความรู้หลังอบรมได้ 
ตั้งค าถามเกณฑ์ความรู้ มากกว่า ร้อยละ 80 รวมทั้ง
มีการฝึกฝนทักษะการปฏิบัติโดยน าไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 ราย โดยมีผู้วิจัย และ
ผู้ช่วยวิจัย (หัวหน้าพยาบาล พยาบาลผู้ปฏิบัติการ
ขั้นสูงที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางอนุสาขาการ
พยาบาลแผลออสโตมี และหัวหน้าหอผู้ป่ วย
ศัลยกรรมหญิง) ติดตามข้างเตียง 
  4. จัดกิจกรรมการเรียนรู้ เพ่ิมเติมแก่
ทีมดูแลโดยมีการเสนอกรณีศึกษา เพ่ือวิเคราะห์
ปัญหาพร้อมกัน เสนอแนวทางในการจัดการดูแล
ผู้ป่วย และประเด็นปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดจาก
การใช้รูปแบบ จากการพัฒนาแนวปฏิบัติแผลเท้า
เบาหวาน เพื่อให้ทีมการดูแลผู้ป่วย มีความพร้อมทั้ง
ด้านความรู้ มีทักษะในการปฏิบัติ และเกิดทัศนคติ 
ที่ดี ในการน ารูปแบบการพยาบาลเท้าเบาหวานไป
ใช้กับผู้ป่วย 
  5. ประเมินความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ 
โดยการสอบถาม ความคิดเห็นของพยาบาลหลังน า
รูปแบบไปทดลองใช้ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เก็บข้อมูล โดยผู้ วิ จั ยและผู้ ร่ วมวิ จั ย 
รวบรวมข้อมูลการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล
เท้าเบาหวานจากแบบบันทึกการปฏิบัติ และการ
สัง เกตแบบมีส่ วนร่วม ข้อมูลผลลัพธ์จากการ
พยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลเท้าเบาหวาน 
รวบรวมจากแบบเก็บข้อมูลรายบุคคล ด าเนินการ
ระหว่างเดือนเมษายน 2564 ถึง ธันวาคม 2564  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.iข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและพยาบาล 
การติดเชื้อ การกลับมารักษาซ้ า iวิธีการท าแผล 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้รูปแบบ และ
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบ 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ   

 2.iผลลัพธ์ด้านการดูแลiเรื่องiความรุนแรง
ของแผล ความก้าวหน้าของแผล คะแนนความรู้
ทั่วไปคะแนนทักษะการตรวจเท้าและการท าแผล
ของพยาบาล คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้า
ของผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล การเปรียบเทียบความ
พึงพอใจ วิเคราะห์โดยสถิติ paired sample t-test 
 
ผลการศึกษา 
 1. ผลการพัฒนารูปแบบจากแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวาน   
  ข้อเสนอแนะต่อการปฏิบัติ ในการ
พยาบาลผู้ป่วยเท้าเบาหวานน ามาพัฒนาเป็น
ข้อเสนอแนะส าหรับรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเท้า
เบาหวาน โรงพยาบาลตรัง ดังนี้ 
  การดูแลผู้ป่ วยแผลเท้าเบาหวาน 
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเพ่ือประเมิน คัดกรอง 
และจ าแนกผู้ป่วยเบาหวานตามระดับความเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลเท้า เบาหวาน การดูแลแผลเท้า
เบาหวานเพ่ือส่งเสริมการหายของแผล การป้องกัน
การเกิดแผลเท้าเบาหวาน หรือการลดการเกิดแผล
เท้าเบาหวานซ้ า ประกอบด้วย ข้อเสนอแนะ/ 
ค าแนะน าส าหรับพยาบาลแบ่งเป็น 4 หมวด ดังนี้ 
   หมวดที่ 1 การประเมิน คัดกรอง 
และจ าแนกผู้ป่วยเบาหวาน ตามระดับความเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลเท้าเบาหวาน ข้อเสนอแนะในหมวดนี้
ประกอบด้วยค าแนะน าจากแนวปฏิบัติในการ
ป้องกันและการจัดการปัญหาเท้าจากเบาหวานโดย
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์(6,8)  เกี่ยวกับ  
          - การประ เมินระดับความ
รุนแรงของแผล (classification of DFUs)  
    - การแบ่งระดับของการติดเชื้อ 
(classification for diabetic foot infections) 
    - การประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับความรุนแรงของแผล (wound severity factors)  
ข้อเสนอแนะ การประเมินชนิดและระดับความ
รุนแรงของแผลเท้าเบาหวานส าหรับโรงพยาบาลตรัง
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ก่อนพัฒนารูปแบบฯ หลังพัฒนารูปแบบฯ 
- ใช้ SINBAD ประเมินชนิดและระดับความรุนแรง
ของแผล (classification of DFUs) และใช้ส าหรับ
ติดต่อสื่อสารระหว่างหน่วยงาน ตั้งแต่แรกรับถึง
จ าหน่าย 

1. ใช้ SINBAD ประเมินชนิดและระดับความรุนแรง
ของแผล (classification of DFUs) และใช้ส าหรับ
ติดต่อสื่อสารระหว่างหน่วยงาน ที่ห้องฉุกเฉินและจุด
คัดกรองผู้ป่วยนอก 
2. ใช้ The Universal of Texas Staging System 
for Diabetic Foot Ulcer(6,10,11) ในการประเมิน
ชนิดและระดับความรุนแรงของแผล (classification 
of DFUs) ในหอผู้ป่วย 
3. น าผลการประเมินที่ได้มาวางแผนเพื่อการจัดการ
ดูแผลส าหรับผู้ป่วยเท้าเบาหวานแต่ละราย  

  
   หมวดที่  2  การดู แลแผล เท้ า
เบาหวานเพ่ือส่งเสริมการหายของแผล ข้อเสนอแนะ
ในหมวดนี้ประกอบด้วยค าแนะน า เกี่ยวกับการดูแล
แผล (wound care) เทคนิควิธีการท าแผลเท้า
เบาหวาน (diabetic wound dressings) เพื่อ
ส่งเสริมการหายของแผล   

   โรงพยาบาลตรังได้น าข้อเสนอแนะ
มาสรุปเป็นตารางการจัดแบ่งชนิดและความรุนแรง
ของแผล และข้อเสนอแนะต่อการดูแลแผลรวมถึง
เทคนิควิธีการท าแผล ดังแสดงในตารางที่ 1  

 
ก่อนพัฒนารูปแบบฯ หลังพัฒนารูปแบบฯ 

1. Debridement โดยแพทย์ 
2. พยาบาลผู้ดูแลท าแผล Wet dressing ตาม
แผนการรักษา 

พัฒนาเป็นตารางการจัดแบ่งชนิดและความรุนแรง
ของแผลและเทคนิควิธีการท าแผล ดังตารางแสดง
การดูแลและเทคนิควิธีการพยาบาลแผลในผู้ป่วยเท้า
เบาหวานโรงพยาบาลตรัง 
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ตารางที่ 1 แสดงการจัดแบ่งชนิดและความรุนแรงของแผลและเทคนิควิธีการท าแผล 
 

 

Stage Grade 

0 
ระยะก่อน หรือ 

หลังเกิดรอยแผล  
มีเนื้อเยื่อ 

ปกคลุมผิวหนัง
สมบูรณ์ 

I 
แผลที่ผิวหนังชั้นตื้น 

(superficial wound) 
ไม่ถึงเส้นเอ็น เยื่อหุ้ม

กระดูก 

II &  III 
แผลลึกถึงเส้นเอ็น(tendon) 

หรือเยื่อหุ้มกระดูก 
แผลลึกถึงกระดูก (bone) 

หรือข้อต่อ 

A 
มีแผล 
ไม่มีการ 
ติดเชื้อ 
หรือขาด
เลือด 

การท า
แผล 

วิธีที่ 1 
1. ลดแรงกดทับ 
2. ท าความสะอาด
แผลแบบ Dry 
Dressing 
3. หลีกเลี่ยงการติด 
พลาสเตอร์บน
ผิวหนังที่มีรอยแผล 
4. ตรวจคัดกรอง
ภาวะเส้นประสาท
เสื่อม และประเมิน
การไหลเวียนโลหิต
ที่มาเลี้ยงเท้า 
5. ให้ความรู้การ
ดูแลเท้าและแผล 
6. ส่งพบนักกาย
อุปกรณ์  
7. นัดติดตาม
ต่อเนื่อง 

วิธีที่ 2 
1. ลดแรงกดทับ 
2. ท าความสะอาดแผล
แบบ  Wet Dressing 
3. ตัดแต่งหนังหนารอบ
แผล  
4. เลือกวัสดุปิดแผลพิเศษ 
กลุ่ม Impregnate gauze 
หรือ Hydrocolloid 
sheet 
5. ยึดวัสดุปิดแผลด้วยการ
พันผ้าพันแผลแทนการ
ติดพลาสเตอร์ 
6. ตรวจระบบประสาทรับ
ความรู้สึก ชีพจร และการ
ไหลเวียนของเท้า 
7. เหมือนวิธีที่ 1  
(ข้อ 5-7) 

วิธีที่ 3 
1. ลดแรงกดทับ 
2. ท าความสะอาดแผลแบบ  
Wet Dressing 
3. ตัดแต่งหนังหนารอบแผล  
4. ตัดแต่งเนื้อตายที่แผล 
5. เลือกยา หรือวัสดุปิดแผล 
พิเศษกลุ่ม Hydrogel,  
Ointment, Cream,  
Hydrofiber หรือ Foam  
Dressing หรือ VAC 
Dressing 
6. เหมือนวิธีที่ 2 (ข้อ 5-7) 

 
 
 

B 
แผลติดเชื้อ 

การท า
แผล 

วิธีที่ 4 
1. เหมือนวิธีที่ 1 
(ข้อ 1-7) 
2. รับประทานยา
ปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษา 

วิธีที่ 5 
1. เหมือนวิธีที่ 2  
(ข้อ 1-7) 
2. รับประทานยา
ปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษา 

วิธีที่ 6 
1. เหมือนวิธีที่ 3 (ข้อ 1-4) 
2. เลือกยา หรือวัสดุปิดแผล 
กลุ่ม Topical 
Antimicrobial Agent หรือ 
VAC Dressing 
3. เหมือนวิธีที่ 3 (ข้อ 6) 
4. ให้ยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษา 
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ตารางท่ี 1 แสดงการจัดแบ่งชนิดและความรุนแรงของแผลและเทคนิควิธีการท าแผล (ต่อ) 

 
 ส าหรับเทคนิควิธีการท าแผลจากแนว
ปฏิบัติ เ พ่ือส่ ง เสริมการหายของแผลในผู้ป่วย
เบาหวานของคณะท างานเท้าเบาหวานนานาชาติ 
(IWGDF Guideline on interventions to enhance 
healing of foot ulcers in persons with diabetes)(6) 
ได้คัดเลือกมาเฉพาะข้อเสนอแนะที่สามารถน ามาใช้
ได้ในการปฏิบัติกับผู้ป่วยเท้าเบาหวานที่มารับการ

รักษาที่ โรงพยาบาลตรัง มีข้อเสนอแนะที่ยังไม่
สามารถน ามาใช้ในการท าแผลเท้าเบาหวานใน
ขณะนี้เนื่องจากยังไม่มีใช้ใน รพ.ตรัง ได้แก่ การใช้
ผลิตภัณฑ์ที่สกัดมาจากรก (placental derived 
products)  และใช้หนอนตัว อ่อนของแมลงวัน 
(Biological Debridement) 

Stage Grade 

0 
ระยะก่อน หรือ 

หลังเกิดรอยแผล  
มีเนื้อเยื่อ 

ปกคลุมผิวหนัง
สมบูรณ์ 

I 
แผลที่ผิวหนังชั้นตื้น 

(superficial wound) 
ไม่ถึงเส้นเอ็น เยื่อหุ้ม

กระดูก 

II &  III 
แผลลึกถึงเส้นเอ็น(tendon) 

หรือเยื่อหุ้มกระดูก 
แผลลึกถึงกระดูก (bone) 

หรือข้อต่อ 

C 
แผลขาด
เลือด 

การท า
แผล 

วิธีที่ 7 
1. เหมือนวิธีที่ 1 
(ข้อ 1-7) 
2. รับประทานยา 
กลุ่ม Anticoagulant 
ตามแผนการรักษา 

วิธีที่ 8 
1. เหมือนวิธีที่ 2  
(ข้อ 1-7) 
2. รับประทานยากลุ่ม   
Anticoagulant  
ตามแผนการรักษา 

วิธีที่ 9 
1. เหมือนวิธีที่ 3 (ข้อ 1-4) 
2. เลือกยา หรือวัสดุปิดแผล
กลุ่ม Topical 
Antimicrobial Agent 
3. เหมือนวิธีที่ 3 (ข้อ 6) 
4. ให้ยาปฏิชีวนะ และ 
Anticoagulant  
ตามแผนการรักษา 

D 
แผลติดเชื้อ
ร่วมกับ 
ขาดเลือด 
 

การท า
แผล 

วิธีที่ 10 
1. เหมือนวิธีที่ 1 
(ข้อ 1-7) 
2. รับประทานยา
ปฏิชีวนะ และ 
Anticoagulant 
ตามแผนการรักษา 

วิธีที่ 11 
1. เหมือนวิธีที่ 2  
(ข้อ 1-3) 
2. เลือกยา หรือวัสดุปิด
แผลกลุ่ม Topical 
Antimicrobial Agent 
3. เหมือนวิธีที่ 2  
(ข้อ 5-7) 
3. รับประทานยา
ปฏิชีวนะ และ 
Anticoagulant  
ตามแผนการรักษา 

วิธีที่ 12 
1. เหมือนวิธีที่ 6 (ข้อ 1-3) 
2. รับประทานยาปฏิชีวนะ 
และ Anticoagulant  
ตามแผนการรักษา 
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   หมวดที่ 3 การวางแผนจ าหน่าย
เพ่ือการดูแลแผลเท้าเบาหวานต่อเนื่องที่บ้านและ 

ในระยะยาว การป้องกันการเกิดแผลเท้าเบาหวาน 
หรือการลดการเกิดแผลเท้าเบาหวานซ้ า 

 
ก่อนพัฒนารูปแบบฯ หลังพัฒนารูปแบบฯ 

1.ใช้แบบบันทึกก่อนจ าหน่าย (D-METHOD) 
ส าหรับผู้ป่วยทั่วไป  โดยประเมินในวันจ าหน่าย 

1. จัดท าตารางแสดงข้อมูลที่ง่ายต่อการน าไปใช้ต่อ
การปฏิบัติการทางการพยาบาล ได้แก่ 
ตารางที่ 1 คือ ตารางแสดงระดับความเสี่ยงของการ
เกิดแผลในผู้ป่วยเท้าเบาหวาน และข้อควรปฏิบัติ 
ตารางที่ 2 คือ แบบบันทึกก่อนจ าหน่าย (D-METHOD) 
ของผู้ป่วยเท้าเบาหวาน โรงพยาบาลตรัง 
 2. จัดท าคู่มือการดูแลผู้ป่วยเท้าเบาหวาน 

    
   หมวดที่ 4 การประสานความ
ร่วมมือกับแพทย์ : การประเมินความเสี่ยง ค้นหา
ความผิดปกติ ที่น าไปสู่แผลเท้าเบาหวาน ที่ส าคัญ
ได้แก่ ปลายประสาทอักเสบจากเบาหวาน (diabetic 

Peripheral neuropathy : DPN) โรคของหลอดเลือด
แดงส่วนปลาย (Peripheral Arterial Diseasei: PAD) 
การผิดรูปของเท้า (deformity) ประเมินการเคลื่อนไหว
ตามพิสัยของข้อ (range of motion)  

  
ก่อนพัฒนารูปแบบฯ หลังพัฒนารูปแบบฯ 

นัดเข้าคลินิกเท้าเบาหวานในวันจ าหน่ายโดยไม่มี
การตรวจประเมินเบื้องต้น 

1. ขณะนอนโรงพยาบาล พยาบาลตรวจประเมิน
เบื้องต้น รูปเท้า การรับความรู้สึกและชีพจร มีการ
รายงานแพทย์ในแผนกท่ีเกี่ยวข้องร่วมให้การรักษา  
2. เมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตรังมีการ
ติดตามผู้ป่วย โดยนัดเข้าคลินิกเท้าเบาหวาน 3 
เดือนหลังจ าหน่าย มีการตรวจโดยแพทย์และ     
สหสาขาวิชาชีพ 

   
 โรงพยาบาลตรังได้น าข้อเสนอแนะมา
ปรับเข้ากับแบบบันทึกการวางแผนจ าหน่ายและ
ตารางแสดงระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลใน
ผู้ป่วยเท้าเบาหวานเพ่ือใช้ในการประเมินติดตามใน
คลินิกเท้าเบาหวานต่อไป 
 2. ผลการประเมินประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลแผล
เท้าเบาหวาน 
  2.1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ผู้ ป่ ว ย แ ผ ล เ ท้ า
เบาหวานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 

 พบว่าเพศชายมากกว่าเพศหญิง อายุ
เฉลี่ย 35-49 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง
ทั่วไป ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 1-5 ปี การควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดแบบรับประทานยาชนิดเม็ด 
ร้อยละ i81.48iส่วนใหญ่ ระดับน้ าตาลในเลือด
มากกว่า 200 mg% ร้อยละ 50 ประวัติการมีแผล
เบาหวานที่เท้าร้อยละ 57.41 ประวัติการถูกตัด
นิ้วเท้า ร้อยละ 68.52 ส าหรับการรับความรู้เรื่อง
การดูแลเท้า ไม่เคยรับความรู้ เรื่องการดูแลเท้า 
ร้อยละ 55.56 เคยรับความรู้เรื่องการดูแลเท้า ร้อยละ 



15Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 6, No. 11 : October 2021 - March 2022

15 
 

44.44 ส่วนใหญ่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกว่า 
3 สัปดาห์ มีระดับความรุนแรงแผลอยู่ในระดับ 3 B, 
2B และ 3D ตามล าดับ ผู้ป่วยร้อยละ 81.49 เป็น
แผล stage B ดังแสดงตารางที่ 2 ต าแหน่งของแผล
ส่วนใหญ่ คือ ต าแหน่ง Right toe ร้อยละ 18.52 
ต าแหน่ง Right metatarsal ร้อยละ 16.67 และ

ต าแหน่ง Right mid foot ร้อยละ 11.11 จากการ
เพาะเชื้อผู้ป่วยทุกราย พบว่า ไม่พบเชื้อ ร้อยละ 
33.33 พบเชื้อ ร้อยละ 66.67 เป็นเชื้อ Gram positive 
cocci ร้อยละ 44.44 เป็นเชื้อ Gram positive 
bacilli ร้อยละ 13.89 ดังแสดงตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 2 แสดง Stage แผลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน  
 
         ระดับแผล 
Stage แผล 

ระดับที่ 1 
 

ระดับที่ 2 
 

ระดับที ่3 
 

รวม 
 

A 0 
(0) 

2 
(3.70) 

2 
(3.70) 

4 
(7.40) 

B 4 
(7.40) 

19 
(35.20) 

21 
(38.89) 

44 
(81.49) 

C 1 
(1.85) 

0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(1.85) 

D 0 
(0) 

0 
(0) 

5 
(9.26) 

5 
(9.26) 

รวม 5 
(9.26) 

21 
(38.89) 

28 
(51.85) 

54 
(100) 

 
ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับต าแหน่ง ของแผลเท้าเบาหวาน การเพาะเชื้อเท้าผู้ป่วยเบาหวาน 

เชื้อโรคที่พบ 
 

ลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (54 คน) ร้อยละ 
ต าแหน่งของแผลเท้าเบาหวาน  
 Right toe           10 18.52 
 Right metatarsal         9 16.67 
 Right mid foot          6 11.11 
 Right heel           3 5.56 
 Right ankle           3 5.56 
 รวม             54 100 
การเพาะเชื้อเท้าผู้ป่วยเบาหวาน ไม่พบเชื้อ     18 33.33 

       พบเชื้อ     36 66.67 
 รวม             54 100 
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ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับต าแหน่ง ของแผลเท้าเบาหวาน การเพาะเชื้อเท้าผู้ป่วยเบาหวาน 
   เชื้อโรคที่พบ (ต่อ) 
 

ลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (54 คน) ร้อยละ 
เชื้อโรคที่พบ  Gram positive cocci              16  44.44 
   Gram positive bacilli      5  13.89  
   Gram negative bacilli     2  5.56  
   Pseudomonas        1  2.77 
   E.coli           1 2.77 
   Staphylococcus       7 19.45 
   Corynebactor species     2 5.56 
   MDR           2 5.56 
 รวม             36 100 
 
  2.2 การปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบ
การพยาบาลแผลเท้าเบาหวานที่พัฒนาขึ้น  
   ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลมีการ
ท าแผลเมื่อรับใหม่ใช้วิธีการท าแผลวิธีที่ 1 ร้อยละ 

53.70 และ วิธีที่ 7 ร้อยละ 46.30 ขณะ Admit ใช้
วิธีการท าแผลวิธีที่ 6 ร้อยละ 88.89 และวิธีการท า
แผลที่ 12 ร้อยละ 11.11 ดังแสดงในตารางที่ 4

 
ตารางท่ี 4  แสดงข้อมูลเกี่ยวกับการท าแผลขณะรับใหม่ และขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 

ลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (54 คน) ร้อยละ 
วิธีการท าแผลผู้ป่วย 
  ตอนรับใหม่  วิธีที่ 1       29 53.70 

      วิธีที่ 7       25 46.30 
  รวม            36 100 
  ขณะ Admit  วิธีที่ 6       48 88.89 
       วิธีที่ 12      6 11.11 

รวม            36        100 
 
  2.3iความรุนแรงและความก้าวหน้า
ของแผล 
    พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้น คะแนนความรุนแรงของแผล
เท้าเบาหวานต่ ากว่าก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาล 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<0.001) 
ดังแสดงในตารางท่ี 5 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบ
คะแนนความแตกต่างความก้าวหน้าการหายของ

แผลก่อนและหลังการใช้รูปแบบ พบว่า ขอบแผล 
ลักษณะเนื้อตาย ปริมาณเนื้อตาย ลักษณะของ 
สิ่งขับหลั่ง ปริมาณเนื้อตาย สีของผิวหนังรอบแผล  
การบวมของเนื้อเยื่อ เนื้อเยื่อ เยื่อบุ มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<0.001) 
ส่วนขนาดของแผล ความลึกของแผล  โพรงใต้
ผิวหนัง และการแข็งของเนื้อเยื่อไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความรุนแรงของแผลบริเวณเท้าผู้ป่วยเบาหวาน ก่อน -หลัง  
   การใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเท้าเบาหวาน (แบบบันทึกความก้าวหน้าของแผลโดยใช้ 
   เครื่องมือ BWAT)(12)  โดยใช้สถิติ paired-t test (n = 54) 
 

ความรุนแรงของแผล คะแนนเต็ม Mean SD Mean 
difference t 

p-
value 

 
ความรุนแรงของแผลก่อนใช้รูปแบบ 65 41.78 4.10 19.26 26.91 <0.001 
ความรุนแรงของแผลหลังใช้รูปแบบ 65 22.52 3.48    
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) 
 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความก้าวหน้าการหายของแผลก่อนและหลังการใช้รูปแบบ  
  (แบบบันทึกความก้าวหน้าของแผลโดยใช้เครื่องมือ BWAT)(12) (n=54) 
 

หัวข้อเรื่อง 
Mean±S.D Mean t p-value 

ก่อน หลัง differen
ce   

ขนาดของแผล (Size) 2.42±0.83 2.46±0.77 0.04 1 .328 
ความลึกของแผล (Depth) 3.88±0.79 4.00±1.31 0.12 5 0.612 
ขอบแผล (Edges) 2.83±0.48 1.17±0.38 1.66 10 <0.001 
โพรงใต้ผิวหนัง (Undermining) 1.42±0.77 1.00±0.00 0.42 2.63 0.015 
ลักษณะเนื้อตาย (Necrotic Tissue Type) 3.67±0.81 1.00±0.00 2.60 16 <0.001 
ปริมาณเนื้อตาย (Necrotic Tissue Amount) 4.08±0.88 1.04±0.20 3.04 17.35 <0.001 
ลักษณะของสิ่งขับหลั่ง (Exudate Type) 4.13±0.74 1.83±0.38 2.29 14.96 <0.001 
ปริมาณเนื้อตาย (Necrotic Tissue Amount) 3.96±0.20 2.38±0.71 1.58 10.81 <0.001 
สีของผิวหนังรอบแผล (Skin color 
Surrounding) 

3.67±0.91 1.13±0.33 2.54 13.37 <0.001 

การบวมของเนื้อเยื่อ (Peripheral Tissue 
Edema) 

2.25±0.60 1.04±0.20 1.21 9 <0.001 

การแข็งของเนื้อเยื่อ (Peripheral Tissue 
Induration) 

1.08±0.28 1.00±0.00 0.08 1.45 0.162 

เนื้อเยื่อ (Granulation Tissue ) 3.46±0.50 1.79±0.41 1.67 11.63 <0.001 
เยื่อบุ (Epithelial) 5.0±0.00 3.58±1.01 1.42 6.82 <0.001 

  
  2.4 ความรู้เรื่องการดูแลเท้าในผู้ป่วย
เบาหวานของผู้ป่วยและญาติ 
   พบว่า ภายหลังใช้รูปแบบการ
พยาบาลที่ พัฒนาขึ้น ผู้ป่วยและญาติมีคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานสูง
กว่าก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 7 
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานของผู้ป่วยและญาติ 
  ก่อน-หลังการใช้รูปแบบโดยใช้สถิติ paired-t test  (n = 108 ผู้ป่วย 54 คน ญาติ 54 คน)  
 

ความรู้ คะแนนเต็ม Mean SD Mean 
difference t p-

value 
ความรู้ก่อนใช้รูปแบบ 14 9.30 1.94 4.44 16.84 <0.001 
ความรู้หลังใช้รูปแบบ               14      13.74 0.68    
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) 
 
  2.5 ความพึงพอใจของผู้ป่วยเท้า
เบาหวานต่อรูปแบบการพยาบาล 
   พบว่า ความพึงพอใจโดยรวมของ
ผู้ป่วยเท้าเบาหวานต่อรูปแบบการพยาบาล อยู่ใน

ระดับมาก (M = 4.23, SD = 0.43) ดังแสดงในตาราง 
ที่ 8  

 
ตารางท่ี 8 ความพึงพอใจของผู้ป่วยเท้าเบาหวานต่อรูปแบบการพยาบาล (n = 54) 
 

หัวข้อ Mean S.D. การแปลผล 
 ได้รับการประเมินเท้าและบาดแผลจากพยาบาล 4.33 0.51 พึงพอใจมาก 
ได้รับการดูแลบาดแผลจากพยาบาล 4.19 0.55 พึงพอใจมาก 
ได้รับความรู้ ค าแนะน า การปฏิบัติตัวเพ่ือส่งเสริม  การหาย
ของแผลจากพยาบาล 
มีความพึงพอใจที่ได้รับการสอนและฝึกการดูแลเท้าและการท า
แผลด้วยตนเอง 
มีความพึงพอใจที่ได้รับการส่งต่อเพ่ือติดตามเยี่ยมบ้าน 

4.22 
 

4.19 
 

4.24 

0.46 
 

0.55             
 

0.54 

พึงพอใจมาก 
 

พึงพอใจมาก 
 

พึงพอใจมาก 
รวม 4.23 0.43 พึงพอใจมาก 

 
  2.6 ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้ป่วยเท้าเบาหวาน 
   พบว่า ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับ
การพยาบาลผู้ป่วยเท้าเบาหวานสูงกว่าก่อนการใช้

รูปแบบการพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 9 

 
ตารางท่ี 9  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยเท้าเบาหวาน 
    ก่อน-หลัง ใช้รูปแบบที่พัฒนา โดยใช้สถิติ paired-t test (n=40)  
 

ความรู้ คะแนนเต็ม Mean SD Mean 
difference t p-

value 
ความรู้ก่อนใช้รูปแบบ 20 16.23 1.79 1.45 3.54 <0.001 
ความรู้หลังใช้รูปแบบ 20 17.68 1.90    
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) 
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  2.7 ทักษะการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน
ของพยาบาล 
   พบว่า ทักษะการตรวจเท้าทั่วไป 
ตรวจเท้าเบาหวาน และการท าแผลในผู้ป่วย
เบาหวานของพยาบาล ก่อนและหลังใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้น มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  

เมื่อพิจารณาความแตกต่างของคะแนนทักษะ 
รายข้อ ก่อนและหลังใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า 
ทักษะการประเมินดัชนีการไหลเวียนเลือดของเท้า 
ABI มีความแตกต่างมากที่สุด รองลงมาตามล าดับ
คือ การตรวจระดับความรู้สึกที่เท้า และการตรวจ
ชีพจรและการบันทึก 

 
ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานของพยาบาล ก่อน-หลัง  
        ใช้รูปแบบที่พัฒนา (n=40) ก่อน-หลัง n=40 
 

ทักษะการดูแลเท้า Mean±S.D Mean t p-
value 

ก่อน หลัง difference   
ด้านการตรวจเท้าทั่วไป      
   การประเมินเท้าและผิวหนัง 2.38±0.93 3.50±0.72 1.13 6.14 <0.001 
   ประเมินการเคลื่อนไหวของเท้า  1.98±0.92 2.98±0.70 1.00 4.72 <0.001 
   ประเมินปลายประสาทและการรับรู้ 1.40±0.74 1.83±0.38 0.43 3.08 .004 
   ประเมินการไหลเวียนที่เท้า 2.50±1.24 3.50±0.82 1.00 4.03 <0.001 
ด้านการตรวจเท้าเบาหวาน      
   การตรวจระดับความรู้สึกท่ีเท้า 0.45±0.81 3.45±0.68 3.00 19.75 <0.001 
   การตรวจชีพจรและการบันทึก 1.65±1.03 3.40±0.81 1.75 8.96 <0.001 
ด้านทักษะการท าแผล      
   การท าแผลปลายประสาทเสื่อม 1.33±0.66 2.23±0.73 0.90 6.53 <0.001 
   การท าแผลติดเชื้อ  1.63±0.81 2.33±0.57 0.70 4.35 <0.001 
   การท าแผลขาดเลือด 1.30±0.91 2.20±0.65 0.90 5.80 <0.001 
 
  2.8 การประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเท้า
เบาหวานที่พัฒนาขึ้น 
   ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเท้าเบาหวานพบว่า 
อยู่ในระดับมาก (M = 2.44, SD = 0.45)  
  2.9 การติดเชื้อของแผลและการ
กลับมารักษาซ้ า  
   พบว่า หลังใช้รูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยเท้าเบาหวาน ไม่พบการติดเชื้อของแผลเท้า

เบาหวาน และไม่มีการกลับมารักษาซ้ าของ 
กลุ่มตัวอย่าง 
 
การอภิปราย 
 1. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลแผล
เท้าเบาหวาน 
  การวิจัยครั้ งนี้ท าให้กลุ่ มงานการ
พยาบาลศัลยกรรมได้รูปแบบการพยาบาลแผลเท้า
เบาหวานที่เหมาะกับบริบทโรงพยาบาลตรังโดย
รูปแบบได้พัฒนาจากแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
เท้าเบาหวานที่ได้จากการพัฒนาแนวปฏิบัติที่มี 
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อยู่แล้ว (guideline adaptation) ตามขั้นตอนการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 4 หมวด(8) ได้แก่  
  หมวดที่ 1 การประเมินสภาพผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาด้วยแผลเบาหวานที่เท้า โดยผู้วิจัย
ได้น ามาปรับใช้ให้เหมาะสมตามบริบทโรงพยาบาล
ตรัง คือใช้ SINBAD ประเมินชนิดและระดับความ
รุนแรงของแผล (classification of DFUs) ส าหรับ
คัดกรองและส่งตรวจให้ตรงแผนกและ ใช้ระบบการ
ประเมิน The Universal of Texas Staging System 
for Diabetic Foot Ulcer วางแผนเพ่ือการจัดการ
แผลในผู้ป่วยเท้าเบาหวานแต่ละราย  
  หมวดที่ 2 การดูแลแผล (wound 
care) เทคนิควิธีการท าแผล (wound dressings) 
ในผู้ป่วยเท้าเบาหวานด้วยข้อเสนอแนะ (IWGDF, 
2019) พิจารณาเลือกเทคนิควิธีการท าแผลตาม
ประเมินชนิดและระดับความรุนแรงของแผล จึงมี
ความเกี่ยวเนื่องต่อมาจากหมวดที่ 1 โดยผู้วิจัยได้น า
ข้อเสนอแนะเทคนิคการท าแผลมาบูรณาการกับการ
ประเมินชนิดและระดับความรุนแรง ดังตารางที่ 1 
ท าให้พยาบาลผู้ปฏิบัติสะดวกในการเลือกวิธีการท า
แผลตามมาตรฐาน 
  หมวดที่ 3 การวางแผนจ าหน่ายเพื่อ
การดูแลแผลเบาหวานที่เท้าต่อเนื่องที่บ้าน  
  การปฏิบั ติ ในการดูแล เท้ า  (foot 
care) การสวมรองเท้ากับการลดแรงกดบริเวณเท้า 
(footwear and offloading) ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะ
ของคณะท างานเท้าเบาหวานนานาชาติ6 มาปรับใช้
ในแบบวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวาน
(DMETHOD) ซึ่งพยาบาลจะแนะน าให้ความรู้และ
ประเมินก่อนจ าหน่าย และส่งต่อปัญหาที่คงค้าง 
แก่ทีมเยี่ยมบ้าน ท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ 
ป้องกันการเกิดแผลเท้าเบาหวานซ้ าได้ 
 หมวดที่  4 ประสานความร่วมมือกับ
แพทย์ในการประเมินความเสี่ยง ค้นหาความ
ผิดปกติที่น าไปสู่แผลเท้าเบาหวาน ผู้วิจัยได้มีการ 
ส่งต่อข้อมูลกับแพทย์เพ่ือพิจารณาการตรวจพิเศษ
เพ่ือค้นหาความเสี่ยงที่น าไปสู่แผลเท้าเบาหวาน 

และมีการนัดตรวจต่อเนื่องไปยังคลินิกเท้าเบาหวาน
หลังจ าหน่ายโดยใช้ตามเกณฑ์ของคณะท างานเท้า
เบาหวานนานาชาติ (6 ) จะเห็นได้ว่ารูปแบบการ
พยาบาลแผลเท้าเบาหวานที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นครั้งนี้
ครอบคลุมกระบวนการประเมิน การดูแลรวมทั้ง
การส่งเสริมการดูแลตนเองที่บ้านและป้องกันการ
เกิดแผลเท้าเบาหวานซ้ า  

2. การประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ
การพยาบาลแผลเท้าเบาหวาน 
  2.1 ความรุนแรงและความก้าวหน้า
ของแผล 

 จากผลการประเมินประสิทธิผลการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลแผลเท้าเบาหวานพบว่า
คะแนนแผลก่อนใช้ รูปแบบแผลมีความรุนแรง
ระดับสูง แต่คะแนนหลังใช้รูปแบบแผลมีความ
รุนแรงระดับต่ าโดยมีค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
< 0.001 แสดงว่าการใช้รูปแบบการพยาบาลแผล
เท้าเบาหวานส่งผลให้มีความรุนแรงน้อยลงอย่าง
ชัดเจน ดังเช่นการศึกษาของ จิณพิชญ์ชา มะมม(13) 
ศึกษาเรื่องผลของรูปแบบการพัฒนาทักษะการดูแล
ต่อการหายของแผลในผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ พบว่า 
อัตราการหายของแผลของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน
ใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.01)  
ซึ่งความก้าวหน้าของแผลที่มีความก้าวหน้ามากที่สุด 
ได้แก่ ปริมาณเนื้อตาย (Necrotic Tissue Amount) 
รองลงมา คือ ลักษณะเนื้อตาย (Necrotic Tissue 
Type) และ ลักษณะของสิ่งขับหลั่ง (Exudate Type) 
ซึ่งสอดคล้องกับวิธีการท าแผลในกลุ่มตัวอย่าง ส่วน
ใหญ่วิธีที่ 6 และวิธีที่ 12 ซึ่งต้องมีการ ตัดแต่งหนัง
หนารอบแผล และตัดแต่งเนื้อตายที่แผล ท าให้
ปริมาณเนื้อตาย และลักษณะเนื้อตายลดลงอย่าง
ชัด เจน  ส าหรับลักษณะของสิ่ งขับหลั่ งลดลง 
เนื่องจากวิธีการท าแผลทั้งสองวิธี เลือกยาเลือกยา 
หรือวัสดุปิดแผลกลุ่ม Topical Antimicrobial 
Agent หรือ VAC Dressing ร่วมกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 
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  2.2 วิธีการท าแผล 
   วิธีการท าแผลพบว่าการท าแผล
เม่ือรับใหม่ใช้วิธีการท าแผลวิธีที่ 1 ร้อยละ 53.70 
และวิธีที่ 7 ร้อยละ 46.30 ขณะ Admit ใช้วิธีการท า
แผลวิธีที่ 6 ร้อยละ 88.89 และวิธีที่ 12 ร้อยละ 
11.11 วิธีการท าแผลวิธีที่ 1 และวิธีที่ 7 มีส่วนที่
เหมือนกัน คือ การท าแผลแบบ Dry Dressing  
ซึ่งเป็นวิธีท าแผล มาตรฐานทั่วไป นั่นคือ การท า
แผลด้วยน้ าเกลือล้างแผล หรือน้ ายาใส่แผลเบต้าดีน  
ซึ่งแตกต่างกับวิธีที่ 6 เป็นวิธีการท าแผลแบบ Wet 
Dressing ที่มีการเลือกใช้ยา หรือวัสดุปิดแผลที่มี
คุณสมบัติควบคุมความชุ่มชื้น และการติดเชื้อของ
แผล ท าให้เกิดความสมดุลภายในแผลส่งผลให้มี
ความก้าวหน้าของการหายมากกว่าการเพ่ิมระดับ
ความรุนแรงของแผล ซึ่งการท าแผลวิธีที่ 6 ต้องผ่าน
การพิจารณาโดยผู้เชี่ยวชาญ หรือผู้ที่มีความรู้ความ
ช านาญโดยเฉพาะ ดังเช่นพยาบาลที่ผ่านการอบรม
เรื่องแผล เป็นต้น(6) 
  2.3 ความรู้เรื่องการดูแลเท้าในผู้ป่วย
เบาหวานของผู้ป่วยและญาติ 
   คะแนนความรู้เรื่องการดูแลเท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานของผู้ป่วยและญาติ ก่อน-หลังการใช้
รู ป แ บ บ ก า ร พย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย เ ท้ า เ บ า ห ว า น  
(D-METHOD) พบว่า คะแนนก่อนใช้รูปแบบน้อย
กว่าหลังใช้รูปแบบ เนื่องจากพยาบาลให้ความรู้ตาม
แผนการจ าหน่าย ส่งผลให้มีการส่งเสริมการหาย
ของแผลท าให้คะแนนความรุนแรงของแผลลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมหวัง โรจนะ (14 ) 
ศึกษาการ พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ ป่ วย 
โรคหลอดเลือดสมองแตกจากภาวะความดัน 
โลหิตสูง พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ผู้ดูแลผู้ป่วยหลัง
การใช้รูปแบบการพยาบาลมากกว่าก่อนใช้รูปแบบ 
เนื่องจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานมีแนวทางในการให้
ความรู้ และคู่มือที่ชัดเจน ครอบคลุม 
 
 

  2.4 ความรู้ ทักษะและความพึงพอใจ
ของพยาบาล 
   ส าหรับพยาบาลกลุ่มตัวอย่างอายุ
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 24 ถึง 35 ปี อายุงาน 1 ถึง 10 
ปี ได้เปรียบเทียบคะแนนความรู้ทั่วไปเรื่องการดูแล
ผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวาน พบว่า มีความแตกต่างหลัง
ใ ช้ รู ป แ บ บ ม า ก ก ว่ า ก่ อ น ใ ช้ รู ป แ บ บ แ ล ะ ไ ด้
เปรียบเทียบการพัฒนาทักษะการพยาบาลผู้ป่วย
เท้าเบาหวานก่อนและหลังพัฒนารูปแบบพบว่า
หัวข้อ ทักษะการประเมินดัชนีการไหลเวียนเลือด 
ที่ข้อเท้ามากที่สุด ในประเด็นทักษะการท าแผล 
พบว่า มีการพัฒนาทักษะการท าแผลปลายประสาท
เ สื่ อ ม แ ล ะก า ร ท า แ ผ ล ข า ด เ ลื อ ด ม า ก ที่ สุ ด  
ดังการศึกษาของจันเพ็ญ เยาวเรศ ลัดดา อะโนศรี 
และอาทิตยา รูวชินพงษ์(15) ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลส าหรับแผลเบาหวานที่ เ ท้ า ใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  พบว่า คะแนนความรู้และ
ทักษะของพยาบาลเพ่ิมขึ้น  
 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเท้าเบาหวาน พบว่า 
อยู่ในระดับมากเนื่องจากมีขั้นตอนการพยาบาล 
เพ่ิมมากขึ้น โดยในด้านประสิทธิผลพยาบาลมีความ
พึงพอใจสูงที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สมหวัง โรจนะ (14) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจากภาวะ
ความดันโลหิตสูง พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจ
ต่อการใช้รูปแบบในระดับมากที่สุด เนื่องจากการน า
ข้อมูลเชิงประจักษ์มาพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
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การดูแลผู้บริจาคโลหิต และปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการบริจาคโลหิต 
Blood Donor Care and Blood Donor Reaction 

 
สุรชัย  จันทะวารีย์*    

Surachai  Jantawaree* 

 
บทคัดย่อ 

 การเฝ้าระวังปฏิกิริยาและเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์จากการรับบริจาคโลหิต  (adverse donor 
reactions, ARD) เป็นการพัฒนาคุณภาพการบริการและความปลอดภัยของผู้บริจาคโลหิต  วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเฝ้าระวังปฏิกิริยาจากการบริจาคโลหิต และพัฒนาการดูแลผู้บริจาคโลหิตวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเกิดปฏิกิริยาจากการบริจาคโลหิต ณ งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลต ารวจและหน่วยเคลื่อนที่ รับ
บริจาคโลหิต ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2564 รวม 3 ปี มีผู้บริจาคโลหิตทั้งสิ้น 4 ,353 
ราย บริจาคทีง่านธนาคารเลือด 3,187 ราย และหน่วยเคลื่อนที่ 1,166 ราย ผู้บริจาคทุกคนมีคุณสมบัติเหมาะสม
ที่จะบริจาคโลหิต ได้ผ่านการคัดกรองตามมาตรฐาน ของศูนย์บริการโลหิต แห่งชาติสภากาชาดไทย ท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูลของการเกิดปฏิกิริยาในขณะ หรือภายหลังการบริจาคโลหิต ผลการศึกษา ผู้บริจาคโลหิต
ทั้งสิ้น 4,353 ราย แบ่งเป็นบริจาคในสถานที่ 3,187 ราย (73.21%) และหน่วยเคลื่อนที่ 1,166 ราย (26.79%) 
พบอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ ทั้งหมด 56 ราย (1.29%) เกิดขึ้นขณะอยู่ในห้องรับบริจาคโลหิต 15 ราย 
(0.47%) และในหน่วยเคลื่อนที่ 41 ราย (3.51%) แบ่งเป็นอาการที่เกิดเฉพาะที่ 9 ราย (0.20%) ส่วนใหญ่
เป็นอาการเลือดออกนอกเส้นเลือด จ านวน 6 ราย (0.51%) ส่วนปฏิกิริยาอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดทั่ว
ร่างกาย (vasovagal reaction, VVR) พบ 47 ราย (1.07%) แบ่งเป็น เล็กน้อย (mild), ปานกลาง (moderate) 
และ รุนแรง (severe) VVR ร้อยละ 0.89, 0.13 และ 0.04 ตามล าดับ นอกจากนี้พบอุบัติการณ์ของ ARD สูง 
ในผู้บริจาคโลหิตที่เป็นเพศหญิง และบริจาคโลหิตครั้งแรก สรุปผลการศึกษา พบว่า ผู้บริจาคโลหิตใน 
หน่วยเคลื่อนที่เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์มากกว่าผู้บริจาคโลหิต ในสถานที่ ณ งานธนาคารเลือด 
โรงพยาบาลต ารวจ และผู้บริจาคโลหิตครั้งแรกอัตราการเกิด ARD สูงกว่าผู้บริจาคโลหิตประจ า ซึ่งข้อมูลที่
ได้จะเป็นประโยชน์เพ่ือน าไปพัฒนาการดูแลผู้บริจาคโลหิตต่อไป การรณรงค์ให้ ผู้บริจาคโลหิตกลับมา
บริจาคซ้ า คือ การสร้างความประทับใจ ความรู้สึกที่ดีต่อการบริจาคโลหิต จะเป็นแรงดึงดูดใจให้ผู้บริจาค
โลหิตกลับมาบริจาคซ้ าและต่อเนื่อง 
 
ค าส าคัญ :  ผู้บริจาคโลหิต, การบริจาคโลหิต, การเกิดปฏิกิริยาจากการบริจาคโลหิต 
 
 
 
 
 
 
 
 

*นักเทคนิคการแพทย์ กลุ่มงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 
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Abstract 
 Donor vigilance is used to improve the quality of blood donation service and 
donor safety. Objective: To monitor donor adverse reactions after donation and develop 
blood donor care. Methods: The data of blood donor reaction were collected from 
Hospital Blood Bank, Police General Hospital and the Mobile Blood Donation Unit during 
October 1, to September 30, 2021 for 3 years. A total blood donors were 4,353 which 
were from Hospital Blood Bank (3,187 cases) and the Mobile Blood Donation Unit (1,166 
cases). All blood donors were eligible for blood donation and passed the standard 
screening of National Blood Centre Thai Red Cross Society. The data of blood donor 
reaction were collected during, and after donation. Result: There were 4,353 donors who 
participated in this study. Specifically, 3,187 cases (73.21%) donated at Hospital Blood 
Bank and 1,166 cases (26.79%) at the Mobile Blood Donation Unit, respectively. The ADR 
occurred to 56 donors (1.29%).Most of the incidences were seen in the donation room 15 
cases (0.47%) and the mobile unit 41 cases (3.51%). Local ADR was found in 9 donors 
(0.20%). The most common local ADR was blood outside vessels which occurred to 6 
donors (0.51%).Vasovagal reaction (VVR) was found in 47 donors (1.07%).Mild, moderate 
and severe VVR were found in 0.89, 0.13 and 0.04%, respectively. Moreover, most of the 
ARD incidences were seen in females and first-time donors. Conclusion: The results 
revealed that the number of adverse events in blood donors at the mobile unit was 
greater than those who donated at Hospital Blood Bank, Police General Hospital. Most of 
the ARD incidences were seen in first-time donors rather than the regular blood donors. 
However, the donor information will improve blood donor care and further development. 
To campaign and motivate people to be repeated donors in long term is making 
impression and perception toward blood donation. 
 
Keywords : blood donor, blood donation, blood donor reaction 
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บทน า 
 การดูแลผู้บริจาคโลหิตและมีการบริการ 
ที่ดีเป็นที่ประทับใจ โดยเฉพาะเป็นผู้บริจาคโลหิต 
ครั้งแรก จะเป็นการจูงใจให้ผู้บริจาคโลหิตกลับมา
บริจาคซ้ าเมื่อครบก าหนด และจะมีการชักชวน
เพ่ือน ญาติ ผู้ ใกล้ชิดมาร่วมบริจาคโลหิต ส่วน 
ผู้บริจาคโลหิตประจ าเป็นกลุ่มที่มีฐานข้อมูลใน
ระบบอยู่ แล้ว  เป็นกลุ่ มที่ มี ความเสี่ ยงต่ ากว่ า 
ผู้บริจาคโลหิตครั้งแรก (1) ในการบริจาคโลหิตนั้น
ส่วนใหญ่ผู้บริจาคโลหิตจะไม่มีอาการผิดปกติใดๆ 
โดยเจาะเก็บโลหิตจากผู้บริจาคไม่เกิน 10 ml/kg 
หรือไม่เกินร้อยละ 15 ของปริมาณโลหิตในร่างกาย(2) 
ก่อนการบริจาคโลหิตผู้บริจาคต้องผ่านการคัดกรอง 
ตรวจสอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง การซักประวัติ
และตรวจร่างกายเบื้องต้นจากบุคลากรทางการแพทย์ 
แต่การบริจาคโลหิตยังคงมีปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ 
(Adverse donor reaction, ARD) แม้ว่าผู้บริจาค
โลหิตจะมีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์ พร้อมที่จะ
บริจาคโลหิต(3) แต่อาจเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ได้ 
ถึงแม้ปฏิกิริยาที่เกิดส่วนใหญ่จะไม่รุนแรง แต่อาจ
ท าให้เกิดความรู้สึกที่ไม่ดีต่อการบริจาคโลหิต และ
ไม่กลับมาบริจาคโลหิตซ้ า ส่วนผู้บริจาคที่มีปฏิกิริยา
รุนแรง อาจพบอุบัติการณ์น้อยแต่อาจท าให้เกิด
อันตรายแก่ผู้บริจาคได้  เช่น อาการชัก หมดสติ 
หรือมีอาการบาดเจ็บของเส้นประสาท(4) 

 การศึกษาครั้งนี้เพ่ือให้ทราบอุบัติการณ์
ของปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ (ARD) ซึ่งจะช่วยให้
ผู้ปฏิบัติงานสามารถเฝ้าระวังเป็นแนวทางในการ
พัฒนาการให้ค าปรึกษา แนะน าการปฏิบัติตัวก่อน
และหลังการบริจาคโลหิต และหามาตรการในการ
ดูแลผู้บริจาคโลหิตให้มีความปลอดภัย และจะเป็น
การเพ่ิมอัตราการกลับมาบริจาคโลหิตต่อไปของ 
ผู้บริจาคโลหิต 
 
วิธีด าเนินการ 
 เริ่มท าการศึกษาเก็บข้อมูลระหว่างวันที่  
1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2564 โดยเก็บ 

 
ข้อมูลจ านวนผู้บริจาคโลหิตทุกราย ทั้งที่ปกติและที่
เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการบริจาคโลหิต  
ซึ่งทุกรายผ่านการคัดกรองตามเกณฑ์รับบริจาค
โลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย(5) 
การเก็บข้อมูลด าเนินการทั้งบริจาคในสถานที่  
ณ งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลต ารวจ และหน่วย
เคลื่อนที่รับบริจาคโลหิต ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ประกอบด้วย การคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต การให้
ค าปรึกษา แนะน าด้านสุขภาพก่อนการบริจาค  
การเจาะเก็บโลหิต การดูแลหลังการบริจาคโลหิต 
ปฏิกิริยา ARD ถูกจ าแนกเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ 
  1. ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ที่เกิดเฉพาะที่ 
(local symptoms) แบ่งเป็น 
   1.1 เลือดออกนอกหลอดเลือด 
ได้แก่ รอยฟกช้ า (bruise) หมายถึง รอยช้ าที่มีขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางไม่เกิน 2.5 ซม. ก้อนเลือด (hematoma) 
มีขนาดใหญ่กว่า 2.5 ซม. การแทงเข็มเข้าหลอดเลือดแดง 
(arterial puncture) และเลือดออกใหม่จากรอยเจาะ
เดิมหลังจากเสร็จสิ้นการบริจาค (delayed bleeding) 
   1.2 อาการปวด อาจเกิดจากการ
รบกวนเส้นประสาท (nerve irritation) เส้นประสาท 
บาดเจ็บ (nerve injury) และอาการปวดแขน (painful 
arm) 
   1.3 อาการอ่ืนๆ ได้แก่ หลอดเลือด
ด าอักเสบ (thrombo phlebitis) และอาการแพ้
เฉพาะที่ 
  2. ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ที่ เกิดทั่ว
ร่างกาย vasovagal reaction (VVR) แบ่งตาม
ความรุนแรง ได้แก่ 
   2.1 Mild VVR มีอาการวิตกกังวล 
อ่อนเพลีย หน้าซีด เหงื่อออก เวียนศีรษะ คลื่นไส้  
   2.2 Moderate มีอาการหมดสติ 
หน้าซีดเหงื่อออก คลื่นไส้ อาเจียน ชีพจรหายใจช้า 
ความดันโลหิตต่ า 
   2.3 Severe VVR มีอาการชัก 
หมดสติ ปัสสาวะ หรืออุจจาระราด 
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การวิเคราะห์ทางสถิติ 
  ใช้สถิติ เชิ งพรรณนาแสดงค่าความถี่  
(ร้อยละ) อัตราการเกิด ARD แต่ละชนิดเป็นร้อยละ  
โดยเทียบกับจ านวนผู้บริจาคโลหิตที่เข้าร่วมวิจัย
ทั้งหมด เปรียบเทียบความแตกต่างของผู้บริจาค
โลหิตที่เกิดและไม่เกิด ARD ระหว่างผู้บริจาคในและ
นอกสถานที่ เพศหญิงและชาย บริจาคครั้งแรกและ
บริจาคซ้ า ใช้การทดสอบ Chi-squared ที่นัยส าคัญ
ทางสถิติเม่ือค่า p น้อยกว่า 0.05 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
 จากการรวบรวมข้อมูลการรับบริจาค
โลหิต จ านวน 4,353 ราย ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2561 ถึง 30 กันยายน 2564 เป็นผู้บริจาคโลหิต  
ณ ธนาคารเลือด โรงพยาบาลต ารวจ (Police General 
Hospital, PGH) จ านวน 3,187 ราย (ร้อยละ 73.21) 
เ ป ็น ผู ้บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต ใ น ห น ่ว ย เคลื่ อนที่ ข อ ง
โรงพยาบาลต ารวจ (Mobile site) 1,166 ราย (ร้อยละ 
26.79) พบอุบัติการณ์ของ ARD จ านวน 56 ราย 
(ร้อยละ 1.29) แบ่งเป็น ARD ที่เกิดในหน่วยธนาคาร
เลือด จ านวน 15 ราย (ร้อยละ 0.47) และ ARD ที่
เกิดในหน่วยเคลื่อนที่จ านวน 41 ราย (ร้อยละ 3.51) 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 Occurrence of adverse donor reaction in blood donors at PGH and mobile site 
 

Site of donation Total donors Adverse reactions 
จ านวน ร้อยละ 

PGH 3,187 15 0.47 
Mobile site 1,166 41 3.51 
Total  4,353 56 1.29 

 
 ในจ านวนผู้บริจาคโลหิตที่เกิด ARD รวม 
จ านวน 56 ราย พบผู้บริจาคโลหิตที่มีอาการเฉพาะที่ 
(local symptoms) จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 0.20) 
โดยเกิดในหน่วยธนาคารเลือด จ านวน 3 ราย  
(ร้อยละ 0.09) และในหน่วยเคลื่อนที่ จ านวน 6 ราย 

(ร้อยละ 0.51) พบ ARD ที่มีอาการเกิดทั่วร่างกาย 
(vasovagal reaction) จ านวน 47 ราย (ร้อยละ 1.07) 
โดยเกิดในหน่วยธนาคารเลือด จ านวน 12 ราย 
(ร้อยละ 0.37) และในหน่วยเคลื่อนที่ จ านวน 35 ราย 
(ร้อยละ 3.00) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 Type of adverse reaction 
 

Adverse reaction PGH ( 3,187) Mobile ( 1,166) Total (4,353) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Local 3 0.09 6 0.51 9 0.20 
VVR 12 0.37 35 3.00 47 1.07 
Total 15 0.47 41 3.51 56 1.29 

VVR = vasovagal reaction 
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 การเกิด ADR มีอาการเฉพาะที่ (local 
symptoms) พบอาการเลือดออกนอกเส้นเลือด

มากที่สุด จ านวน 6 ราย (ร้อยละ 0.13) ส่วนกลุ่มที่
มีอาการปวด จ านวน 3 ราย ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 Type of local adverse symptoms 
 

Local reaction PGH (3,187) Mobile (1,166) Total (4,353) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Bruise 1 0.03 1 0.08 2 0.04 
Hematoma 0 0 1 0.08 1 0.02 
Delayed bleeding 1 0.03 2 0.17 3 0.06 
อาการปวด 1 0.03 2 0.17 3 0.06 
Total 3 0.09 6 0.51 9 0.20 

 
 พบอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดทั่วร่างกาย 
(VVR) ทั้งหมด จ านวน 47 ราย (ร้อยละ 1.07)  
ส่วนใหญ่เป็น mild VVR จ านวน 39 ราย (ร้อยละ 
0.89) ผู้บริจาคโลหิตจะมีอาการไม่เกิน 15-20 นาที 
หลังจากได้รับ การปฐมพยาบาลแล้วอาการดีขึ้นพบ
มากในหน่วยเคลื่อนที ่จ านวน 30 ราย (ร้อยละ 2.57) 

และพบในหน่วยธนาคารเลือด จ านวน 9 ราย  
(ร้อยละ 0.28) อาการไม่พึงประสงค์จากการบริจาค 
ที่พบ รองลงมา คือ moderate VVR จ านวน 6 ราย 
(ร้อยละ 0.13) และ severe VVR จ านวน 2 ราย 
(ร้อยละ 0.04) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 Type of vasovagal reaction (VVR) 
 

VVR PGH (3,187) Mobile (1,166) Total (4,353) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Mild 9 0.28 30 2.57 39 0.89 
Moderate 2 0.03 4 0.34 6 0.13 
Severe 1 0.03 1 0.08 2 0.04 

   
 พบอัตราการเกิด ADR ในผู้บริจาคโลหิต
เพศหญิงสูงกว่าเพศชายแต่ไม่มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .186) พบว่า อัตราการเกิด 
ARD ในหน่วยเคลื่อนที่สูงกว่าที่หน่วยธนาคารเลือด

และผู้บริจาคครั้งแรกสูงกว่าผู้บริจาคโลหิตที่มา
บริจาคซ้ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .0002)  
ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 Comparison of donors with and without adverse reactions 
 

Characteristic 
Donor with Reaction 

(56) 

Donor without 
Reaction 
(4,297) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สถานที่ 

- PGH 
- Mobile 

 
15 
41 

 
26.78 
73.22 

 
3,166 
1,131 

 
73.6 
26.4 

<.0002 

Gender 
- Male 
- Female      

 
24 
32 

 
42.8 
57.2 

 
2,450 
1,847 

 
57 
43 

 
<.186 

 
Blood donation status 

- First-time 
- Repeat 

 
10 
46 

 
18.2 
81.8 

 
580 

3,717 

 
13.5 
86.5 

<.0002 

 
วิจารณ์ 
 การ เกิ ดปฏิ กิ ริ ย า ไม่ พึ งประส งค์ ใ น 
ผู้บริจาคโลหิตครบส่วน สามารถเกิดขึ้นได้กับ 
ผู้บริจาคโลหิตทุกราย ถึงแม้ผู้บริจาคโลหิตทุกคน
ผ่านการคัดกรองตามมาตรฐานคัดเลือกผู้บริจาค
โลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย(6) 
หรือคัดกรองด้วยตนเอง และจากแพทย์ของ
ธนาคารเลือด โรงพยาบาลต ารวจ และเกิดขึ้นได้ทั้ง
ในขณะก าลังบริจาคโลหิตและหลังจากการบริจาค 
ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาเพ่ือหาอุบัติการณ์การเกิด 
ARD ในผู้บริจาคโลหิตครบส่วน โดยการสังเกต
อาการของผู้บริจาคโลหิต ที่เกิดปฏิกิริยาที่ไม่พึง
ประสงค์ ในหน่วยธนาคารเลือด โรงพยาบาลต ารวจ 
และในหน่วยเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลต ารวจ  
พบอัตราการเกิด ARD ร้อยละ 1.29 ในขณะท่ีการศึกษา 
อุบัติการณ์การเกิด ARDiที่เกิดในขณะก าลังบริจาค
โลหิต เช่น การศึกษาของ กฤศธร องค์ติลานนท์ 
และคณะ(7) เก็บข้อมูลที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
สภากาชาดไทยและหน่วยเคลื่อนที่ พบอุบัติการณ์ 
ARD ร้อยละ 3.30 Abhishekh B และคณะ(8) ศึกษา
ในประเทศอินเดียพบ ร้อยละ 2.04 และการศึกษา 

 
ของ Crocco A และคณะ(9) พบร้อยละ 1.2 เมื่อเปรียบเทียบ
การเกิดอุบัติการณ์การเกิด ARD ของการศึกษานี้
พบว่าต่ ากว่าการศึกษาอ่ืน อาจเป็นเพราะจ านวน 
ผู้บริจาคโลหิตมีจ านวนน้อยกว่าการศึกษาอ่ืน 
 การเกิดปฏิกิริยาที่ไม่พึงประสงค์จากการ
บริจาคโลหิต ARD จากการศึกษาพบว่า ARD เกิดกับ  
ผู้บริจาคโลหิตในหน่วยเคลื่อนที่มากกว่าการบริจาค
ในหน่ วยธนาคาร เลื อด โ รงพยาบาลต ารวจ  
เพราะบรรยากาศแตกต่างกัน ในหน่วยธนาคาร
เลือด มีพ้ืนที่ในการรับบริจาคโลหิตพร้อมเพียง 
อากาศเย็นสบาย มีน้ าดื่มไว้บริการ มีเจ้าหน้าที่ให้
การดูแลต้อนรับดี ไม่แออัด รวมทั้งผู้บริจาคโลหิต 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้บริจาคโลหิตประจ ามีความตั้งใจที่
จะมาบริจาคโลหิต จึงมีการเตรียมความพร้อมใน
การมาบริจาค ส่วนในหน่วยเคลื่อนที่บรรยากาศ 
มีความแตกต่างกันไปแล้วแต่สถานที่ที่ไปรับบริจาค
โลหิต บางหน่วยไม่มีห้องปรับอากาศท าให้อากาศ
ร้อนอบอ้าว บางหน่วยมีสถานที่คับแคบแออัด 
รวมทั้งผู้ที่บริจาคโลหิตส่วนใหญ่เป็นผู้บริจาคโลหิต
ครั้งแรกและอาจมีการเตรียมความพร้อมไม่เพียง
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พอที่จะบริจาคโลหิต แม้ว่าจะคัดเลือกผู้บริจาคมา
ตามมาตรฐานแล้ว การศึกษาครั้งนี้พบอัตราการ
เกิดปฏิกิริยาจากการบริจาคโลหิตในหน่วยธนาคาร
เลือด โรงพยาบาลต ารวจ ร้อยละ 0.47 ในหน่วย
เคลื่อนที่ ร้อยละ 3.51 รวมทั้งสิ้น ร้อยละ 1.29  
ซึ่งจะเห็นว่าเป็นอัตราที่สูงเมื่อเทียบกับประเทศ
เกาหลี พบร้อยละ 0.14(10) เพ่ือลดอัตราการเกิด 
ADR ซึ่งพบมากในหน่วยเคลื่อนที่ จึงควรมีการเลือก
สถานที่ที่จะท าการบริจาคโลหิต ให้มีความเหมาะสม
ในเรื่องขนาดของพ้ืนที่ต่อจ านวนผู้บริจาคโลหิต เช่น 
การรับบริจาคโลหิต จ านวน 100 – 200 ราย ในเวลา 
4-5 ชั่วโมง ใช้จ านวนเตียง 8 - 10 เตียง ควรใช้ห้อง
ทีม่ีพ้ืนที่มากกว่า 150 ตารางเมตร และควรมีเครื่อง 
ปรับอากาศ ที่ควบคุมอุณหภูมิได้ไม่หนาวหรือ 
ร้อนเกินไป มีเครื่องดื่มและของว่างบริการอย่าง
เพียงพอ  ซึ่ งผู้ บริจาคโลหิตในหน่วยเคลื่ อนที่ 
ส่วนใหญ่เป็นผู้บริจาคโลหิตครั้งแรก เจ้าหน้าที่ 
คัดกรองต้องเข้มข้นในการคัดกรอง และแนะน าการ
ปฏิบัติตนก่อนการบริจาคโลหิต และเจ้าหน้าที่ 
ผู้เจาะเก็บโลหิตต้องดูแลให้มีการนอนพักบนเตียง
อย่างน้อย 3 - 5 นาที ภายหลังการเจาะ และให้
ค าแนะน าในการนั่งพักรับประทานของว่าง น้ าดื่ม
ก่อนออกจากบริเวณบริจาคโลหิต 
 ผู้บริจาคโลหิตส่วนใหญ่จะไม่เกิดปฏิกิริยา
ที่ไม่พึงประสงค์ เมื่อมีการบริจาคโลหิตที่ด าเนินตาม
มาตรฐาน จึงมีความปลอดภัยสูง การเกิดปฏิกิริยา
แทรกซ้อนทุกชนิดจากการบริจาคโลหิตส่วนใหญ่
เป็นชนิดรุนแรงน้อย(7) VVR เป็นกลุ่มอาการของ 
neuropsychological factors ที่เกิดขึ้นได้กับ
คนทั่วไปในชีวิตประจ าวันถ้าตกอยู่ในภาวะตรึงเครียด
ทั้งร่างกายและจิตใจ การศึกษานี้พบว่า อาการ VVR 
เกิดบ่อยสุดและส่วนใหญ่เป็นอาการรุนแรงน้อย คือ 
รู้สึกอ่อนเพลีย รองลงไป คือ เวียนศีรษะหน้ามืด 
คลื่นไส้อาเจียน หมดสติชั่วครู่ อาการที่รุนแรง คือ 
ชักเกร็ง พบว่ามีปฏิกิริยาอย่างใดอย่างหนึ่ง ร้อยละ 
0.37 และ 3.00 ภายในหน่วยธนาคารเลือดและ
หน่วยเคลื่อนที่ตามล าดับ ข้อมูลนี้สามารถน าไปใช้

ในการให้ความรู้แก่ผู้บริจาคโลหิต โดยเฉพาะ 
ผู้บริจาคโลหิตครั้งแรก ให้เข้าใจว่าอาจจะรู้สึ ก
อ่อนเพลียได้หลังการบริจาคโลหิต พร้อมทั้งแนะน า
ให้ดื่มน้ าก่อนการบริจาคโลหิต ซึ่งในการศึกษาของ 
สร้อยสอางค์ พิกุลสด และคณะ(11) พบว่าผลของ
การดื่มน้ าก่อนการบริจาคสามารถลดอัตราการเกิด 
VVR ได้อย่ามีนัยส าคัญ (p<0.05) 
 การเกิด ADR ชนิด ที่เกิดเฉพาะที่ local 
symptoms ที่พบบ่อย คือ อาการเลือดซึมออกนอก
หลอดโลหิตซึ่งพบ ร้อยละ 0.13 สอดคล้องกับ
การศึกษาในหลายๆ ประเทศ(12) พบอาการเขียวช้ า 
เกิดจากมีเลือดออกในหลอดเลือดไหลออกตามรอย
รูเข็มมาคั่งอยู่บริเวณ antecubital fossa ถ้าเลือด
ออกมาคั่งปริมาณมากอาจจะไปกดทับเส้นประสาท
ท าให้เจ็บปวดได้ และรอยช้ าจะเป็นบริเวณกว้าง 
สาเหตุเกิดจากผู้เจาะเลือดขาดทักษะ ความช านาญ 
หรือเกิดจากผู้บริจาคโลหิตขยับแขน ท าให้เข็ม
เคลื่อนที่ออกจากต าแหน่งที่เหมาะสม หรือเกิดจาก
การกดแผลไม่แน่นพอ กดไม่ถูกรอยแผลท าให้ 
เลือดไหลออกมาได้  ดังนั้นการเจาะเลือดโดย
ผู้ช านาญการมีทักษะและการแนะน าการปฏิบัติ 
ที่ถูกต้อง หลังการบริจาคโลหิตจะลดอัตราการเกิด
เขียวช้ าได้ ในประเทศบังคลาเทศพบอัตราการเกิด 
hematoma ร้อยละ 0.36(13) และ American Red 
Cross Blood Services พบร้อยละ 1.7 
 ส่วนอุบัติการณ์ของ ARD ที่เกิดทั่วร่างกาย 
vasovagal reaction (VVR) พบร้อยละ 1.07 ต่ ากว่า
การศึกษาของ พิมล เชี่ยวศิลป์ และคณะ (14) ที่พบ
ร้อยละ 15.0 เมื่อแยกตามระดับความรุนแรง พบว่า
ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงน้อย (mild VVR)  
ร้อยละ 0.89 สอดคล้องกับการศึกษาของ Wiltbank 
TB และคณะ(15 ) ซึ่งส่วนใหญ่มีอาการอ่อนเพลีย 
วิตกกังวล และมีอาการดีขึ้นเมื่อได้รับประทาน
อาหารว่างและนั่งพักผ่อน ส่วนปฏิกิริยารุนแรง 
ปานกลาง (moderate VVR) พบร้อยละ 0.13 ผู้บริจาค 
บางรายมีอาการหมดสติชั่วครู่  จึงอาจก่อให้เกิด
อุบัติเหตุ หกล้มศีรษะกระแทกพ้ืนได้ ดังเช่นการ
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รายงานของ Newman(16) และผู้บริจาคมีความเสี่ยง
มากขึ้นถ้ามีอาการหลังออกจากหน่วยรับบริจาค 
ส่วนสาเหตุที่เกิด VVR อาจเนื่องจากผู้บริจาคปกปิด
ข้อมูลสุขภาพ หรือไม่มีความพร้อมในการบริจาค
โลหิต เช่น พักผ่อนน้อย ไม่ทานอาหารมาก่อน  
4 ชั่วโมง ก่อนการบริจาค โดยไม่แจ้งข้อมูลนี้แก่
เจ้าหน้าที่ เพราะกลัวไม่ได้บริจาคเนื่องจากอาจเป็น
วันเกิดต้องการท าบุญ ต้องการบริจาคให้ญาติ  
โดนบังคับจากหน่วยงานให้มาบริจาค ด้วยเหตุนี้
เจ้าหน้าที่ที่คัดกรองต้องเข้มงวดในการคัดกรอง 
และเจ้าหน้าที่ที่เจาะเก็บโลหิตต้องให้ค าแนะน า 
การปฏิบัติตัวหลังบริจาคโลหิต และผู้บริจาคโลหิต
ทุกรายต้องได้รับประทานอาหารว่าง เครื่องดื่ ม 
สังเกตอาการว่าผิดปกติหรือไม่ภายหลังบริจาคโลหิต
และให้ความร่วมมือปฏิบัติตามค าแนะน าที่ได้รับ 
 ผู้ บ ริ จ าค โลหิ ตค รั้ ง แ ร ก ทั้ ง ที่ หน่ ว ย 
ธนาคารเลือด  โรงพยาบาลต ารวจ และหน่วย
เคลื่อนที่ พบอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์สูงกว่าผู้ที่
บริจาคโลหิตซ้ า ซึ่งตรงกับรายงานของต่างประเทศ(17) 
ความแตกต่างระหว่างเพศ พบผู้หญิงมีอัตราการเกิด
อาการเป็นลมมากกว่าผู้ชาย ซึ่ งสอดคล้องกับ
รายงานอ่ืนๆ นอกจากนี้บางรายอาจมีปัจจัยอ่ืน
เสริม ได้แก่ น้ าหนักตัวน้อย ความดันโลหิตต่ า อายุ 
และการบริจาคครั้งแรก ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงเหมือนกัน
ทั้งหญิงและชาย เพราะล าพังปัจจัยเพศอย่างเดียว
ไม่สามารถอธิบายได้(18,19) 

   จากการศึกษาครั้ งนี้ แสดงให้ เห็นว่ า  
การบริจาคโลหิตมีโอกาสเกิด ARD ได้ทั้งในจุดรับ
บริจาคโลหิต และหลังจากออกไปจากจุดรับบริจาค
ไปแล้ว และผลของการเกิด ADR กระทบต่อการมา
บริจาคโลหิตครั้งต่อไป ดังการศึกษาของ Eder  
และคณะ(20) พบว่าผู้บริจาคที่มี VVR ในการบริจาค
ครั้งแรก จะกลับมาบริจาคซ้ าลดลง ร้อยละ 18 หรือ
การศึกษาของ France และคณะ(21) พบว่าผู้บริจาค
ที่มีปฏิกิริยาชนิด moderate VVR หรือ severe VVR 
มีอัตราการกลับมาบริจาคซ้ าลดลง ร้อยละ 50 
ดังนั้นเพ่ือคงไว้ซึ่งผู้บริจาคโลหิตและสร้างความ

ประทับใจกับการบริจาคโลหิต ผู้ เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการรับบริจาคโลหิต ต้องปฏิบัติตาม
มาตรฐาน ในการรับบริจาคโลหิต แนะน าการปฏิบัติตน 
ทั้งก่อนและหลังการบริจาคโลหิตอย่างเคร่งครัด 
การดูแลผู้บริจาคโลหิต ควรครอบคลุมถึงผู้บริจาคที่
ได้รับการปฏิเสธท้ังอย่างชั่วคราวและถาวร ต้องให้
ค าอธิบายที่ถูกต้องชัดเจนเป็นที่เข้าใจได้ของบุคคล
ทั่วไปที่ไม่ได้อยู่ ในวงการแพทย์ ถึงสาเหตุและ
ระยะเวลาที่ต้องงดบริจาคโลหิต เพ่ือไม่ให้เกิดความ
กังวลใจและให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตน หรือให้ไป
พบแพทย์เพ่ือการตรวจรักษาในกรณีที่จ าเป็น 
           ปฏิกิริยาที่ไม่พึงประสงค์จากการบริจาค
โลหิต ส่วนใหญ่ได้จากการสังเกตอาการและบันทึก
ของเจ้าหน้าที่ ในสถานที่รับบริจาคโลหิตทั้ งใน
หน่วยงานและในหน่วยเคลื่อนที่เท่านั้นอาจท าให้
ข้อมูล ARD ที่ได้มีจ านวนต่ ากว่าความเป็นจริง ซึ่งอาจ
ไม่ครอบคลุมผู้บริจาคโลหิตที่มีปฏิกิริยาในภายหลัง
ที่ออกจากหน่วยรับบริจาคโลหิต หรือพ่ึงแสดง
อาการเมื่ออยู่ที่บ้านหรือที่ท างาน ดังนั้นการเก็บ
ข้อมูลในครั้งต่อไปควรมีการติดตาม และสอบถาม
ว่ามีอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังจากการบริจาค
โลหิต เมื่อกลับบ้านหรือที่ท างานมีอาการผิดปกติ
จากการบริจาคโลหิตหรือไม่  ซึ่ งอาจท าให้พบ
อุบัติการณ์ของอาการแทรกซ้อนต่างๆ มากขึ้นกว่าที่
ท าในปัจจุบัน อีกทางที่ทางธนาคารเลือด โรงพยาบาล
ต ารวจ มีการพัฒนาการเก็บข้อมูลของผู้บริจาค
โลหิต โดยมีแนวทางในการสอบถามอาการที่ไม่พึง
ประสงค์ภายหลังการบริจาคโลหิตภายหลังกลับออก
จากหน่วยรับบริจาคผ่านทางแอพพริเคชั่นไลน์
ส่วนตัว ซึ่งอาจท าให้ได้ข้อมูล ARD เพ่ิมขึ้น จากการ 
ศึกษา นี้ได้น ามาพัฒนาประยุกต์ใช้ในงานประจ าวัน
เพ่ือให้ได้ข้อมูล iARDiที่สะท้อนกับความเป็นจริง 
และน าไปสู่การพัฒนางานบริการโลหิต เพ่ือให้ 
ผู้บริจาคมีความปลอดภัยมากยิ่งข้ึน 
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สรุป  
  ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการบริจาค
โลหิตมีโอกาสที่จะเกิดขึ้นได้ ทั้งในขณะบริจาคและ
หลังจากการบริจาคโลหิต แม้ผู้บริจาคโลหิตทุกคน
จะผ่านการคัดกรองคุณสมบัติตามมาตรฐานการรับ
บริจาคโลหิต ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นมากที่สุดทั้งในหน่วย
รับบริจาคโลหิต และในหน่วยเคลื่อนที่ คือ mild 
VVR ถึงแม้อาการที่เกิดขึ้นจะไม่รุนแรงแต่ก็อาจท า
ให้ผู้บริจาคโลหิตเกิดความรู้สึกไม่ดีต่อการบริจาค
โลหิต นอกจากนี้ยังมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากเจาะ
เก็บโลหิต คือ ภาวะเลือดออกนอกเส้นเลือด จึงควร
มีการพัฒนาเทคนิคและความช านาญของผู้เจาะเก็บ
โลหิตอย่ างต่อเนื่ อง เ พ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่
เกี่ยวกับหลอดเลือดและเส้นประสาท จะเห็นว่าการ
เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับบริจาคโลหิต 
เกิดข้ึนในหน่วยเคลื่อนที่มากกว่าในหน่วยรับบริจาค
อย่างเห็นได้ชัด ซึ่งธนาคารเลือด โรงพยาบาลต ารวจ 
จะน าผลการศึกษาในครั้ งนี้มาพัฒนาการดูแล 
ผู้บริจาคโลหิต เพ่ือท าให้ผู้บริจาคโลหิตมีความ
ปลอดภัย ลดภาวะตึงเครียดทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ และประทับใจทุกครั้ งที่มาบริจาคโลหิต 
นอกจากจะสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆแล้ว ยังจะเป็นการส่งเสริมให้มีการกลับมา
บริจาคอย่างต่อเนื่อง 
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ความสัมพันธ์ของระดับ prostate-specific antigen ในเลือดกับผลตรวจพยาธิวิทยาของมะเร็ง 
ต่อมลูกหมากในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

Correlation of serum prostate-specific antigen and histopathology of prostate cancer in 
Mahasarakham Hospital. 

 
ณรงค์ ภูนาขาว1, สิทธิศักดิ์ พิมละมาศ2, ธนิน ฐิติพรรณกุล3 

Narong Punakhaw1, Sittisak Pimlamas2, Tanin Titipungul3 
 

บทคัดย่อ 
 ความส าคัญและที่มา : มะเร็งต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งที่พบบ่อยเป็นอันดับ 4 ในประเทศไทย 
ปัจจุบันมีการคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมาก โดยใช้สารบ่งชี้มะเร็งในเลือด คือ prostate-specific antigen (PSA) 
แต่ยังไมเ่คยมีการประเมินการใช้ PSA ในการช่วยวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากในโรงพยาบาลมหาสารคาม  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ PSA ในเลือดกับผลทางพยาธิวิทยาของมะเร็ง 
ต่อมลูกหมากและประเมินความสามารถของ iPSAiในการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมาก ในโรงพยาบาล
มหาสารคาม 
 วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์โดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วย
ชายจ านวน 80 ราย ที่ได้รับการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากในโรงพยาบาลมหาสารคาม ตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 ถึง 
31 ธันวาคม 2564 หาความสัมพันธ์ของระดับ PSA กับผลตรวจทางพยาธิวิทยา และประเมินความสามารถใน
การวินิจฉัยโดยการหาค่า sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, 
accuracy, likelihood ratio for positive test (LHR+), likelihood ratio for negative test (LHR-) และ 
พ้ืนที่ใตโ้ค้ง ROC curve (AUC)  
 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยชายจ านวน 80 ราย มีอายุตั้งแต่ 50 ถึง 79 ปี อายุเฉลี่ย 66.8 ± 6.56 ปี มีค่า 
PSA ตั้งแต่ 0.31 ถึง 244.00 ng/mL เฉลี่ย 47.69 ± 48.896 ng/mL เป็นมะเร็ง 40 ราย (ร้อยละ 50.0) โดย
เป็นชนิด adenocarcinoma ทั้งหมด ผู้ป่วยที่เหลือเป็น chronic inflammation จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 3.8) 
และเป็น nodular hyperplasia จ านวน 37 ราย (ร้อยละ 46.2) ค่า PSA > 10 ng/mL และ > 20 ng/mL มี
ความสัมพันธ์กับผลตรวจพยาธิวิทยาที่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
และค่า cut-off ที่ 20 ng/mL มีค่าความสามารถในการวินิจฉัยที่มากและเหมาะสมกว่าค่า cut-off อื่นๆ 
นอกจากนี้ PSA ยังมีความแม่นย าในการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากในระดับดีมาก (พ้ืนที่ใต้โค้ง ROC curve 
เท่ากับ 0.919, 95%CI เท่ากับ 0.856-0.983,  p-value < 0.001) 
 วิจารณ์และสรุป :  การศึกษานี้พบว่า เมื่อใช้ค่า cut-off ที่ค่าต่าง ๆ PSA จะมีความสามารถในการ
วินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากที่แตกต่างกัน โดย cut-off ที่ 20 ng/mL เป็นจุดที่เหมาะสมมากที่สุดในการน าไปใช้
ประโยชน์ทางคลินิกในด้านการช่วยวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมาก 
 ค าส าคัญ : มะเร็งต่อมลูกหมาก, ความสามารถในการวินิจฉัย, โรงพยาบาลมหาสารคาม, prostate-
specific antigen, Serum PSA 
 

 
1,2กลุม่งานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลมหาสารคาม  
3กลุ่มงานพยาธิกายวิภาค โรงพยาบาลมหาสารคาม  



35Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 6, No. 11 : October 2021 - March 2022 35 

Abstract 
 Background: Prostate cancer is the 4th most common cancer in Thailand. At present, 
prostate cancer is screened using a prostate-specific antigen (PSA) marker, but the usefulness 
of its use for helping to diagnose prostate cancer in Mahasarakham Hospital has not been 
assessed. 
 Objective: To study correlation of serum prostate-specific antigen and histopathology of 
prostate cancer and evaluating its diagnostic performance in Mahasarakham hospital. 
 Materials and methods: Research design is analytic study by retrospective data 
collection. Eighty patients who had performed prostate biopsy or TUR-P since 1 January 2019 
to 31 December 2021. Correlation of PSA level and histopathology result was investigated. 
Diagnostic performance of PSA was evaluated by determining sensitivity, specificity, positive 
predictive value, negative predictive value, accuracy, likelihood ratio for positive test (LHR+), 
likelihood ratio for negative test (LHR-) and area under ROC curve. 
 Result: Patient age ranged from 50 to 79 years (mean 66.8±6.56 years). Mean of PSA 
was 47.69±48.896 ng/mL (range from 0.31 to 244.00 ng/mL). There were 40 patients diagnosed 
with adenocarcinoma, 3 patients diagnosed with chronic inflammation, 37 patients diagnosed 
with nodular hyperplasia. PSA >10 ng/mL and >20 ng/mL were significantly correlated with 
prostate cancer pathological findings (p-value <0.001). A cut-off value of 20 ng/mL PSA is 
more appropriate than other cut-off values to diagnose prostate cancer. PSA is also high 
accurate in diagnosing prostate cancer. (Area under ROC curve is 0.919, 95%CI is 0.856-0.983, 
p-value < 0.001).  
 Discussion and conclusion: This study found that at different cut-off values, PSA 
has different diagnostic performance for prostate cancer. The 20 ng/mL cut-off is the most 
suitable point for clinical use in assisting the diagnosis of prostate cancer. 
 
Keywords: Prostate cancer, diagnostic performance, Mahasarakham hospital, prostate-specific  
     antigen, Serum PSA 
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บทน า 
 มะเร็งต่อมลูกหมาก เป็นมะเร็งอันดับที่ 4 
ของมะเร็งเพศชายในประเทศไทย คิดเป็น 7.1 ต่อ
ประชากรเพศชาย 100,000 คน และมีอุบัติการณ์
เพ่ิมมากข้ึนเมื่ออายุมากขึ้น(1) 
     การเกิดมะเร็งของต่อมลูกหมากนั้นเกิดจาก
เซลล์ของต่อมลูกหมากได้เปลี่ยนแปลงไปในลักษณะที่
ผิดปกติ คือ มีการเจริญเติบโตและการแบ่งตัวของ
เซลล์อย่างรวดเร็วและมากขึ้นเรื่อยๆ ท าให้เกิดการ
อุดตันของหลอดปัสสาวะ หรือมีการท าลายเซลล์ปกติ
ของต่อมลูกหมากอย่างมากมาย เซลล์ที่โตและแบ่ง
ตัวอย่างรวดเร็วนี้อาจจะแทรกหรือเคลื่อนย้ายไปสู่
อวัยวะอ่ืนๆ ข้างเคียงหรืออวัยวะส าคัญๆ ของร่างกาย 
เช่น ไต ตับ ปอด หรือกระดูก ท าให้อวัยวะเหล่านั้น
เสียหายและถูกท าลายไปในที่สุด ซึ่งเมื่อถึงระยะนั้น
แล้วผู้ป่วยก็จะถึงแก่ชีวิตได้ 
     การตรวจหามะเร็งต่อมลูกหมากสามารถ
ท าได้หลายวิธี เช่น การตรวจทางทวารหนักเพ่ือคล า 
ต่อมลูกหมาก (Digital Rectal Examination, DRE) 
การตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CTiscan)  
การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance 
Imaging, MRI) ก า ร ต ร ว จ ท า ง พ ย า ธ ิว ิท ย า 
(histopathology) การตรวจเลือดหาสารบ่งชี้มะเร็ง 
(tumorimarker) ซึ่ งสารบ่ งชี้มะเร็ งของมะเร็ งต่อม
ลูกหมากที่รู้จักกันดี คือ Prostate-Specific Antigen 
(PSA) (2 ) การตรวจคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมาก
นิยมใช้การตรวจ iDREiร่วมกับการเจาะเลือดตรวจ 
PSA ส าหรับเกณฑ์มาตรฐานในการวินิจฉัยมะเร็งต่อม
ลูกหมาก คือ การตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากผ่านทาง
ทวารหนัก (transrectal ultrasound guided 
biopsy, TRUS) ให้ได้ชิ้นเนื้อ จ านวน 8 - 12 จุด
ตามแต่ขนาดของต่อมลูกหมาก  โดยมีข้ อบ่ งชี้ 
ในการตรวจ ได้แก่ การตรวจ DRE ผิดปกติหรือค่า 
PSAi>4ing/mLiProstate-Specific Antigen (PSA) 
เป็นโปรตีนที่สร้างจากเซลล์ในต่อมลูกหมาก ทั้งจาก 
 

 
เซลล์ปกติและเซลล์มะเร็ง คนปกติส่วนใหญ่จะพบ 
PSA ในน้ าอสุจิ และมีจ านวนน้อยในเลือด ค่า PSA 
ในเลือดจะเพ่ิมสูงขึ้นในภาวะมะเร็งต่อมลูกหมาก, 
ต่อมลูกหมากอักเสบ และต่อมลูกหมากโต(3) ผู้ชาย
ส่วนใหญ่มีระดับ PSA ในเลือดต่ ากว่า 4 ng/mL เมื่อเป็น
มะเร็งต่อมลูกหมากค่า PSA มักจะมากกว่า 4 ng/mL 
แต่ผู้ที่มีค่า PSA ต่ ากว่า 4 ng/mL ก็มิได้หมายความ
ว่าจะไม่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก เนื่องจาก 15% ของ
ผู้ชายที่มี PSA ต่ ากว่า 4 ng/mL ตรวจพบมะเร็งต่อม
ลูกหมากในการตรวจชิ้นเนื้อได้ ผู้ชายที่มีระดับ PSA 
ระหว่าง 4 ถึง 10 ng/mL โอกาสของการมีมะเร็ง
ต่อมลูกหมากอยู่ที่ประมาณ 25% หาก PSA มากกว่า 
10 ng/mL โอกาสของการมีมะเร็งต่อมลูกหมากจะ
เพ่ิมเป็นมากกว่า 50% การเลือกค่า PSA ที่เหมาะสม
เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ในการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมาก 
จึงจ าเป็นต้องค านึงถึงทั้งค่าความไวที่ควรจะสูงพอ 
เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเสียโอกาสในการรักษา
ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก และควรมีค่าความจ าเพาะที่ไม่ต่ า
จนเกินไป เพ่ือลดโอกาสที่ผู้ป่วยจะถูกตัดชิ้นเนื้อ 
โดยไม่จ าเป็น 
 การศึกษานี้ จึ งมี วั ตถุประสงค์ เ พ่ือหา
ความสัมพันธ์ของระดับ PSA ในเลือดกับผลการตรวจ
ชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา และหาความสามารถในการ
วินิจฉัย (diagnostic value) มะเร็งต่อมลูกหมากของ 
PSA เนื่องจากปัจจุบันมีการศึกษาถึง diagnostic 
value ของ PSA ในมะเร็ งต่ อมลู กหมากอ ย่ า ง
กว้างขวางในต่างประเทศ แต่การศึกษาในโรงพยาบาล
ของประ เทศไทยยั งมีอย่ า งจ ากัด  และยั ง ไม่ มี
การศึกษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งข้อมูล
ดังกล่าวมีความส าคัญและช่วยในการตัดสินใจต่อการ
รักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาสารคามได้ ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษา ระดับ PSA ในเลือดเพ่ือหาความสัมพันธ์
กับผลการตรวจทางพยาธิ วิทยา  และ เ พ่ือหา
diagnostic value ของ PSA โดยการหาค่า Sensitivity,  
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Specificity, Positive predictive value, Negative 
predictive value, Area under the curve of ROC 
ของ PSA เมื่อเทียบกับ histopathology ของมะเร็ง
ต่อมลูกหมากในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 
วัสดุและวิธีการ 
 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง 
(Analytic study by retrospective data collection) 
ในผู้ป่วยชาย จ านวน 80 ราย โดยการทบทวนข้อมูล
ผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ
ต่อมลูกหมากในโรงพยาบาลมหาสารคาม ตั้งแต่  
1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2564 เกณฑ์การ
คัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ 
20 ปขีึ้นไป, มีผลตรวจ PSA ของโรงพยาบาลมหาสารคาม
เอง, ได้รับการท า core needle biopsy/ TUR-P/ 
Prostatectomyiท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม และมี 
histopathology report เกณฑ์การคัดเลือกออก 
(exclusion criteria) ได้แก่  ผู้ป่วยที่ ไม่มีผลตรวจ 
PSA ของโรงพยาบาลมหาสารคาม, ท าการตรวจ 
ชิ้นเนื้อหรือผ่าตัดต่อมลูกหมาก ภายนอกโรงพยาบาล
มหาสารคาม, ไม่มี histopathology report และมี
ภาวะการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะที่อยู่ระหว่างการ
รักษาด้วยยาต้านจุลชีพ หาอัตราการตรวจพบว่าเป็น
หรือไม่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากในแต่ละระดับของ 
PSA โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ 0-4 ng/mL, 4-10 
ng/mL, 10-20 ng/mL และ > 20 ng/mL และหา
ความสัมพันธ์ของ PSAiกับผลตรวจทางพยาธิวิทยา 
โดยก าหนดค่า cut-off ของ PSA ตามระดับที่แบ่งไว้ 
คือ cut-off ที่ 4 ng/mL, 10 ng/mL และ 20 ng/mL 
เปรียบเทียบกับผลตรวจทางพยาธิวิทยา คือ การเป็น

มะเร็งและไม่เป็นมะเร็ง โดยใช้ Chi-Squareiitest 
หรือ Fisher’s Exact test  
 ประเมินความสามารถในการวินิจฉัยมะเร็ง
ต่อมลูกหมากของ PSA โดยหาค่าความไว (sensitivity) 
ความจ า เพาะ ( specificity)  ค ่าพยากรณ์บวก 
(positive predictive value, PPV) ค่าพยากรณ์ลบ 
(negative predictive value, NPV) โอกาสในการ
เป็นโรค (likelihood ratio for positive test, LHR+) 
โอกาสในการไม่เป็นโรค ( likelihoodiiratioiifor 
negativeiitest,  LHR-) ในแต่ละจุด cut-off และ
ประเมินความแม่นย าโดยการค านวณพ้ืนที่ใต้โค้ง 
receiver operating characteristic (ROC) curve 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSSi(22.0)iค่าที่ มี
นัยส าคัญทางสถิติ คือ p-value < 0.05 
 
ผลการศึกษา 
 ลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของ
ผู้ป่วย 
  ผู้ป่วยชาย จ านวน 80 ราย มีอายุตั้งแต่ 
50 ถึง 79 ปี อายุเฉลี่ย 66.8 ± 6.56 ปี ระดับค่า PSA 
มีค่าเฉลี่ย 47.69 ± 48.896 ng/mL (พิสัย 0.31 - 244.00 
ng/mL) พบผู้ป่วยเป็นมะเร็งชนิด adenocarcinoma 
จ านวน 40 ราย (ร้อยละ 50.0)  เป็น chronic 
inflammation จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 3.8) และเป็น
inodular hyperplasia จ านวน 37i ราย (ร้อยละ 46.2) 
ในรายที่เป็น adenocarcinoma พบ clinical stage II 
จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 7.5), stage III จ านวน 16 ราย 
(ร้อยละ 40.0) และ stage IV จ านวน 21 ราย (ร้อยละ 
52.5) ดังแสดงตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทางคลินิก 
 

ข้อมูลทางคลินิก จ านวน ร้อยละ 

อายุ  พิสัย 
เฉลี่ย 

50-79 ปี 
66.8 ปี (SD = 6.56) 

 

PSA  พิสัย 
เฉลี่ย 

0.31-244.0 ng/mL 
47.69 (SD = 48.896) 

 

Nodular hyperplasia  37 46.2 

Chronic inflammation  3 3.8 

Adenocarcinoma  40 50.0 

Clinical stage  Stage II 3 7.5 

Stage III 16 40.0 

Stage IV 21 52.5 
 
 ความสัมพันธ์ของระดับค่า PSA และผล
ตรวจพยาธิวิทยา  
  เมื่อใช้ค่า PSA ที่ระดับต่างๆ กัน มาจ าแนก 
ผลตรวจพยาธิวิทยา พบว่า ที่ค่า PSA 0-4 ng/mL  
ไม่พบมะเร็ง, ค่า PSA 4-10 ng/mL พบมะเร็ง 1 ราย 
หรือ ร้อยละ 2.5 ของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากทั้งหมด, 
ค่า PSA 10-20 ng/mL พบมะเร็ง 4 ราย (ร้อยละ 
10.0) และค่า PSA > 20 ng/mL พบมะเร็ง 35 ราย 

(ร้อยละ 87.5) ดังแสดงตารางที่ 2 และเมื่อน าไปหา
ความสัมพันธ์กับผลตรวจทางพยาธิวิทยาในการเป็น
มะเร็งและไม่เป็นมะเร็ง โดยก าหนดค่า cut-off ที่ 4, 
10 และ 20 ng/mL พบว่า PSA > 10 ng/mL และ  
> 20 ng/mL มีความสัมพันธ์กับผลตรวจพยาธิวิทยาที่
เป็นมะเร็งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
ดังแสดงตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 2 ผลตรวจพยาธิวิทยาจ าแนกตามระดับค่า PSA  (n = 80) 
 

ระดับค่า PSA (ng/ml) 
ผลตรวจพยาธิวิทยา 

เป็นมะเร็ง (ราย) ไม่เป็นมะเร็ง (ราย) 

0-4 0 4 

4-10 1 13 

10-20 4 16 

> 20 35 7 

รวม 40 40 
 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ของ PSA ที่จุด cut-off ต่างๆกับผลตรวจพยาธิวิทยา 
 

PSA Cut-off 
 

ระดับค่า PSA 
(ng/mL) 

ผลตรวจพยาธิวิทยา 

P-value เป็นมะเร็ง (ราย) ไม่เป็นมะเร็ง 
(ราย) 

4 ng/mL ≤ 4 0 4  
0.058 

> 4 40 36 

10 ng/mL ≤ 10 1 17  
0.000* 

> 10 39 23 

20 ng/mL ≤ 20 5 33  
0.000* 

 > 20 35 7 
*มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
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 ความสามารถในการ วินิจฉัยมะเร็ ง 
ต่อมลูกหมากของค่า PSA ที่จุด cut-off ต่างๆ 
  เมื่อใช้ค่า PSA ที่จุด cut-off 4, 10 และ 
20 ng/mLiในการประเมินความสามารถในการ
วินิจฉัย พบว่าค่า cut- off ที่ 4, 10 และ 20 ng/mL 
มีความไว 100%, 97.50% และ 87.50% ตามล าดับ 
ความจ า เพาะ  10.00% ,i42.50% และ 82.50% 
ตามล าดับ ค่าพยากรณ์บวก (PPV) เท่ากับ 52.63%, 
62.90% และ 83.33% ตามล าดับ ค่าพยากรณ์ลบ 

(NPV) เท่ากับ 100.00%, 94.44%, 86.84% ตามล าดับ 
ค่ าความถู กต้ อ ง  (accuracy)  เท่ ากับ  58.16% , 
70.00% และ 85.00% ตามล าดับ จุด cut-off ที่ 20 
ng/mL มี LHR+ เท่ากับ 5 (อยู่ในช่วง 5-10) ซึ่งถือ
ว่ามีประโยชน์ปานกลาง ในการน าไปใช้ประโยชน์ทาง
คลินิกในการเป็น diagnostic value ส่วนจุด cut-off 
ที่ 4 ng/mL และ 10 ng/mL มี LHR+ เท่ากับ 1.11 
และ 1.70 ตามล าดับ ซึ่งถือว่าไม่มีประโยชน์ในการ
น าไปใช้เป็น diagnostic value ดังแสดงตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 ความสามารถในการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากของ PSA ที่จุด cut-off ต่างๆ 
 

PSA  
cut-off  

Sensitivity Specificity PPV NPV LHR+ LHR- Accuracy 

4 ng/mL 100.00% 10.00% 52.63% 100.00% 1.11 0.00 58.16% 

10 
ng/mL 

97.50% 42.50% 62.90% 94.44% 1.70 0.06 70.00% 

20 
ng/mL 

87.50% 82.50% 83.33% 86.84% 5.00 0.15 85.00% 

 
  
การประเมินความแม่นย าของการใช้ค่า iPSAiใน
เลือดวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมาก 
  การค านวณพ้ืนที่ใต้โค้ง ROC curve 
พบว่า ค่า PSA มีความแม่นย าในระดับสูงมาก ในการ

วินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมาก (พ้ืนที่ใต้ ROC curve = 
0.919, 95%CI = 0.856-0.983,  p-value <0.001) 
ดังแสดงภาพที่ 1 
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พ้ืนที่ใต้ ROC curve = 0.919 (95% CI = 0.856-0.983), P-value <0.001 

ภาพที่ 1 แสดง ROC curve ของค่า PSA 
 
สรุปและวิจารณ์ 
 การศึกษานี้พบว่าค่า PSA ที่ระดับ 4-10 ng/mL 
มีอัตราการพบมะเร็งต่อมลูกหมาก ร้อยละ 2.5 แต่
เมื่อค่า PSA เพ่ิมข้ึนเป็น 10-20 ng/mL อัตราการพบ
มะเร็งต่อมลูกหมากเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 10 และเพ่ิม
เป็นร้อยละ 87.5 เมื่อค่ามากกว่า 20 ng/mL นอกจากนี้
ยังพบว่าค่า PSA ที่มากกว่า 10 ng/mL และมากกว่า 
20 ng/mL มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบมะเร็ง
ต่อมลูกหมากด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยา ซึ่งเป็น 
gold standard ในการวินิจฉัยมะเร็ง  
 ค่า PSA ที่มากกว่า 10 ng/mL และ มากกว่า 
20ing/mLiจึงมีความน่าสนใจในการน าไปประเมิน
ความสามารถในการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมาก และ
เมื่อประเมินโดยการหาค่าความไว ความจ าเพาะ PPV 
NPV LHR+, LHR- และ accuracy พบว่าการใช้ค่า 
cut-off ที่ 20 ng/mL มีความไว ความจ าเพาะ PPV 
NPV และ accuracy ที่สูงกว่าค่า cut-off อ่ืน  ๆ(sensitivity 
87.50%, specificity 82.50%, PPV 83.33%, NPV 
86.84%, LHR+ 5.00, LHR- 0.15 และ accuracy 
85.00%) โดยค่า cut-off นี้เป็นจุดที่มีประโยชน์มาก
ที่สุดในการน าไปใช้ประโยชน์ทางคลินิก ซึ่งสอดคล้อง 
 

 
กับการศึกษาของวุฑฒา สว่างสุภากุล ที่รายงานว่าค่า 
PSA ที่ มากกว่ า i20.00ing/mliสั ม พันธ์ กั บ มะ เ ร็ ง 
ต่อมลูกหมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (5) และมี
การศึกษาของบรรณกิจ โลจนาภิวัฒน์  และคณะ  
ที่พบว่าค่า cut-off ของ PSA ที่ 20.00 ng/mL เป็น
จุดที่มี sensitivity = 65.8%, specificity = 87.5% 
และ LHR+ =5.27(6)  
 ปัจจุบันมีการใช้ค่า PSA ที่มากกว่า 4 ng/mL 
ในการคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมาก ในการศึกษานี้
ก็พบว่าค่า PSA > 4 ng/mL เหมาะส าหรับการคัด
กรองเช่นกันเนื่องจากมีความไวสูง พบว่าค่า cut-off 
ของ PSA ที่ 4 ng/mL และ 10 ng/mL มี sensitivity 
ที่สูงถึง 100% และ 97.5% ตามล าดับ แต่มี specificity 
เพียง 10% และ 42.5% ตามล าดับ รวมถึงค่า PPV, 
LHR+ และ accuracy ที่ต่ า จึงไม่เหมาะในการใช้
วินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมาก เมื่อเทียบกับค่า cut-off ที่ 
20.00 ng/mL ซึ่งมีความสามารถในการวินิจฉัยที่ดีกว่า 
 พ้ืนที่ ใต้ iROCicurveiของการใช้ค่ า iPSA 
วินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมาก เท่ากับ 0.919 หมายความ
ว่าค่า PSA มีความแม่นย าในระดับดีมากในการวินิจฉัย 
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มะเร็งต่อมลูกหมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งถือว่า
ดีกว่าการศึกษาอ่ืนๆ เช่น การศึกษาของสมบูรณ์ 
ไพจิตรวิเชียร รายงานพ้ืนที่ใต้ ROC curve ของ PSA 
ว่ามีค่าเท่ากับ 0.84(7) และการศึกษาของบรรณกิจ 
โลจนาภิวัฒน์ และคณะ รายงานพ้ืนที่ใต้ ROC curve 
ของ PSA เท่ากับ 0.82(6)  ซึ่งทั้ง 2 การศึกษานี้มีความ
แม่นย าของ PSA ในการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมาก
อยู่ในระดับดี ดังนั้นในการศึกษานี้จึงมีประโยชน์ใน
การทราบความสัมพันธ์ของค่า PSA และมะเร็งต่อม
ลูกหมาก และทราบความสามารถในการน าค่า PSA 
ไปใช้ในการช่วยวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากได้ 
 ข้อจ ากัดในการศึกษานี้คือ มีผู้ป่วยมะเร็ง
ต่ อมลู กหมากในจ านวนน้ อยและศึ กษา เ พีย ง
โรงพยาบาลเดียว ดังนั้นในการศึกษาต่อไปทางผู้วิจัย
จึงแนะน าให้ศึกษาในขนาดประชากรที่ใหญ่ขึ้นและ 
ในหลากหลายพื้นที ่
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บทคัดย่อ 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในปี 2564 โรงพยาบาลวาปีปทุม ได้มีโครงการ

ส่งยาถึงบ้านในกลุ่มป่วยโรคเรื้อรังบางส่วนตามความสมัครใจ เพ่ือลดการแออัดและป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ตามนโยบาย “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพ่ือชาติ” โดยเริ่มมีการจัดส่งยาที่บ้านโดยทีมหมอ
ครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำบ้าน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 ซึ่งใน ปี 2564 มีการส่งยาถึงบ้าน
ให้ผู้ป่วยตามวันนัดหมายรายละ 1-2 ครั้ง ซึ่งไม่ต้องมาพบแพทย์ประมาณ 3-6 เดือน  

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกในการการควบคุมเบาหวานของผู้ป่วย
เบาหวานระหว่างกลุ่มที่รักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลวาปีปทุม ระหว่างปี 2563 รับยาที่โรงพยาบาล กับปี 
2564 ได้รับการส่งยาที่บ้าน โดยการเลือกแบบเจาะจง ข้อมูลเชิงคุณภาพนำเสนอโดยสถิติเชิงพรรณนา 
และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกในการควบคุมเบาหวานระหว่างช่วงที่ผู้ป่วยเบาหวานรับยาที่
โรงพยาบาลในปี 2563 และช่วงที่ผู้ป่วยเบาหวานรับยาที่บ้านในปี 2564 โดยใช้ Paired t-test ในการ
วิเคราะห์ทางสถิติ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญที ่0.05 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยมีอายุเฉลี่ย 61.5±10.0 ปี ระยะเวลา
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 7.8±3.1 ปีและส่วนใหญ่มีประวัติโรคร่วมอ่ืน ผลลัพธ์ทางคลินิกในการ
ควบคุมเบาหวานที่สนใจศึกษาได้แก่ HbA1C, FBS, LDL และ eGFR ของผู้ป่วยเบาหวานในปี 2563 และ 
2564 

ผลการสำรวจพบว่าสัดส่วนของผู้ป่ วยเบาหวานที่ มี HbA1C <7 %, FBS <130 มก./ดล., 
LDL<100 มก./ดล., eGFR ≥90 ml/min/1.73m2 ใน ปี  2563 เท่ากับ 25.8%, 28.4%, 32.3% และ
56.3% ตามลำดับ และ สัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวานที่มี HbA1C <7 %, FBS <130 มก./ดล., LDL<100 
มก ./ดล . , eGFR ≥90 ml/min/1.73m2 ใน ปี  2564 เท่ ากั บ  22.7%, 31.9%, 34.3%, และ  58.1% 
ตามลำดับ 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกในการควบคุมเบาหวานระหว่างช่วงที่ผู้ป่วยเบาหวานรับ
ยาที่โรงพยาบาลในปี 2563 และช่วงที่ผู้ป่วยเบาหวานรับยาที่บ้านในปี 2564พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับ 
HbA1C, LDL และ eGFR ระหว่างช่วงที่ผู้ป่วยเบาหวานรับยาที่โรงพยาบาลในปี 2563 และช่วงที่ผู้ป่วย
เบาหวานรับยาที่บ้านในปี 2564 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.880, p = 0.453 
และ p = 0.280 ตามลำดับ) และค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FBS) ระหว่างช่วงที่
ผู้ป่วยเบาหวานรับยาที่โรงพยาบาลในปี 2563 และช่วงที่ผู้ป่วยเบาหวานรับยาที่บ้านในปี 2564  มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.015) เป็นโอกาสพัฒนาระบบบริการส่งยาถึงบ้านลดความแออัดใน
โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วย ซึ่งควรติดตามการดูแลต่อในอนาคตต่อไป 
คำสำคัญ : เบาหวาน, ส่งยาถึงบ้าน, โควิด-19 

นายแพทย์ชำนาญการ โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
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Abstract 

From the situation of the epidemic of Covid-19 in 2021, Wapi Pathum Hospital 
There has been a project to send medicines home to some chronic disease patients 
voluntarily. To reduce congestion and prevent the epidemic of Covid-19 according to 
the policy "Stay at home, stop germs, for the nation" It has started to be delivered at 
home by a team of family doctors. and home health volunteers from October 1, 2020. In 
2021, medicines will be delivered to patients at home 1 - 2 times per appointment, which 
does not require a visit to the doctor for approximately 3-6 months. Objective: To study 
the outcome of diabetes treatment in the situation to prevent the spread of COVID-19. At 
Wapi Pathum Hospital and to compare the treatment outcomes for diabetes patients 
between those who received continuous treatment at the hospital and those who 
delivered medicines to their homes. This research is an analytical research. Collecting 
blood glucose (HbA1c, FBS, LDL, eGFR) data from laboratory results. From Electronic 
Database (HOSxP) of Wapi Pathum Hospital Comparison between 2020 and 2021. The 
sample consisted of 775 patients with diabetes who received continuous treatment at 
Wapi Pathum Hospital and the group who voluntarily delivered medicines to their homes. 
Data were analyzed by descriptive statistics. and analytical statistics comparing mean 
HbA1c, FBS, LDL, eGFR in 2020 and 2021 with Pair t-test statistics and comparing the mean 
between groups by Paired t-test at a significance level of 0.05. The results showed that 
most of them were female, 61%, mean age 61.5±10.0 years, mean illness duration 
7.8±3.1, had a history of other co-morbidities 61.4%. Treatment outcomes for diabetes 
patients in 2020 found that HbA1C <7% 25.8, FBS <130 mg/dl, 28.4%, LDL<100 mg/dl, 
32.3%, eGFR ≥90 ml/min/1.73m2, 56.3 %, and in 2021, it was found that HbA1C <7%, 
22.7%, FBS <130mg/dl. 31.9%, LDL<100 mg/dl 34.3%, eGFR ≥90 ml/min/1.73m2 58.1% 
Comparison of treatment outcomes for diabetes patients between the group who 
continued treatment at Wapi Pathum Hospital and the group who delivered the 
medication home. In the COVID-19 situation, it was found that the mean HbA1C = 8.23 
±2.13 and 8.36±1.95 (P-value = .880), FBS = 165.2±56.1 and 159.39±53.2 (P-value = .015), 
LDL = 107.64±31.45 and 106.19±33.13 (P-value = .453), eGFR = 89.86±18.91 and eGFR = 
90.04±19.51 (P-value =.280). There’re no statistically significance in HbA1C, LDL and eGFR 
except in FBS level. Drug delivery maybe a good choice for Diabetic service to reduce the 
cost and visiting of patient in Diabetic clinic.  

Keywords : Diabetes mellitus, Home drug delivery, COVID-19 
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บทคัดย่อ 
โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญของประเทศ 
ปัจจุบัน พบว่า อัตราความชุกของโรคเบาหวาน 
มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในหลาย
ระบบของร่างกาย เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
หลอดเลือดหัวใจ โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic 
nephropathy) เบ าห วาน ขึ้ น จ อ ป ระส าท ต า 
(Diabetic retinopathy) การสูญเสียเท้าจากแผล
เบาหวานฯลฯ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการดำรงชีวิต 
ภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว นอกจากนี้
ประเทศชาติยังต้องสูญเสียงบประมาณในการรักษา
โรคและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
การรักษาโรคเบาหวานมีจุดมุ่งหมายที่สำคัญ คือ 
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้มีระดับใกล้เคียง
คนปกติ รวมทั้งระดับไขมันในเลือด และปัจจัยเสี่ยง
อ่ืนๆ ที่ มี ร่วมอยู่ ได้ตามกำหนด เพ่ือไม่ ให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะสั้นและในระยะ
ยาว ป้องกันไม่ให้ เกิดการทุพพลภาพหรือการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร(1)

ข้อมูลจากองค์กรอนามัยโลก (WHO) 
รายงานว่า จำนวนผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นจาก 108 
ล้านคน ในปี 2563 เป็น 422 ล้านคนในปี 2557 
โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้ต่ำและกำลังพัฒนา 
พบผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมมากข้ึน อีกทั้งยัง พบว่า ในปี 
2559 มีจำนวนผู้เสียชีวิตจากเบาหวาน 1.5 ล้านคน 
และอีก 2.2 ล้านคน เสียชีวิตเนื่องจากน้ำตาล 
ในเลือดสู ง (2) สำหรับในประเทศไทย ปี  2562 
มีประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานถึง 
4.8 ล้านคน และมักเกิดภาวะแทรกซ้อนเมื่ออายุ
เพ่ิมขึ้น ซึ่งสาเหตุที่ทำให้เกิดโรคมาจากวิถีชีวิต 
แบบเนือยนิ่ง โรคอ้วน และอายุที่มากขึ้น ในจำนวน
นี้มีผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยและถูกรักษาเพียง 
ร้อยละ 35.6 หรือเพียง 2.6 ล้านคน ทำให้อัตราการ
เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในประเทศไทยมีมากถึง 
200 รายต่อวัน คาดการณ์ว่าความชุกของโรคเบาหวาน 

จะเพ่ิมสูงขึน้ถงึ 5.3 ล้านคน ภายในปี 2583 ซึ่งหาก
ดูแลรักษาได้ไม่ดีอาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
โรคไต และการถูกตัดเท้าหรือขา(3) จังหวัดมหาสารคาม 
มีผู้ป่วยเบาหวานสะสมถึงปี 2564 จำนวน 59,564 
ราย อัตราการควบคุมเบาหวานได้ดี (HbA1C<7%) 
ร้อยละ 24.23(4)

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคโควิด-19 (COVID-19) เป็นเชื้อไวรัสชนิดใหม่ใน
กลุ่มโคโรนา (Coronavirus) ซึ่งองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้ประกาศว่า COVID-19 ได้มีการระบาด
และเป็นภาวะฉุกเฉินของโลก รวมถึงยังไม่มียารักษา
ที่เฉพาะเจาะจง เชื้อนี้สามารถติดต่อได้ในทุกกลุ่ม
อายุ ผู้ป่วยส่วนใหญ่  (มากกว่า 80%) ไม่แสดง
อาการ หรือมีอาการคล้ายไข้หวัดเพียงเล็กน้อย 
ซึ่งสามารถดูแลรักษาตามอาการแต่อย่างไรก็ตามยัง
พบผู้ป่วยที่ มีอาการรุนแรง 15% และผู้ป่วยเข้าขั้น
วิกฤตประมาณ 5% โดยมีคำแนะนำสำหรับผู้ป่วย
เบาหวาน การหลีกเลี่ยงการติดเชื้อ การไม่ออกที่
สาธารณะเกินความจำเป็น หลีกเลี่ยงการรวมตัวกัน
เป็นสิ่ งที่ สำคัญที่ พึ งปฏิบั ติ (5 )  ซึ่ งสถานการณ์  
การระบาดของโรคโควิด -19 ทำให้มีการพัฒนา 
การให้บริการผู้ป่วยแบบวิถีใหม่ (New Normal) 
เพ่ื อลดความ เสี่ ย งของการแพร่กระจาย เชื้ อ 
ซึ่งกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีแนวทาง
ลดความแออัดในโรงพยาบาลเพ่ือลดการแพร่กระจาย 
COVID-19 สำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิ ตสูง ได้แก่  กลุ่มควบคุมโรคได้ดี  
(Good Control) และกลุ่มควบคุมโรคได้พอใช้  
(Moderate Control) ที่แพทย์และพยาบาลเวช
ปฏิบัติพิจารณาให้ Refilled ยาผู้ป่วยไม่ต้องมารอ
ตรวจและรับยาที่ โรงพยาบาล ซึ่ งแต่ ละพ้ืนที่
สามารถบริหารจัดการวิธีการจัดส่งยาให้ผู้ป่วยได้
ตามความเหมาะสม เช่น จัดส่งยาที่บ้านโดยทีมหมอ
ครอบครัวในพ้ืนที่  หรือ อสม. ประจำบ้าน แจ้ง
ผู้ป่วยมารับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
หรือจัดส่งยาทางไปรษณีย์ เป็นต้น(6)
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โรงพยาบาลวาปีปทุม เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 90 เตียง เป็นหน่วยบริการประจำและ
รับส่งต่อ ให้บริการตรวจรักษาโรคเรื้อรังทั้งในระดับ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยแยกจากผู้ป่วยนอกทั่วไป 
ปัจจุบันมีผู้ป่ วยเบาหวานในความดูแลจำนวน 
6 ,669 ราย ควบคุมระดับน้ ำตาลในเลือดได้ดี  
(HbA1C <7%) ร้อยละ 19.06 จำนวนผู้ที่มาตรวจที่
คลินิกเบาหวานวันละ 80-100 ราย จัดระบบบริการ
โดยทีมสหวิชาชีพ โดยนัดรับการรักษาต่อเนื่องทุก 
2-3 เดือน จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 โรงพยาบาลวาปีปทุม ได้ดำเนินการตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีผู้ป่วย
เบาหวานบางส่ วนมารับการรั กษาต่อเนื่ องที่
โรงพยาบาลวาปีปทุม และบางส่วนรับการรักษา
โดยการส่งยาถึงบ้านโดยทีมหมอครอบครัวในพ้ืนที่
หรือนำส่งผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
(รพ.สต.) ส่งต่อให้ผู้ป่วยโดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) โดยได้มีการสอบถามความ
สมัครใจของผู้ป่วยในการรับยาที่บ้านตามมาตรการ
“อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพ่ือชาติ” เพ่ือลดความเสี่ยงและ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้เริ่มมี
การนำส่งยาผ่านทาง รพ.สต. โดยทีมหมอครอบครัว
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 โดยมีผู้ป่วยเบาหวานเข้า
ร่วมโครงการส่งยาถึงบ้าน จำนวน 775 ราย ซึ่งบาง
รายรับยาต่อเนื่องที่บ้านตามวันนัดหมาย 1-2 ครั้ง
(3-6 เดือน) กลับมาพบแพทย์และตรวจเลือด
ประจำปี  เพ่ือติดตามผลการรักษาในช่วงเดือน
ตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564

จากผลการดำเนินงานในช่วงปีที่ผ่านมา 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลื อด ได้ ดี ยั งไม่ ผ่ าน เป้ าหมายของกระทร วง
สาธารณสุข (เป้าหมาย ≥40%)(7)  รวมทั้งมีการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการจัดบริการผู้ป่วยในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในปี 
2564 ดังนั้นผู้วิจัย จึงมีความสนใจศึกษา “ผลการรักษา 
ผู้ป่วยเบาหวานในสถานการณ์ป้องการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ที่โรงพยาบาลวาปีปทุม” เพ่ือเป็น

ข้อมูลประกอบการพัฒนางานการดูแลผู้ป่ วย
เบาหวานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกในการการ

ควบคุมเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่มที่
รักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลวาปีปทุม ระหว่างปี 
2563 รับยาที่โรงพยาบาล กับปี 2564 ได้รับการส่ง
ยาทีบ่้าน

ขอบเขตการวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่โรงพยาบาลวาปีปทุม ปี 2564 เปรียบเทียบกับ 
ปี  2563 จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่รับการรักษาต่อเนื่องโดย
การนัดพบแพทย์ตามนัดที่โรงพยาบาลวาปีปทุมและ
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ส่งยาถึงบ้านในสถานการณ์
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ปี 2564 

วิธีดำเนินการวิจัย 
เป็นการวิจัยแบบ Retrospective cohort 

study โดยใช้ข้อมูลของระดับน้ ำตาลในเลือด 
(HbA1C, FBS) ระดับไขมันในเลือด (LDL) และ
ระดับการทำงานของไต (eGFR) จากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ (HOSxp) ของโรงพยาบาลวาปีปทุม 
เปรียบเทียบระหว่างปี 2563 และปี 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ก. ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วย

เบาหวานที่รับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลวาปี
ปทุม ปีงบประมาณ 2563-2564  

 ข. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่
รับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลวาปีปทุมและ
สามารถควบคุมการรักษาเบาหวานได้ในปี 2564 
จำนวน 775 ราย  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง สุ่มแบบเจาะจง 

(purposive sampling) 
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Inclusion criteria 
1. ผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาต่อเนื่อง

ที่โรงพยาบาลวาปีปทุม ในป 2563 และปี 2564 
2. ผู้ป่วยสามารถควบคุมการรักษา

เบาหวานได ้
Exclusion criteria 

1. ผู้ ป่ ว ย ที่ ไม่ ส มั ค ร ใจ เข้ า
โครงการส่งยาถึงบ้าน 

2. ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะน้ำตาลในเลือดสูงทำให้ต้องเข้ามารับการ
รักษาที่รพ.   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 โดยการศึกษาข้อมูลจากประวัติการ

รักษาและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการประจำปี 
2563 และปี 2564 ที่โรงพยาบาลวาปีปทุม โดยใช้
แบบฟอร์มการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนให้
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

1) แบบฟอร์มเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน
ของผู้ป่วย ได้แก ่เพศ อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
และประวัติของโรคประจำตัวอ่ืน  

2) แบบฟอร์มเก็บข้อมูลผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยเบาหวานที่ผ่านเกณฑ์
คัดเข้าของโครงงานวิจัย ประกอบด้วย  

1. ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด
HbA1C (mg%) 

2. ค่าระดับน้ำตาลก่อนกินอาหาร
เช้า FBS (mg/dL) 

3. ค่าระดับไขมันเลวในเลือด
ชนิด LDL (mg/dL) และ

4. ค่าการทำงานของไต eGFR
(ml/min/1.73m2) 

แหล่งข้อมูล 
 ข้อมู ลทุ ติ ยภู มิ  ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการประจำปี 2563 และปี 2564 จาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (HOSxP) โรงพยาบาลวาปีปทุม 

กา รวัด ผลกา รวิจ ัย  (O u tco m e 
measurement) 

 ผู้วิจัยวัดค่าระดับน้ำตาลสะสมใน
เลือด, ค่าระดับน้ำตาลก่อนกินอาหารเช้า, ค่าระดับ
ไขมันเลวในเลือดชนิด LDL และค่าการทำงานของ
ไต จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการประจำปี 
2563 และปี 2564 โดยใช้หน่วยในการวัดที่เป็นไป
ตามหลักสากล 

 เครื่องมือที่ใช้วัดความน่าเชื่อถือ คือ 
แบบเก็บข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือเก็บข้อมูลให้
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ 

การวิเคราะห์ทางสถิต ิ
 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

จากการนำไปลงรหัส แล้ววิเคราะห์ข้อมูลด ้วย
คอมพิวเตอร์  โปรแกรมสำ เร ็จ รูป  SPSS 
(version 22.0) 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive

Statistics) โดยข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ และ
ประวัติของโรคประจำตัวอ่ืน นำเสนอในรูป ร้อยละ 
และข้อมูลเชิ งปริมาณ  ได้แก่  อายุ  ระยะเวลา 
การเจ็บป่วย ค่าระดับน้ำตาลในเลือดสะสมค่าระดับ 
น้ำตาลก่อนกินอาหารเช้า ค่าระดับไขมันเลวใน
เลือดชนิด LDL และค่าการทำงานของไต นำเสนอ
ในรูปของ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) สถิติวิ เคราะห์  (Analytical
Statistics) ผู้วิจัยใช้สถิติ Paired t-test ในการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือดสะสม 
(HbA1C) ค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือกก่อนกิน
อาหารเช้า (FBS) ค่าเฉลี่ยของระดับไขมันเลวใน
เลือดชนิด LDL และค่าเฉลี่ยของการทำงานของไต 
(eGFR) ของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับยาที่โรงพยาบาล
ในปี 2563 และผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเดียวกันที่รับยา
ที่บ้านในปี 2564 โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที ่0.05 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การ เก็ บ รวบ รวมข้ อมู ล ดำ เนิ น การ 

โดยผู้วิจัย ตามแบบฟอร์มเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งเป็น
ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจะถูกเก็บไว้
เป็ นความลับและใช้ เฉพาะการศึกษาเท่ านั้ น 

การวิเคราะห์และการนำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม
โดยไม่กระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลวาปีปทุม 
เลขที ่02/2563 ลงวันที่ 6 มกราคม 2564 

ผลการวิจัย  

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะท่ัวไป 
(n=775) 

จำนวน ร้อยละ 
เพศ 
      ชาย 303 36.1 
      หญิง 472 60.9 
อายุ 
     <40 ป ี 16 2.1 

40-49 ปี 73 9.4 
50-59 ปี 195 25.2 
60-69 ปี 266 34.3 
70-79 ปี 172 22.2 
80 ปีขึ้นไป 53 6.8 
Min-Max 17-93

mean ± SD 61.7± 10.2 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

1-5 ปี
6-10 ปี
มากกว่า 10 ปีขึ้นไป

234 
300 
241 

30.2 
38.7 
31.1 

mean ± SD (median(IQR)) 7.7±2.98 
ประวัติโรคร่วม 

 ไม่มี 292 37.7 
 มี 483 62.3 

จากตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลวาปี
ปทุมพบว่า ร้อยละ 60.9 เป็นเพศหญิง โดยอายุ
เฉลี่ยของการเกิดโรคเบาหวานคือ 61.7±10.2 ปี 

ระยะเวลาเฉลี่ยของการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน
อยู่ที่ 7.7±2.98 และพบว่ามีประวัติโรคร่วมอ่ืนสูงถึง 
ร้อยละ 62.3  
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ตารางท่ี 2 ผลลัพธ์ทางคลินิกการควบคุมเบาหวานปี 2563 และปี 2564 ของกลุ่มตัวอย่าง 

การควบคุมเบาหวาน 
รับยาโรงพยาบาลวาปีปทุม ส่งยาถึงบ้าน 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
HbA1C 

<7 % 200 25.8 176 22.7 
7-<8 % 196 25.3 172 22.2 
≥8 % 379 48.9 427 55.1 

Min-Max 2.5-16.8 2.5-16.3 
FBS 

<130 % 220 28.4 247 31.9 
≥130 % 555 71.6 528 68.1 

Min-Max 64-471 65-596
LDL 

<100 % 250 32.3 266 34.3 
≥100 % 525 67.7 509 65.7 

Min-Max 33-222 39-255
eGFR (ml/min/1.73m2) 

1 ≥90 436 56.3 450 58.1 
2  60-89 289 37.3 268 34.6 
3a 45-59 33 4.3 37 4.8 
3b 30-44 7 0.9 9 1.2 
4  15-29 6 0.7 7 0.9 
5  ≤15 4 0.5 4 0.5 

 Min-Max 4.04-134.43 3.96-145.81 

จากตารางที่ 2 ผลการรวบรวมข้อมูลผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยเบาหวานใน
ปี 2563 และ 2564 พบว่า ในปี 2563 ผู้ป่วยเบาหวาน 
มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) <7%, 7 - <8% 
และ ≥8% คิดเป็นร้อยละ 25.8, 25.3 และ 48.9 
ตามลำดับ มีระดับน้ำตาลก่อนกินอาหารเช้า (FBS) 
<130% และ ≥130% คิดเป็นร้อยละ 28.4 และ 
ร้อยละ 71.6 ตามลำดับ มีระดับไขมันในเลือดชนิด
เลว (LDL) <100% และ ≥100% คิดเป็นร้อยละ 
32.3 และ ร้อยละ 67.7 ตามลำดับ และมีค่าการ 

ทำงานของไต (eGFR) ระยะ 1, 2, 3A, 3B, 4, และ 
5  คิดเป็นร้อยละ 56.3, 37.3, 4.3, 0.9, 0.7 และ 
0.5 ตามลำดับ  

ในปี 2564 ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน้ำตาล 
สะสมในเลือด (HbA1C) < 7%, 7 - <8% และ ≥ 8% 
คิดเป็นร้อยละ 22.7, 22.2 และ 55.1 ตามลำดับ 
มีระดับน้ำตาลก่อนกินอาหารเช้า (FBS) <130% 
และ ≥130% คิดเป็นร้อยละ 31.9 และร้อยละ 
68.1 ตามลำดับ มีระดับไขมันในเลือดชนิดเลว 
(LDL) <100% และ ≥100% คิดเป็นร้อยละ 34.3 
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และ ร้อยละ 65.7 ตามลำดับ และมีค่าการทำงาน
ของไต (eGFR) ระยะ 1, 2, 3A, 3B, 4, และ 5 คิดเป็น 

ร้อยละ 58.1, 34.6, 4.8, 1.2, 0.9 และ 0.5 ตามลำดับ  

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานของกลุ่มที่รักษาที่โรงพยาบาลวาปีปทุม และกลุ่มส่งยา 
  ที่บ้าน 

การควบคุมเบาหวาน 
รับยาโรงพยาบาลวาปีปทุม ส่งยาถึงบ้าน Paired 

t-test
P-value

x ± SD x ± SD 
HbA1C 8.23 ±2.13 8.36±1.95 -1.175 0.880 
FBS 165.2±56.1 159.39±53.2 2.180 0.015 
LDL 107.64±31.45 106.19±33.13 0.752 0.453 
eGFR (ml/min/1.73m2) 89.86±18.91 90.04±19.51 -0.584 0.280 

จากตารางที่  3 เป็นการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์ทางคลินิกในการควบคุม
เบาหวานในช่วงที่ ผู้ ป่ วยเบาหวานมารับยาที่
โรงพยาบาลในปี 2563 และในช่วงที่ผู้ป่วยเบาหวาน
รับยาที่บ้านในปี 2564 โดยใช้ค่าเฉลี่ยของระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด ค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลก่อน
กินอาหารเช้า ค่าเฉลี่ยของระดับไขมันเลวในเลือด 
และค่าเฉลี่ยของการทำงานไต โดยใช้สถิติ Paired 
t-test ในการวิเคราะห์ ผลการวิเคราะห์ทางสถิติ
พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลก่อนกินอาหารเช้า
ในช่วงที่ผู้ป่วยเบาหวานมารับยาที่โรงพยาบาลในปี
2563 และในช่วงที่ผู้ป่วยเบาหวานรับยาที่บ้านในปี
2564 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p = 0.015) โดยที่ค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือด ค่าเฉลี่ยของระดับไขมันเลวในเลือด และ
ค่าเฉลี่ยของการทำงานไต ในช่วงที่ผู้ป่วยเบาหวาน
มารับยาที่ โรงพยาบาลในปี 2563 และในช่วงที่
ผู้ป่วยเบาหวานรับยาที่บ้านในปี 2564 ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.880,
p = 0.453 และ p = 0.280 ตามลำดับ)

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้ป่ วย

เบาหวานที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลวาปีปทุม 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.9) อายุที่เกิดโรค

เฉลี่ย 61.7±10.2 ปี ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 
7.7±2.98 พบมีประวัติโรคร่วมอ่ืน (ร้อยละ 62.3) 
และกลุ่มส่ งยาถึงบ้ าน  ส่วนใหญ่ เป็น เพศหญิ ง 
(ร้อยละ 61) อายุที่ เกิดโรคเฉลี่ย 61.5±10.0 ปี 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 7.8±3.1 พบมีประวัติ
โรคร่วมอ่ืน (ร้อยละ 61.4) 

การควบคุม เบาหวาน ปี  2563  เป็น
ช่วงเวลาก่อนการระบาดของโรคโควิด -19 และ 
ปี 2564 ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
พบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ดี (HbA1C) <7% ลดลง (ปี 2563 เท่ากับ 
ร้อยละ 25.8 ปี 2564 เท่ากับ 22.7) แต่ยังต่ำกว่า
เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด (เป้าหมาย 
≥40%)(7) ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) <130 มก/
ดล. ปี 2563 เท่ากับ ร้อยละ 28.4  ในปี 2564 
เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 31.9 ส่วนระดับไขมันในเลือดชนิด
ไม่ดี (LDL) <100 มก/ดล. ปี 2563 เท่ากับ ร้อยละ 
32.3 ปี 2564 เท่ากับ ร้อยละ 34.3 ซึ่งเพ่ิมข้ึน และ
ค่าการทำงานของไต eGFR (ml/min/1.73m 2) 
ปี 2563 ส่วนใหญ่อยู่ระยะ 1 (ค่า eGFR≥90)  ร้อย
ละ 56.3 ในปี 2564 ร้อยละ 58.1 

เปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 
ระหว่างกลุ่มที่มารักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลวาปี
ปทุม และกลุ่มที่ส่งยาถึงบ้าน กลุ่มที่รักษาต่อเนื่องที่
โรงพยาบาลวาปีปทุม มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
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(HbA 1C) เฉลี่ ย  = 8.23±2.13 กลุ่มส่ งถึงบ้ าน 
เท่ ากับ  8.36±1.95 ซึ่ งไม่มีความแตกต่างกัน 
ทางสถิติ (P-value =0.880) ค่าเฉลี่ยของ FBS กลุ่ม
ที่รักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล เท่ากับ 165.2±56.1 
กลุ่ ม ส่ งถึ งบ้ าน  เท่ ากับ  159 .39±53 .2  ซึ่ งมี  
ความแตกต่างกันทางสถิติ  (P-value = 0.015) 
ส่วนระดับไขมันในเลือดชนิดไม่ดี (LDL) เฉลี่ยกลุ่มที่
รักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล เท่ากับ 107.64±31.45 
กลุ่มส่งถึงบ้าน เท่ากับ 106.19±33.13 ซ่ึงไมม่ีความ
แตกต่างกันทางสถิติ (P-value = .453) ค่าเฉลี่ย
ของ eGFR (m l/m in/1.73m 2) กลุ่ มที่ รักษา
ต่อ เนื่ องที่ โรงพยาบาล  เท่ ากับ  89.86±18.91 
กลุ่มส่ งถึงบ้าน เท่ากับ 90.04±19.51 และไม่ มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ  (P-value = 0.280) 
สอดคล้องกับการศึกษาของปราณี ชัยหลาก และ
อรุณรัตน์ สู่หนองบัว (8)  ที่ได้ศึกษาผลการรักษา
ผู้ป่วยเบาหวานในสถานการณ์ป้องกันการระบาด
ของโรคโควิด-19 ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชัยภูมิ 
เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ เปรียบเทียบระหว่างปี 
2562 และปี 2563 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 192 ราย 
รวมเป็น 384 ราย ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยของ 
HbA1C = 7.96±1.59 และ 7.92±1.58 , FBS = 
167.5±51.6 และ 163.8±48.1, LDL = 97.0±33.4 
และ 105.2±31.8 (P-value = .590, .184 และ 
<0.001) การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่รับยา
ต่อเนื่องที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือชัยภูมิและกลุ่มที่ส่ง
ยาถึงบ้าน ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
โควิด-19 พบว่า ค่าเฉลี่ยของ HbA1C = 7.83±1.70 
และ 8.11±1.58, FBS = 163.9±52.2 และ 163.6±43.6, 
LDL = 108.4±32.1 และ 101.8±31.3 (P-value 
= .286, .948 และ .045)  

สำหรับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ยังควบคุมระดับ
น้ำตาลได้ไม่ดี (HbA1C) >7% อาจเนื่องมาจากการ
ปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้องด้านการรับประทานอาหาร 
ไม่ ค วบ คุ ม อ าห ารป ระ เภ ท แป้ งและน้ ำต าล 
มีกิจกรรมทางกายที่น้อยเนื่องจากส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
ผู้ สู งอ ายุ  ออกกำลั งกายน้ อย  สอดคล้ องกั บ

การศึกษาของสมหวัง ซ้อนงาม (9)  ที่ ได้ศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ผล HbA1C >7% พบว่า ผู้ป่วยไม่ให้ความสำคัญใน
การควบคุมอาหารประเภทแป้งและน้ำตาล และ
รูปแบบการให้บริการที่โรงพยาบาลวาปีปทุมที่มี
ผู้รับบริการจำนวนมากในแต่ละวัน ทั้งผู้ป่วยโรค
เรื้อรังและผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ ที่มารับบริการประเภท
ผู้ป่วยนอก เพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาล 
วาปีปทุม ทำให้บุคลากรทางการแพทย์มีความเร่งรีบ
ในการให้บริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอย จึงมีเวลา
จำกัดในการให้ความรู้ หรือคำแนะนำการปฏิบัติตัว
รายบุคคล อาจส่งผลในการวิเคราะห์ปัญหาและการ
เสริมพลังรายบุคคล และยังขาดการวางแผนร่วมกัน
กับผู้ป่วย (care plan) หรือการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่ดี 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระดับไขมันในเลือด
(LDL)และระดับการทำงานของไต (eGFR) ปี 2563 
และ ปี 2564 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS)มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญ เป็นโอกาสพัฒนาระบบบริการส่ง
ยาถึ งบ้ านลดความแอ อัด ใน โรงพยาบาล ใน
สถานการณ์โควิด-19,เจ้าหน้าที่คลินิกเบาหวานมี
เวลาในการดูแลผู้ป่วยที่มาที่โรงพยาบาลได้มากขึ้น
ในรายที่ควรต้องดูแลแบบรายกรณี เพื่อลดค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางของผู้ป่วย ซึ่งหาก FBS ลดลงใน
อนาคต อาจส่งผลให้การดูแลเบาหวานดีขึ้น จึงควร
ติดตามการดูแลต่อในอนาคตต่อไป 

สรุป 
ผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานในสถานการณ์ 

ป้องกันการระบาดของโรคโควิด-19 ที่โรงพยาบาล
วาปีปทุม ทั้งกลุ่มที่พบแพทย์ต่อเนื่องที่โรงพยาบาล 
และกลุ่มที่ส่งยาถึงบ้านไม่มีผลการรักษาแตกต่างกัน 
ดังนั้นการส่งยาถึงบ้านจึงเป็นทางเลือกในการ
ให้ บริการผู้ ป่ วย โรคเบาหวานที่ เหมาะสมใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 มีความ



52 

คุ้มค่า คุ้มทุน ลดความแออัด และลดค่าใช้จ่ายของ
ผู้ป่วยและญาติ 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรพัฒนารูปแบบบริการส่งยาใน

ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาล
และติดตามผลควบคุมในระยะยาวต่อไป 

2. ควรพัฒนารูปแบบการให้บริการตาม
ผลการควบคุมระดับน้ ำตาลของผู้ป่ วย ได้แก่  
กลุ่มควบคุมโรคได้ดี กลุ่มควบคุมโรคได้ปานกลาง 
กลุ่มควบคุมโรคได้ไม่ดี 

3. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ HbA1c สูง
เกินค่าเป้าหมายออย่างต่อเนื่อง ควรมีการจัดการ
รายกรณี  การเยี่ ยมบ้ าน  เพ่ือวิ เคราะห์ปัญหา 
หาแนวทางร่วมกันในการลดระดับน้ำตาลในเลือด
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

4. ควรติดตามผู้ป่วยที่ ไม่ ได้ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการประจำปี ให้ได้รับการตรวจอย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง ทุกราย เพ่ือติดตามผลการรักษาและ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
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การดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ จนสำเร็จได้ด้วยดี และ
ขอขอบคุณ ผู้ เกี่ ย วข้อ งที่ รวบ รวมข้ อมู ลและ
ช่วยเหลือสนับสนุนด้วยดี 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้และการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง ได้รับ 
สุขศึกษาในการเตรียมความพร้อมก่อนและหลังผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดที่แผนกศัลยกรรมทั่วไปโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร จ านวน 32 คน 
โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าที่ก าหนด กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการให้สุขศึกษาในการเตรียมความพร้อม
ก่อนและหลังผ่าตัด โดยมีการประเมินระดับความรู้และการปฏิบัติตัวก่อน การสอนให้ความรู้  การ
ประเมินผลการเรียนรู้ โดยการใช้แผ่นพับความรู้ที่ครอบคลุม การเตรียมตัวก่อนและผ่าตัด การปฏิบัติตัว 
สภาพหลังผ่าตัด การพักฟ้ืนหลังการผ่าตัด การตรวจตามนัด โดยมีภาพประกอบและค าอธิบายอย่างชัดเจน  
โดยเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินความรู้และแบบประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยที่เข้ารับ
การรักษาด้วยการผ่าตัด ก่อนและหลังการได้รับการให้สุขศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t test  
 ผลการศึกษา พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ก่อนได้รับสุขศึกษาในการเตรียมความพร้อม
ก่อนและหลังผ่าตัด อยู่ในระดับดี ร้อยละ 56.3 และระดับปานกลาง ร้อยละ 43.7 และมีระดับความรู้หลัง
ได้รับสุขศึกษาในการเตรียมความพร้อมก่อนและหลังผ่าตัด อยู่ในระดับดี ร้อยละ 100 ภายหลังได้รับ 
สุขศึกษาในการเตรียมความพร้อมก่อนและหลังผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนได้ รับ  
อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.001) 2) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติตัวระหว่าง
นอนโรงพยาบาลได้ถูกต้องทั้งหมด ร้อยละ 96.9 และไม่สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องเกี่ยวกับ การไอ การหายใจ 
และการลุกนั่ง ร้อยละ 3.1 3) กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตัวหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ถูกต้อง 
ร้อยละ 78.1 และไม่สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเกี่ยวกับ การมาตามนัดหมายเพ่ือกลับมาพบแพทย์ ร้อยละ 
15.6 และยังไม่แน่ใจในเรื่องการเฝูาระวังสังเกตอาการผิดปกติท่ีจ าเป็นต้องพบแพทย์ ร้อยละ 6.3  
 การให้สุขศึกษาในผู้ปุวยก่อนและหลังผ่าตัด สามารถเพ่ิมระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตัวเองและ
การปฏิบัติในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น อีกทั้งเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาครั้งต่อไปในอนาคต รวมทั้งสามารถ
พัฒนารูปแบบการให้สุขศึกษาให้มีความทันสมัยและตอบสนองความต้องการของผู้ปุวยต่อไป และควรมีการ
ปรับปรุงสื่อสุขศึกษาท่ีมีความหลากหลาย และน่าสนใจมากยิ่งขึ้น เช่น สื่อวีดีทัศน์ ไลน์ เพ่ือที่จะได้ใช้ในการ
ให้ความรู้แก่ผู้ปุวยเพื่อก่อให้เกิดผลการให้สุขศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพมีความทันสมัยยิ่งขึ้น 
  
ค าส าคัญ : สุขศึกษา, การเตรียมความพร้อมก่อนและหลังผ่าตัด, การปฏิบัติตัวของผู้ปุวยก่อนและหลัง 
    ผ่าตัด 
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Abstract  
 The purpose of this descriptive research was to study knowledge and practice 
before and after receiving health education in preparation before and after surgery. The 
sample group was Patients undergoing surgery at the General Surgery Department, Sawang 
dandin Crown Prince Hospital Sakon Nakhon Province, 32 people with qualifications 
according to the specified inclusion criteria. The sample group will be given health 
education in preparation. by assessing the level of knowledge and practice before 
teaching learning evaluation by using a comprehensive knowledge brochure Preparation 
before and for surgery behavior condition after surgery recovery after surgery appointment 
check with clear illustrations and explanations the data collection tools were the 
Knowledge Assessment Form and the Practice Assessment Form of patients undergoing 
surgery. before and after receiving health education Data were analyzed by percentage, 
mean, standard deviation and paired t test. 
 The results of the study showed that 1) the sample group had the level of 
knowledge before receiving health education in preparation before and after surgery. They 
were at good level, 56.3% and moderate level, 43.7%, and had a level of knowledge after 
receiving health education in preparation before and after surgery. in good level 100% 
After receiving health education in preparation before and after surgery the sample group 
had higher knowledge scores than before. with statistical significance at the .05 level 
(p<.001) 2) Most of the samples were able to perform properly during hospital stay at 96.9 
percent and were unable to perform properly regarding coughing, breathing and sit up 
3.1% 3) The sample group was correct after discharge from the hospital, 78.1% and was 
unable to behave properly in relation to 15.6 percent of scheduled appointments to 
return to the doctor, and 6.3 percent of them were unsure about the need to see a 
doctor for unusual symptoms. 
 Health education in pre and postoperative patients Increased level of knowledge 
about self-care and self-care practices It is also useful for future studies. as well as being 
able to develop a form of health education to be up-to-date and to meet the needs of 
patients in the future and more interesting, such as video media, LINE, to be used to 
educate patients to create more efficient and modern health education results. 
Keywords: Health education, Preparation before and after surgery, Patient practice before 
and after surgery. 
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บทน า 
 การรักษาโดยการผ่าตัดมีจุดมุ่งหมายที่
แ ต ก ต่ า ง กั น ต า ม ส า เ ห ตุ ก า ร เ จ็ บ ปุ ว ย ด้ ว ย 
หล าย เห ตุ ผ ล ที่ แ พทย์ ผู้ รั ก ษ า ล ง ค ว า ม เ ห็ น 
วางแผนการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดด้วยเหตุผล 
ใดก็ตามผู้ปุวยส่วนใหญ่มักจะประสบกับความเครียด
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ กังวล สับสน จนไม่อยาก
เข้ารับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัด ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
ความร้ายแรงของโรค ลักษณะและวิธีการแก้ปัญหา
ของผู้ปุวยและสภาพแวดล้อมทางครอบครัวสังคม 
ภาวะจิตสังคมของผู้ปุวยเป็นสิ่งที่ผู้รักษาพยาบาล
ควรให้ความสนใจและให้ความช่วยเหลือตามความ
เหมาะสม (1)  ความรู้สึกที่ เกิดขึ้นกับผู้ปุวยอาจมี
สาเหตุมาจากที่ผู้ปุวยไม่มีความรู้เกี่ยวกับวิธีการ
รักษาด้วยการผ่าตัดและการปฏิบัติตนหรือการดูแล
ตนเองทั้งก่อนและหลังการผ่าตัดอย่างเพียงพอ
นอกจากนี้การผ่าตัดถือว่าเป็นการคุกคามต่อชีวิต
และเป็นสถานการณ์ที่วิกฤตของผู้ปุวย ที่ก่อให้เกิด
ความเครียด ความวิตกกังวลแก่ผู้ปุวยได้เป็นอย่าง
มาก(2)  โดยเฉพาะในระยะก่อนผ่าตัดในขณะที่ผู้ปุวย
ต้องนอนรอท าผ่าตัดในห้องรอผ่าตัด ผู้ปุวยจะเกิด
ความกลัวโดยไม่ทราบสาเหตุ และต้องมาอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมของห้องผ่าตัดที่แปลกใหม่ต้องแยกจาก
บุคคลใกล้ชิด (3) ซึ่งจะยิ่งท าให้ผู้ปุวยมีความวิตก
กังวลเ พ่ิมขึ้นซึ่ งความวิตกกังวลที่ เกิดขึ้นอาจ
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และพฤติกรรมต่อผู้ปุวยจนกลายเป็นปัญหาและ
อุปสรรคต่อการผ่าตัดได้การพยาบาลเพ่ือลดความ
วิตกกังวลมีหลายวิธีเช่นการสอนให้ผู้ปุวยผ่อนคลาย 
การให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว (4) การรักษาด้วยการ
ผ่าตัดส่งผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยในหลายด้าน 
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยในด้านร่างกาย คือ 
การตอบสนองตรงบริเวณที่มีบาดแผลจากการที่
ศัลยแพทย์ใช้มีดกรีดผ่านผิวหนังและเนื้อเยื่อต่างๆ 
เป็นผลให้เกิดความเจ็บปวด มีการรบกวนการ
ท างานของกระเพาะอาหารและล าไส้ขณะผ่าตัดท า
ให้มีการเปลี่ยนแปลงต่างๆ เช่น ท้องอืด แน่นท้อง 
 

 
คลื่นไส้อาเจียน(5) นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลง
ของระบบต่างๆ ของร่างกาย(6) 

 การให้สุขศึกษาและการให้ข้อมูลความรู้
ต่างๆ ที่ผู้ปุวยควรทราบก่อนและหลังการผ่าตัด  
เพ่ือลดความกลัวและความวิตกกังวลที่ผู้ปุวยจะต้อง
เผชิญจากการผ่าตัดโดยการพูดคุย การน าส่ือต่างๆ 
ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวมาน าเสนอให้ผู้ปุวย ได้มี
โอกาสรับรู้และท าความคุ้นเคย เพ่ือคลายความ
กังวลเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์จริงโดยการให้ 
สุขศึกษา คือ กระบวนการเปลี่ยนแปลงซึ่งเกิดขึ้นในตัว
บุคคล และยังเป็นการเปลี่ยนแปลงความรู้ด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ เจตคติที่มีต่อการปูองกันรักษา
และการปฏิบัติทางสุขภาพอนามัย ตลอดจนนิสัยใน
ชีวิตประจ าวัน(3) ซึ่งเป็นผลจากประสบการณ์หลายๆ 
อย่างของบุคคลนั้นที่ท าให้บุคคลเกิดความรู้ เจตคติ 
และการปฏิบัติที่ดีและถูกต้องต่อสุขภาพของตัวเอง 
การให้สุขศึกษาผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 
ควรทราบวิธีการดูแลตนเองก่อนและหลังการผ่าตัด 
เพ่ือลดความวิตกกังวลและปูองกันภาวะแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัด รวมทั้งช่วยให้ผู้ปุวยกลับคืนสู่สภาพ
ปกติได้เร็วขึ้น ถือว่ามีความส าคัญอย่างมากต่อ
กระบวนการรักษาและการพยาบาล หากผู้ปุวยเองมี
ความรู้ความเข้าใจครบทุกด้านทั้งก่อนและหลัง
ผ่าตัด การให้สุขศึกษาจึงจ าเป็นและมีความส าคัญ
ต่อกระบวนการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาล
อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือประโยชน์ทั้งผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการ(7) 

 งานผู้ปุวยในศัลยกรรมทั่วไปโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน รับดูแลผู้ปุวยที่มี
ปัญหาทางด้านศัลยกรรมทั้งเพศหญิงและชาย ซึ่งมี
ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดในปีงบประมาณ 2560 , 
2561 และ 2562 จ านวน 2,331 ราย, 2,371 ราย 
และ 2,762 ราย ตามล าดับ(8) ประเด็นคุณภาพที่
ส าคัญที่งานผู้ปุวยในตึกศัลยกรรมทั่วก าหนด คือ 
ให้บริ การผู้ ปุ วยศัลยกรรมได้มาตรฐาน ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่ปูองกันได้ ผู้ปุวยได้รับการดูแล 
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แบบองค์รวม เช่น ไม่มีการเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากการ
เตรียมผู้ปุวยไม่พร้อม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด  ซึ่ งก่อให้ เกิดผลกระทบต่อผู้ รับบริการ 
ผลกระทบต่อองค์กร เช่น อาจเกิดข้อร้องเรียนจาก
ความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี
ความตระหนักถึงการให้สุขศึกษาแก่ผู้ปุวยในการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด การประเมิน
ค ว า ม รู้ ข อ ง ผู้ ปุ ว ย ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ผ่ า ตั ด  
เพ่ือน าไปสู่การวางแผนการพยาบาล โดยการมี 
ส่วนร่วมของผู้ปุวยและญาติ ซึ่งผู้วิจัยได้น ามาปรับใช้
เ พ่ือให้ เข้ากับบริบทของหน่วยงาน และน ามา
พัฒนาการให้สุขศึกษาเพ่ิมเติม คือ เพ่ิมภาพประกอบ
โดยใช้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติจริงในแต่ละเรื่องพร้อม
ค าอธิบายใต้ภาพทุกภาพ และขยายแผ่นพับที่มี
ขนาดเท่ากระดาษ A4 ท าให้ชัดเจนขึ้นผู้ปุวยปฏิบัติ
ได้ง่ายขึ้น และที่ผ่านมาในหน่วยงานยังไม่มีการท า
แผนการสอนอย่างเป็นรูปธรรม และยังขาดการ
ประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยหลังผ่าตัด ผลลัพธ์ที่
ได้น ามาเปรียบเทียบก่อนและหลังในการศึกษาครั้ง
นี้จึงมีการเตรียมความพร้อมและให้สุขศึกษาโดย
การใช้โปรแกรมให้สุขศึกษา เพ่ือน าผลที่ได้จะ
น า ไปสู่ การพัฒนาและปรับปรุ งกระบวนการ
พยาบาล การให้สุขศึกษาที่มีประสิทธิผลอย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1.iศึกษาความรู้และการปฏิบัติตัวก่อน
และหลังได้รับสุขศึกษาในการเตรียมความพร้อม
ก่อนและหลังผ่าตัด ของผู้ปุวยในแผนกศัลยกรรม
ทั่วไป โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
 2.iเพ่ือเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลัง
ได้รับสุขศึกษาในการเตรียมความพร้อมก่อนและ
หลังผ่าตัด ของผู้ปุวยในแผนกศัลยกรรมทั่วไป 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
 
วิธีด าเนินงานวิจัย 
 กา รศึ กษ า นี้ เ ป็ น วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณนา  
เพ่ือศึกษาความรู้และการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง

ได้รับสุขศึกษาในการเตรียมความพร้อมก่อนและ
หลังผ่าตัดของผู้ปุวย ในแผนกศัลยกรรมทั่วไป
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
 ประชากร คือ ผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษา
โดยการผ่าตัดภายในช่องท้อง ผ่าตัดไตในหอผู้ปุวย
ศัลยกรรมทั่วไปโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่าง
แดนดิน จังหวัดสกลนคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษา
โดยการผ่าตัดภายในช่องท้อง ผ่าตัดไตในหอผู้ปุวย
ศัลยกรรมทั่วไป ในช่วงเดือนมิถุนายน ถึงเดือน 
สิงหาคม พ.ศ. 2564 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร จ านวน 32 คน โดย
มีเกณฑ์ในการคัดเข้า ดังนี้ 
          เกณฑ์การคัดเข้าอาสาสมัครโครงการ 
(Inclusion criteria) 
  1. มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป 
  2. เป็นผู้ปุวยที่ ได้รับการเตรียมตัว 
อย่างน้อยหนึ่งวันและมีญาติเฝูาดูแล ที่หอผู้ปุวย
ศัลยกรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร 
  3. ไม่มีปัญหาด้านสติปัญญาทางการ 
ได้ยิน การมองเห็น อ่านออกเขียนได้ สามารถเข้าใจ
และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี 
  4. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา 
 เ กณ ฑ์กา รคั ด ออกอาสาส มัค ร ใ น
โครงการ (Exclusion criteria) 
  1. ผู้ปุวยที่ไม่มีญาติดูแล  
  2. มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต้อง
ย้ายเข้าหอผู้ปุวยวิกฤติ 
  3. ผู ้ป ุวยที ่ได้ร ับการย้ายไปที ่หอ 
ผู้ปุวยอื่น 
  4. หรืออาสาสมัครมีความประสงค์จะ
ถอนตัวออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้อง
ให้เหตุผลและจะไม่สูญเสียประโยชน์พึงจะได้รับและ
กระบวนการรักษาดูแลพยาบาล 
 เครื่องมือการวิจัย  
  เครื ่องมือการวิจัย  แบ่งออกเป็น  
4 ส่วน ประกอบด้วย 
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   1.iข้อมูลส่วนบุคลทั ่ว ไป iได้แก่ 
ข้อมูลเกี่ยวกับเพศอายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน โรคประจ าตัว ระดับ
ความกังวลในการเจ็บปุวย ระดับความคาดหวังใน
การเข้ารับการรักษา ประสบการณ์ในการผ่าตัด 
ประสบการณ์ในการเข้ารับการรักษา 
   2. แบบประเมินความรู้ก่อน - หลัง
การได้รับสุขศึกษา จากการศึกษาเรื่องการวัดความรู้
ที่มีชื่อเรียก Likert Scale, Likert type, Summated 
Rating Scale เป็นมาตรวัดการความรู้ที่พิจารณา
ระดับความมากน้อย การแปลผลโดยการแบ่งกลุ่ม
ระดับความรู้โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนน
แบบเกณฑ์ อ้าง อิงตามหลักการ iLearningiifor 
Mastery ของ Bloom (Benjamin Bloom, 1971;
อ้างอิงมาจาก ปรียานัน มั่นหมาย, 2556) จ าแนกได้
ดังนี้ข้อค าถามเชิงบวก17 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 1, 2, 3, 4, 
5, 6, 8, 9, 10, 13, 14, 16, 17, 19, 23, 24, 25 
ตัวเลือกค าตอบ ใช่ = 1 คะแนน และ ไม่ใช่ = 0 
คะแนน ตามล าดับค าถามเชิงลบ 8 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 
7, 11, 12, 15, 18, 20, 21, 22 ตัวเลือกค าตอบ 
ไม่ใช่ = 1 คะแนน ตอบใช่ = 0 คะแนน ตามล าดับ 
โดยแบบทดสอบครอบคลุมความรู้การเตรียมตัวและ
การปฏิบัติตัว ก่อน - หลัง ผ่าตัดการแปลความหมาย
ระดับความรู้ พิจารณาจากการคิดค่า คะแนนจาก
ค่าสูงสุดถึงค่าต่ าสุดและแบ่งเป็นระดับชั้นคะแนน 
ระดับความรู้ตามคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ 
          คะแนนเฉลี่ย 17 – 25 แปลความว่า มีความรู้
ในระดับด ี
          คะแนนเฉลี่ย 9 – 16 แปลความว่า มีความรู้
ในระดับปานกลาง 
          คะแนนเฉลี่ย 0 – 8 แปลความว่า มีความรู้
ในระดับไม่ด ี
   3. แบบประเมินการปฏิบัติตัวของ
ผู้ปุวยหลังผ่าตัด ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรม ประเมินโดยสังเกตพฤติกรรม และการ
ปฏิบัติตั วของผู้ปุ วยและบันทึกผลการปฏิบัติ  
โดยแบ่งเป็น 2 ระดับ ปฏิบัติได้ และปฏิบัติไม่ได้ 

โดยแปลผลคะแนนเป็นข้อละ 1 คะแนน โดยใน
แบบประเมินการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด ครอบคลุม
ตามมาตรฐานทางการพยาลผู้ปุวยหลังผ่าตัด 
ประกอบด้วย 5 กระบวนการ ได้แก่ การหายใจ 
การไอ  การตะแคง การลุกนั่ ง  และการ เดิน 
กระบวนการละ 4 ข้อ ข้อละ 4 คะแนน โดยคะแนน
เต็ม 20 คะแนน แปรผลโดยคิดค่าคะแนนเป็น 
ร้อยละ 
  ส่วนที่ 4 แบบประเมินการปฏิบัติตัว
ของผู้ปุวยหลังผ่าตัด หลังจากผู้ปุวยกลับบ้านให้
ผู้ปุวยหลังผ่าตัด ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรม มีทั้งหมด 5 ประเด็น โดยการสอบถาม
การปฏิบัติตัวของผู้ปุวยและบันทึกผลการปฏิบัติ 
ป ร ะ เ มิ น ว่ า ผู้ ปุ ว ย ป ฏิ บั ติ ไ ด้ ถู ก ต้ อ ง ห รื อ ไ ม่  
พร้อมข้อเสนอแนะแนวทางจัดการปัญหา  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
           1. ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดการเก็บ
ข้อมูลและขอความร่วมมือจากหัวหน้างานและ
เจ้าหน้าที่ในตึกศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
            2.iพยาบาลในตึกศัลยกรรมทั่วไป 
เป็นผู้ประสานและดูแลผู้ปุวยหลังจากนั้นผู้วิจัยเข้า
ชี้แจงแนะน าตัวกับผู้ปุวย เพ่ืออธิบายการเก็บข้อมูล 
และวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย ในกรณีผู้ปุวย
สมัครใจ ผู้วิจัยให้ผู้ปุวยอ่านแบบชี้แจงอย่างละเอียด
และลงชื่อเพ่ือยินยอมให้ศึกษาวิจัยหลังจากนั้นจึงให้
ผู้ปุวยท าแบบทดสอบความรู้ก่อนเตรียมความพร้อม
และให้สุขศึกษาการปฏิบัติตัวของผู้ปุวย ก่อนและ
หลังการผ่าตัด 
            3.iภายหลังจากการท าแบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบทดสอบความรู้ แล้วจึง
ด าเนินการให้สุขศึกษาการปฏิบัติตัวของผู้ปุวย  
ก่อนและหลังการผ่าตัด โดยใช้แผ่นพับความรู้ให้
ผู้ปุวย มีขั้นตอนดังนี้ 
              ตอนที่ 1 สร้างสัมพันธภาพที่ดี
กับผู้ปุวยเป็นรายบุคคล เพ่ือเกิดความไว้วางใจใน
การที่จะเปิดเผยข้อมูลลดความวิตกกังวล และความ
ต้องการข้อมูล รวมทั้ง เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้ 
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ซักถามข้อสงสัยเพ่ิมเติม เพ่ือให้ข้อมูลเพ่ิมเติมจาก
แผ่นพับให้ความรู้ แจ้งวัตถุประสงค์ของผู้วิจัย  
              ตอนที่ 2 ท าข้อสอบ แบบทดสอบ 
ความรู้ก่อนและหลังการผ่าตัด เพ่ือประประเมิน
ความรู้ 
              ตอนที่  3 ผู้ วิจัย สอน สาธิต 
สุขศึกษาตามแผ่นพับ การเตรียมตัวผ่าตัด และฝึก
ให้ผู้ปุวยปฏิบัติ  
               ตอนที่ 4 ให้ผู้ปุวยอ่านแผ่นพับ
ความรู้การเตรียมความพร้อมและการปฏิบัติตัวของ
ผู้ปุวย ก่อนและหลังการผ่าตัด โดยผู้ปุวยสามารถ
อ่าน และท าความเข้าใจในระหว่างก่อนผ่าตัดและ
หลังผ่าตัด โดยให้แผนพับความรู้ไว้ที่เตียงของผู้ปุวย 
              ตอนที่ 5 ระหว่างพักรักษาตัว
ในหอผู้ปุวยศัลยกรรม ผู้ปุวยสามารถอ่านแผ่นพับ
ความรู้การเตรียมความพร้อมและการปฏิบัติตัวของ
ผู้ปุวย ก่อนและหลังการผ่าตัด และพยาบาลและ
ผู้วิจัยเข้าไปสร้างสัมพันธภาพที่ดี  ได้ตามปกติ  
เพ่ือเกิดความไว้วางใจในการที่จะเปิดเผยข้อมูล  
ลดความวิตกกังวล รวมทั้ง เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้
ซักถามข้อสงสัยเพ่ิมเติม เพ่ือให้ข้อมูลเพ่ิมเติมจาก
แผ่นพับให้ความรู้ 
              ตอนที่ 6 หลังจากผู้ปุวยออก
จากห้องผ่าตัดหรือสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
ผู้วิจัยหรือผู้ร่วมวิจัย สังเกตการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
ของผู้ปุวยอีกครั้ ง โดยบันทึกข้ อมูลลงในแบบ
ประเมินการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
              ตอนที่ 7 ผู้วิจัย ประเมินความรู้
หลังผ่าตัดโดยใช้แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลัง
การผ่าตัด เพ่ือประประเมินความรู้ของผู้ปุวยหลัง
ผ่าตัด พร้อมเฉลยแบบทดสอบ แนะน าในข้อที่
ผู้ปุวยตอบค าถามไม่ถูกต้อง พร้อมเปิดโอกาสให้
ผู้ปุวยซักถาม ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
    ตอนที่ 8 หลังจากผู้ปุวยกลับ
บ้าน ผู้วิจัย โทรติดตามประเมินหลังจากผู้ปุวยได้รับ

อนุญาตให้กลับบ้าน 1 สัปดาห์ มีทั้งหมด 5 ประเด็น
โดยการสอบถามการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยและบันทึก
ผลการปฏิบัติ ประเมินว่าผู้ปุวยปฏิบัติได้ถูกต้อง
หรือไม่ พร้อมข้อเสนอแนะแนวทางจัดการปัญหา 
    ตอนที่ 9 น าข้อมูลที่ได้ มาสรุป 
วิเคราะห์และจัดรวบรวมรายงานผลการศึกษาวิจับ
ต่อไป 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยขอจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จ ริ ยธ ร รมและวิ จั ยของ โ ร งพยาบาลสมเด็ จ 
พระยุพราชสว่างแดนดิน อ.สว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร  ไ ด้ รั บก าร พิจ า รณา เห็ นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่ างแดนดิน 
SWDCPHii2020-001iiร หัส โครงการ ii001/2563 
ระยะ เ วลาด า เ นิ นการ รับรองระหว่ า ง iวั นที่  
27 กุมภาพันธ์ 2563 ถึง วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2564   
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวยที่รับการรักษาด้วย
การผ่าตัด ที่หอผู้ปุวยในตึกศัลยกรรมทั่วไปกลุ่ม
ผู้ปุวยที่รับการรักษาด้วยการผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย อายุเฉลี่ย 54.09 ปี (S.D. = 14.28) สถานภาพ
สมรสคู่ การศึกษาอยู่ในระดับต่ ากว่าปริญญาตรี 
ส่วนใหญ่รายได้ค่อนข้างต่ า ด้านประวัติการเจ็บปุวย 
พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว และไม่เคยเข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาล  
  1)iกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ก่อน
ได้รับสุขศึกษาในการเตรียมความพร้อมก่อนและ
หลังผ่าตัด อยู่ในระดับดี ร้อยละ 56.3 และระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 43.7 และหลังจากได้รับสุขศึกษา
ในการเตรียมความพร้อมก่อนและหลังผ่าตัด  
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ระดับดี iร้อยละi100 
ดังตารางที ่1  
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผู้ปุวยโดยจ าแนกตามระดับคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับสุขศึกษา 
   ในการเตรียมความพร้อม (n = 32) 
 

ระดับความรู้ 
ก่อนได้รับสุขศึกษาฯ หลังได้รับสุขศึกษาฯ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับดี               (ได้คะแนน 17 – 25 คะแนน) 18 56.3 32 100.0 
ระดับปานกลาง     (ได้คะแนน 9 – 16 คะแนน) 14 43.7 0 0.0 
ระดับไม่ดี            (ได้คะแนน 0 – 8 คะแนน) 0 0.0 0 0.0 
 
 ความรู้ของผู้ปุวยที่รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัด ที่หอผู้ปุวยในตึกศัลยกรรมทั่วไป ประเด็น
ความรู้รายข้อ ก่อนและหลังได้รับสุขศึกษาในการ
เตรียมความพร้อมในผู้ปุวยที่รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัด ส่วนใหญ่ยังไม่มีความรู้เกี่ยวกับสภาพและ
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ประเด็นการหายใจเข้าออกภายหลังการผ่าตัดซึ่ง
ต้องใช้ความระมัดระวัง ผู้ปุวยตอบถูกเพียง ร้อยละ 

31.3 รวมถึงประเด็นเรื่องประสิทธิภาพการไอใน
กลุ่มผู้ปุวยที่ผ่าตัดหู ตา คอ และไส้เลื่อน ผู้ปุวย
สามารถตอบถูก ร้อยละ 34.3 และประเด็นท่านอน
ของผู้ปุวยหลังผ่าตัด ควรมีท่านอนที่ เหมาะสม  
ตอบถูกเพียง ร้อยละ 43.8 ในการเตรียมตัวก่อน
ผ่าตัด ผู้ปุวยส่วนใหญ่ยังไม่มีความรู้ในประเด็นการมี
โรคประจ าตัว ซึ่งต้องแจ้งให้แพทย์หรือพยาบาล
ทราบ ตอบถูก ร้อยละ 62.5 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของผู้ปุวยโดยจ าแนกตามระดับคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับสุขศึกษาใน 
    การเตรียมความพร้อมก่อนและหลังผ่าตัด รายข้อ 

 

ข้อค าถามในการท าแบบสอบถาม 

ตอบถูก (จ านวน/ร้อยละ)  
(n = 32) 

ก่อนได้รับ 
สุขศึกษา 

หลังได้รับ 
สุขศึกษา 

การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 
1 ก่อนผ่าตัดผู้ปุวยควรงดรับประทานอาหารและเครื่องดื่มน้ าทุกชนิด

อย่างน้อย 6 – 8 ชม. 31 (96.9) 32 (100.0) 

2 ก่อนผ่ าตัดผู้ ปุวยจะต้องท าความสะอาดร่ างกาย เช่น อาบน้ า  
สระผม ล้างสีเคลือบเล็บมือ เล็บเท้าและงดทาลิปสติก 26 (81.3) 31 (96.9) 

3 ก่อนผ่าตัดผู้ปุวยต้องถอดสิ่งของมีค่าเครื่องประดับทุกชนิด รวมทั้งของ
เทียมต่างๆ ที่สามารถถอดได้ เช่น ฟัน ตา แขน ขาเทียม 27 (84.4) 31 (96.9) 

การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 
4 ก่อนผ่าตัดผู้ปุวยจะต้อง ถ่ายปัสสาวะ อุจจาระให้เรียบร้อยก่อนเข้าห้อง

ผ่าตัด 
26 (81.3) 31 (96.9) 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผู้ปุวยโดยจ าแนกตามระดับคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับ 
   สุขศึกษาในการเตรียมความพร้อมก่อนและหลังผ่าตัด รายข้อ (ต่อ) 
 

ข้อค าถามในการท าแบบสอบถาม 

ตอบถูก (จ านวน/ร้อยละ)  
(n = 32) 

ก่อนได้รับ 
สุขศึกษา 

หลังได้รับ 
สุขศึกษา 

5 ก่อนผ่าตัดผู้ปุวยจะต้องเปลี่ยนเสื้อผ้าหรือใส่เสื้อผ้าที่ทางโรงพยาบาล
เตรียมไว้ โดยไม่ต้องใส่เสื้อชั้นในและกางเกงใน 

30 (93.8) 31 (96.9) 

6 ผู้ปุวยมีประวัติการเจ็บปุวย การใช้ยา การแพ้ยา จ าเป็นต้องแจ้ง
พยาบาลหรือแพทย์ทราบ 

29 (90.6) 31 (96.9) 

7 ผู้ปุวยมีโรคประจ าตัวทั้งปัจจุบันและอดีตเกี่ยวกับโรค ไม่จ าเป็นต้อง
แจ้งพยาบาล และแพทย์ เนื่องจากมีประวัติอยู่แล้ว ใช่หรือไม่ 

20 (62.5) 29 (90.6) 

สภาพและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
8 บริเวณท่ีท าผ่าตัดอาจมีสายยางจากแผลหรือข้างแผลเพ่ือระบายเลือด

และของเหลวออกจากแผล ห้ามผู้ปุวยดึงสิ่งเหล่านี้ออกเอง 
24 (75.0) 32 (100.0) 

9 หลังจากผ่าตัดหากอาการชาไม่หาย ภายใน 6 ชั่วโมง ให้แจ้งพยาบาล
ทราบ 

27 (84.4) 32 (100.0) 

10 หลังผ่าตัดเมื่อแผลแห้งและติดดี แพทย์จะนัดตัดไหมภายใน 14 วัน 20 (62.5) 31 (96.9) 
11 หายใจภายหลังการผ่าตัดหายใจเข้าออกตามปกติไม่ต้องระมัดระวัง

มาก 
10 (31.3) 23 (71.9) 

12 หลังจากผ่าตัดผู้ปุวยสามารถนอนในท่าทางได้ตามปกติ 13 (40.6) 22 (68.8) 
13 หลังจากผ่าตัด ควรมีการฝึกหายใจ โดยพยาบาล หรือแพทย์  

จนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 
18 (56.3) 32 (100.0) 

14 การฝึกหายใจออกหลังจากผ่าตัด โดยพยาบาลเป็นผู้ฝึก สามารถท าได้
ในท่านอน นั่งและยืน 

18 (56.3) 29 (90.6) 

15 หลังจากการผ่าตัด ผู้ปุวยสามารถไอ หรือจามได้ทันที เท่าที่ผู้ปุวยจะ
สามารถท าได้ 

14 (43.8) 27 (84.4) 

16 หลังจากผ่าตัด การฝึกหายใจเข้าลึกๆ ทางจมูก เมื่อหายใจออกให้
กระแอมไปด้วย (อย่าเพ่ิงไอ) ท าซ้ าๆ จนรู้สึกชินต่อการเกร็งตัวของ
หน้าท้องขณะกระแอมตามด้วยการหายใจเข้าลึกๆ อีกครั้ง เมื่อหายใจ
ออกให้เริ่มด้วยการไอเบาๆ ก่อน สลับกับการกระแอมหรือขากเสมหะ 
เป็นการฝึกหายใจที่ถูกต้อง 

20 (62.5) 32 (100.0) 

17 การฝึกเดินหลังผ่าตัด ให้ปุวยลุกขึ้นยืนข้างเตียง จากนั้นเริ่มเดินออก
จากเตียงอย่างน้อย 1.5 เมตร และค่อยๆ เพ่ิมระยะทางจนผู้ปุวย
สามารถเดินได้ดี เป็นวิธีเริ่มเดินที่ถูกต้อง 

21 (65.6) 32 (100.0) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผู้ปุวยโดยจ าแนกตามระดับคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้ รับ 
   สุขศึกษาในการเตรียมความพร้อมก่อนและหลังผ่าตัด รายข้อ (ต่อ) 
   

 
ข้อค าถามในการท าแบบสอบถาม 

ตอบถูก (จ านวน/ร้อยละ)  
(n = 32) 

ก่อนได้รับ 
สุขศึกษา 

หลังได้รับ 
สุขศึกษา 

สภาพและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด (ต่อ) 
18 ผู้ปุวยที่ท าผ่าตัดเกี่ยวกับหู ตา คอ และไส้เลื่อน สามารถปฏิบัติในเรื่อง

การไออย่างมีประสิทธิภาพ 
11 (34.3) 27 (84.4) 

19 หลังผู้ปุวยผ่าตัดควรมีการเปลี่ยนท่านอน พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง
และลุกนั่งพร้อมทั้งเริ่มบริหารร่างกายทันทีเมื่ออาการดีข้ึน 

25 (78.1) 31 (96.9) 

20 การเคลื่อนไหวบ่อยๆ ไม่สามารถปูองกันเสมหะคั่งค้างในปอดที่จะ
ก่อให้เกิดปอดอักเสบได้ 

15 (46.9) 25 (78.1) 

21 การฝึกการเคลื่อนไหวไม่สามารถปูองกันการเกิดแผลกดทับ ยิ่งท าให้
ปวดท้องและท้องอืดแน่นท้องมากขึ้นจริงหรือไม่ 

17 (53.1) 29 (90.6) 

22 วิธีฝึกการลุกนั่ง ไม่จ าเป็นต้องตะแคงตัว สามารถลุกได้เลยในทุกท่า
เท่าท่ีผู้ปุวยต้องการจะลุก 

14 (43.8) 29 (90.6) 

23 หลังผ่าตัด ผู้ปุวยสามารถพลิกตะแคงตัวได้ทันที หรือก่อนการพลิก
ตะแคงตัว ผู้ปุวยควรดึงราวกั้นเตียงข้ึนก่อนเสมอ 

21 
(65.6) 

32 
(100.0) 

24 ภายหลังการผ่าตัด ผู้ปุวยควรรับประทานอาหารในปริมาณน้อยๆ  
ก่อน หรือการรับประทานอาหารทันทีหลังผ่าตัดอาจจะมีอาการอึดอัด
แน่นท้องได้ 

24 
(75.0) 

30 
(93.8) 

25 หลังจากผู้ปุวยกลับบ้าน หากมีอาการผิดปกติ อาการแผลอักเสบ  
บวมแดง มีน้ าเหลืองไหลออกจากแผล มีไข้ ให้กลับมาพบแพทย์ 
เพ่ือรักษาทันที 

29 
(90.6) 

32 
(100.0) 

 
 การเตรียมความพร้อมก่อนและหลังผ่าตัด 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนได้ รับ  

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.001)  
ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับสุขศึกษาในการเตรียมความพร้อมของผู้ปุวย 
   ก่อนและหลังผ่าตัด ในแผนกศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน  
   จังหวัดสกลนคร 
 

 N Mean Std. 
Deviation t Std. Error 

Mean p-value 

ก่อนได้รับสุขศึกษาเตรียมความ
พร้อมก่อนและหลังผ่าตัด 

32 13.8125 5.19576 15.03 .91849  
<.001 

หลังได้รับสุขศึกษาเตรียมความ
พร้อมก่อนและหลังผ่าตัด 

32 21.7188 1.76406 69.64 .31184 

 
  2)iจากการสั ง เกตและบัน ทึกการ
ปฏิบัติตัวของผู้ปุวย โดยพยาบาลผู้ดูแลผู้ปุวย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติตัวระหว่าง
นอนโรงพยาบาลได้ถูกต้องทั้งหมด ร้อยละ 96.9 
และไม่สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องเกี่ยวกับ การไอ  
การหายใจ และการลุกนั่ง ร้อยละ 3.1  
  3) จากการประเมินการปฏิบัติตัวของ
ผู้ปุวยหลังผ่าตัด โดยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติตัวได้อย่าง
ถูกต้องทั้ง 5 ประเด็น ได้แก่ 1) การเคลื่อนไหวร่างกาย 
และการลุกนั่ง 2) การรับประทานอาหาร 3) อาการ
ผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาล 4) การสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้ดูแลและญาติผู้ปุวย  แต่มีบางส่วนที่ยังไม่
สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องในเรื่องการนัดหมาย 
การตรวจติดตามอาการ ผู้ปุวยยังไม่ทราบรายละเอียด 
และไม่มั่นใจในการเข้ารับการตรวจตามนัด คิดเป็น
ร้อยละ 15.6 และผู้ปุวยยังไม่แน่ใจในเรื่องการ 
เฝูาระวังสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง ที่จ าเป็น 
ต้องปรึกษาแพทย์หรือเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
คิดเป็นร้อยละ 6.3  
 
สรุปและอภิปรายผล   
 ความรู้ของผู้ปุวยหลังผ่าตัดที่ได้รับการให้
สุขศึกษาผู้ปุวยมีความรู้ที่ดีขึ้นทั้งในเรื่องการเตรียม
ตัวก่อนผ่าตัด และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ผู้ปุวย
สามารถตอบค าถามได้ถูกต้องมากขึ้นกว่าก่อนได้รับ
สุขศึกษา โดยสื่อการให้สุขศึกษาเพ่ือให้ผู้ปุวย 

มีความรู้ในครั้งนี้ในรูปแบบสื่อหรือเอกสาร เป็นมี
การฝึกปฏิบัติตัวต่อตัว รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้
เรียนรู้ด้วยตนเอง เป็นการถ่ายทอดความรู้นั้นๆ 
ด้วยวิธีการต่างๆ ตามแนวคิดความรู้ในทัศนะของ
ฮอสเปอร์ ( 9)  นับเป็นขั้นแรกของพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับความสามารถในการจดจ า ซึ่งอาจจะ
โดยการนึกได้ มองเห็น ได้ยิน หรือได้ฟัง เป็นหนึ่งใน
ขั้นตอนของการเรียนรู้ และเป็นขั้นตอนที่น าไปสู่
พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเข้าใจ การน าความรู้ไป
ใช้ในการวิเคราะห์ การสังเคราะห์ การประเมินผล 
น า ไปสู่ การปฏิบัติที่ ถูกต้อง ( 10)  สอดคล้องกับ
การศึกษาของเพ็ญศรี จะนู ศึกษาเปรียบเทียบ
เปรียบเทียบความรู้ของผู้ปุวยที่มารับบริการผ่าตัด 
กา ร ใ ห้ ข้ อมู ล เ ต รี ยมคว ามพร้ อมก่ อนผ่ า ตั ด
ผลการวิจัย พบว่าผู้ปุวยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลัง
การรับชมสื่อวีดีทัศน์สูงกว่าก่อนการรับชมสื่อ 
วีดีทัศน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก การเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้ก่อนและหลัง หลังจากได้รับความรู้
ได้ชมสื่อ ผู้ปุวยทั้งหมดมีความรู้อยู่ในระดับดี ถือว่า
มีการเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดเจน (7) อีกทั้งยังมี
ความสอดคล้องกับการศึกษาของ นงเยาว์ ชิลวรรณ 
การศึกษาเปรียบเทียบความรู้ ก่อนและหลังได้รับ
การสอนสื่อสุขศึกษาด้านโรคมะเร็งของผู้ปุวยมะเร็ง
ปากมดลูก  โดยการลง พ้ืนที่ ไปสอนสุขศึกษา 
ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มแล้ววัดความรู้ก่อนหลัง
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน 
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ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและใช้สถิติ
เชิงอนุมาน คือiiWilcoxoniiTestiiผลการวิจัยกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนการสอนสื่อ
สุขศึกษาเท่ากับ 7.67 และหลังการสอนสื่อสุขศึกษา 
เท่ากับ 13.23 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ
พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการสอนสื่อสุขศึกษา
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (11)  การสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ปุวยเป็นรายบุคคลเพ่ือให้ผู้ปุวย
เกิดความไว้วางใจในการที่จะเปิดเผยข้อมูลความ
วิตกกังวล ส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกว่าตนเอง
ได้ รั บการยอมรับ และเปิดใจที่ จะเรี ยนรู้  การ
ปฏิสัมพันธ์ เป็นลักษณะฉันท์ เ พ่ือนและไม่ เป็น
ทางการ ซึ่งจะท าให้ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกว่าตนเอง
ได้รับการยอมรับและเป็นการกระตุ้นให้ผู้ ปุวย
ตระหนักถึงปัญหาของตนเองและความต้องการ
แก้ปัญหาของตนเอง มองเห็นภาพและเข้าใจอย่าง
ชัดแจ้ง ในรูปแบบพฤติกรรมที่ต้องปรับปรุง รวมทั้ง
การให้สุ ขศึกษา เป็นการ เปิด โอกาสให้ ได้ ฝึ ก 
พฤติกรรมที่ เหมาะสม และให้ มี ส่ วนร่ วม ใน
กระบวนการเรียนรู้ จึงท าให้ผู้ปุวยเกิดการเรียนรู้ที่ดี
และน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ทั้งนี้ในแง่มุมของ
การปฏิบัติหลังจากออกจากโรงพยาบาล โดย 
ส่วนใหญ่จะน าประสบการที่มีอยู่ในขณะที่เรียนรู้
ระหว่างอยู่ในโรงพยาบาลไปปรับใช้ และสภาพแวดล้อม 
การเอาใจใส่ของญาติ บุคคลในครอบครัวก็เป็น
ปัจจัยหนึ่งในการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องของผู้ปุวย 
 การศึ กษา ในครั้ งนี้ นั บ ได้ ว่ า ก าร ให้ 
สุขศึกษาเก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ปุวยก่อนและ
หลังผ่าตัดโดยการใช้ สามารถเพ่ิมระดับความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตัวเองและการปฏิบัติในการดูแล
ตนเองเพ่ิมข้ึน อีกท้ังเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาครั้ง
ต่อไปในอนาคต รวมท้ังสามารถพัฒนารูปแบบ 
การให้สุขศึกษาให้มีความทันสมัยและตอบสนอง
ความต้องการของผู้ปุวยต่อไป 

 

 

 

 

 

 ข้อเสนอแนะ 
 1.iการศึกษาในครั้งนี้จะเห็นว่าการให้ 
สุขศึกษาในการเตรียมความพร้อมก่อนและหลัง
ผ่าตัด ซึ่ งถือเป็นกิจกรรมพยาบาลที่หอผู้ปุวย
ศัลยกรรมทั่วไปได้น ามาให้บริการแก่ผู้ปุวยตามปกติ
นั้น สามารถสร้างเสริมความรู้และการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องได้ ดังนั้นจึงควรน าการให้สุขศึกษาในการ
เตรียมความพร้อมก่อนและหลังผ่าตัดในการ
ให้บริการแก่ผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด
ต่อไป 
 2.iสถานบริการสุขภาพอ่ืน สามารถน า
วิธีการประเมินผลความรู้และการปฏิบัติตัวนี้ไปปรับ
ใช้กับบริบทของหน่วยงานนั้นๆ ทั้งนี้ควรค านึงถึง 
เนื้อหา กิจกรรม และวิธีวัดประเมินผลที่สอดคล้องกัน 
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การพยาบาลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีภาวะพ่ึงพิง : กรณีศึกษา 
Nursing care for the dependent elderly with chronic illnesses using  

a long-term care system : A case study 
                     

ทิฐินันท์    บุญเต็ม 
Titinan  Boontem 

 
บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีภาวะพ่ึงพิง 
 วิธีการศึกษา : การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 2 ราย ที่เข้ารับ
การดูแลในระบบการดูแลระยะยาวในพ้ืนที่ต าบลน้ าอ้อม อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ด าเนินการศึกษา
ระหว่างวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยแบบ
บันทึกข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้สูงอายุ การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุและญาติ การสังเกต  
การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะสุขภาพโดยใช้แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน พยาธิสภาพ
โรคเรื้อรัง อาการและอาการแสดง การรักษา ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
 ผลการศึกษา : พบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีภาวะพ่ึงพิงทั้ง 2 ราย มีปัญหาทางการพยาบาลที่เหมือนกัน 
คือ ผู้สูงอายุและญาติขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับโรคเรื้อรัง ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง ผู้สูงอายุ รายที่ 1 อาศัยอยู่ในชุมชนเมือง จะมีความพร้อมด้านที่อยู่อาศัย แต่มี
ปัญหาด้านการสื่อสารและรับรู้จากโรคอัลไซเมอร์ มีผู้ดูแลเป็นบุตรสาว 2 คน ส่วนผู้สูงอายุรายที่ 2 อาศัยใน
ชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท การสื่อสารและการรับรู้ปกติ มีปัญหา Empowerment เนื่องจากผู้ดูแลต้องไปท างาน
นอกบ้าน ผู้สูงอายุต้องอยู่บ้านตามล าพัง บ้านที่อยู่อาศัยยังสร้างไม่เสร็จ แต่มีหน่วยงานในชุมชนช่วยเหลือ
ปรับปรุงบ้านจนอยู่ในสภาพที่พร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุ ทั้ง 2 ราย มีความต้องการทีม 
สหวิชาชีพในการดูแลที่บ้าน เนื่องจากพบภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น รวมทั้งความยากของการปฏิบัติการพยาบาล
แตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับโรคประจ าตัว ความล่าช้าในการเข้ารับการรักษาพยาบาล และความพร้อมของผู้ดูแลหลัก
ในการดูแลผู้สูงอายุ         
 สรุปผลการศึกษา : ในการพยาบาลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีภาวะพ่ึงพิง พยาบาลจ าเป็นต้องมีสมรรถนะ
ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย การให้ค าปรึกษา การสอน การสื่อสารกับผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัว   
การบริหารจัดการ การประสานงาน และมีระบบการดูแลระยะยาว โดยมีผู้ดูแลชุมชนมีส่วนร่วม รวมถึงการ
ค้นหาสาเหตุของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น เพ่ือแก้ไขข้อบกพร่องอันเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดซ้ า  และมีทีม 
สหวิชาชีพลงเยี่ยมบ้านอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามความ
เหมาะสม  
 
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุพึ่งพิง, ผู้ดูแลชุมชน, ระบบการดูแลระยะยาว 
 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกันทรลักษ ์ 
*Professional Nurse  Kantharalak Hospital 
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 Abstract 
 Objective : To study nursing care for the elderly with chronic diseases and dependency 
 Methods of study : A comparative study of 2 chronically dependent elderly people 
receiving care in the long-term care system in Nam Om Sub-district. Kantharalak District Sisaket 
Province. The study was conducted between 11 January 2020 and 30 April 2021. The instruments 
used in the study consisted of a data record form. Collecting data from elderly medical 
records interviews with the elderly and their relatives; observations; data analysis. A comparative 
analysis of health conditions using the Gordon Health Model. chronic disease pathology Signs 
and symptoms, treatment, problems and diagnoses in nursing and nursing 
 Results : It was found that both elderly people with chronic illnesses were dependent 
and had the same nursing problems. Decreased ability to perform daily activities. The first 
elderly person lives in an urban community. will be ready for housing But there are problems 
in communication and perception from Alzheimer's disease There are 2 daughters who take 
care of them. The second elderly person lives in a semi-urban, semi-rural community. 
Communication and perception are normal. Empowerment problems because the caretaker 
has to work outside the home Elderly people must stay at home alone. Residential houses 
have not yet been built. But there are agencies in the community to help improve the house 
until it is in a condition that is ready to take care of the elderly. However, both elderly 
people needed a multidisciplinary team for home care. due to complications Including the 
difficulty of nursing practice is different. depending on the underlying disease Delays in 
Hospitalization and the readiness of the primary caregivers to take care of the elderly  
 Conclusions : In nursing, the elderly with chronic diseases were dependent. Nurses 
need to be competent in the practice of nursing patients. Counseling, teaching, 
communicating with patients, caregivers and families, managing, coordinating, and having a 
long-term care system. with community caregivers participating including finding the cause of 
the complications that arise to fix bugs to prevent recurrence and has a multi-disciplinary 
team to visit the house regularly To provide the elderly with safety and good quality of life as 
appropriate 
 
Keywords : dependent elderly, community caregivers, long-term care system 
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บทน า 
 สถานการณ์ผู้สู งอายุ ในประเทศไทยมี
สัดส่วนที่เพ่ิมสูงขึ้น เห็นได้จากอัตราผู้สูงอายุระหว่าง
ปี พ.ศ. 2553 - 2583 พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องจาก ร้อยละ 13.20 ในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 
32.10 ในปี พ.ศ. 2583 ไทยจะมีผู้สูงอายุพุ่งถึง ร้อยละ 
31.28 ตามค านิยามขององค์การสหประชาชาติ (The 
United Nations UN) นิยามว่าประเทศใดมีประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วนเกิน 10% หรืออายุ 65 
ปีขึ้นไป เกิน 7% ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่า
ประเทศนั้นได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged 
Society) ขณะเดียวกันประชากรวัยแรงงานของไทย
ที่มีหน้ าที่ เกื้ อหนุนดูแลผู้ สู งอายุก็ลดลงเช่นกัน 
เนื่องจากอัตราการเกิดของประเทศลดลง อัตราส่วน
การพ่ึงพิงจึงมากกว่าครึ่งของวัยแรงงาน ขณะที่
รัฐบาลยก “วาระสูงอายุ” เป็นวาระแห่งชาติเน้นให้
คนแก่มีงานท า มีเงินออม สุขภาพดี อยู่อย่างมีศักดิ์ศรี   
 ประชากรผู้ สู งอายุ จั งหวั ดศรี สะ เกษ 
ป ีง บป ระมา ณ  25 6 4  จ า น ว น  21 3 ,965 ค น  
จากประชากรทั้งหมด 1,015,168 คน คิดเป็นร้อยละ 
21.07 โดยประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้นจาก  
ปี 2562 - 2563 มีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 18.87 
และ 19.75 ตามล าดับ (ข้อมูลทั่วไป จาก HDC 2563) 
นอกจากนี้ยังมีการประเมินศักยภาพผู้สูงอายุตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
ปี 2563 การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุจ าแนกตาม
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน มีจ านวน
ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง จ านวน 192,554 คน 
คิดเป็นร้อยละ 95.86 มีผู้สูงอายุติดสังคม จ านวน 
182,574 คน คิดเป็นร้อยละ 94.82 ติดบ้าน จ านวน 
8,917 คน คิดเป็นร้อยละ 4.63 ติดเตียง จ านวน 
1,063 คน คิดเป็นร้อยละ 0.55 (ข้อมูลจาก HDC 
2563) นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังพบปัญหาโรคเรื้อรัง
อย่างน้อย 1 โรค เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
หลอดเลือดสมอง เป็นต้น และมีความเสี่ยงต่อการเกิด 

 
โรคกลุ่มอาการ Geriatric syndromes เช่น ภาวะสมองเสื่อม 
หกล้ม เป็นต้น   
 ในพ้ืนที่อ าเภอกันทรลักษ์ การด าเนินงาน
ด้านการดูแลผู้สูงอายุยังไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
เนื่องจากขาดผู้ดูแลใกล้ชิด เนื่องจากต้องท างาน 
นอกบ้านปล่อยให้ผู้สูงอายุดูแลตนเองและอยู่บ้าน 
คนเดียว ทีมที่รับผิดชอบดูแลยังขาดการบูรณาการ
ร่วมกัน จิตอาสาในชุมชนไม่มีความมั่นใจในการดูแล
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะเมื่อผู้สูงอายุมีโรคร่วม การศึกษา
เป็นรายกรณี ได้ท าการศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบการ
จัดบริการด้านสุขภาพทางสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวของอ าเภอกั นทรลักษ์  
ปี 2564 
    
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่
มีภาวะพ่ึงพิง 
   
วิธีการด าเนินงาน 
 การศึ กษา เ พ่ือ เปรี ยบ เที ยบผู้ สู งอายุ 
โรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 2 ราย ที่เข้ารับการ
ดูแลในระบบการดูแลระยะยาวในพ้ืนที่ต าบลน้ าอ้อม 
อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ด าเนินการศึกษา
ระหว่างวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 เมษายน 
พ.ศ. 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย
แบบบันทึกข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้สูงอายุ การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุและญาติ การสังเกต 
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
ADL โดยใช้แบบประเมิน ADL ภาวะสุขภาพโดยใช้
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน พยาธิสภาพโรคเรื้อรัง 
อาการและอาการแสดง iการรักษา iปัญหาและ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
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ข้อมูลผู้ป่วย 
 ผู้สูงอายุรายที่ 1 เพศหญิง อายุ 80 ปี สถานะ 
หม้าย ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีบุตรสาว 2 คน เป็นผู้ดูแล
หลัก มีโรคประจ าตัว คือ Sequelae of cerebral 
infraction, Dementia in Alzhimer’s disease, 
Hypertension  
 ผู้สูงอายุรายที่ 2 เพศหญิง อายุ 63 ปี 
สถานะภาพสมรส ไม่ได้ประกอบอาชีพ สมาชิกใน
ครอบครัว คือ สามี บุตรชาย บุตรสะใภ้เป็นผู้ดูแล
หลัก มีโรคประจ าตัว คือ diabetes mellitus, nephrotic 
syndrome from high blood pressure with 
renal failure, Sequelae of cerebral infraction 
 
 
 

ผลการศึกษา 
 1. ภาวะสุขภาพ  
  พบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีภาวะพ่ึงพิง
ทั้ง 2 ราย มีปัญหาทางการพยาบาลที่เหมือนกัน คือ 
ผู้สูงอายุและญาติขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติ
ตนให้เหมาะสมกับโรคเรื้อรัง ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง ผู้สูงอายุรายที่ 1 อาศัย
อยู่ในชุมชนเมือง จะมีความพร้อมด้านที่อยู่อาศัย  
แต่มีปัญหาด้านการสื่อสารและรับรู้จากโรคอัลไซเมอร์ 
มีผู้ดูแลเป็นบุตรสาว 2 คน ส่วนผู้สูงอายุรายที่ 2 
อาศัยในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท การสื่อสารและการ
รับรู้ปกติ มีปัญหา Empowerment เนื่องจากผู้ดูแล
ต้องไปท างานนอกบ้าน ผู้สูงอายุต้องอยู่บ้านตาม
ล าพัง บ้านที่อยู่อาศัยยังสร้างไม่เสร็จ รายละเอียด 
ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ      
  

ข้อมูลภาวะสุขภาพสุขภาพ ผู้สูงอายรุายท่ี 1 ผู้สูงอายรุายท่ี 2 
แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดูแล
สุขภาพ 
 
 
 
 
 

      ครอบครัวรับรู้การเจ็บป่วย 
บุตรสาวประกอบอาชีพค้าขาย 
ผู้สูงอายุจึงอาศัยอยู่ในห้องด้านหลัง
ของร้าน มีอุปกรณ์การดูแลภายใน
ห้อง ผู้ดูแลหลักเป็นลูกสาว 2 คน 
แต่ต้องสลับกันขายของหน้าร้าน 
หากผู้สูงอายุมีอาการผิดปกติ เช่น 
อาการนอนไม่หลับ เดินไปมา 
ผู้ดูแลจะน าผู้สูงอายุพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลบ่อยๆ  

     ผู้สูงอายุและครอบครัวรับรู้การ
เจ็บป่วย สมาชิกในครอบครัว คือ 
สามี บุตรชาย และบุตรสะใภ้เป็น
ผู้ดูแลหลัก ผู้สูงอายุจะได้ไปพบ
แพทย์ที่โรงพยาบาลเมื่อมีนัดหรือมี
อาการเจ็บป่วยที่รุนแรง      
     ผู้สูงอายุเคยติดเชื้อในระบบ
ทางเดิน ปัสสาวะ แพทย์ให้นอน
โรงพยาบาล และให้ยาปฏิชีวนะไป
ฉีดต่อที ่รพ.สต. ใกล้บ้าน ผู้สูงอายุ
มาติดตามอาการหลังจ าหน่าย 
พบว่าญาตไิม่ได้น าผู้สูงอายุไปฉีดยา
ปฏิชีวนะต่อที ่รพ.สต. จึงต้องนอน
โรงพยาบาลเพื่อฉีดยาต่อให้ครบ 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ (ต่อ)     

ข้อมูลภาวะสุขภาพสุขภาพ ผู้สูงอายรุายท่ี 1 ผู้สูงอายรุายท่ี 2 
แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการ
เผาผลาญอาหาร 

      รับประทานอาหารได้น้อย 
หรือไม่ทานเลย เนื่องจากผู้ป่วยจะ
บ่นเหมือนมีอะไรติดคอกลืนล าบาก 
จึงต้องมีผู้ป้อนอาหารให้ผู้ป่วย
รับประทาน เน้นการรับประทาน
อาหารอ่อน ย่อยง่าย 

 รับประทานอาหารได้เอง  
ครบ 3 มื้อ บุตรสะใภ้จะเตรียม
อาหารไว้ให้ เดิมชอบรับประทาน
รสเค็ม หวาน มัน ปัจจุบันพยายาม
ควบคุมการรับประทานอาหารตาม
โรคเท่าที่สามารถหามารับประทานได้ 
เนื่องจากมีรายได้น้อย 

แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย  สามารถขับถ่ายได้เองแต่ไม่
สามารถควบคุมได้ในบางครั้ง จึงใช้
ผ้าอ้อมส าเร็จรูป บางครั้งญาติจะ
พาผู้สูงอายุขับถ่ายในห้องน้ า 

 สามารถขับถ่ายได้เองผู้สูงอายุ 
ต้องเดินไปขับถ่ายเองที่ห้องน้ า  
โดยใช้ไม้เท้า cane 3 point  
ซ่ึงต้ังอยู่หา่งจากห้องพักประมาณ  
12 เมตร ทางเดินไม่เรียบ ท าให้
บริเวณท่ีผู้สูงอายุพักมีกลิ่นปัสสาวะ 
จะใช้ผ้าอ้อมส าเร็จรูปยามจ าเป็น 

แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ าวัน
และการออกก าลังกาย 

 ประเมิน ADL = 8 คะแนน 
ผู้สูงอายุมักเดินไปมา พูดซ้ าๆ  
ไม่ค่อยสนใจกิจวัตรประจ าวัน 
เคลื่อนไหวเดินโดยใช้ไม้เท้า cane 
3 point ได้ Muscle power  
แขนซ้าย ขาซ้าย grade 4 ไม่ม ี
ข้อติดแข็ง ไม่ได้ออกก าลังกายเป็น
ประจ า 

 

 ประเมิน ADL = 12 คะแนน  
ผู้สูง อายุท ากิจวัตรประจ าวันด้วย
ตนเองในช่วงกลางวัน เพราะทุกคน
ในครอบครัวไปท างานนอกบ้าน  
จะเตรียมอาหารไว้ให้ผู้สูงอายุ 
ตักรับประทานเอง ไม่ค่อยได้ท า
กายภาพบ าบัดตามโรค จึงมีข้อไหล่
ซ้ายติดแข็ง ROM testing ; Limit 
ROM of flexion & abduction 
shoulder Muscle power แขน
ซ้าย ขาซ้าย grade 3 เคลื่อนไหว
เดินโดยใช้ไม้เท้า cane 3 point 

แบบแผนที่ 5 การพักผ่อน 
นอนหลับ 

 มักมีอาการนอนไม่หลับ  
นอนเป็นช่วงๆ ทั้งกลางวันและ
กลางคืนเดินไปมา พูดซ้ าๆ ต้องมี
ผู้ดูแลตลอดเวลา มีเตียง Fowler’s 
และห้องส าหรับดูแลผู้สูงอายุ 
บรรยากาศเหมาะสมแก่การพักผ่อน 

 นอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง  
มีเตียง Fowler’s ที่ยืมจาก อบต. 
ห้องนอนยังสร้างไม่เสร็จ อยู่ติด
ถนนในหมู่บ้าน มีปัญหาในการ
นอนในฤดูฝนและฤดูหนาว 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ (ต่อ)     
 

ข้อมูลภาวะสุขภาพสุขภาพ ผู้สูงอายรุายท่ี 1 ผู้สูงอายรุายท่ี 2 
แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการ
รับรู้ 

 เรียนจบชั้นประถมศึกษา 
ปีที่ 4 เดิมประกอบอาชีพค้าขาย 
ปัจจุบันเริ่มมีความบกพร่องด้าน
การสื่อสาร การรับรู้ และการ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้า จากโรค 
Dementia in Alzhimer’s 
disease 

 เรียนจบชั้นประถมศึกษา 
ปีที่ 4 เดิมประกอบอาชีพรับจ้าง 
สามารถสื่อ สารด้วยการเขียนค า
ง่ายๆ ได้ มีความสามารถในการ
รับรู้และการตอบสนองต่อสิ่งเร้า
ปกติ เมื่อมีอาการเจ็บป่วยจะแจ้ง
ญาติให้พาโรงพยาบาล 

แบบแผนที่ 7 การรู้จักตนเอง
และอัตมโนทัศน์ 

 ขาดความสนใจในอัตมโนทัศน์ 
หากมีอาการไม่สุขสบายเกิดข้ึนกับ
ตนเอง จะพูดซ้ าๆ จนกว่าจะได้รับ
การตอบสนอง   

 ผู้สูงอายุมองว่าตนเป็นผู้พิการ 
เป็นภาระของคนในครอบครัว 
ที่ต้องดูแล เมื่อพูดถึงความเจ็บป่วย
จะแสดงสีหน้าวิตกกังวล 

แบบแผนที่ 8 บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

 เป็นสมาชิกในครอบครัว  
ส่วนใหญ่อยู่แต่ภายในบ้าน 
เนื่องจากผู้ดูแลหลักต้องประกอบ
อาชีพค้าขายที่บ้านไม่ค่อยได้สร้าง
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 

 เป็นสมาชิกในครอบครัว  
ส่วนใหญ่อยู่แต่บ้าน เนื่องจาก
ผู้สูงอายุเดินล าบาก ผู้ดูแลต้อง
ประกอบอาชีพนอกบ้าน เดิมเป็น
คนอัธยาศัยดี แต่ชอบดื่มสุรา 
ปัจจุบันเลิกแล้ว มีเพื่อนบ้านมา
เยี่ยมเป็นบางครั้ง 

แบบแผนที่ 9 เพศและการ 
เจริญพันธ์  

 เป็นหญิงหม้ายวัยหมด 
ประจ าเดือน ไม่สนใจเกี่ยวกับเรื่อง
เพศตรงข้าม 

 สามีของผู้สูงอายุมักจะกลับ
บ้านไม่เป็นเวลา ไม่ค่อยสนใจดูแล 
ผู้สูงอายุมักจะหลีกเลี่ยงไม่พูดถึง
สามี 

แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและ
การเผชิญกับความเครียด 

 มีความบกพร่องในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน สื่อสาร และการ
รับรู้ญาติต้องดูแลผู้สูงอายุ
ตลอดเวลา ต้องพาผู้สูงอายุมา 
รพ. บ่อยๆ ด้วยอาการคล้ายๆ เดิม 
และเม่ือเกิดภาวะแทรก ซ้อน ญาติ
ค่อนข้างมีความเหนื่อยล้าในการ
ดูแลผู้สูงอายุ 

 ผู้สูงอายุเดิมชอบมีเพ่ือน  
แต่เมื่อเกิดการเจ็บป่วย  
จนภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลงไป 
เคลื่อนไหวล าบาก จึงมักเก็บตัว
เงียบอยู่ท่ีบ้าน มีโอกาสออกนอก
บ้านเมือ่มีความจ าเป็น อารมณ์จะ
สดชื่นขึ้น หากมีเพ่ือนบ้านมา
พูดคุยด้วย 

แบบแผนที่ 11 ความเชื่อ  ครอบครัวนับถือศาสนาพุทธ 
เชื่อในการรักษาแผนปัจจุบัน 

 ครอบครัวนับถือศาสนาพุทธ 
เชื่อในการรักษาแผนปัจจุบัน 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ (ต่อ)     
 

ข้อมูลภาวะสุขภาพสุขภาพ ผู้สูงอายรุายท่ี 1 ผู้สูงอายรุายท่ี 2 
แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการ
รับรู้ 

 เรียนจบชั้นประถมศึกษา 
ปีที่ 4 เดิมประกอบอาชีพค้าขาย 
ปัจจุบันเริ่มมีความบกพร่องด้าน
การสื่อสาร การรับรู้ และการ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้า จากโรค 
Dementia in Alzhimer’s 
disease 

 เรียนจบชั้นประถมศึกษา 
ปีที่ 4 เดิมประกอบอาชีพรับจ้าง 
สามารถสื่อ สารด้วยการเขียนค า
ง่ายๆ ได้ มีความสามารถในการ
รับรู้และการตอบสนองต่อสิ่งเร้า
ปกติ เมื่อมีอาการเจ็บป่วยจะแจ้ง
ญาติให้พาโรงพยาบาล 

แบบแผนที่ 7 การรู้จักตนเอง
และอัตมโนทัศน์ 

 ขาดความสนใจในอัตมโนทัศน์ 
หากมีอาการไม่สุขสบายเกิดข้ึนกับ
ตนเอง จะพูดซ้ าๆ จนกว่าจะได้รับ
การตอบสนอง   

 ผู้สูงอายุมองว่าตนเป็นผู้พิการ 
เป็นภาระของคนในครอบครัว 
ที่ต้องดูแล เมื่อพูดถึงความเจ็บป่วย
จะแสดงสีหน้าวิตกกังวล 

แบบแผนที่ 8 บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

 เป็นสมาชิกในครอบครัว  
ส่วนใหญ่อยู่แต่ภายในบ้าน 
เนื่องจากผู้ดูแลหลักต้องประกอบ
อาชีพค้าขายที่บ้านไม่ค่อยได้สร้าง
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 

 เป็นสมาชิกในครอบครัว  
ส่วนใหญ่อยู่แต่บ้าน เนื่องจาก
ผู้สูงอายุเดินล าบาก ผู้ดูแลต้อง
ประกอบอาชีพนอกบ้าน เดิมเป็น
คนอัธยาศัยดี แต่ชอบดื่มสุรา 
ปัจจุบันเลิกแล้ว มีเพื่อนบ้านมา
เยี่ยมเป็นบางครั้ง 

แบบแผนที่ 9 เพศและการ 
เจริญพันธ์  

 เป็นหญิงหม้ายวัยหมด 
ประจ าเดือน ไม่สนใจเกี่ยวกับเรื่อง
เพศตรงข้าม 

 สามีของผู้สูงอายุมักจะกลับ
บ้านไม่เป็นเวลา ไม่ค่อยสนใจดูแล 
ผู้สูงอายุมักจะหลีกเลี่ยงไม่พูดถึง
สามี 

แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและ
การเผชิญกับความเครียด 

 มีความบกพร่องในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน สื่อสาร และการ
รับรู้ญาติต้องดูแลผู้สูงอายุ
ตลอดเวลา ต้องพาผู้สูงอายุมา 
รพ. บ่อยๆ ด้วยอาการคล้ายๆ เดิม 
และเม่ือเกิดภาวะแทรก ซ้อน ญาติ
ค่อนข้างมีความเหนื่อยล้าในการ
ดูแลผู้สูงอายุ 

 ผู้สูงอายุเดิมชอบมีเพ่ือน  
แต่เมื่อเกิดการเจ็บป่วย  
จนภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลงไป 
เคลื่อนไหวล าบาก จึงมักเก็บตัว
เงียบอยู่ท่ีบ้าน มีโอกาสออกนอก
บ้านเมือ่มีความจ าเป็น อารมณ์จะ
สดชื่นขึ้น หากมีเพ่ือนบ้านมา
พูดคุยด้วย 

แบบแผนที่ 11 ความเชื่อ  ครอบครัวนับถือศาสนาพุทธ 
เชื่อในการรักษาแผนปัจจุบัน 

 ครอบครัวนับถือศาสนาพุทธ 
เชื่อในการรักษาแผนปัจจุบัน 
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 2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
  ผู้สูงอายุทั้ง 2 ราย มีความต้องการ
ทีมสหวิชาชีพในการดูแลที่บ้ าน  เนื่ องจากพบ
ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น รวมทั้งความยากของการ

ปฏิบัติการพยาบาลแตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับโรค
ประจ าตัว ความล่าช้าในการเข้ารับการรักษาพยาบาล 
และความพร้อมของผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้สูงอายุ 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 

  
ตารางที ่2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลของผู้สูงอายุกรณีศึกษา 2 ราย  
 

11 แบบแผนสุขภาพ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการ
ดูแลสุขภาพ 
 

 ผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

 ผู้ดูแลขาดความตระหนักในการ
ดูแลให้ผู้สูงอายุรับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 

แบบแผนที่ 2 โภชนาการและ
การเผาผลาญอาหาร 

 มีโอกาสเกิดภาวะขาดสารน้ า
สารอาหาร เนื่องจากรับประทาน
อาหารได้น้อย 

 ส่งเสริมการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรค 

แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย  ความสามารถในการควบคุม 
การขับ ถ่ายลดลง เนื่องจากพยาธิ
สภาพของโรค 

 มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะซ้ า เนื่องจาก
สุขวิทยาส่วนบุคคลไม่เหมาะสม 

แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ าวัน
และการออกก าลังกาย 

 ความสามารถในปฏิบัติกิจวัตร
ประ จ าวันลดลงลดลง เนื่องจาก
พยาธิสภาพของโรค 

 ความสามารถในปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันลดลงลดลง เนื่องจาก
พยาธิสภาพของโรค 

แบบแผนที่ 5 การพักผ่อน 
นอนหลับ 

 - มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม เหม่อลอย  
เดินไปมา ไม่นอน 
 - มีอาการอ่อนเพลีย เนื่องจาก
การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ 

 - มีข้อไหล่ซ้ายติดแข็ง เนื่องจาก
ขาดความตระหนักในการท า
กายภาพบ าบัด 
 - มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ 
เนื่องจากสถานที่การดูแลผู้ป่วยไม่
เหมาะสม 

แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและ
การรับรู้ 

 มีความบกพร่องด้านการสื่อสาร  
การรับรู้ และการตอบสนองต่อสิ่งเร้า 
เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค 

 มีโอกาสนอนหลับพักผ่อนไม่
เพียงพอ เนื่องจากสภาพห้องพักของ
ผู้ป่วยไม่เหมาะสม 
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลของผู้สูงอายุกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)   

 
 3. การพยาบาลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง   
  ผู ้ส ูงอายุกรณีศึกษา 2 ราย มีความ
บกพร่องในการปฏิบัติประจ าวันเหมือนกัน เสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุ แต่ผู้สูงอายุรายที่ 1 มีความต้องการ

การดูแลมากกว่าผู้สูงอายุรายที่ 2 เน้นการดูแลด้าน
การสื่อสาร รับรู้ และการตอบสนองต่อความต้องการ 
ส่วนผู้สูงอายุรายที่ 2 มีความวิตกกังวลกับภาพลักษณ์
ที่เปลี่ยนแปลง ต้องการเสริม Empowerment  

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบการพยาบาลของผู้สูงอายุกรณีศึกษา 2 ราย ตามข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
 

    การพยาบาล 
กรณีศึกษารายท่ี 1  กรณีศึกษารายท่ี 2 

ผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม                                           
 1. ประเมินความรู้ในการ
ดูแลผู้สูงอายทุี่มีภาวะสมอง
เสื่อม 
 2. อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับ
โรค การดูแลแก้ไขปัญหาต่างๆ 

แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดูแล
สุขภาพ 
 

ผู้ดูแลขาดความตระหนักในการ
ดูแลให้ผู้สูงอายุรับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 
 1. ประเมินความตระหนักรู้
ของผู้ดูแลในการให้ผู้สูงอายุได้รับยา
ตามแผนการรักษา 
  

   

11 แบบแผนสุขภาพ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

แบบแผนที่ 7 การรู้จักตนเอง
และอัตมโนทัศน์ 
 

 มีความบกพร่องด้านการดูแล
ตนเอง ขาดความสนใจต่อภาพลักษณ์ 
เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค 

 การสูญเสียภาพลักษณ์ของ
ตนเอง เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค
หลอดเลือดสมอง 

แบบแผนที่ 8 บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

 ขาดการสร้างสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่น เนื่องจากมีความพร่องด้าน
การรับรู้และสื่อสาร 

 สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนลดลง 
เนื่องจากเคลื่อนไหวล าบากและ
สูญเสียภาพลักษณ์ 

แบบแผนที่ 9 เพศและการ
เจริญพันธุ์  

-  มีความวิตกกังวล เนื่องจากสามี
เนื่องจากสามีมีพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลง 

แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและ
การเผชิญกับความเครียด 

 ญาติมีความวิตกกังวล เนื่องจาก
การดูแลผู้ป่วยมีความซับซ้อน 

 มีความวิตกกังวล เนื่องจาก
แบบแผนการด าเนินชีวิต
เปลี่ยนแปลง 

แบบแผนที่ 11 ความเชื่อ  - - 
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบการพยาบาลของผู้สูงอายุกรณีศึกษา 2 ราย ตามข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ) 
 
 การพยาบาล  

กรณีศึกษารายท่ี 1  กรณีศึกษารายท่ี 2 
 ที่เกิดขึ้น เพ่ือญาติเกิด
ความเข้าใจ 
 3. ป้องกันพฤติกรรมการ
เดินหลงทางด้วยการจัดการ
ประตูทางออกจากบ้านให้มี
ความรัดกุม 
 4. งดการเคลื่อนย้าย
สิ่งของชิ้นใหญ่ภายในบ้านที่
สร้างความไม่คุ้นชิน  
 5. จัดระบบสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้านเพื่อส่งเสริมให้เกิด
ความปลอดภัย 
 6. สอน อธิบาย สาธิตการ
ใช้ชีวิตให้ปลอดภัยในบ้านแบบ
ซ้ าๆ และต้องหมั่นทบทวน
ทักษะ จะช่วยกระตุ้น ความจ า
สร้างความม่ันใจให้ผู้สูงอายุ
ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 
 7. ต้องยอมรับในพฤติกรรม
การแสดงออกด้านอารมณ์ของ
ผู้สูงอายุ โดยไม่โต้แย้ง ไม่
ต่อต้าน และให้ประเมินระดับ
ความรุนแรงของของการ
แสดงออกอย่างต่อเนื่อง 
 8. ส่งเสริมการรับรู้ความ
เป็นปัจจุบันของวัน เวลา 
สถานที่ บุคคล และเหตุการณ์
ที่เป็นปัจจุบัน ได้แก่ การอ่าน
หนังสือพิมพ์ ฝึกจ าหน้าคน  
ฝึกทายสิ่งของ ฟังเพลงที่
คุ้นเคยเป็นต้น  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2. สอบถามปัญหาและ
อุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุ 
 3. อธิบายถึงความจ าเป็นที่
ผู้สูงอายุต้องได้รับยาตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 
  4. แนะน าการดูแลผู้สูงอายุ  
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึน 
 5. แนะน าการติดต่อกับทีม
สุขภาพ เช่น อสม. CG ในการ
ประสานงานกับพยาบาลใน รพสต. 
หากมีปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุให้
ได้รับยาอย่างต่อเนื่อง 
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบการพยาบาลของผู้สูงอายุกรณีศึกษา 2 ราย ตามข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ) 
 
 การพยาบาล  

กรณีศึกษารายท่ี 1  กรณีศึกษารายท่ี 2 
 9. เน้นปฏิบัติกิจกรรมที่
สะท้อนประสบการณ์ชีวิตที่
ผ่านมา เช่น ดูรูป ภาพที่ถ่าย
ตามสถานที่ต่างๆ ภาพบุคคลที่
เกี่ยวข้องในอดีต เป็นต้น 

  

มีโอกาสเกิดภาวะขาดสารน้ า
สารอาหาร เนื่องจาก
รับประทานอาหารได้น้อย 
 1. ประเมินปัญหาและ
อุปสรรคในการรับประทาน
อาหารของผู้สูงอายุ 
 2. แนะน าการจัดหา
อาหารที่มีสาร อาหารครบถ้วน 
เป็นอาหารอ่อนย่อยง่ายที่
ผู้สูงอายุชอบ               
 3. หากผู้สูงอายุมีปัญหา
ด้านการกลืนแนะน าญาติผู้ดูแล
เพ่ือส่งผู้สูงอายุไปศูนย์ทดสอบ
การกลืน เพ่ือประเมินปัญหา 
พร้อมเรียนรู้เทคนิคการทด 
สอบการกลืน การออกแบบ 
อาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 
วิธีการป้อนอาหาร และ
ลักษณะของอาการที่ผิดปกติที่
อาจเกิดขึ้นขณะผู้ป่วยรับ 
ประทานอาหาร 
 4. แนะน าญาติดูแล
ผู้สูงอายุขณะรับประทาน
อาหาร เพ่ือกระตุ้นการ
รับประทานอาหารและเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนจากการ 

แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการ
เผาผลาญอาหาร 
 

ส่งเสริมการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรค 
 1. ประเมินอาหารที่ผู้ป่วย
รับประทานในแต่ละมื้อ 
 2. นักโภชนากรแนะน าอาหาร
ที่เหมาะสมกับโรค ราคาไม่แพง 
และหาได้ง่ายในท้องถิ่น 
 3. แนะน าการสังเกตอาการ
ผิดปกติจากการเจ็บป่วยของ
ผู้สูงอายุ เช่น เหงื่อออก ตัวเย็นใจ
สั่น บวมตามร่างกาย  
 4. ติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบการพยาบาลของผู้สูงอายุกรณีศึกษา 2 ราย ตามข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ) 
 

    การพยาบาล 
กรณีศึกษารายท่ี 1  กรณีศึกษารายท่ี 2 
รับประทานอาหาร   
 5. สังเกตอาการผิดปกติ
จากการได้ รับสารน้ า
สารอาหารไม่เพียงพอ เช่น 
อ่อนเพลีย กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
ความสามารถในการควบคุม
การขับถ่ายลดลง เนื่องจาก
พยาธิสภาพของโรค 
 1. แนะน าญาติเกี่ยวกับ
การสังเกตและสอบถาม
ผู้สูงอายุถึงความต้องการ
ขับถ่าย 
 2. แนะน าญาติท าความ
สะอาดผู้สูงอายุทันทีหลัง
ขับถ่าย เพื่อความสุขสบาย 
และป้องกันการติดเชื้อ 
 3. สร้างสุขนิสัยในการ
ขับถ่ายให้ผู้สูง อายุ เช่น การนั่ง
ชักโครกทุกเช้าหลังหลังตื่นนอน 
 4. แนะน าการใช้ผ้าอ้อม
ส าเร็จรูป หากผู้สูงอายุควบคุม
การขับถ่ายไม่ได้  
ความสามารถในปฏิบัติกิจวัตร
ประ จ าวันลดลงลดลง 
เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค 
 1. เตรียมอุปกรณ์เครื่องใช้
ต่างๆ ให้อยู่ใกล้มือ เพื่อสะดวก
ในการหยิบใช้ 
 2. แนะน าญาติในการ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุในการท า
กิจวัตรประจ าวัน เสริมสร้าง  

 
 
 
 
 
แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ าวันและ
การออกก าลังกาย 
 

 
 
 
 

 
มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะซ้ า เนื่องจาก 
สุขวิทยาส่วนบุคคลไม่เหมาะสม 
 1. ประเมินสภาพปัญหาที่อยู่
อาศัยของผู้ป่วย 
 2. ประสานงานกับ อบต. 
น้ าอ้อม เพื่อจัดท าโครงการต่อเติม
บ้าน และห้องน้ าใกล้ที่พัก เพ่ือให้
เหมาะสมส าหรับดูแลผู้สูงอายุ  
 3. แนะน าผู้สูงอายุไม่ให้กลั้น
ปัสสาวะ ท าความสะอาดหลัง
ขับถ่ายทุกครั้ง เพ่ือป้องกัน 
การติดเชื้อ 
 4. แนะน าการสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีต้องการพบแพทย์ เช่น 
ปัสสาวะแสบขัด ไข้ หนาวสั่น 
 
ความสามารถในปฏิบัติกิจวัตร
ประจ า วันลดลง เนื่องจากพยาธิ
สภาพของโรค 
 1. เตรียมอุปกรณ์เครื่องใช้
ต่างๆ ให้อยู่ใกล้มือผู้ป่วย  
เพ่ือสะดวกในการหยิบใช้ 
 2. แนะน าญาติในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยในบางกิจกรรม 
เพ่ือให้ผู้ป่วยด าเนินกิจวัตร 
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบการพยาบาลของผู้สูงอายุกรณีศึกษา 2 ราย ตามข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ) 
 

    การพยาบาล 
กรณีศึกษารายท่ี 1  กรณีศึกษารายท่ี 2 

empowerment ให้ แก่
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล เพ่ือให้เกิด
ก าลังใจในการปฏิบัติ 
 3. ให้ผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงช่วย
ดูแล เพ่ือลดภาระของญาติ 
 
 
มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ 
เนื่องจากผู้สูงอายุมีพฤติกรรม 
เหม่อลอย เดินไปมา ไม่นอน 
 1. จัดเครื่องใช้ภายในบ้าน
ให้สะอาด พ้ืนแห้ง เป็นระเบียบ 
เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ  
 2. แนะน าการออกก าลัง
กายอย่างง่าย เพื่อไม่ให้เกิด
อุบัติเหตุขณะเดิน เช่น ต้องมี
คนช่วยดูแลขณะหัดเดิน 
 3. ดูแลอุปกรณ์ช่วยเดิน 
ไม้เท้า cane 3 point ให้อยู่ใน
สภาพดีพร้อมใช้อยู่เสมอ 
 4. ให้ผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงช่วย
ดูแลผู้ป่วยในบางเวลา เมื่อญาติ
ท างานช่วงกลางวัน 
 5. จัดระบบสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้านเพื่อส่งเสริมให้เกิด
ความปลอดภัย มีแสงไฟส่อง
สว่าง  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประจ าวันได้สะดวกข้ึน เช่น  
การเตรียมอาหารพร้อมรับประทาน 
 3. เสริมสร้าง empowerment 
ให้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เพ่ือให้เกิด
ก าลังใจในการปฏิบัติ 
 4. ให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
ติดบ้านติดเตียงช่วยดูแล เพ่ือลด
ภาระของญาติ 
มีข้อไหล่ซ้ายติดแข็ง เนื่องจากขาด
ความตระหนักในการท า
กายภาพบ าบัด 
 1. สร้างความตระหนักให้
ผู้สูงอายุและญาติเห็นความส าคัญ
ของการท ากายภาพบ าบัด 
 2. ประเมินสภาพร่างกาย
ผู้สูงอายุ ข้อติดแข็ง 
 3. สอนผู้ป่วยและญาติให้ท า
กายภาพบ าบัดโดยนักกายภาพบ าบัด
จากทีมสหวิชาชีพ 
 4. จัดหาอุปกรณ์ให้ผู้สูงอายุ 
ฝึกท ากายภาพ บ าบัดที่บ้าน 
มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจาก
สถานที่การดูแลผู้ป่วยไม่เหมาะสม 
 1. จัดเครื่องใช้ภายในบ้านให้
สะอาด พ้ืนแห้ง เป็นระเบียบ เพ่ือ
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ  
 2. แนะน าการออกก าลังกาย
อย่างง่าย เพ่ือไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ
ขณะเดิน เช่น ต้องมีคนช่วยดูแล
ขณะหัดเดิน 
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบการพยาบาลของผู้สูงอายุกรณีศึกษา 2 ราย ตามข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ) 
 

    การพยาบาล 
กรณีศึกษารายท่ี 1  กรณีศึกษารายท่ี 2 

 6. ป้องกันพฤติกรรมการ
เดินหลงทางออกนอกบ้านด้วย
การจัดการประตูทางออกจาก
บ้านให้มีความรัดกุม 
 7. แนะน าการยกไม้กั้น
เตียงขึ้นทุกครั้ง เมื่อผู้ป่วยนอน
พักผ่อน 
 
 
 
 
 
 
มีอาการอ่อนเพลีย เนื่องจาก
การนอนหลับพักผ่อนไม่
เพียงพอ 
 1. ประเมินหาสาเหตุการ
นอนไม่หลับของผู้สูงอายุ 
 2. ดูแลบรรยากาศการ
นอนให้เงียบสงบ อากาศถ่ายเท
สะดวก 
 3. ดูแลให้ผู้สูงอายุได้ยา
ช่วยในการนอนหลับตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 
 4. ดูแลให้ผู้สูงอายุท า
กิจกรรม ลดการหลับช่วง
กลางวัน  
 5. ดูแลให้ดื่มนมอุ่นๆหรือ
ฟังดนตรีเบาๆ เพ่ือให้สาร 
ซีโรโตนินหลั่งเกิดการผ่อนคลาย
ทางอารมณ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ดูแลอุปกรณ์ช่วยเดินไม้เท้า cane 
3 point ให้อยู่ในสภาพดีพร้อมใช้อยู่
เสมอ 
 4. ให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
ติดบ้านติดเตียงช่วยดูแลผู้ป่วยใน
บางเวลา เมื่อญาติท างานช่วง
กลางวัน 
 5. แนะน าการยกไม้กั้นเตียงขึ้น
ทุกครั้ง เมื่อผู้ป่วยนอนพักผ่อน 
 6. ประสานความร่วมมือกับ 
อบต.น้ าอ้อม ในการต่อเติมบ้าน 
เพ่ือให้ที่พักผู้ป่วยมีความทนทาน
และห้องน้ าที่สะดวกในการใช้งาน 
มีโอกาสนอนหลับพักผ่อนไม่
เพียงพอ เนื่องจากสภาพห้องพัก
ของผู้ป่วยไม่เหมาะสม 
 1. ประเมินสภาพบ้านพักของ
ผู้สูงอายุ เพ่ือด าเนินการขอความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 2. ประสานความร่วมมือกับ 
อบต.น้ าอ้อม ในการต่อเติมบ้าน 
เพ่ือให้ที่พักผู้สูงอายุมีหลังคาและ
ผนังรอบด้าน เพ่ือป้องกันฝนและ 
ลมหนาว 
 3. แนะน าญาติดูแลให้ผู้สูงอายุ
พักผ่อนอย่างเพียงพอ ไม่ส่งเสียงดัง
รบกวน 
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบการพยาบาลของผู้สูงอายุกรณีศึกษา 2 ราย ตามข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ) 
 

    การพยาบาล 
กรณีศึกษารายท่ี 1  กรณีศึกษารายท่ี 2 

 6. ต้องหมั่นตื่นมาดูแล
ความปลอดภัย ให้ผู้สูงอายุตอน
กลางคืนจากสัตว์ เช่น มด ยุง  
ที่อาจกัดผู้ป่วยได้ขณะนอน 
 7. หากผู้สูงยังมีอาการนอน
ไม่หลับ ส่งปรึกษาแพทย์  
เพ่ือปรับยาให้ผู้สูงอายุ 
มีความบกพร่องด้านการ
สื่อสาร การรับรู้ และการ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้า เนื่องจาก
พยาธิสภาพของโรค 
 1. สังเกตพฤติกรรมที่
แสดงออกถึงความต้องการ  
เพ่ือสามารถตอบสนองได้ 
 2. ส่งเสริมและสนับสนุนให้
ปฏิบัติด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 
และหมั่นทวนทักษะการปฏิบัติ
เพ่ือให้ผู้สูงอายุปฏิบัติได้ถูกต้อง 
 3. สังเกตการปฏิบัติ
กิจกรรมอยู่ห่างๆ เพ่ือป้องกัน
พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิด
อันตราย ที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุขณะท ากิจกรรม 
มีความบกพร่องด้านการดูแล
ตนเอง ขาดความสนใจต่อ
ภาพลักษณ์ เนื่องจากพยาธิ
สภาพของโรค 
 1. จัดการเรื่องชุดแต่งกาย
ที่สุภาพให้กับผู้สูงอายุ และมี
ลักษณะเฉพาะตัว เช่น เสื้อขาว 
กางเกงด า ใส่กลิ่นหอมเฉพาะ  

 
 
 
 
 
 
 
แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการ         
รับรู้แบบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แบบแผนที่ 7 การรู้จักตนเอง
และอัตมโนทัศน์ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การสูญเสียภาพลักษณ์ของตนเอง 
เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค
หลอดเลือดสมอง 
 1. สร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ 
 2. เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้
ระบายความคิด ความรู้สึกต่อ
เจ้าหน้าที่หรือญาติ             
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบการพยาบาลของผู้สูงอายุกรณีศึกษา 2 ราย ตามข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ) 
 

     การพยาบาล  
กรณีศึกษารายท่ี 1  กรณีศึกษารายท่ี 2 

เพ่ือง่ายต่อการสังเกต จดจ า และ
ติดตามหากมีการเดินหลงทาง
เกิดข้ึน 
 2. ญาติควรเลือกเสื้อผ้าที่
เหมาะ สมกับสภาพอากาศและ
กาลเทศะสวมใส่ง่ายให้กับผู้สูงอายุ 
 3. ดูแลความสะอาดร่างกาย
ให้ผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขาดการสร้างสัมพันธภาพกับ   
บุคคลอ่ืน เนื่องจากมีความพร่อง
ด้านการรับรู้และสื่อสาร 
 1. พูดโต้ตอบกับผู้สูงอายุด้วย
อารมณ์ที่สุขุมนุ่มนวลในค าพูด 
และน้ าเสียงด้วยประโยคสั้นๆ ที่
เข้าใจ ชัดเจนตรงไป ตรงมา เพ่ือไม่
กระตุ้นให้ผู้สูง อายุเกิดอารมณ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แบบแผนที่ 8 บทบาทและ
สัมพันธภาพ 
 

3. สอบถามข้อมูลจากผู้สูงอายุที่
อยากให้เจ้าหน้าที่หรือญาติ
ช่วยเหลือ หรือให้ข้อมูลในปัจจัย
ใดบ้าง เพ่ือดูความต้องการและ
แนวทางท่ีจะปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ
อย่างเหมาะสม 
 4. อธิบายให้ผู้สูงอายุเกิด
ความเข้าใจ โดยใช้แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ Health Belief 
Model 
 5. อธิบายและยกตัวอย่างกับ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคนี้ แล้วสามารถ
ด าเนินชีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณค่าและ
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
ตามอัตภาพ 
 6. เสริมสร้าง 
empowerment ให้แก่ผู้สูงอายุ
และผู้ดูแล เพ่ือให้เกิดก าลังใจ โดย
ให้สมาชิกในครอบครัวเป็นแหล่ง
สร้างความเชื่อม่ันที่ส าคัญ 
 7. ให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
ติดบ้านติดเตียงช่วยดูแลผู้ป่วย 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ 
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนลดลง 
เนื่อง จากเคลื่อนไหวล าบากและ
สูญเสียภาพ ลักษณ์ 
 1. เสริมสร้าง empowerment 
ให้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล เพ่ือให้
เกิดก าลังใจ โดยให้สมาชิกใน
ครอบครัวเป็นแหล่งสร้างความ
เชื่อมั่นที่ส าคัญ 

 



81Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 6, No. 11 : October 2021 - March 2022

81 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบการพยาบาลของผู้สูงอายุกรณีศึกษา 2 ราย ตามข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ) 
 

    การพยาบาล 
กรณีศึกษารายท่ี 1  กรณีศึกษารายท่ี 2 

โมโห หรือหงุดหงิดจากการ
สื่อสาร 
 2. แนะน าญาติหาโอกาส
พาผู้สูงอายุได้ไปพบปะกับญาติ
พ่ีน้อง หรือบุคคลที่คุ้นเคย 
 3. สนทนารับฟังผู้สูงอายุ
อย่างตั้งใจ และสนใจในการ
แสดงออก แสดงความนอบน้อม 
เพราะผู้สูงอายุเป็นส่วนหนึ่งของ
ครอบครัวเสมอ ด ารงไว้ซึ่งการ
เชิดชูเกียรติและให้ก าลังใจ ให้
ค าชมเชยเพื่อให้เกิดความมั่นคง
ทางอารมณ์ มากขึ้น  
 4. เคารพในความเป็น
บุคคลต่อผู้สูงอายุอย่าง
สม่ าเสมอเหมือนปกติท่ีเคยท า  
 5. พูดโต้ตอบกับผู้สูงอายุ
ด้วยอารมณ์ที่สุขุมนุ่มนวลใน
ค าพูด และน้ าเสียงด้วยประโยค
สั้นๆ ที่เข้าใจ ชัดเจน
ตรงไปตรงมา เพื่อไม่กระตุ้นให้
ผู้สูงอายุเกิดอารมณ์โมโห หรือ
หงุดหงิดจากการสื่อสาร  
 6. หลีกเลี่ยงการพูด
กระซิบกระซาบนินทาทั้งต่อ
หน้าและลับหลังผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2. แนะน าเพื่อนบ้านแวะมา
พูดคุยกับผู้สูงอายุตามโอกาส 
 3. แนะน าญาติหาโอกาสพา
ผู้สูงอายุได้ไปพบปะกับญาติพ่ีน้อง 
หรือบุคคลที่คุ้นเคย 
 4. สนทนารับฟังผู้สูงอายุอย่าง
ตั้งใจ และสนใจในการแสดงออก 
แสดงความนอบน้อม เพราะผู้สูงอายุ
เป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวเสมอ 
ด ารงไว้ซึ่งการเชิดชูเกียรติและให้
ก าลังใจ ให้ค าชมเชยเพ่ือให้เกิด
ความมั่นคงทางอารมณ์ มากขึ้น  
 5. เคารพในความเป็นบุคคลต่อ
ผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอเหมือนปกติ
ที่เคยท า  
 6. หลีกเลี่ยงการพูดกระซิบ
กระซาบนินทาท้ังต่อหน้าและลับ
หลังผู้สูงอายุ  
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบการพยาบาลของผู้สูงอายุกรณีศึกษา 2 ราย ตามข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ) 
 

    การพยาบาล 
กรณีศึกษารายท่ี 1  กรณีศึกษารายท่ี 2 

- 
 

แบบแผนที่ 9 เพศและการ 
เจริญพันธุ์  
 

ความวิตกกังวล เนื่องจากสามีมี
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 
 1. สร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 
 2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้
ระบายความคิด ความรู้สึกต่อ
เจ้าหน้าที่หรือญาติ             
 3. หาโอกาสพูดคุยกับสามีของ
ผู้สูงอายุ เพื่อให้เข้าใจถึงความวิตก
กังวล 
 4. ผู้สูงอายุหากิจกรรมที่
เบี่ยงเบนความสนใจ เช่น อ่าน
หนังสือ ดูโทรทัศน์ หรือฟังธรรมมะ 
 5. แนะน าญาติคนอ่ืนใส่ใจดูแล
ผู้สูงอายุมากขึ้น 

ญาติมีความวิตกกังวล 
เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยมี
ความซับซ้อน 
 1. สร้างสัมพันธภาพกับ
ญาติ เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 
 2. เปิดโอกาสให้ญาติได้
ระบายความคิด ความรู้สึกต่อ
เจ้าหน้าที่  
 3. สอบถามข้อมูลจากญาติ
ที่อยากให้เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือ 
หรือให้ข้อมูลในปัจจัยใดบ้าง 
เพ่ือดูความต้องการและ
แนวทางท่ีจะปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ
อย่างเหมาะสม 

แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและการ
เผชิญกับความเครียด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีความวิตกกังวล เนื่องจากแบบ
แผนการด าเนนิชีวิตเปลี่ยนแปลง 
 1. สร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 
 2. เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้
ระบายความคิด ความรู้สึกต่อ
เจ้าหน้าที่หรือญาติ             
 3. สอบถามข้อมูลจากผู้สูงอายุ
ที่อยากให้เจ้าหน้าที่หรือญาติ
ช่วยเหลือ หรือให้ข้อมูลในปัจจัย
ใดบ้าง เพ่ือดูความต้องการและ
แนวทางท่ีจะปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ
อย่างเหมาะสม 
 4. ผู้สูงอายุหากิจกรรมที่
เบี่ยงเบนความสนใจ เช่น อ่าน
หนังสือ ดูโทรทัศน์ หรือฟังธรรมมะ 
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบการพยาบาลของผู้สูงอายุกรณีศึกษา 2 ราย ตามข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ) 
 

    การพยาบาล 
กรณีศึกษารายท่ี 1  กรณีศึกษารายท่ี 2 

4. แนะน าญาติหากิจกรรมที่
เบี่ยงเบนความสนใจ เช่น  
อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ หรือฟัง
ธรรมะ 
 5. อธิบายและยกตัวอย่าง
กับผู้สูงอายุที่เป็นโรคนี้ แล้ว
ญาติสามารถด าเนินชีวิตอยู่ได้
อย่างมีคุณค่าและสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตาม
อัตภาพ 
 6. เสริมสร้าง 
empowerment ให้แก่ผู้ดูแล 
เพ่ือให้เกิดก าลังใจ โดยให้
สมาชิกในครอบครัวเป็นแหล่ง
สร้างความเชื่อม่ันที่ส าคัญ 
 7. ให้ผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงช่วย
ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิด
ความมั่นใจ 
 8. แนะน าให้บุตรคนอ่ืน 
(มีบุตร 5 คน) มาดูแลผู้สูงอายุ
ชั่วคราว เพ่ือเปิดโอกาสให้
ผู้ดูแลหลักได้ไปผ่อนคลาย 

 
 
 
 
 
 
 
 

 5. อธิบายให้ผู้สูงอายุเกิดความ
เข้าใจ โดยใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ Health Belief 
Model 
 6. อธิบายและยกตัวอย่างกับ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคนี้ แล้วสามารถ
ด าเนินชีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณค่าและ
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
ตามอัตภาพ 
 7. เสริมสร้าง empowerment 
ให้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล เพ่ือให้เกิด
ก าลังใจ โดยให้สมาชิกในครอบครัว
เป็นแหล่งสร้างความเชื่อมั่นที่ส าคัญ 
 8. ให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
ติดบ้านติดเตียงช่วยดูแลผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ 

 
สรุป 
 พยาบาลช ุมชน  และบ ุคล าการด ้าน
สาธารณสุข ประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพได้จัดบริการ
ด้านสาธารณสุขในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ป่วย-
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน อาศัยศักยภาพของ
ผู้ป่วย iiครอบครัว iชุมชน iiและทุนทางสั งคมการมี 
ส่วนร่วมขององค์กรและภาคีเครือข่าย วางแผนการ
ดูแลเฉพาะราย (Care plan) และ Empowerment  

 
การดูแลสุขภาพ เพ่ิมความตระหนักในการดูแลตนเอง 
(Self-Care) และสร้างความม่ันใจในการดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุติดเตียงแก่นักบริบาลชุมชนหรือ CG. พร้อม
กับได้พัฒนาเป็นชุดบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้ครอบคลุมความต้องการ
บริการทั้งด้านตัวผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ การแพทย์ชุมชน 
สังคม ที่ เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่  ช่วยลดภาวะ 
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แทรกซ้อนผู้ป่วยไม่ได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
บ่อยเหมือนที่ผ่านมา  นักบริบาลชุมชนหรือ CG. 
ความมั่นใจในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุติดเตียง  
ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีใกล้เคียงปกติ มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีiอยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรีเข้าถึงบริการอย่าง
ถ้วนหน้าและเท่าเทียมiเป็นการสร้างสังคมแห่งความ
เอ้ืออาทร 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในปูองกันโรคโควิด-19 
ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด -19 อสม. อ าเภอนาทม จังหวัดนครพนม  
ใช้วิธีการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง
การทดลอง (The One Group Pretest Posttest Design) ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่เดือนเมษายน - เดือน
กันยายน 2564 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ปฏิบัติงานใน
เขตอ าเภอนาทม จังหวัดนครพนม จ านวน 40 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แผนการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมปูองกันโรคโควิด-19 
การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ เป็นแบบทดสอบความรู้และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติในการปูองกันโรค 
โควิด-19 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมในปูองกันโรคโควิด -19 ก่อนและหลังการจัด
กิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 โดยใช้สถิติ Paired samples t-test ผลการวิจัยพบว่า 
  1. ผลการเปรียบเทียบความรู้โรคโควิด-19 อสม. พบว่า อสม. มีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคโควิด-19 
หลังการจัดกิจกรรมสูงกว่าก่อนการจัดกิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
  2.iผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 อสม. พบว่าiอสม. iมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 หลังการจัดกิจกรรมสูงกว่าก่อนการจัดกิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) 
 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมการปูองกันโรค, โควิด-19, อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*สาธารณสุขอ าเภอบ้านแพง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านแพง จังหวัดนครพนม 
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Abstract 

 The purposes of this research was to behavior develop for Covid-19 prevention of 
village health volunteers in Nathom District, Nakhon Phanom Province. It was a quasi-
experimental research, based on one-group pretest-posttest design. Research conducted 
from April 2021 to September 2021. The 40 samples in this research was village health 
volunteers in Nathom District, Nakhon Phanom Province, were selected by purposive 
sampling. The tools used in the research consisted of activity plan to develop for Covid-19 
prevention, demonstration and practice. Data were collected by using a knowledge test and 
Covid-19 prevention questionnaire. Numerical data were analyzed by descriptive statistics 
such as percentages, means and standard deviations. Comparison average scores of Covid-19, 
befor and after the activities to develop for Covid-19 prevention by using t-test (Paired 
samples), The results of research were as follows : 
  1. The results of comparing knowledge of COVID-19, VHVs found that VHVs had 
average scores of knowledge of COVID-19. After the activity is higher than before the activity 
statistically significant (p < 0.05) 
  2. The results of the comparison of the prevention behaviors of the VHVs found 
that the VHVs had average scores on the Covid-19 prevention behaviors. After the activity is 
higher than before the activity statistically significant (p < 0.05) 
 
Keywords : Disease prevention behavior, Covid-19, Village health volunteers 
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บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (โรคโควิด-19) 
ได้เกิดการแพร่ระบาดไปทั่วโลก โดยในวันที่ 11 มีนาคม 
2563 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO)iได้ประกาศยกระดับโรคโควิด-19iให้เป็นการ
ระบาดใหญ่ทั่วโลก iส าหรับประเทศไทย iกระทรวง
สาธารณสุขได้ประกาศให้โรคโควิด-19iเป็นโรคติดต่อ
อันตราย iตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ iพ.ศ .i2558 
ตั้งแต่วันที่ 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 เป็นโรคอุบัติใหม่
ที่แพร่จากคนสู่คนผ่านการได้รับฝอยละอองที่ออกมา
จากปากและจมูกของผู้ติดเชื้อไปสู่คนใกล้ชิด องค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศว่าiการระบาดครั้งนี้เป็นภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ i(Public 
Health Emergency of Concern : PHEIC) มีการ
แพร่เชื้อระหว่างคนในลักษณะเดียวกับไข้หวัดใหญ่ การ
สั ม ผั ส เ ชื้ อ แ ล ะ มี อ า ก า ร โ ด ย ทั่ ว ไ ป แ ล้ ว อ ยู่ ที่  
5 วัน ระยะแพร่เชื้อ 2 ถึง 14 วัน อาการที่พบบ่อย 
ได้แก่ มีไข้ ไอ และหายใจล าบาก ภาวะแทรกซ้อนอาจ
รวมไปถึงปอดบวม และกลุ่มอาการหายใจล าบาก
เฉียบพลัน การรับเชื้อตรงจากละอองเสมหะ น้ ามูก 
น้ าลาย จากการไอ จาม และกรณีรับเชื้อโดยอ้อม 
เกิดได้จากการสัมผัสกับสารคัดหลั่ งจากผู้ปุวยที่
ปนเปื้อนกับสิ่งของเครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อมต่างๆ  
การพบปะสังสรรค์ในหมู่เพ่ือนฝูง การท ากิจกรรมทาง
ศาสนาเป็นหมู่คณะ รวมไปถึงระบบขนส่งมวลชน
สาธารณะ เป็นต้น กรณีการรับเชื้อโดยตรง โดยสัมผัส
อย่างใกล้ชิดกับผู้ปุวย บางรายจะมีอาการของโรคปอด
อักเสบ และในรายที่มีอาการรุนแรง iจะมีอาการระบบ
ทางเดินหายใจล้มเหลว และอาจถึงข้ันเสียชีวิต(1)  
 ประเทศไทย พบการติดเชื้อจากผู้ที่เดินทาง
มาจากพ้ืนที่ระบาดนอกประเทศและการแพร่ระบาด
จากคนสู่คนภายในประเทศ ระลอก 2 รายงาน
สถานการณ์โควิด-19 ณ วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2564 
พบผู้ติดเชื้อสะสม 25,415 ราย รักษาหายแล้วจ านวน 
24,285 ราย อยู่ระหว่างการรักษาพยาบาล จ านวน  

 
1,047 ราย และเสียชีวิตแล้ว 83 ราย โดยจังหวัดที่พบ
ผู้ติดเชื้อมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 1,536 ราย ภูเก็ต จ านวน 227 ราย นนทบุรี 
จ านวน 158 ราย ยะลา จ านวน 125 ราย และ
สมุทรปราการ จ านวน 112 ราย จังหวัดนครพนม ไม่
พบผู้ปุวยรายใหม่ มียอดสะสม ผู้ปุวยที่ เข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค (Patient under investigation : PUI) 
สะสม 159 ราย(2)  
 จังหวัดนครพนมเริ่มจัดการกักกันตัวผู้ที่
เดินทางมาจากจังหวัดเสี่ยง ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2563 
ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2563 ยอดสะสมที่เดินทางมา
จากพื้นที่ เ สี่ยงทั้งหมด iจ านวน i18,723iคน iโดยมี 
ผู้กักกันตัวที่บ้าน (Home Quarantine) สะสม จ านวน 
18,068iคนiและได้จัดสถานที่กักกันตัวส่วนกลางโดย
อ าเภอหรือจังหวัด ส าหรับผู้ที่ เดินทางมาจากเขต
โรคติดต่ออันตราย ทั้งหมด 256 คน และมีผู้แยกกัก
ตัวเอง (Self Isolation) จ านวนสะสม 399 คน อ าเภอ
นาทม iiมีผู้ เดินทางมาจากพ้ืนที่ เสี่ ยงกักตัวที่บ้ าน 
(HomeiiQuarantine)iจ านวน 378 คน และกักตัวใน
สถานที่อ าเภอจัดให้ 58 คน การกักกันเพ่ือสังเกต
อาการเริ่มปุวย เป็นการจ ากัดกิจกรรมของบุคคลที่มี
สุขภาพดี เนื่องจากสัมผัสกับผู้ปุวยโรคติดเชื้อ และเพ่ือ
ปูองกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือ 
อสม. อ าเภอนาทม จังหวัดนครพนม มีทั้งหมด 361 คน 
ปฏิบัติงานงานใน 3 ต าบล 38 หมู่บ้าน (3) ได้มีส่วนร่วม
ในการเป็นก าลังหลักในการปูองกันและควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในระดับหมู่บ้านและ
ชุมชน โดยการรณรงค์ “อสม.เคาะประตูบ้านต้าน 
โควิด-19”iให้ความรู้ในการตรวจคัดกรองประชาชน
ทั่วไป กลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ที่มีการระบาด 
และพ้ืนที่ที่มีการประกาศเป็นพ้ืนที่สีแดงทั้งหมด ให้มี
การกักตัวที่บ้านไม่น้อยกว่า 14 วัน ตามแนวทาง
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และ อสม. ยังท าหน้าที่
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ร่วมกับก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ตั้งด่านตรวจคัดกรองคนที่จะ
เดินทางเข้า-ออก รวมทั้งการค้นหา คัดกรอง วัดไข้ใน 
ผู้กักตัวที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ระบาด ให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือลดการแพร่เชื้อจากการที่ อสม. ได้ปฏิบัติ
หน้าที่ในการควบคุมปูองกันโรคโควิด-19 จ าเป็นต้องมี
ความรู้และทักษะในการปูองกันตนเองให้ปลอดภัยจาก
การติดเชื้อiผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา i“ผลการพัฒนา
พฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 อสม. อ าเภอนาทม 
จังหวัดนครพนม” เพ่ือให้ อสม. เกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติหน้าที่มีความปลอดภัย ลดการแพร่กระจายเชื้อ
ในชุมชน และน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ในการพัฒนา
พฤติกรรมในการปูองกันโรคโควิด-19 ในกลุ่มอ่ืนๆ ของ
อ าเภอนาทม ให้เหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ใน
ปูองกันโรคโควิด-19 ก่อนและหลัง การจัดกิจกรรม

พัฒนาพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 อสม.อ าเภอ
นาทม จังหวัดนครพนม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ในปูองกันโรคโควิด-19 ก่อนและหลังการจัดกิจกรรม
พัฒนาพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 อสม.อ าเภอ
นาทม จังหวัดนครพนม 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลังการทดลอง กลุ่ม อสม.มีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องโควิด-19 สูงกว่าก่อนการทดลอง 
 2. ภายหลังการทดลอง กลุ่ม อสม. มีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติในการปูองกันโรคโควิด-19 
สูงกว่าก่อนการทดลอง 
 
 
 
 
 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมในการป้องกันโรค 
โควิด-19 
1. บรรยายความรู้เรื่องโรค Covid-19 
    และความรุนแรงของโรค Covid-19 
2. กิจกรรมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน อสม.  
3. สาธิตและฝึกปฏิบัติ 
    - การปูองกันตนเอง 
    - การดูแลสุขภาพตนเอง 
    - การล้างมืออย่างถูกวิธี   
    - การควบคุมโรคเชิงรุก 
 

ผลการพัฒนาพฤติกรรมในการป้องกันโรค
โควิด-19 
1. ความรู้เรื่องโรคโควิค-19 
2. พฤติกรรมในการปูองกันโรคโควิค-19 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 ใช้การวิจัยกึ่งทดลองi(Quasi-experimental 
Research)iโดยใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลังการทดลอง (TheiOneiGroup Pretest Posttest 
Design) ศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และ
พฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 อสม. อ าเภอนาทม 
จังหวัดนครพนม ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนา
พฤติกรรมปูองกันโรคโควิด-19 ระยะเวลาการศึกษา
ตั้งแต่เดือนเมษายน 2564 - เดือนกันยายน 2564 ซึ่งมี
วิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1. ประชากรในการวิจัยครั้งนี้  คือ อสม. 
ที่ปฏิบัติงานในเขตอ าเภอนาทม จังหวัดนครพนม 
จ านวน 361 คน3 
  2. กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้ งนี้  คือ  
อสม. ที่ปฏิบัติงานในเขตอ าเภอนาทม จังหวัดนครพนม 
จ านวน i40 iคน iกลุ่มตัวอย่างได้มาโดยวิธีเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) 
  3. ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
   3.1iตัวแปรอิสระ ได้แก่ กิจกรรม
พัฒนาพฤติกรรมในการปูองกันโรคโควิด-19 iอสม.
อ าเภอนาทม จังหวัดนครพนม 
   3.2iตัวแปรตาม ได้แก่ ความรู้และ
พฤติกรรมปูองกันโรคโควิด-19 iอสม.อ าเภอนาทม 
จังหวัดนครพนม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ประเภท 
คือ 
 1.iเครื่ องมือที่ ใช้ ในการด าเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย 
  1.1iแผนการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรม
ปูองกันโรคโควิด-19 ประกอบด้วย สไลด์ประกอบการ
บรรยายและใบงาน ส าหรับผู้วิจัยในการอภิปรายกลุ่ม

ในประเด็นความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติในการ
ปูองกันโรคโควิด-19 
  1.2iชุดอุปกรณ์ iส าหรับการสาธิตและ 
การฝึกปฏิบัติ ในเรื่องการล้างมือ การท าเจลแอลกอฮอล์ 
การใส่หน้ากากอนามัย การวัดไข้ 
 2.iเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ 
เพศ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติหน้าที่ อสม. 
  ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 มี
จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือก 
ได้แก่ ใช่และไม่ใช่ หากตอบถูก ให้คะแนน 1 คะแนน 
ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
  ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการปฏิบัติในการ
ปูองกันโรคโควิด-19 มี 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ 
3 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติประจ า ปฏิบัติบางครั้ง และไม่
ปฏิบัติ โดยเกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติประจ า 2 
คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติ 0 
คะแนน 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบเครื่องมือ  
ได้ด าเนินการดังนี้ 
  1. โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปูองกันโรค
โควิด-19 ผู้วิจัยสร้างขึ้นและได้น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มีค่าความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 
  2. แบบทดสอบความรู้ในการปูองกันโรค
โควิด-19 ผู้วิจัยสร้างขึ้นและได้น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา มีค่าความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 
และมีค่าความยากรายข้ออยู่ระหว่าง 0.21 - 0.75 ค่า
อ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 0.41 - 0.84 และค่า
ความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.89 
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  3. แบบสอบถามพฤติกรรมในการปูองกัน
โรคโควิด-19 ผู้วิจัยสร้างขึ้นและได้น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา มีค่าความตรง
เชิงเนื้อหา (Content  Validity) อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 
มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง i0.44i-i0.88  
และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.91 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง ตามข้ันตอนต่อไปนี้ 
  1. ท าหนังสือจากส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอนาทมถึงกลุ่มตัวอย่าง iเพ่ือขอความร่วมมือใน
การเข้าร่วมการวิจัย 
  2. ฝึกอบรมผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข iจ านวน i3iคน  
เพ่ือท าความเข้าใจในการวิจัย 
  3. การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมูล ในเดือนเมษายน 2564 - กันยายน 2564 โดย 
   3.1 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง
ในกลุ่มทดลอง โดยการตอบแบบสอบถาม ในสัปดาห์ที ่1 
   3.2 จัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคโควิด-19 ให้กับกลุ่ม อสม.iโดยใช้วิธีการ
บรรยายiการอภิปรายกลุ่มiการสาธิตiและการฝึกปฏิบัติ 
สถานที่ในการจัดกิจกรรม ที่ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอนาทม ใช้เวลา 7 ชั่วโมง ในสัปดาห์ที่ 2 
   3.3 ติดตามการเยี่ยมบ้านของ อสม. 
เพ่ือสังเกตพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 เมื่อพบ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง iผู้วิจัยอธิบายหรือให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว ในสัปดาห์ที่ 4 

   3.4 เ ก็ บ รวบรวมข้ อมู ลหลั งกา ร
ทดลองในกลุ่มทดลอง โดยการตอบแบบสอบถาม  
ในสัปดาห์ที่ 6 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่รวบรวม มาตรวจสอบ
ความครบถ้วนของข้อมูล และน ามาวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ใช้สถิติในการวิเคราะห์ ดังนี้ 
  1. ข้อมูลทั่วไป น ามาวิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถี ่ค่าร้อยละ 
  2.iระดับความรู้ เรื่ องการปูองกันโรค 
โควิด-19 และระดับพฤติกรรมการปูองกันการปูองกัน
โรคโควิด-19 ของกลุ่ม อสม. วิเคราะห์โดยการแจกแจง
ความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  3.iเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน
เฉลี่ ยความรู้ เ รื่ องการปูองกัน โรคโควิด -19 iและ
พฤติกรรมการปูองกันการปูองกันโรคโควิด-19iก่อน
และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test  
 
ผลการวิจัย 
 1. ระดับความรู้โรคโควิด-19 
   หลังการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคโควิด-19 ระดับความรู้โรคโควิด-19 ของ 
อสม.  ที่ เป็นกลุ่มตัวอย่างอยู่ ในระดับสูงมากที่สุด  
ร้อยละ 75.00 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
22.50 โดยมีค่าเฉลี่ยความรู้โรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง 
( ̅) เท่ากับ 13.15 (S.D. = 1.49)  ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  ระดับความรู้โรคโควิด-19 อสม. อ าเภอนาทม จังหวัดนครพนม ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนา 
   พฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 
 

ตัวแปร ก่อนการจัดกิจกรรม หลังการจัดกิจกรรม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรู้โรคโควิด-19     
     1. ระดับสูง 3 7.50 30 75.00 
     2. ระดับปานกลาง 26 65.00 9 22.50 
     3. ระดับต่ า 11 27.50 1 2.50 

รวม 40 100 40 100 
(ก่อนการจัดกิจกรรม ( ̅) = 9.45, S.D. = 2.16; หลังการจัดกิจกรรม ( ̅) = 13.15, S.D. = 1.49)
 
 2. ระดับพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 
  หลังการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคโควิด-19 ระดับพฤติกรรมการปูองกันโรค 
โควิด-19 ของ อสม. ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง 
 

 
มากที่สุด ร้อยละ 67.50 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 32.50 โดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการปูองกันโรค
โควิด-19 อยู่ในระดับสูง ( ̅) เท่ากับ 25.43 (S.D. = 2.81) 
ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2  ระดับพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 อสม. อ าเภอนาทม จังหวัดนครพนมก่อนและหลัง 
   การจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 
 

ตัวแปร ก่อนการจัดกิจกรรม หลังการจัดกิจกรรม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19     
     1. ระดับสูง 1 2.50 27 67.50 
     2. ระดับปานกลาง 26 65.00 13 32.50 
     3. ระดับต่ า 13 32.50 0 2.50 

รวม 40 100 40 100 
(ก่อนการจัดกิจกรรม ( ̅) = 18.23, S.D. = 2.42; หลังการจัดกิจกรรม ( ̅)  = 25.43, S.D.= 2.81) 
 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย
ความรู้และพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19iก่อน
และหลังการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการปูองกัน
โรคโควิด-19 ผลการเปรียบเทียบความรู้โรคโควิด-19 
อสม. อ าเภอนาทม จังหวัดนครพนมก่อนและหลังการ
จัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 
พบว่า อสม.ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

โรคโควิด-19 หลังการจัดกิจกรรมสูงกว่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ โรคโควิด-19 ก่อนการจัดกิจกรรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนผลการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 อสม. อ าเภอนาทม 
จังหวัดนครพนมก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนา
พฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 พบว่า อสม. ที่เป็น
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปูองกันโรค



92 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 6 ฉบับที่ 11  : ตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565 92 

 

 

โควิด-19 หลังการจัดกิจกรรมสูงกว่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด -19 ก่อนการจัด

กิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตาราง
ที่ 3 และตารางที ่4 ตามล าดับ 

 
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความรู้โรคโควิด-19 อสม. อ าเภอนาทม จังหวัดนครพนมก่อนและหลัง 
  การจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 
 
 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t 
ก่อนการจัดกิจกรรม 9.45 2.16 12.99* หลังการจัดกิจกรรม 13.15 1.49 

*มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 
ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 อสม. อ าเภอนาทม จังหวัดนครพนม 
  ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 
 
 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t 
ก่อนการจัดกิจกรรม 18.23 2.42 17.23* หลังการจัดกิจกรรม 25.43 2.81 

*มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 
อภิปรายผล 
 1.ความรู้โรคโควิด-19 อสม. อ าเภอนาทม 
จังหวัดนครพนม 
  ระดับความรู้โรคโควิด-19 ของ อสม. ที่
เป็นกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการจัดกิจกรรมอยู่ในระดับปาน
กลางมากที่สุด ร้อยละ 65.00 รองลงมาอยู่ในระดับต่ า 
ร้อยละ 27.50 โดยมีค่าเฉลี่ยความรู้โรคโควิด-19 อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( ̅) เท่ากับ 9.45 (S.D. = 2.16) หลังการ 
จัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 
ระดับความรู้โรคโควิด-19 ของ อสม.ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 75.00 โดยมีค่าเฉลี่ย
ความรู้โรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง ( ̅) เท่ากับ 13.15 
(S.D. = 1.49) เนื่องจากการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรม
การปูองกันโรคโควิด -19iiประกอบด้วยกิจกรรมที่
หลากหลาย ประกอบด้วยสไลด์ประกอบการบรรยาย
และใบงาน  ส าหรับผู้วิจัยในการอภิปรายกลุ่มใน
ประเด็นความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติ ในการ 

 
ปูองกันโรคโควิด -19 การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ  
ในเรื่องการล้างมือ การท าเจลแอลกอฮอล์ การใส่
หน้ากากอนามัย การวัดไข้ ท าให้ อสม. เกิดความสนใจ
พร้อมทั้งการพัฒนาพฤติกรรมในช่วงเกิดการระบาด
และ อสม. จะต้องใช้ความรู้ความสามารถในการ
ควบคุมโรคในพ้ืนที่ ส่งผลให้ ระดับความรู้ของ อสม. 
อยู่ในระดับสูงมากถึง ร้อยละ 75.00 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ธานี กล่อมใจ, จรรยา แก้วใจบุญ และ
ทักษิกา ชัชวรัตน์(4) ที่ศึกษาความรู้และพฤติกรรมของ
ประชาชน เรื่องการปูองกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ ใหม่  2019 และสอดคล้องกับ 
สอดคล้องกับการศึกษาของรจนารถ ชูใจ, ชลธิชา บุญศิริ 
และกมลพร แพทย์ชีพ(5) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปูองกันโรค 
โควิด-19 ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
การปูองกันโรคโควิด-19iของอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจ าหมู่บ้ าน ที่มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปูองกันโควิด-19i(Mi= 
104.69, SDi=i5.34) สูงกว่าก่อนได้รับ (Mi=i100.89, 
SDi=i6.73) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อ 1 ที่มีสมมติฐานว่า
ภายหลังการทดลอง กลุ่ม อสม. มีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เรื่องโควิด-19 สูงกว่าก่อนการทดลอง 
 2. พฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 อสม. 
อ าเภอนาทม จังหวัดนครพนม 
  พฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 ของ 
อสม. ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างก่อนการพัฒนาพฤติกรรมอยู่
ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 65.00 โดยมี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับ
ปานกลาง ( ̅) เท่ากับ 18.23 (S.D.i=i2.42) หลังการ
จัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 
ระดับพฤติกรรม การปูองกันโรคโควิด-19 ของ อสม.  
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 
67.50iโดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 
อยู่ ใ นระดับสู ง  (  ̅) iเท่ ากั บ i25 . 43 i(S.D.i=i2.81) 
เนื่องจากหลังพัฒนาความรู้ แล้วท าให้ อสม. เกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติตัว และต้องปฏิบัติตัวในการปูองกัน
โรคเพ่ือเป็นตัวอย่างให้กับประชาชนในพ้ืนที่ เพ่ือการ
ควบคุมโรคที่ก าลังระบาด สอดคล้องกับการศึกษาของ
วิชัย ศิริวรวัจน์ชัย (6 ) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในการเฝูาระวังและ
ปูองกันโรคโควิด-19 อ าภอภูเพียง จังหวัดน่าน ซึ่งศึกษา
ถึงปัจจัยด้านความรู้ และแรงจูงใจสามารถร่วมกัน
พยากรณ ์การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในการ
เฝูาระวังและปูองกันโรคโควิด -19iได้ร้อยละ i21.6  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 มีค่าความ
คลาดเคลื่ อนมาตรฐานในการพยากรณ์ เท่ ากับ 
+.17119 โดยที่ความรู้เพิ่มขึ้นi1iคะแนน มีผลท าให้การ
ปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 2.7 และ
แรงจูงใจเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย มีผลท าให้การปฏิบัติงานตาม

บทบาท iอสม .iเ พ่ิมขึ้นร้อยละ 41.1iซึ่ งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยข้อ 2 ที่มีสมมติฐานว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่ม อสม. มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติ
ในการปูองกันโรคโควิด-19 สูงกว่าก่อนการทดลอง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 ผลจากการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า หลัง
การพัฒนาพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 ของ  
อสม. ท าให้ อสม.สามารถควบคุมปูองกันโรคที่ก าลัง
ระบาดได้ ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้มีการใช้แนวทาง
ดังกล่าวในการพัฒนา อสม. อย่างต่อเนื่อง 
  1.2 ผลการวิจัยที่พบ สามารถน าไป
วางแผนและจัดระบบในการควบคุมโรคได้ สามารถ
น าไปปรับใช้กับในการปูองกันควบคุมโรคในพ้ืนของ
ตนเองได้ตามความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาพฤติกรรมในการปูองกัน
โรคโควิด-19ของประชาชนในชุมชน ในการจัดการกลุ่ม
ประชาชนที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ระบาด 
  2.2 ควรศึกษา การติดตามผลพฤติกรรม
การปูองกันโรคโควิด-19 อสม. อ าเภอนาทม จังหวัด
นครพนม 
  2.3 ควรศึกษาบทบาท อสม. ที่ผ่านการ
การพัฒนาพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 ในการ
น าไปปฏิบัติงานและถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ประชาชน 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟู
ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ปุวยก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 วิธีการศึกษา : การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาและวิเคราะห์โดยศึกษาข้อมูลจาก
การสืบค้นประวัติเวชระเบียนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพ จ านวน 120 แฟูม
ตั้งแต่เดือน 1 ตุลาคม 2563 – 31 มีนาคม 2564 ที่งานกายภาพบ าบัดกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 17 โดยศึกษาข้อมูลพื้นฐาน ปัจจัยเสี่ยงวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน แรกรับ
และก่อนจ าหน่ายเปรียบเทียบโดยใช้ สถิติเชิงปริมาณ paired t-test 
 ผลการศึกษา : ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 120 คน พบว่าเพศชาย มากกว่า เพศหญิง 
อายุเฉลี่ย คือ 63.12 ± 14.58 ปี ส่วนใหญ่เป็นโรคสมองหลอดเลือดตีบหรืออุดตัน ร้อยละ 96.62 ปัจจัย
เสี่ยงที่พบส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 87.5 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 72.5 
และพบว่าผู้ปุวยขาดการออกก าลังกายถึง ร้อยละ 77.5 มีภาวะอ้วนถึง ร้อยละ 62.5 ส่วนโรคเบาหวาน  
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา และหัวใจสั่นพลิ้ว พบน้อยลงไป คือ 32.5, 24.1, 13.3 และ 7.5 ตามล าดับ ความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันก่อนฟ้ืนฟูสภาพขณะนอนโรงพยาบาลของผู้ปุวย อยู่ในระดับปานกลาง  
(M = 52.92, SD = 31.93) และความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันหลังฟ้ืนฟูสภาพก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล อยู่ในระดับมาก (M = 72.21, SD = 30.36) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความแตกต่าง
ของความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันก่อนและหลังฟ้ืนฟูสภาพ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (p< 0.001) 
 สรุป :iผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 ส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุและพบปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดโรคที่ส าคัญ คือ โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงและ
ขาดการออกก าลังกาย ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความส าคัญกับปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ เป็น 
ล าดับแรกๆ เพ่ือปูองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ 
ค่าคะแนนความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน เมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนมีค่าเพ่ิมขึ้นจาก
คะแนนความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน แรกรับเข้าโรงพยาบาล 
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บทคัดย่อ 
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ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ปุวยก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 วิธีการศึกษา : การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาและวิเคราะห์โดยศึกษาข้อมูลจาก
การสืบค้นประวัติเวชระเบียนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพ จ านวน 120 แฟูม
ตั้งแต่เดือน 1 ตุลาคม 2563 – 31 มีนาคม 2564 ที่งานกายภาพบ าบัดกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 17 โดยศึกษาข้อมูลพื้นฐาน ปัจจัยเสี่ยงวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน แรกรับ
และก่อนจ าหน่ายเปรียบเทียบโดยใช้ สถิติเชิงปริมาณ paired t-test 
 ผลการศึกษา : ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 120 คน พบว่าเพศชาย มากกว่า เพศหญิง 
อายุเฉลี่ย คือ 63.12 ± 14.58 ปี ส่วนใหญ่เป็นโรคสมองหลอดเลือดตีบหรืออุดตัน ร้อยละ 96.62 ปัจจัย
เสี่ยงที่พบส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 87.5 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 72.5 
และพบว่าผู้ปุวยขาดการออกก าลังกายถึง ร้อยละ 77.5 มีภาวะอ้วนถึง ร้อยละ 62.5 ส่วนโรคเบาหวาน  
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา และหัวใจสั่นพลิ้ว พบน้อยลงไป คือ 32.5, 24.1, 13.3 และ 7.5 ตามล าดับ ความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันก่อนฟ้ืนฟูสภาพขณะนอนโรงพยาบาลของผู้ปุวย อยู่ในระดับปานกลาง  
(M = 52.92, SD = 31.93) และความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันหลังฟ้ืนฟูสภาพก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล อยู่ในระดับมาก (M = 72.21, SD = 30.36) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความแตกต่าง
ของความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันก่อนและหลังฟ้ืนฟูสภาพ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (p< 0.001) 
 สรุป :iผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 ส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุและพบปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดโรคที่ส าคัญ คือ โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงและ
ขาดการออกก าลังกาย ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความส าคัญกับปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ เป็น 
ล าดับแรกๆ เพ่ือปูองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ 
ค่าคะแนนความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน เมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนมีค่าเพ่ิมขึ้นจาก
คะแนนความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน แรกรับเข้าโรงพยาบาล 
 
ค าส าคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง, ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง, ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน  
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Abstract 
 Objective : To study the risk factors of stroke patients and their outcomes of the 

 
 Method : This study was retrospective, descriptive, and analytic study. Investigation 
of medical records of 120 cerebrovascular disease patients undergoing rehabilitation with 
complete history from October 1 2020 – March 31 2021 at the physical therapy and 
Rehabilitation department of Somdejprasangkharach XVII Hospital  by studying basic information, 
risk factors data were analyzed by using descriptive statistics such as number, percentage, 
mean, standard deviation, and daily living ability score admitted and discharge to compare 
using quantitative statistics pair t test. 
 Results: 120 cases of cerebrovascular disease were found in males more than 
female, average age 63.12 ± 14.58 years old. Most of them had ischemic stroke with 96.62%. 
The most common risk factor affecting patients with underlying disease were hypertension 
87.5%, hyperlipidemia 72.5% and found that 77.5% of patients had physical inactivity, 
62.5 % are obese. Diabetes, current smoke, alcohol use and atrial fibrillation were found 
to be less common: 32.5%, 24.1%, 13.3%, and 7.5%, respectively. The Barthel Index of 
activities of daily living scores before and after receiving rehabilitation was 52.92 ± 31.93, 
72.21 ± 30.36, respectively. When comparing the scores, it found a statistically significant 
difference between before and after receiving rehabilitation (p < 0.001). 
 Conclusion: Most patients with cerebrovascular disease in Somdejphasangkharach XVII 
Hospital were elderly and the main risk factor for the disease were hypertension and 
hyperlipidemia and physical inactivity, so the healthcare providers should be awere and 
emphasize about this for prevention stroke, stroke patient receiving rehabilitation had 
statistically improvement in Barthal Index score when discharge from the hospital to the 
community. 
 
Keywords: cerebrovascular disease, stroke risk factors, activities of daily living 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เกิดจาก
หลอดเลือดแดงในสมอง ตีบ อุดตัน หรือแตก ท าให้
มีอาการอ่อนแรงของร่างกายซีกใดซีกหนึ่ง ส่งผลให้
ผู้ปุวยไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ตามปกติมีผลกระทบ
กับการท างาน ประกอบอาชีพ รวมถึงการท ากิจวัตร
ประจ าวัน นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว 
และผู้ใกล้ชิดซึ่งนอกจากมีปัญหาทางกายแล้ว ยังมี
ผลกับสภาพ จิตใจ และอารมณ์ ภาวะเศรษฐกิจ 
สังคมของผู้ปุวยและครอบครัวอีกด้วย(1)   
 ส าหรับหน่วยงานกายภาพบ าบัด กลุ่มงาน
เวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 
17 จังหวัดสุพรรณบุรี มีผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและต้องได้รับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีจ านวนเพ่ิมขึ้นและเป็นโรคที่พบ
มากที่สุด ของผู้ปุวยระบบประสาทโดยในปี 2560 – 
2563 พบจ านวนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับ
การรักษาที่ โรงพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คือ 
จ านวน 377, 400, 398, และ 428 ตามล าดับ 
ผู้ปุวยที่ เพ่ิมมากขึ้นส่งผลถึงปริมาณงาน การใช้
ทรัพยากรด้านคน เงิน สิ่งของและการใช้งบประมาณ
ที่เพ่ิมขึ้น ทางโรงพยาบาลมีนโยบายลดจ านวนวันนอน
และลดความแออัดในโรงพยาบาลซ่ึงมีผลต่อการ
ฟ้ืนฟูความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันของ
ผู้ปุวยก่อนจ าหน่ายออกโรงพยาบาลด้วยเช่นกัน 
จากปัญหาดังกล่าว การศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่เป็น
สาเหตุท าให้เกิดพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือด
สมองถือว่าเป็นเรื่องที่ส าคัญ จากองค์การอัมพาต
โลก ( World Stroke Organization) ได้ระบุปัจจัย
เสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไว้  
8 ปัจจัย ดังนี้ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน
ระดับไขมันในเลือดสูง ประวัติญาติสายตรงเคย
เจ็บปุวยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ขาดการออก
ก าลังกาย ภาวะน้ าหนักเกิน สูบบุหรี่เป็นประจ า 
และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (2,3) จากโครงการ
ศึกษาระบาดวิทยา โรคหลอดเลือดสมองในประเทศ
ไทย (Thai Epidemiology Stroke Study : TES study)  

 
ยังพบว่ายังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธ์กับโรค
หลอดเลือดสมอง ได้แก่ อายุมาก ระดับการศึกษา 
อาชีพ พ้ืนที่อยู่อาศัยและการดื่มสุราอีกด้วย ( 4 ) 
อย่างไรก็ตามปัจจัยเสี่ยงต่างๆ สามารถปูองกันและ
รักษาได้ ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะและเพ่ิมพูน
ทักษะแก่บุคลากรสาธารณสุข ในการวางแผน
ส่งเสริมปูองกันคัดกรองผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงจะ
ชะลอการเกิดผู้ปุวยอัมพาตรายใหม่ลงได้ ผู้ปุวยเมื่อ
เป็นโรคนี้แล้วส่วนใหญ่มีความพิการหลงเหลืออยู่ 
ท าให้ครอบครัวสูญเสียในระยะยาวตั้งแต่การสูญเสีย
รายได้จากการไม่ได้ท างานจากการช่วยเหลือตนเอง
ได้น้ อยลง  อยู่ ในภาวะ พ่ึง พิงญาติ พ่ีน้ องและ
ครอบครัว การจ้างคนดูแล และ การได้รับการรักษา
และฟ้ืนฟูที่รวดเร็วในระยะเวลา 6 เดือนแรกด้วย
ระบบการดูแลผู้ปุวยระยะกลาง i(intermediate 
care)(5) ของการเกิดโรคมีความส าคัญ 
 ผู้ปุวยหลอดเลือดสมอง เมื่อเข้ามาอยู่ใน
ระบบการ ให้ บ ริ กา ร ใน โ ร งพยาบาลสม เด็ จ
พระสังฆราชองค์ที่ 17 อ าเภอสองพ่ีน้อง จังหวัด
สุพรรณบุรี จะได้รับการตรวจประเมินความสามารถ
ในการใช้ชีวิตประจ าวัน BI : (The Barthel index 
of activities of daily living) แรกรับและได้รับ
การรักษาและฟ้ืนฟูด้วยวิธีทางกายภาพบ าบัดและ
กิ จกร รมบ าบั ด ผู้ ปุ ว ย จะ ได้ รั บก า รปร ะ เมิ น
ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลและได้บันทึกประวัติข้อมูลและ
ค่าคะแนนของผู้ปุวยในแฟูมประวัติในหน่วยงาน
กายภาพบ าบัดและในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของ
โรงพยาบาล แต่ผู้ปุวยมีระดับความสามารถไม่
เท่ากัน การฟ้ืนฟูสภาพมีผลต่อความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ปุวยเพ่ิมขึ้นหรือไม่
ผลลัพธ์ของผู้ปุวยแต่ละรายมีความแตกต่างกัน
ออกไป ซึ่งยังขาดการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
ถึงผลลัพธ์ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ก่อนจ าหน่ายผู้ปุวยโดยภาพรวม 
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 จากข้ อมูลดั งกล่ าวข้ า งต้ น ผู้ วิ จั ยจึ ง
ต้องการศึกษาความชุกปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและผลลัพธ์ของความสามารถใน
การด า เนินชี วิตประจ าวันก่อนการ ฟ้ืนฟูและ
ความสามารถการใช้ชีวิตประจ าวันหลังฟ้ืนฟูอันจะ
เป็นแนวทางในการ พัฒนาระบบการให้บริการแก่
ทีมฟ้ืนฟู ติดตามประเมินผลการรักษาเพ่ือเป็น
ประโยชน์ในการเพ่ิมความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองให้ได้มากที่สุดตามศักยภาพ ของผู้ปุวยโรค
หลอด เลื อดสมองและ เป็ นข้อมู ล พ้ืนฐานแก่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชาชนทั้งในด้านการ
ส่งเสริมปูองกันเปัจจัยเสี่ยงเพ่ือลดการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองต่อไป  
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบย้อนหลังของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้า
รับการรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่หน่วยงานกายภาพบ าบัด 
กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 
องค์ที่ 17 อ าเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี ที่มี
ประวัติข้อมูลในการศึกษาจ านวน 120 กลุ่มตัวอย่าง
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 มีนาคม 2564 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เ ก ็บ ข ้อ ม ูล ส ืบ ค ้น จ า ก แฟ ูม ป ร ะ ว ัติ 
เวชระเบียนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับ
การรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองค์ที่ 17 เก็บข้อมูลพ้ืนฐานและแบบ
ประเมินคะแนนความสามารถในการด า เนิน
ชีวิตประจ าวันแรกรับและก่อนจ าหน่าย จ านวน 
120 แฟูมประวัติ  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.iแ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป iมี i6 iข้ อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ ผู้ดูแล 

 2.iแบบบันทึกความเสี่ยงมีทั้งหมด 8 ข้อ 
ประกอบด้วย ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจสั่นพลิ้ว การสูบบุหรี่  
การดื่มสุรา การออกก าลังกาย และภาวะอ้วน 
 3.iแบบประเมินความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน (Barthel Activity of Daily 
Living Index : ADL) ทั้งหมด 10 ข้อ ได้แก่ 
 4.iแบบสอบถามความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 
1) การรับประทานอาหาร (Feeding) 2) การเคลื่อนย้าย 
(Transfer) 3) สุขวิทยาส่วนบุคคล (Grooming)  
4) การใช้ห้องน้ า (Toilet Use) 5) การอาบน้ า เช็ดตัว 
(Bathing) 6) การเดิน การเคลื่อนที่  (Mobility)  
7) การขึ้นลงบันได (Stairs) 8) การแต่งตัว สวมใส่
เสื้ อผ้า (Dressing) 9) การควบคุมการขับถ่าย
อุจจาระ (Bowels) 10)  การควบคุมการถ่ าย
ปัสสาวะ (Bladder) 
 มีคะแนนเต็มเท่ากับ 100 คะแนน โดยมี
การแบ่งคะแนนระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันดังนี้(6) 
   0 – 20 คะแนน หมายถึง ไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เลย 
   25 – 45 คะแนน หมายถึง สามารถ
ปฏิบัตกิิจวัตรประจ าวันได้เล็กน้อย 
   50 – 70 คะแนน หมายถึง สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ปานกลาง  
    75 – 95 คะแนน หมายถึง สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้มาก 
   100 คะแนน หมายถึง  ประกอบ
กิจวัตรประจ าวันได้ทั้งหมด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 
version 19 
  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวย 
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
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สมรส อาชีพ การศึกษา ผู้ดูแล การวินิจฉัยโรค และ
ปัจจัยเสี่ยง โรคร่วม ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติ 
การดื่มสุรา ประวัติการออกก าลังกาย ดัชนีมวลกาย
และระยะเวลาที่ เข้ารับการรักษาโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation : SD) 
  เปรียบเทียบข้อมูลความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวันก่อนฟ้ืนฟูและความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันหลังฟ้ืนฟูด้วยสถิติ  
pair t- test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
  จากกลุ่มเปูาหมายผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองรักษาแบบผู้ปุวยในและได้รับการฟ้ืนฟู
สภาพของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 
จ านวน 120 คน พบว่า เพศชายมีสัดส่วนมากกว่า
เพศหญิง คือ ร้อยละ 57.5 และ 42.5 ตามล าดับ 
อายุเฉลี่ย 63.12 ± 14.58 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 60.83 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
45.83 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
79.17 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 24.36 ± 4.74 และ
ส่ ว น ใ หญ่ มี บุ ต ร เ ป็ น ผู้ ดู แ ล  ร้ อ ยล ะ  6 0 . 8 3  
ดังรายละเอียดตามตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 120) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
69 
51 

 
57.5 
42.5 

อายุ 
 59 
60-69 
70-79 
 80 

Mean=63.12 , SD=14.58 

 
49 
27 
25 
19 
 

 
40.8 
22.5 
20.23 
15.83 

สถานภาพสมรส 
  โสด 
  แต่งงาน 
  หม้าย 
  หย่า/แยก 

 
10 
73 
28 
9 

 
8.3 

60.83 
23.33 
7.5 

อาชีพ 
  ไม่ประกอบอาชีพ 
  เกษตรกร 
  รับจ้าง 
  ค้าขาย 

 
55 
20 
35 

   10 

 
45.83 
16.66 
29.16 
8.3 
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สมรส อาชีพ การศึกษา ผู้ดูแล การวินิจฉัยโรค และ
ปัจจัยเสี่ยง โรคร่วม ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติ 
การดื่มสุรา ประวัติการออกก าลังกาย ดัชนีมวลกาย
และระยะเวลาที่ เข้ารับการรักษาโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation : SD) 
  เปรียบเทียบข้อมูลความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวันก่อนฟ้ืนฟูและความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันหลังฟ้ืนฟูด้วยสถิติ  
pair t- test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
  จากกลุ่มเปูาหมายผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองรักษาแบบผู้ปุวยในและได้รับการฟ้ืนฟู
สภาพของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 
จ านวน 120 คน พบว่า เพศชายมีสัดส่วนมากกว่า
เพศหญิง คือ ร้อยละ 57.5 และ 42.5 ตามล าดับ 
อายุเฉลี่ย 63.12 ± 14.58 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 60.83 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
45.83 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
79.17 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 24.36 ± 4.74 และ
ส่ ว น ใ หญ่ มี บุ ต ร เ ป็ น ผู้ ดู แ ล  ร้ อ ยล ะ  6 0 . 8 3  
ดังรายละเอียดตามตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 120) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
69 
51 

 
57.5 
42.5 

อายุ 
 59 
60-69 
70-79 
 80 

Mean=63.12 , SD=14.58 

 
49 
27 
25 
19 
 

 
40.8 
22.5 
20.23 
15.83 

สถานภาพสมรส 
  โสด 
  แต่งงาน 
  หม้าย 
  หย่า/แยก 

 
10 
73 
28 
9 

 
8.3 

60.83 
23.33 
7.5 

อาชีพ 
  ไม่ประกอบอาชีพ 
  เกษตรกร 
  รับจ้าง 
  ค้าขาย 
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20 
35 
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45.83 
16.66 
29.16 
8.3 
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ข้อมูลการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 120 
คนพบว่าส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรือ
อุดตัน (ischemic stroke) ร้อยละ 96.62 และ 

 
โรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhage stroke) 
ร้อยละ 3.33 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละและชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ( n= 120) 
 
การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน  ร้อยละ 
Ischemic stroke 116 96.67 
Hemorrhagic stroke 4 3.33 
  
 ปัจจัยเสี่ยงที่พบและมีผลต่อผู้ปุวยส่วน
ใหญ่มี โรคประจ าตัวคือโรคความดันโลหิตสู ง 
(hypertension) ร้อยละ 87.5 รองลงมาพบไขมัน
ในเลือดสูง ร้อยละ 72.5 และพบว่าผู้ปุวยขาดการ

ออกก าลังกายถึง ร้อยละ 77.5 และมีภาวะอ้วน 
BMI ≥ 23 ถึง ร้อยละ 62.5 ตามล าดับ 
 ส่วนโรคเบาหวาน สูบบุหรี่ ดืม่สุรา และ
หัวใจสั่นพลิ้วพบน้อยลงไป คือ ร้อยละ 32.5, 24.1, 
13.3 และ 7.5 ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (n = 120) 
 

ปัจจัยเสี่ยง จ านวน ร้อยละ 
 Hypertension  105 87.5 
 Diabetes Mellitus  39  32.5 
 Hyperlipidemia 87  72.5 
 Atrial fibrillation  9  7.5 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 120) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
การศึกษา 

ไม่ได้ศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 

 
10 
95 
15 

 
8.3 

79.17 
12.5 

ผู้ดูแล 
 บุตร 
 ภรรยา-สามี 
 บิดา, มารดา 
 อ่ืนๆ 

 
73 
28 
4 
15 

 
60.83 
23.33 
3.3 

12.54 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (n = 120) (ต่อ) 
 

ปัจจัยเสี่ยง จ านวน ร้อยละ 
Smoke    
 Never 63 52.5 
 Ex-smoke 28 23.3 
 Current 29 24.1 
Alcohol consumption    
 Never 81 64.1 
 Ex-alcohol 23 23.3 
 Current 16 13.3 
Exercise    
 เคย 27 22.5 
 ไมเ่คย 93 77.5 
Body Mass Index(kgm-2 )  
 BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 23 
 BMI น้อยกว่า 23 
Mean = 24.4  SD = 4.7 

 
75 
45 

 
62.5  
37.5  

  
 ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ก่อนฟ้ืนฟูสภาพขณะนอนโรงพยาบาลของผู้ปุวย  
อยู่ในระดับปานกลาง (M = 52.92, SD = 31.93) 
และความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันหลัง
ฟ้ืนฟูสภาพก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อยู่ใน 
 

ระดับมาก (M = 72.21, SD = 30.36) เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนความแตกต่างของความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันก่อนและหลังฟ้ืนฟูสภาพ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 (p< 0.001) 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันก่อนฟ้ืนฟูและหลังฟ้ืนฟูในผู้ปุวย 
   โรคหลอดเลือดสมอง 
 

 M SD Mean 
difference 

t p-value 

ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันก่อนฟ้ืนฟู 

52.92      31.94  
 

19.29 

 
 

9.045 

 
 

.000 

ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันหลังฟ้ืนฟู 

72.21 30.36    
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บทวิจารณ์ 
 จ ากผ ลกา ร ศึ กษ าปั จ จั ย เ สี่ ย ง แล ะ
ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ปุวย 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) จ านวน 120 คน 
ที่ ได้ รับการให้บริการดูแล ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 ตั้งแต่  
1 ตุลาคม 2563 – 31 มีนาคม 2564 พบว่า สัดส่วน
เพศชายมากกว่าเพศหญิง และส่วนใหญ่เกิดกับคนที่
มีอายุโดยเฉลี่ยมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ
โรคประจ าตัวที่พบมาก คือ โรคความดันโลหิตสูง 
(Hypertension) และไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) 
ซึ่ งสอดคล้ องกับการศึ กษาของ โร งพยาบาล 
กาญจนดิษฐ์(7) และการศึกษาของจังหวัดปทุมธานี(8) 
พบว่าผู้ปุวยกลุ่มนี้มีภาวะขาดการออกก าลังกายสูง
ถึงร้อยละ 77.5 และมีภาวะอ้วน (BMI ≥ 23) สูงถึง
ร้อยละ 62.5% ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
สถาบันประสาทวิทยา(9) ปัจจัยเสี่ยงอ่ืน คือ สูบบุหรี่ 
การดื่มแอลกอฮอล์ โรคเบาหวาน และหัวใจสั่นพลิ้ว 
ที่พบมีความส าคัญเช่นกันซึ่งสอดคล้องกับหลาย
งานวิจัย(4,9)  ที่ศึกษาปัจจัยของโรคหลอดเลือดสมอง
พบว่า นอกจากความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงแล้ว 
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา และเบาหวานที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของ
โรคหลอดเลือดสมองด้วยเช่นกัน เกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลไม่ถูกต้องในเรื่อง การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การควบคุมน้ าหนักตัว  
นอกจากนี้ ส่วนใหญ่ในการศึกษานี้พบว่าผู้ปุวยกลุ่ม
นี้มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาเฉลี่ย  
ร้อยละ 79.17 ยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องใน
เรื่องเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยผู้สูงอายุมีความเข้าใจว่าโรคความดันโลหิตสูง
เป็นโรคที่ ไม่มีอาการจึงดูแลตนเองไม่ต่อเนื่อง  
ขาดการออกก าลังกาย ขาดความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสิรินาถ ค าใจหนัก
เช่นเดียวกัน(10)  
 จากการศึกษาความสามารถในการใช้
ชีวิตประจ าวันค่า BI : Barthal Index (เปรียบเทียบ 

 
คะแนน BIA วันที่เข้ารับการรักษาตัวที่หอผู้ปุวยและ
วันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล BID) พบว่าค่า BIA 
ของผู้ปุวยมีค่าเฉลี่ย ซึ่งเป็นค่าคะแนนที่สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ปานกลาง เมื่อได้รับการ
ฟ้ืนฟูสภาพและประเมินความสามารถในการใช้
ชีวิตประจ าวันก่อนออกจากโรงพยาบาลพบว่า
เพ่ิมขึ้นเป็นคะแนนเฉลี่ย iBIDiซึ่งเป็นค่าคะแนนที่
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้มากและมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  คือ iค่า ipi<i0.001 
แสดงว่ าผู้ ปุ วยหลั ง ได้ รับการ ฟ้ืนฟูขณะอยู่ ใน
โรงพยาบาลมีความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน
ดี ขึ้ น  ซึ่ ง ส อด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง ภั ส รี  
พัฒนสุวรรณา (11) และการศึกษาในโรงพยาบาล
เสนา จังหวัดอยุธยาและโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระพุทธเลิศหล้านภาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม(12,13) 
ในการศึกษานี้ จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล 
เฉลี่ย 5.59 วัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ (14 ) ที่พบว่าผู้ปุวย 
โรคหลอดเลือดสมองที่มีระยะเวลาที่เข้ารับบริการที่
หอผู้ปุวยเกิน 5 วัน สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้
มากและได้ทั้งหมด และผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีระยะเวลาที่รับบริการที่หอผู้ปุวยในไม่เกิน 5 วัน
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ปานกลางถึงมาก 
แสดงให้เห็นว่าจ านวนวันนอนมีผลต่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพด้วยเช่นกัน 
 จากข้อมูลการศึกษาดังกล่าวข้างต้นแสดง
ให้เห็นว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุอยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่าง
อิสระความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันอยู่ใน
ระดับปานกลางถึงมากท าให้ผู้ปุวยไม่สามารถท างาน
ได้เหมือนเดิม หรือไม่สามารถท าได้อย่างเต็มที่  
ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่าไม่ได้ประกอบอาชีพเฉลี่ย 
ร้อยละ 45.83 เป็นภาระต่อสมาชิกในครอบครัวใน
การให้การดูแลช่วยเหลือ และยังส่งผลต่อสภาพ
เศรษฐกิจของครอบครัวตามมา (10) ดังนั้นผู้ปุวยที่
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เป็นโรคหลอดเลือดสมองจ าเป็นต้องได้รับการรักษา
ฟ้ืนฟูหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้ผู้ปุวย
สามารถช่วยเหลือตนเอง ได้มากที่สุด ผู้ปุวยที่
สามารถพัฒนาศักยภาพในการฝึกการช่วยเหลือใน
ชีวิตประจ าวันแต่ขาดโอกาสหรือปัจจัยต่างๆ ซึ่ง
สามารถพัฒนาระบบหรือโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 
โดยอาศัยการมีส่วนร่วมในชุมชนซึ่งทางหน่วยงาน
กายภาพบ าบัดมีโครงการร่วมกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอสองพ่ีน้อง จังหวัด
สุพรรณบุรีในการฟ้ืนฟูผู้ปุวยหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลรวมถึงมีการติดตามผลการฟ้ืนฟูเป็น
ระยะเวลา 6iเดือนiเพ่ือลดภาวะการณ์พ่ึงพิงและ
สามารถกลับใช้ชีวิตในสังคมตามศักยภาพของผู้ปุวย
ได้ต่อไป 
 
บทสรุป 
 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ที่
เข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 
องค์ที่ 17 และได้รับการฟื้นฟูสภาพ จากการศึกษานี้ 
พบเพศชายมากกว่าเพศหญิง อายุเฉลี่ย 60 ปีขึ้นไป
ซึ่งเป็นผู้สูงอายุการศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษาและ
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีโรคประจ าตัวที่ส าคัญ 
คือ ภาวะความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 
เมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพบว่าค่าเฉลี่ย BIA 
เท่ากับ 52.92 (SD = 31.93) เพ่ิมขึ้นเป็นคะแนน
เฉลี่ย BID เท่ากับ 72.21 (SD = 30.36) มีค่า BI (Barthal 
Index) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
คือ ค่า p < 0.001 ซึ่งไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
อย่างอิสระยังต้องได้รับการดูแลจากญาติจาก
การศึกษานี้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมปูองกันปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นอัมพาต 
และการเพ่ิมโอกาสให้ผู้ปุวยได้รับการติดตามฟ้ืนฟู 
ที่เหมาะสมหลังจากออกจากโรงพยาบาลสามารถ
ลดภาวะพ่ึงพิงและกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ต่อไป 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.iโรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันใน
เลือดสูง และขาดการออกก าลังกาย ยังเป็นปัจจัย
เสี่ ย งที่ ส าคัญบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึ ง 
นักกายภาพบ าบัดควรมีการส่งเสริมการควบคุม
ความดันให้ได้ตามเปูาหมายและเผยแพร่ความรู้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ปุวย (NCD 
clinic) โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอ 
สองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือช่วยลดอุบัติการณ์
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการเป็นอัมพาตลงได้ 
 2. ควรมีการศึกษาความสามารถในการใช้
ชีวิตประจ าวันผู้ปุวยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เนื่ องจากจากการศึกษานี้ ระยะนอนรักษาใน
โรงพยาบาลน้อย ท าให้การฟ้ืนฟูความสามารถของ
ผู้ปุวยท าได้ไม่เต็มศักยภาพโดยติดตามผลเปรียบเทียบ
กับก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ปุวย 
โรคหลอดเลือดในสมอง เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถ
ช่วยเหลือตนเองให้ได้มากที่สุดและผู้ดูแลร่วมด้วย
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อไป 
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ฟ้ืนฟูหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้ผู้ปุวย
สามารถช่วยเหลือตนเอง ได้มากที่สุด ผู้ปุวยที่
สามารถพัฒนาศักยภาพในการฝึกการช่วยเหลือใน
ชีวิตประจ าวันแต่ขาดโอกาสหรือปัจจัยต่างๆ ซึ่ง
สามารถพัฒนาระบบหรือโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 
โดยอาศัยการมีส่วนร่วมในชุมชนซึ่งทางหน่วยงาน
กายภาพบ าบัดมีโครงการร่วมกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอสองพ่ีน้อง จังหวัด
สุพรรณบุรีในการฟ้ืนฟูผู้ปุวยหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลรวมถึงมีการติดตามผลการฟ้ืนฟูเป็น
ระยะเวลา 6iเดือนiเพ่ือลดภาวะการณ์พ่ึงพิงและ
สามารถกลับใช้ชีวิตในสังคมตามศักยภาพของผู้ปุวย
ได้ต่อไป 
 
บทสรุป 
 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ที่
เข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 
องค์ที่ 17 และได้รับการฟื้นฟูสภาพ จากการศึกษานี้ 
พบเพศชายมากกว่าเพศหญิง อายุเฉลี่ย 60 ปีขึ้นไป
ซึ่งเป็นผู้สูงอายุการศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษาและ
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีโรคประจ าตัวที่ส าคัญ 
คือ ภาวะความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 
เมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพบว่าค่าเฉลี่ย BIA 
เท่ากับ 52.92 (SD = 31.93) เพ่ิมขึ้นเป็นคะแนน
เฉลี่ย BID เท่ากับ 72.21 (SD = 30.36) มีค่า BI (Barthal 
Index) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
คือ ค่า p < 0.001 ซึ่งไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
อย่างอิสระยังต้องได้รับการดูแลจากญาติจาก
การศึกษานี้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมปูองกันปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นอัมพาต 
และการเพ่ิมโอกาสให้ผู้ปุวยได้รับการติดตามฟ้ืนฟู 
ที่เหมาะสมหลังจากออกจากโรงพยาบาลสามารถ
ลดภาวะพ่ึงพิงและกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ต่อไป 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.iโรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันใน
เลือดสูง และขาดการออกก าลังกาย ยังเป็นปัจจัย
เสี่ ย งที่ ส าคัญบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึ ง 
นักกายภาพบ าบัดควรมีการส่งเสริมการควบคุม
ความดันให้ได้ตามเปูาหมายและเผยแพร่ความรู้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ปุวย (NCD 
clinic) โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอ 
สองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือช่วยลดอุบัติการณ์
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการเป็นอัมพาตลงได้ 
 2. ควรมีการศึกษาความสามารถในการใช้
ชีวิตประจ าวันผู้ปุวยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เนื่ องจากจากการศึกษานี้ ระยะนอนรักษาใน
โรงพยาบาลน้อย ท าให้การฟ้ืนฟูความสามารถของ
ผู้ปุวยท าได้ไม่เต็มศักยภาพโดยติดตามผลเปรียบเทียบ
กับก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ปุวย 
โรคหลอดเลือดในสมอง เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถ
ช่วยเหลือตนเองให้ได้มากที่สุดและผู้ดูแลร่วมด้วย
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อไป 
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การเตรียมและส่งต้นฉบับ 
เพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

นายสงัด  เชื้อลิ้นฟ้า นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
ภารกิจจัดท าวารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

*********************************
1. ประเภทบทความ 
 1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) เป็น
รายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัย ควรประกอบด้วย
ล าดับเนื้อเรื่องดังต่อไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้ประพันธ์ 
บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค าส าคัญ 
บทน า วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ ข้อยุติ 
กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาว
ของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้าพิมพ์ 
 1.2iบทปฏิทัศน์i(review article) เป็น
บทความที่ทบทวนหรือรวบรวมความรู้เรื่องใด
เรื่องหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและ
ต่างประเทศ ประกอบด้วย บทน า วิธีการสืบค้น
ข้ อมู ล  เนื้ อห าที่ ทบทวน  บทวิ จ ารณ์  และ
เอกสารอ้างอิง อาจมีความเห็นของผู้รวบรวม
เพ่ิมเติมด้วยก็ได้ ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน  
10 หน้าพิมพ์ กระดาษ เอ 4 
 1.3iบทความพิเศษi(special article) เป็น
บทความประเภทกึ่งปฏิทัศน์กับบทความฟ้ืนวิชาที่
ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิดใด
ชนิดหนึ่ง หรือเป็นบทความแสดงข้อคิดเห็นเกี่ยว
โยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่อยู่ในความสนใจของ
มวลชนเป็นพิเศษ 
 1.4i บทความฟื้นวิชา (refresher course) 
เสนอความรู้ในองค์ความรู้จ าเพาะเรื่องที่น ามา 
รื้อฟ้ืนเ พ่ิมเติมความรู้ ใหม่ๆ ท านองเดียวกับ
น าเสนอในการประชุมฟ้ืนวิชา หรือการจัดอบรม
แพทย์ (training course) เป็นคราวๆ ไป 
 1.5 รายงานเบื้องต้นi(preliminary report) 
หรื อรายงานสั ง เขป  (shortiicommunication)  
เป็นการน า เสนอรายงานผลการศึกษาวิจั ย 
 
 
 

 
ที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ ต้องศึกษาต่อเพ่ือเก็บข้อมูล
เพ่ิมเติมหรือศึกษาเสร็จแล้ว ก าลังเตรียมต้นฉบับ
สมบูรณ์ 
 1.6iรายงานผู้ป่วยi(case report)iเป็น
การรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็นโรค 
หรือกลุ่มอาการโรคใหม่ ที่ไม่เคยรายงานมาก่อน
หรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่าง
ครบถ้วน บางครั้งถึงบันทึกเวชกรรม (clinical 
note) ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ป่วยที่มีลักษณะ
เวชกรรม (clinical feature)iและ/หรือการด าเนิน
โรค (clinical course)iที่ไม่ตรงแบบที่พบไม่บ่อย
โครงสร้างบทรายงานผู้ป่วย ประกอบด้วย บทน า
พรรณนาผู้ป่วย (case description)iวิจารณ์หรือ
ข้อสังเกต และเอกสารอ้างอิง 
 1.7 ปกิณกะ (miscellany) เป็นบทความ 
ขนาดเล็กที่เนื้อหาอาจเข้าข่าย หรือไม่เข้าข่าย
บทความต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้น เช่น บันทึกเวชกรรม 
เวชกรรมทันยุค บทปริทัศน์ รายงานผลศึกษาวิจัย
โดยสังเขป หรือรายงานเบื้องต้นก็ได้ 
 1.8iจดหมายถึงบรรณาธิการ (letterito 
theiieditor)iหรื อ จ ด หม า ย โ ต้ ต อ บ i(corres- 
pondence) เป็นเวทีใช้ ติดต่อตอบโต้ระหว่าง
นักวิชาการผู้อ่านกับเจ้าของบทความที่ตีพิมพ์ใน
วารสารในกรณีผู้ อ่ านมีข้ อคิด เห็นแตกต่ า ง 
ต้องการชี้ให้เห็นความไม่สมบูรณ์หรือข้อผิดพลาด
ของรายงานและบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากย์
สนับสนุนหรือโต้แย้ง 
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การเตรียมและส่งต้นฉบับ 
เพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

นายสงัด  เชื้อลิ้นฟ้า นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
ภารกิจจัดท าวารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

*********************************
1. ประเภทบทความ 
 1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) เป็น
รายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัย ควรประกอบด้วย
ล าดับเนื้อเรื่องดังต่อไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้ประพันธ์ 
บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค าส าคัญ 
บทน า วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ ข้อยุติ 
กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาว
ของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้าพิมพ์ 
 1.2iบทปฏิทัศน์i(review article) เป็น
บทความที่ทบทวนหรือรวบรวมความรู้เรื่องใด
เรื่องหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและ
ต่างประเทศ ประกอบด้วย บทน า วิธีการสืบค้น
ข้ อมู ล  เนื้ อห าที่ ทบทวน  บทวิ จ ารณ์  และ
เอกสารอ้างอิง อาจมีความเห็นของผู้รวบรวม
เพ่ิมเติมด้วยก็ได้ ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน  
10 หน้าพิมพ์ กระดาษ เอ 4 
 1.3iบทความพิเศษi(special article) เป็น
บทความประเภทกึ่งปฏิทัศน์กับบทความฟ้ืนวิชาที่
ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิดใด
ชนิดหนึ่ง หรือเป็นบทความแสดงข้อคิดเห็นเกี่ยว
โยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่อยู่ในความสนใจของ
มวลชนเป็นพิเศษ 
 1.4i บทความฟื้นวิชา (refresher course) 
เสนอความรู้ในองค์ความรู้จ าเพาะเรื่องที่น ามา 
รื้อฟ้ืนเ พ่ิมเติมความรู้ ใหม่ๆ ท านองเดียวกับ
น าเสนอในการประชุมฟ้ืนวิชา หรือการจัดอบรม
แพทย์ (training course) เป็นคราวๆ ไป 
 1.5 รายงานเบื้องต้นi(preliminary report) 
หรื อรายงานสั ง เขป  (shortiicommunication)  
เป็นการน า เสนอรายงานผลการศึกษาวิจั ย 
 
 
 

 
ที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ ต้องศึกษาต่อเพ่ือเก็บข้อมูล
เพ่ิมเติมหรือศึกษาเสร็จแล้ว ก าลังเตรียมต้นฉบับ
สมบูรณ์ 
 1.6iรายงานผู้ป่วยi(case report)iเป็น
การรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็นโรค 
หรือกลุ่มอาการโรคใหม่ ที่ไม่เคยรายงานมาก่อน
หรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่าง
ครบถ้วน บางครั้งถึงบันทึกเวชกรรม (clinical 
note) ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ป่วยที่มีลักษณะ
เวชกรรม (clinical feature)iและ/หรือการด าเนิน
โรค (clinical course)iที่ไม่ตรงแบบที่พบไม่บ่อย
โครงสร้างบทรายงานผู้ป่วย ประกอบด้วย บทน า
พรรณนาผู้ป่วย (case description)iวิจารณ์หรือ
ข้อสังเกต และเอกสารอ้างอิง 
 1.7 ปกิณกะ (miscellany) เป็นบทความ 
ขนาดเล็กที่เนื้อหาอาจเข้าข่าย หรือไม่เข้าข่าย
บทความต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้น เช่น บันทึกเวชกรรม 
เวชกรรมทันยุค บทปริทัศน์ รายงานผลศึกษาวิจัย
โดยสังเขป หรือรายงานเบื้องต้นก็ได้ 
 1.8iจดหมายถึงบรรณาธิการ (letterito 
theiieditor)iหรื อ จ ด หม า ย โ ต้ ต อ บ i(corres- 
pondence) เป็นเวทีใช้ ติดต่อตอบโต้ระหว่าง
นักวิชาการผู้อ่านกับเจ้าของบทความที่ตีพิมพ์ใน
วารสารในกรณีผู้ อ่ านมีข้ อคิด เห็นแตกต่ า ง 
ต้องการชี้ให้เห็นความไม่สมบูรณ์หรือข้อผิดพลาด
ของรายงานและบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากย์
สนับสนุนหรือโต้แย้ง 
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2. การเตรียมต้นฉบับ 
 2.1iปกชื่อเรื่อง (tittle page) 
ประกอบด้วย 
  2.1.1 ชื่อเรื่อง iควรสั้น iกะทัดรัดและ 
สื่อเป้าหมายหลักของการศึกษา ไม่ใช้ค าย่อ  
ความยาวไม่เกิน 100 ตัวอักษร พร้อมช่องไฟ ถ้า
ชื่อยาวมากตัดเป็นชื่อเรื่องรอง (subtitle) ชื่อเรื่อง
ต้องมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่ต้องใส่วลีที่
น่าเบื่อ เช่น “การศึกษา...” หรือ “การสังเกต...” 
  2.1.2 ชื่อผู้นิพนธ์ให้มีทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ค าย่อ) 
  2.1.3 หน่วยงานหรือสถาบันที่ผู้นิพนธ์
ท างาน 
  2.1.4 ชื่อและที่อยู่ของผู้นิพนธ์ ที่ใช้
ติดต่อเกี่ยวกับต้นฉบับและบทความท่ีตีพิมพ์แล้ว 
  2.1.5 แหล่งทุนสนับสนุนการศึกษา 
 2.2 บทคัดย่อ เป็นเนื้อความย่อตามล าดับ
โครงสร้างของบทความ ได้แก่ บทน า วัสดุและวิธี
การศึกษา ผลการศึกษาและวิจารณ์ไม่เกิน 250 
ค า หรือ 15 บรรทัด ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยค
สมบู รณ์ มี ค ว ามหมาย ในตั ว เ อ ง ไม่ ต้ อ งห า
ความหมายต่อ ต้องเป็นประโยคอดีต (เฉพาะ
ภาษาอังกฤษ) ไม่ควรมีค าย่อ ต้อง เขียนทั้ ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทคัดย่อภาษไทย
ของบทความภาษา อั งกฤษใ ห้ ใ ส่  ชื่ อ เ รื่ อ ง  
ชื่อผู้นิพนธ์เป็นภาษาไทยไว้เหนือเนื้อความย่อ 

2.3iค าส าคั  หรือค าหลักi(key words) 
ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ เป็นหัวข้อเรื่องส าหรับท าดัชนี
เรื่อง (subject index) ของปีวารสาร (volume) 
และดัชนีเรื่องส าหรับ Index Medicus โดยใช้ 
Medical Subject Headingsi (MeSH) termsi 
ของiU.S National Library of Medicine เป็นแนวทาง 
การให้ค าส าคัญหรือค าหลัก 
 2.4 บทน า (introduction) เป็นส่วนหนึ่ง
ของบทความที่บอกเหตุผล น าไปสู่การศึกษา  
แต่ ไม่ต้ องทบทวนวรรณกรรมมากมายที่ ไ ม่
เกี่ยวกับจุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนที่

อธิบายให้ผู้อ่านรู้ปัญหา ลักษณะ และขนาดเป็น
การน าไปสู่ความจ าเป็นในการศึกษาวิจัยให้ได้ผล
เพ่ือแก้ไขปัญหาหรือตอบค าถามที่ตั้งไว้ หากมี
ทฤษฎีที่จ า เป็นต้องใช้ ในการศึกษา  อาจวาง
พ้ืนฐานไว้ในส่วนนี้ได้ และให้รวมวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาเป็นร้อยแก้วไว้ในส่วนท้ายของบทน า  
ไม่ใส่ผลการศึกษาและสรุป 
 2.5 วิธีการศึกษาi(Methodology) เขียน
ชี้แจงแยกเป็น 2 หัวข้อใหญ่ คือ วัสดุ และวิธีการ
ศึกษา 
 2.5.1 หั วข้อวั สดุ ให้ บอกรายละเอียด 
ของสิ่งน ามาศึกษา อาทิ ผู้ป่วย คนปรกติ สัตว์ พืช 
รวมถึงจ านวนและลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่
ศึกษา เช่น เพศ อายุ น้ าหนัก ต้องบอกถึงอนุญาต
จากผู้ที่ เข้ารับการศึกษาและการยอมรับจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการศึกษา
สิ่งมีชีวิต ตลอดจนอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ในการศึกษา 
  2.5.2 หัวข้อวิธีการศึกษา เริ่มด้วย
รูปแบบ แผนการศึกษา (study design, protocol) เช่น 
randomized double blind, idescriptive หรือ 
quasiexperiment การสุ่มตัวอย่าง เช่น การสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย แบบหลายขั้นตอน วิธีหรือมาตรการ
ที่ใช้ศึกษา (interventions) เช่น รูปแบบการศึกษา 
การรักษา ชนิดและขนาดของยาที่ใช้ ถ้าเป็น
มาตรการที่รู้จักทั่วไป ให้ระบุในเอกสารอ้างอิงเป็นวิธี
ใหม่ อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจแล้วน าไปใช้ต่อได้ ให้
ระบุ เครื่องมือ/อุปกรณ์ และหลักการที่ ใช้ ใน
การศึกษาเชิงคุณภาพ/ปริมาณให้ชัดเชน และ
กระชับ เช่นแบบสอบถาม การทดสอบความ
เชื่อถือ วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
และสถิติท่ีใช้ 
 2.6 ผลการศึกษา (results) แจ้งผลที่พบ
ตามล าดับหัวข้อของแผนการศึกษาอย่างชัดเจน  
ดูได้ง่าย ถ้าผลไม่ซับซ้อนไม่มีตัวเลขมากบรรยาย
เป็นร้อยแก้ว แต่ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปรมากควรใช้
ตาราง หรือแผนภูมิโดยไม่ต้องอธิบายตัวเลขใน
ตารางซ้ าอีกในเนื้อเรื่อง ยกเว้นข้อมูลส าคัญๆ 
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แปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์และ
สรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้อย่างจ ากัด 
 2.7iวิจารณ์i(discussion)iเริ่มด้วยวิจารณ์
ผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค์ สมมติฐานของ
การวิจัย หรือแตกต่างไปจากผลงานที่มีผู้รายงาน
ไว้ก่อนหรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น 
วิจารณ์ผลที่ไม่ตรงตามที่คาดหวังอย่างไม่ปิดบัง 
อาจแสดงความเห็นเบื้องต้นตามประสบการณ์
หรือข้อมูลที่ ตนมี เ พ่ืออธิบายส่วนที่ โดดเด่น
แตกต่างเป็นพิเศษได้ แล้วจบบทความด้วยข้อยุติ
บางวารสารแยกข้อยุติเป็นหัวข้อต่างหาก 
 2.8 ข้อยุติ (conclusion) ผลที่ได้ตรงกับ
วั ตถุประสงค์ การวิ จั ยหรื อไม่  ให้ ข้ อเสนอแนะ 
ที่น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์หรือให้ประเด็นค าถาม
การวิจัยต่อข้อยุติอาจใส่ไว้ในหัวข้อเดียวกันกับ
วิจารณ์ก็ได้ 
 2.9iตารางiภาพ และแผนภูมิ สอดแทรก
ไว้ในเนื้อเรื่อง  
 2.10 กิตติกรรมประกาศ 
(acknowledgments) มีเพียงย่อหน้าเดียว แจ้ง
ให้ทราบว่ามีการช่วยเหลือที่ส าคัญจากที่ใดบ้าง 
เช่น ผู้บริหาร ผู้ช่วยเหลือทางเทคนิคบางอย่าง 
ผู้สนับสนุนทางการวิจัยเท่าที่จ าเป็น แต่การใส่ชื่อ
คนช่วยมากๆ ท าให้บทความด้อย ความภูมิฐาน
เพราะผู้อ่านจะอนุมานว่างานส่วนใหญ่มีคนช่วย
ทั้งหมด 
 2.11 เอกสารอ้างอิง (references) ดูใน
หัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง  
 2.12 การตั้งค่าหน้ากระดาษ ด้านบน-ซ้าย 
3 ซม. ด้านล่าง-ขวา 2.5 ซม. 
 2.13 ขนาดตัวหนังสือ TH Sarabun PSK 16 

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง 
 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ 
(Vancouver style) โดยใช้ตัวเลขในวงเล็บหลัง
ข้อความหรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้าง
ถึง โดยใช้หมายเลข 1 ส าหรับเอกสารอ้างอิง
อันดับแรกและเรียงต่อไปตามล าดับ ถ้าต้องการ 

อ้างอิงซ้ าให้ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้ค าย่อใน
เอกสารอ้างอิงยกเว้นชื่อต้นและชื่อวารสาร 
บทความที่บรรณาธิการรับตี พิมพ์แล้วแต่ยังไม่
เผยแพร่ ให้ระบุ “ก าลังพิมพ์” บทความที่ไม่ได้
ตีพิมพ์ให้แจ้ง “ไม่ได้ตีพิมพ์” หลีกเลี่ยง “ติดต่อ
ส่วนตัว” มาใช้อ้างอิง เว้นแต่มีข้อมูลส าคัญมากที่
หาไม่ได้ทั่วๆ ไปให้ระบุชื่อ และวันที่ติดต่อใน
วงเล็บท้ายชื่อเรื่องอ้างอิง 
 ชื่อวารสารในการอ้างอิง ให้ใช้ชื่อย่อตาม
รูปแบบของ U.S. Nation Libraryiof Medicine  
ที่ตีพิมพ์ในiIndexi Medicus iทุกปีiหรือในเว็บไซต์ 
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html 
 การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสาร วิชาการ
มีหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
 3.1 วารสารวิชาการ 
  ล าดับที่ .  ชื่อผู้นิพนธ์ .  ชื่อเรื่อง . ชื่อ
วารสาร ปีที่พิมพ์; ปีที:่ หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
   วารสารภาษาไทย ชื่อผู้นิพนธ์ให้ใช้ชื่อ
เต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเป็นชื่อเต็ม ปีที่
พิมพ์เป็นปีที่พุทธศักราช วารสารภาษาอังกฤษใช้
ชื่อสกุลก่อนตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียวของ
ชื่อตัวและชื่อรอง ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้
ใส่ชื ่อเพียง 6 คนแรก และตามด้วย et al. 
(วารสารภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ (วารสาร
ภาษาไทย) ชื่อวารสารใช้ชื่อย่อตามแบบของ 
Index Medicus หรือตามแบบที่ใช้ในวารสาร
นั ้น ๆ  เ ล ข ห น ้า ส ุด ท ้า ย ใ ส ่เ ฉพ า ะ เ ล ขท ้า ย  
ตามตัวอย่างดังนี ้
  3.1.1 เอกสารจากวารสารวิชาการ 
   1. วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์, พัชรี เงินตรา, 
ปราณี  มหาศักดิ์พันธ์, ฉวีวรรณ เชาวกีรติพงศ์, 
ยุวดี ตาทิพย์. การส ารวจความครอบคลุมและ 
การใช้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี 
อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ปี 2540.วารสาร 
วิชาการสาธารณสุข 2541; 7: 20-6. 
   2.Russell FD, Coppell AL, Davenport 
iAP.iIniVitroieyzymaticprocessingiof 
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Radiolabelled big ET-1 in hi=uman kidney 
as a food ingredient. Biochem Pharmacol 
1998; 55: 697-701. 
  3.1.2 องค์กรเป็นผู้นิพนธ์ 
   1. คณะผู้ เชี่ ยวชาญจากสมาคม 
อุรเวชแห่งประเทศไทย. เกณฑ์การวินิจฉัยและ
แนวทางการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ 
ทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการ
ประกอบอาชีพ. แพทย์สภาสาร 2538; 24: 190-
204. 
  3.1.3 ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์ 
  1. Coffee drinking and cancer of 
the pancreas (editorial). BMJ 1981; 283: 628. 
  3.1.4 บทความในฉบับแทรก 
   1. วิชัย ตันไพจิตร. สิ่ งแวดล้อม
โภชนาการกับสุขภาพ ใน: สมชัย บวรกิตติ, จอห์น 
พีลอฟทัส, บรรณาธิการ. เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม. 
สารศริิราช 2539; 48 (ฉบับผนวก): 153-61. 
  วิธีการเขียนฉบับแทรก 
   1. Environ Health Perspect 
1994; 102 Suppl 1: 275-82. 
   2.iSemin Oncol 1996: 23  
(1 Suppl 2): 89-97. 
   3. Ann Clin Biochem 1995; 32 
(pt 3): 303-6. 
   4. N Z Med J 1994; 107 (986 
pt 1): 377-8. 
   5. Clin Orthop 1995; (320): 
110-4. 
   6. Curr Opin Gen Surg 1993: 
325-33. 
  3.1.5 ระบุประเภทของบทความ 
            1. บุญเรือง นิยมพร,ด ารง เพ็ชรพลาย, 
นันทวัน พรหมผลิน, ทวี บุญโชตสมชัย, บวรกิตติ, 
ประหยัด ทัศนาภรณ์. แอลกอฮอล์กับอุบัติเหตุบน
ท้องถนน (บทบรรณาธิการ). สารศิริราช 2539 ; 
48:616-20. 

   2.Enzenseberger W, Fischer 
PA. Metronome in Parkinsons disease 
(letter). Lancet 1996; 347: 1337. 
 3.2 หนังสือ ต ารา หรือรายงาน 
  3.2.1 หนังสือหรือต าราผู้นิพนธ์เขียน
ทั้งเล่ม 
  ล าดับที่. ชื่อนิพนธ์. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่
พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. 
  - หนังสือแต่โดยผู้นิพนธ์ 
      1. ธงชัย สันติวงษ์. องค์การและ
การบริหารฉบับแก้ไขปรับปรุง. พิมพ์ครั้งที่ 7. 
กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพาณิช; 2535. 
      2.Ringsven MK, Bond D. 
Gerontology and leadership skills for 
nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar 
Publishers; 1996. 
  - หนังสือมีบรรณาธิการ 
    1 .  วิชาญ วิทยาศัย ,  ประคอง 
วิทยาศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผู้ป่วยติดเชื้อ
เอดส์. พิมพ์ครั้งที่ 1.iกรุงเทพมหานคร: มูลนิธิเด็ก; 
2535. 
    2. Norman IJ, Redfern SJ, 
editors. Mental health care for elderly 
people. New York: Churchill Livingstone; 
1996. 
 3.2.2 บทหนึ่งในหนังสือต ารา 
  ล าดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่องใน. ใน: 
ชื่ อบรรณาธิ การ, บรรณาธิ การ . ชื่ อหนั งสื อ.  
ค รั้ ง ที่ พิ ม พ์ .  เ มื อ ง ที่ พิ ม พ์ : ส า นั ก พิ ม พ์ ;  
ปีที่พิมพ์. หน้า (หน้าแรก-หน้าสุดท้าย). 
  1. เกียงศักดิ์ จีระแพทย์. การให้สาร
น้ า และ เ กลื อ แร่  ใน : มนตรี  ตู้ จิ น ด า , วิ นั ย  
สุวัตถี, อรุณ วงษ์จิราษฎร์, ประอร ชวลิตธ ารง, 
พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์. 
พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการ
พิมพ์; 2540. หน้า 424-7. 
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  2.Phillpps SJ. Whisnant JP. 
Hypertension and stoke. In: Laragh JH, 
Brenner BM, editors. Hypertension: 
pathophysiology, diagnosis, and management. 
2nd ed. New York: Raven Press; 1995. P. 
465-78. 
 3.3 รายงานการประชุม สัมมนา 
  ล าดับที่ . ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ.  
ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม ; วัน เดือน ปีประชุม ; 
สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีที่
พิมพ์. 
  1 .  อนุ วั ฒน์  ศุ ภ ชุ ติ กุ ล ,  ง า มจิ ต ต์ 
จันทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ. เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่  2 เรื่อง 
ส่งเสริมสุขภาพ: บทบาทใหม่แห่งยุคของทุกคน ; 
6-8 พฤษภาคม 2541; ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. 
กรุงเทพมหานคร: ดีไซร์; 2541. 
  2. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent 
advances in clinical neurophysiology. 
Proceedings of the 10th Internationnal 
congerss of EMG and clinical Neuro- 
physiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. 
Amsterdam: Elsevier; 1996. 
  3. Bengtsson S, Solheim BG, 
Enforcement of data protection, privacy  
and security in medical informatics. In: 
Lun KC, Degoulet P, Piemme TE. Rienhoff 
O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of 
the 7th World Congress on Medical Informatics; 
1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. 
Amsterdam: North-Holland; 1992. P. 1561-
5. 
 3.4 รายงานการวิจัย พิมพ์โดยผู้ใช้ทุน 
  ล าดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. เมืองที่
พิมพ์ : หน่วยงานที่ พิมพ์/แหล่งทุน ; ปีที่ พิมพ์. 
เลขที่รายงาน. 

  1. ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์ , ศุภสิทธิ์ 
พรรณนารุโณทัย. การพัฒนากลไกการจ่ายเงิน 
ที่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ใ น ร ะ บ บ ส า ธ า ร ณ สุ ข 
ด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม. กรุงเทพมหานคร :  
กองโรงพยาบาลภูมิภาค/สถาบันวิจัยระบบ 
สาธารณสุขไทย/องค์การอนามัยโลก; 2540. 
  2. Smith P, Golladay K. Payment for 
durable medical equipment billed during 
skilled nursing facility stays. Final report. 
Dallas (TX): Dept. of Health and Human Services 
(US). Office of Evaluation and Inspections; 
1994. Report No: HHSIGOEI69200860. 
 3.5 วิทยานิพนธ์ 
  ล า ดั บ ชื่ อ .  ชื่ อ ผู้ นิ พน ธ์ .  ชื่ อ เ รื่ อ ง 
(ประเภทปริญญา).  ภาควิชา,  คณะ. เ มือง : 
มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา. 
  1 .  ช ย มั ย  ช า ลี .  ต้ น ทุ น ใ น ก า ร
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาล : ศึกษา
เฉพาะกรณีตั วอย่ าง  4 โรงพยาบาลในเขต
ก รุ ง เ ท พม ห า น ค ร  ( วิ ท ย า นิ พน ธ์ ป ริ ญ ญ า
เศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต). ภาควิชาเศรษฐ -
ศาสตร์ ,  บัณฑิตวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร : 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2530. 
  2. Kaplan SJ. Post-hospital hone 
health care: the elderly’s access and 
utillzation (dissertation). St. Louis (MO): 
Washington Univ.; 1995. 
 3.6 สิ่งพิมพ์อ่ืนๆ  
  3.6.1 บทความในหนังสือพิมพ์ 
  ล าดับที่ .  ชื่ อผู้ เขียน .  ชื่ อ เรื่ อง .  ชื่ อ
หนังสือพิมพ์ วันเดือนปีที่พิมพ์; ส่วนที่: เลขที่หน้า 
(เลขคอลัมน์). 
 1. เพลิงมรกต. หมอ. หนังสือพิมพ์ไทย-
รัฐวันที่ 30 สิงหาคม 2539; 23. (คอลัมน์ 5). 
  2. Lee G. Hospitalization tied to 
ozone pollution: study estimates 50,000 
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adminissions annually. The Wasahington 
Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col.5). 
 3.6.2 กฎหมาย 
  1. พระราชบัญญัติเครื่องส าอาง 2532. 
ประกาศกระทรวงสาธรณสุข ฉบับที่ 37 พ.ศ. 
2532, ราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 106, ตอนที่ 129. 
(ลงวันที่ 15 สิงหาคม 2532). 
  2. Preventive Health Amendments of 
1993. Pub L No. 103-188, 107 Stat. 2226. 
(Dec 14, 1993). 
 3.6.3 พจนานุกรม 
  1. พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 
2525. พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพมหานคร : อักษร
เจริญทัศน์; 2538. หน้า 545. 
  2. Stedman’s medical dictionary. 
26th ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 
1995. Apraxia; p. 199-20. 
 3.7 วีดีทัศน์ 
  ล าดับที่ .  ชื่อเรื่อง (วีดีทัศน์). เมืองที่
ผลิต: แหล่งผลิต; ปีที่ผลิต. 
  1. HIV+/AIDS: the facts and future 
(videocassette). St. Louis (MO): Mosby-
year Book; 1995. 
 3.8 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
  - ล าดับที่ .  ชื่ อผู้นิพนธ์ .  ชื่ อ เ รื่ อง .  
ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ [serial online]  
ปีที่พิมพ์ [วัน เดือน ปี ที่ค้นข้อมูล]; ปีที่ (เล่มที่
ถ้ า มี ) : [จ า นวนหน้ าหรื อ  จ า นวนภาพ ]. 
แหล่งข้อมูล: URL address under-lined 
  1. Morse SS. Factors in the emer- 
gence of infectious disease. Emerg Infect 
Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 
1999 Dec 25]; 1(1): [24 Screens]. Avaiable 
iform: URL: http://www.cdc/gov/nci doc/ 
EID/eid.htm 
  2. Garfinkel PE, Lin E, Goering p. 
Should amenorrhoea be necessary for the 

diagnosis of anorexia nervosa? Br J Psych 
[serial online] 1996 [cited 1999 Aug 17]; 
168 (4): 500-6. Available form: URL: 
http://biomed. Niss.ac.uk 
 - กรณีที่ไม่ปรากฏชื่อผู้นิพนธ์ให้เริ่มต้น
จากอ้างอิง 
  1. National Organization for Rore 
Disease [online]. 1999 Aug 16 [cited 1999 
Aug 21]; Available form: URL:  
http://rarediseases.org/ 
  2. Royal College of Genera 
Practitioners. The primary health care 
team. [online]. 1998 [cited 1999 Aug 22]; 
[10 screen].i Availableiform: URL: 
http://rcgp.crg.uk/informat/publicat/rcf 
0021.ht, 
  3. Zand J. The natural pharmacy: herbal 
medicine for depression [online]. [1999?] [cited 2001 
Aug 23]; [15 screens]. Available form: URL: 
http://www.health.net/asp/templates/ 
Article.asp?Page Type= Article & Id= 920 
 - Wedibased/onlineiDatabases 
  ล า ดั บ ที่ .  ชื่ อ ผู้ นิ พ น ธ์ .  ชื่ อ เ รื่ อ ง .  
ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ [online]. โรงพิมพ์ถ้า
มี. แหล่งข้อมูล: ชื่อเรื่องและฐานข้อมูลถ้ามี. [วัน 
เดือน ปี ที่ค้นข้อมูล]. 
  Kirkpatrick GL. Viral infections of 
the respiratory tract. In: Family Medicine. 5thed. 
[online], 1998. Available form: Stat! Ref. 
Jackson (WY): Teton Data System; 2001. 
[cited 2001 Aug 31]. 
 - CD-ROM 
 Clinical pharmacology 2000 [CD-ROM]. 
Version 2.10. [cited 2001 Aug 7]; Gainsville 
(FL): Gold standard Multimedia; 2001. 
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 - Book on CD-ROM 
  - The Oxford English dictionary [book 
on CD-ROM]. 2nd ed. New York (NY): 
oxford university Press; 1992. 
 - Paracetamol. Martindale’s: the extra 
pharwacopoeia. In: International  Healthcare 
Series [CD-ROM]. [cited 1998 Sep 3]; 
Englewood (co): Micromedex; 1998. 
 - Journal on CD-ROM  
 ล า ดั บ ที่ .  ชื่ อ ผู้ นิ พ น ธ์ .  ชื่ อ เ รื่ อ ง .  
ชื่อวารสาร (ชื่อย่อ) [Serial on CD-ROM] ปี; เล่ม
ที:่ หน้า. 
 Gershou ES. Antisocial behavior. Arch 
Gen Psychiatry [Serial on CD-ROM]. 1995; 
52: 900901. 
 - Other Software 
 Format:iTitlei(1ispace) medium in 
square brackets [eg. Computer program, 
Computer file.] Version. Place of production: 
Producer; Year. 
 - Epi Info [computer program]. 
Version 6. Atlanta (GA): Centers for Disease 
Control and Prevention; 1994. 

4. ตาราง ภาพ และแผนภูมิ 
 ตาราง ภาพและแผนภูมิ ที่จัดและน าเสนอ
ได้ครบถ้วน จะกระตุ้นความสนใจผู้อ่านบทความ
และท าให้ เ ข้าใจเนื้ อหาบทความได้รวดเร็ ว 
ส่วนมากผู้อ่านจะอ่านชื่อเรื่อง บทคัดย่อ พิจารณา
ตารางและรูปภาพก่อนตัดสิน ใจว่ าจะอ่าน
บทความต่อไปได้หรือไม ่
 4.1 ตาราง 
 ตารางเน้นการจัดระเบียบของค าพูด 
ตัวเลขและเครื่องหมายต่างๆ บรรจุลงในคอลัมน์
เพ่ือแสดงข้อมูล และความสัมพันธ์ของข้อมูล  
แนวทางการจัดท าตาราง มีดังนี้ 

   - แยกแต่ละตารางออกจากเนื้อหา
บทความ ตารางละหนึ่งกระดาษ และไม่ควรเสนอ
ตารางเป็นภาพถ่าย 
   - หัวคอลัมน์ เป็นตัวแทนอธิบาย
ข้อมูลในคอลัมน์ ควรจะสั้นหรือย่อๆ และอธิบาย
รายละเอียดในเชิงอรรถ (footnote) ใต้ตาราง 
   - แถว (rows) เป็นข้อมูลที่สัมพันธ์
กับคอลัมน์หัวแถว (row headings) ใช้ตัวเข้มจะ
ท าให้เด่นขึ้น 
   - เชิงอรรถ จะเป็นค าอธิบายรายละ
ที่บรรจุในตารางได้ไม่หมด ไม่ควรใช้เลขก ากับ
เพราะอาจสับสนกับเลขขอเอกสาร อ้างอิง ให้ใช้
เครื่องหมายตามล าดับ *†‡§#¶ 
   - เมื่อผู้ อ่าน อ่านตารางแล้วควร
เข้าใจได้สมบูรณ์ โดยแทบไม่ต้องหาความหมาย
เพ่ิมเติมในบทความ ดังนั้น ชื่อตารางควรสั้นได้
ใจความ คอลัมน์รียงล าดับความส าคัญ (เวลาที่
ศึกษา, การด าเนินโรค) จากซ้ายไปขวา เรียงล าดับ
ของแถวจากบนลงล่าง 
   - บทความหนึ่งเรื่องควรมีตารางไม่
เกิน 3-5 ตาราง หรือเนื้อหา 1,000 ค าต่อ 1 
ตาราง ถ้ามีตารางมากจะท าให้ ไม่ชวนอ่าน  
จัดหน้ายากล าบาก ใช้เวลามากและสิ้นเปลือง  
ถ้าผู้นิพนธ์มีข้อมูลมากกให้เลือกเฉพาะข้อมูล 
ที่ปรากฏในตารางลงในเนื้อหาอีก อาจจะมี
ตารางข้อมูลอื่นๆ แยกไว้ถ้าผู้อ่านสนใจจึงจะส่งให้ 
  - ต้องขออนุญาต และแสดงความ
ขอบคุณ กรณีน าข้อมูลในตารางมาจากบทความ
ของผู้อื่น 
 4.2 ภาพและแผนภูมิ 
 ภาพและแผนภูมิ จะสื่อความหมายได้
ชัดเจน เน้นจุดส าคัญ และมีประสิทธิภาพและ
แนวทางดังนี้ 
      - ภาพหรือแผนภูมิ ต้องคมชัด เป็น
ภาพขาว-ด า ภาพสีไม่ควรใช้เพราะสิ้นเปลือง และ
ภาพสีจะตีพิมพ์ไม่ชัดเจน 
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      - ขนาดโดยทั่วไปใช้ 5 x 7 นิ้ว ไม่
ควรใหญ่เกิน 8 x 10 นิ้ว ไม่ตัดขอบไม่ติดกระดาษ
รอง ไม่เขียนรายละเอียดหลังรูปภาพ ไม่ม้วน
รูปภาพ ควรท าเครื่องหมายเล็กๆ ไว้ที่ขอบรูปภาพ 
และเขียนค าอธิบายไว้ต่างหาก บรรณาธิการจะ
เป็นผู้เจ้าของเรื่อง ชื่อเรื่องไว้หลังรูปภาพทันทีที่
ได้รับต้นฉบับเพ่ือป้องกันการสับสน ที่ไม่แนะน า
ให้เจ้าของเรื่องเขียนหลังภาพ เพราะอาจจะเขียน
หนักมือเกินไปท าให้รอยเขียนปรากฏด้านหน้า
ภาพ และคุณภาพของรูปภาพเสียไป 

5. การส่งต้นฉบับ 
 ต้นฉบับที่ ส่ ง ให้ บรรณาธิการ  ส่ งทาง  
E-mail:Journal.mk2560@gmail.com   
แจ้งรายละเอียดบางประการ อาทิ สถานที่อยู่ 
หมายเลขโทรศัพท์ของผู้นิพนธ์ ที่กองบรรณาธิการ
จะติดต่อได้ เมื่อผู้เขียนย้ายที่อยู่หรือเดินทางไป
จากสถานที่อยู่ เดิมเป็นเวลานาน ควรแจ้งให้
บรรณาธิการทราบด้วย 

6. การปรับแก้ต้นฉบับ 
 โดยทั่วไป ผู้อ่านทบทวน (reviewer) จะ
ตรวจสอบความถูกต้อง และครบถ้วนด้านวิชาการ 
แล้วส่งให้ผู้ เขียนปรับแก้ สิทธิในการปรับแก้
ต้นฉบับเป็นของผู้เขียน แต่กองบรรณาธิการสงวน
สิทธิ์ในการตีพิมพ์เฉพาะที่ผ่านความเห็นชอบตาม
รูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเท่านั้น 
ทั้งนี้มีการประสานงานเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง
ด้านวิชาการและอ่ืนๆ ประมาณสองครั้ง 

7. การตรวจทานต้นฉบับก่อนตีพิมพ์ (final 
proof) 
 ผู้เขียนต้องตรวจทางพิสูจน์อักษรในล าดับ
สุดท้าย เพ่ือให้ความเห็นชอบในความถูกต้อง
ครบถ้วนของเนื้อหาก่อนตีพิมพ์ 

 

 

8. ข้อมูลการติดต่อสื่อสาร 
 8.1 วารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 
 ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดมหาสารคาม  
ถนนเลี่ยงเมืองมหาสารคาม-ร้อยเอ็ด ต าบลแวงน่าง 
อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
        E-mail:Journal.mk2560@gmail.com 
 8.2 ผู้ประสานงาน:  
 นายสงัด  เชื้อลิ้นฟ้า 
 เบอร์โทรศัพท์ 083–4170860 
 E-mail: Sangudchua@yahoo.com 
 นางสาวณฐัรุจา  ไชยค าภา 
  เบอร์โทรศัพท์ 087–2231536 
 E-mail: chai.natruja@gmail.com 
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