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จันทวันต์  พาสพิษณุ1  
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บทคัดย่อ 

การศกึษานี้เป็นการวิจัยเชงิพรรณนาแบบย้อนหลัง โดยมวีัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของจอ

ตาลอกชนิดท่ีมีรูฉีกขาดของจอตา (RRD) ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจักษุวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วย 360 รายท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะจอประสาทตาลอกระหว่างวันท่ี  1 

มกราคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2565 การวิเคราะห์ข้อมูลใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน ได้แก่ การทดสอบไคส

แควร์ การทดสอบฟิชเชอร์ และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสตกิ เพื่อหาอัตราส่วนความเสี่ยงของปัจจัยต่างๆ ท่ีระดับ

ความเชื่อมั่น 95%  

ผลการศึกษาพบว่าความชุกของ RRD สูงกว่าชนิดท่ีไม่ใช่ RRD ประมาณ 3 เท่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

เกิด RRD อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ อายุ การดื่มแอลกอฮอล์ โรคเบาหวาน ภาวะจอประสาทตาเสื่อมจาก

เบาหวาน สายตาสั้น การผ่าตัดตา และการบาดเจ็บท่ีตา ส่วนการสูบบุหร่ีและโรคมะเร็งไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ผู้ป่วยท่ีมีประวัติการผ่าตัดภายในลูกตามีโอกาสเกิด RRD สูงกว่าผู้ท่ีไม่มีประวัติดังกล่าว 5.20 เท่า 

(95% CI = 1.39-18.82) ในขณะท่ีการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับการลดโอกาสการเกิด RRD 0.13 เท่า (95% CI =        

-3.83 ถึง -0.26) ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าควรมีการเฝ้าระวังและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด RRD 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ท่ีมีประวัติการผ่าตัดตา สายตาสั้น เบาหวาน และการบาดเจ็บท่ีตา นอกจากนี้ ควรมีการศึกษา

เพิ่มเตมิเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหวา่งการสูบบุหร่ีและการเกิด RRD 
 

ค าส าคัญ: ความชุก, ปัจจัยเสี่ยง, จอตาลอกชนิดท่ีมีรูฉีกขาดของจอตา 

 

 

 

 

 

 
  วันที่รับบทความ                                            วันที่ได้รับบทความฉบับแก้ไข                       วันที่ตอบรับบทความ 

26 กรกฎาคม 2567                                              21 สิงหาคม 2567                                                   26 สิงหาคม 2567   
1โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่   
2โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, ผู้ประสานการส่งบทความต้นฉบับ, จดหมายอเิล็กทรอนิกส์: kpanyawan@gmail.com              

โทร. 094-6165191 



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567  [e2965]  

 

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                           2                          

Vol.2 No.2 July  – December 2024  [e2965]                                                                                                   

 

Prevalence and Risk Factors for Rhegmatogenous Retinal Detachment          

in Patients Admitted at Eye Ward, Maharaj Nakhon Chiang Mai Hospital 

 

 
Chantawan  Paspisanu1 

Issaree Panyawan2   

 

Abstract 

This retrospective descriptive study aimed to examine the prevalence and risk factors of rhegmatogenous 

retinal detachment (RRD) in patients admitted to the ophthalmology ward at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. 

The sample consisted of 360 patients diagnosed with retinal detachment between January 1, 2022, and December 

31, 2022.  Data analysis employed descriptive and inferential statistics, including the chi- square test, Fisher's 

exact test, and logistic regression, to determine risk ratios for various factors at a 95% confidence interval.  

Results showed that the prevalence of RRD was approximately three times higher than that of non-RRD 

types.  Factors significantly associated with RRD occurrence included gender, age, alcohol, diabetes, diabetic 

retinopathy, myopia, eye surgery, and eye injury. Smoking and cancer were not statistically significantly associated 

with RRD occurrence.  Patients with a history of intraocular surgery were 5.20 times more likely to develop RRD 

than those without such a history (95% CI = 1.39–18.82). Interestingly, smoking was significantly associated with 

a decreased chance of RRD by 0.13 times (95% CI = -3.83 to -0.26). The study findings highlight the need for 

surveillance and education for patients with RRD risk factors, especially those with a history of eye surgery, 

myopia, diabetes, and eye injury.  Furthermore, the study suggests that additional research should be conducted 

to explore the relationship between smoking and RRD occurrence.  This research provides valuable insights into 

the prevalence and risk factors of RRD, which can inform clinical practice and patient education strategies.  The 

unexpected finding regarding smoking's potential protective effect against RRD warrants further investigation to 

understand the underlying mechanisms and confirm this association in larger, more diverse populations. 
 

Keywords: prevalence, risk factors, rhegmatogenous retinal detachment 
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บทน า 
จอตาเ ป็นอวัยวะ ท่ีมีความส าคัญในการ

มองเห็น ท าหน้าท่ีรับภาพและส่งสัญญาณไปยังสมอง 

จอตาลอกเป็นภาวะท่ีเยื่อบุตาชั้นนอก (vitreous) หลุด

ออกจากจอประสาทตา ส่งผลให้จอประสาทตาหลุด

ลอกออกจากผนังลูกตา ท าให้เกิดอาการมองเห็นภาพ

บิดเบี้ยว มองเห็นเป็นเงาด า หรือสูญเสียการมองเห็น

ถาวรได้ จอตาลอกหรือจอประสาทตาลอกแบ่งเป็น 3 

ประเภท ได้แก่ 1) จอประสาทตาลอกชนิดท่ีเกิดจาก

พังผืดดึง ร้ัง  (Trac t iona l  Ret ina l  Detachment 

;TRD) เป็นสาเหตุ ท่ีพบได้ไม่บ่อยมักพบในผู้ ป่วย

เบาหวานขึน้จอตา 2) จอตาลอกชนิดท่ีเกิดจากสารน้ า

ร่ัวขังใต้จอตาโดยไม่มีรูฉีกขาดท่ีจอตา (Exudative 

Retinal Detachment ;ERD) มักเกิดจากการอักเสบ 

หรือมีเนื้องอกในตา และ 3) จอตาลอกชนิดท่ีมีรูฉีก

ขาดของจอตา  ( R h egma t ogen ou s  R e t i n a l 

Detachment ;RRD) พบได้บ่อยท่ีสุดและเป็นภาวะท่ี

จ าเป็นต้องรักษาอย่างเร่งดว่น1  

 จอตาลอกชนิดท่ีมีรูฉีกขาดของจอตา (RRD) 

เป็นภาวะท่ีรุนแรง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

โดยรวมได้แก่ การมองเห็นท่ัวไป การด ารงชีวิต 

อารมณ์ จิตสังคมและเศรษฐกิจ1 จากงานวิจัยพบว่า

การมคีุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับการมองเห็น (Vision-

related quality of life ;VRQOL) ลดลงมีความสัมพันธ์

กับอายุท่ีมากขึ้น การสูญเสียการมองเห็นท่ีรุนแรงขึ้น  

ระยะเวลาของโรคท่ียาวนานขึ้น และโรคจอประสาท

ตาท่ีเกี่ยวข้อง2 ผู้ป่วยอาจสูญเสียการมองเห็นบางส่วน

หรืออาจลุกลามจนกระท่ังตาบอด ซึ่งมีโอกาสรักษาให้

หายได้ยากขึ้น ซึ่งอาจส่งผลต่อการประกอบอาชีพ 

การด าเนินชีวิตประจ าวัน และปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

นอกจากนี้ ภาวะนี้ยังอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 

ตามมา เช่น ความดันลูกตาสูง การติดเชื้อภายใน      

ลูกตา3 การกลับเป็นซ้ า4 และนอกจากผลกระทบต่อ

ความสามารถในการมองเห็นแล้ว RRD อาจส่งผล

กระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยได้ เนื่องจากผู้ป่วย

อาจรู้สึกเครียด วิตกกังวล หรือกลัวการสูญเสียการ

มองเห็น ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นได้2 ก่อให้เกิด

ผลกระทบต่อครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจของ

ประเทศตามมา 

จากการศึกษา พบว่าความชุกของ RRDท่ัวโลก

เฉลี่ยอยู่ ท่ี 12.17 รายต่อประชากร 100,000 คน      

(ช่วงความเชื่อมั่น 95% 10.51–14.09)5 ความชุกของ 

RRD สูงท่ีสุดในยุโรป โดยมีอุบัติการณ์ 14.52 ต่อ

ประชากร 100,000 คน (95% CI 11.79 - 17.88)   

รองลงมาคือภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก มีอุบัติการณ์ 

10.55 ต่อประชากร 100,000 คน (95% CI 8.71 - 

12.75) และภูมิภาคอเมริกา มีอุบัติการณ์ 8.95 ต่อ

ประชากร 100,000 คน (95% CI 6.73 - 11.92)   

ประมาณ 1 ใน 10,000 คนเป็นโรค นอกจากนี้

อุบัตกิารณ์ของ RRD เพิ่มขึ้นตามเวลา และอาจเพ่ิมขึน้

เ ป็นสองเ ท่าของอัตราการเกิด ปัจจุ บันภายใน              

2 ทศวรรษข้างหนา้6 อุบัตกิารณ์ของ RRD แตกตา่งกัน

ไปตามเชื้อชาติ โดยพบมากในผู้ท่ีมีอายุมากกวา่ 50 ปี 

ผู้ท่ีมีสายตาสั้นมาก ผู้ท่ีมีประวัติครอบครัวเป็นจอตา

ลอก และผู้ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคบางชนิด เช่น 

โรคเบาหวาน โรคจอประสาทตาเสื่อมจากวัยสูงอายุ7 

พบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

มากกวา่รอ้ยละ 508  ในขณะท่ีบางงานวิจัยได้กลา่ววา่ 

การมจีอตาบางผิดปกติ การบาดเจ็บท่ีดวงตา การเป็น

ต้อกระจก เป็นปัจจัยเสี่ยงหลักในการเกิด RRD การ

เป็น RRD ไมเ่กี่ยวข้องกับอายุ และเพศ9  

จากรายงานการศึกษาความชุกของการเกิด

RRD ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต่างๆ 

ในประเทศไทย พบวา่มีอุบัตกิารณป์ระมาณ 1 :10,000 

รายตอ่ปี10,11,12 ความชุกของโรค RRD ในประชากรไทย

ท่ัวไปร้อยละ 0.3 และความชุกของรูร่ัวในจอตาของ

ประชากรท่ัวไปร้อยละ 5–713  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียง ใหม่ เ ป็น

โรงพยาบาลตติยภูมิขนาดใหญ่ มีผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาจ านวนมาก อย่างไรก็ตาม การศึกษาเร่ืองความ

ชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดจอตาลอกชนิดท่ีมีรูฉีก

ขาดของจอตายังมกีารศึกษาน้อยและมีผลการศึกษาท่ี



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567  [e2965]  

 

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                           4                          

Vol.2 No.2 July  – December 2024  [e2965]                                                                                                   

 

ขัดแย้งกันอยู่ ในประเทศไทยมีการศึกษาเร่ืองนี้จ ากัด 

และยังไม่มีการศึกษาวิจัยท่ีรายงานความชุกและปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิด RRD ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาที่หอ

ผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ซึ่งเป็น

แหล่งรักษาผู้ป่วยโรคตาในภาคเหนือของประเทศไทย 

ดังนั้น การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

RRD ในผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ ป่วยจักษุ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จะช่วยให้ทราบถึง

สถานการณ์ของการเกิด RRD ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลแห่งนี้ และใช้เป็นข้อมูลในการ

วางแผนและด าเนินงานป้องกัน RRD ในผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยง และสามารถใช้ในการอ้างอิงส าหรับการศึกษา

อื่นต่อไป 
 

วัตถุประสงค ์   
เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

จอตาลอกชนิดท่ีมีรูฉีกขาดของจอตาในผู้ป่วยท่ีเข้ารับ

การรักษาท่ีหอผู้ป่วยจักษุ ร.พ.มหาราชนครเชยีงใหม่ 
 

วิธีด าเนินการวจิัย 
การวิจัยเป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา 

(Retrospective descriptive study) จากข้อมูลผู้ป่วยใน

เวชระเบียนจากโปรแกรม Digicard  ของโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่  ย้อนหลัง 1 ปีตั้ งแต่วันท่ี            

1 มกราคม 2565 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2565 

         ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจอตาลอก

ทุกชนิดทุกคน มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 360 คนท่ีผ่าน

เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ดังนี้ 

          เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา ( inc lus ion 

criteria) คือ 

1. เป็นผู้ ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยจักษุ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างวันท่ี        

1 มกราคม 2565 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2565  

2. ไมจ่ ากัดอายุ 

3. มีข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยครบถ้วน ได้แก่ 

เพศ อายุ ประวัตคิรอบครัว ประวัตโิรคประจ าตัว และ

ประวัตกิารรักษา เป็นต้น 

          เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่  

1.  ผู้ป่วยท่ีมีขอ้มูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 

2.  เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ี 1  

3. ผู้ป่วยโรคต้อหิน ต้อกระจก ตอ้เนื้อ 

การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 

โครงการวิจั ย ได้ รับการพิจารณาจาก

คณะกรรมกา รจ ริ ย ธ ร รมกา ร วิ จั ย ขอ ง คณะ

แพทยศาสตร์เอกสารเลขท่ี 016/2567 ชุดข้อมูล      

ถูกจัดเก็บไว้ ในคอมพิวเตอร์ของผู้วิจัย ท่ีต้องใช้

รหัสผ่านในการเปิด ผู้วิจัยจะเก็บรักษาชุดข้อมูลไว้เป็น

เวลา 2 ปี และจะท าลายท้ิงโดยการลบไฟล์ออกจาก

คอมพิวเตอร์ หากจะจัดส่งชุดข้อมูลไปยังหน่วยงาน

หรือบุคคลอื่นภายนอกคณะแพทยศาสตร์ ผู้วิจัย

จะตอ้งจัดท าเอกสารขอ้ตกลงการใชแ้ละแบ่งปันข้อมูล 

(Data use and sharing agreement) และชุดข้อมูลท่ี

จัดส่งจะต้องอยู่ในรูปแบบท่ีไม่ระบุชื่อหรือส่วนท่ีท าให้

รู้ว่าเป็นข้อมูล ข้อมูลต่าง ๆ ท่ีได้จากการวจิัยคร้ังนี้ถอื

ว่ า เ ป็นความลับ และการน า เสนอข้อมูลต่ าง ๆ              

จะน า เสนอในภาพรวมไม่มีการเปิดเผยชื่อและ

นามสกุล 

เครื่องมอืที่ใช้ในการศึกษา  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

งานวจิัยคร้ังน้ี รวบรวมข้อมูลเวชระเบียนออนไลน์จาก

โปรแกรม  D i g i c a r d  ของคณะแพทยศาสต ร์  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผู้วิจัยจะท าการ

บันทึกข้อมูลโดยใชแ้บบบันทึกดังนี้ 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ท่ีผู้วิจัยสร้าง

ขึน้เพื่อบันทึกข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ การสูบบุหร่ี 

การดื่มสุรา การเป็นโรคเบาหวาน ภาวะการเป็น

โรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา  

2. แบบบันทึกข้อมูลทางจักษุท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ การมี

ภาวะสายตาสั้น ประวัตกิารผ่าตัดในลูกตา ประวัตกิาร
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บาดเจ็บ/อุบัติเหตุ ท่ีลูกตา และมีเนื้องอกหรือเป็น

มะเร็งในร่างกาย  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (Content 

validity) ตรวจสอบเคร่ืองมือโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน   

3 ท่านได้แก่ จักษุแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล        

1 ท่าน และพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยจักษุ 1 ท่าน ได้คา่ 

IOC ท้ั งฉบับเท่ากับ 0.91  น ามาปรับแก้ ไขตาม

ค าแนะน าก่อนน ามาใช ้

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.   ข้อมูลส่ วนบุคคลและข้อมูลทางจักษุ  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ  

2. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด RRD  วิเคราะห์ดว้ย

สถิติเชิงอนุมานได้แก่ Chi-square test หรือ Fisher-

exact test ในกรณีท่ีพบวา่ไมผ่่านขอ้ตกลงเบือ้งต้นของ 

Chi-square test  

3. วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด RRD และ

ใชก้ารถดถอยโลจิสติกส ์(Logistic Regression) เพื่อหา

อัตราส่วนความเสี่ยง (odds ratio) ของปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับการเกิด RRD ท่ีความเชื่อม่ันร้อยละ 95  
 

สรุปผลการวิจัย 
 ปัจจัยด้าน เพศ อายุ การดื่มแอลกอฮอล์     

การเป็นโรคเบาหวาน การเป็นโรคเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตา ภาวะสายตาสั้น ประวัติการผ่าตัดใน       

ลูกตา และประวัติการบาดเจ็บ/อุบัติ เหตุท่ีลูกตา          

มีความสัมพันธ์กับการเกิด RRD อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิตท่ีิระดับ .05 ขณะที่การสูบบุหร่ีและการเป็นมะเร็ง

ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการ

เกิด RRD ดังตารางที่ 1 

 

 

      
ตารางที่ 1 ปัจจัยสว่นบุคคลและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด RRD (n=306 คน) 

 

ตัวแปร 

จ านวน (ร้อยละ)  

p-value RRD 

(n=228) 

ไม่ใช่ RRD 

(n=78) 

เพศ*a  

    ชาย 

    หญิง 

 

148(64.91) 

80(35.09) 

 

35(44.87) 

43(55.13) 

.002 

อายุ*b (ปี)    <.001 

    <60 ป ี

    ≥60 ปี 

99(43.42) 

129(56.58) 

58(74.36) 

20(25.64) 

 

การสูบบุหรี่a 

    สูบ 

    ไมสู่บ  

 

16(7.02) 

212(92.98) 

 

7(8.97) 

71(91.03) 

0.75 

การดื่มแอลกอฮอล์*a 

    ดื่ม 

   ไมด่ื่ม 

 

52(22.81) 

176(77.19) 

 

8(10.26) 

70(89.74) 

0.03 

การเป็นโรคเบาหวาน*a 

   เป็น 

   ไมเ่ป็น 

 

35(15.35) 

193(84.65) 

 

7(8.97) 

71(90.03) 

<.001 
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ตัวแปร 

จ านวน (ร้อยละ)  

p-value RRD 

(n=228) 

ไม่ใช่ RRD 

(n=78) 

การเป็นโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา*a 

   เป็น 

   ไมเ่ป็น 

 

16(7.02) 

212(92.98) 

 

71(91.03) 

7(8.97) 

<.001 

การมภีาวะสายตาสั้น*b 

   เป็น 

   ไมเ่ป็น 

 

22(9.65) 

206(90.35) 

 

0(0.00) 

78(100) 

<.001 

ประวัตกิารผ่าตัดในลูกตา*a 

   เคย 

   ไมเ่คย 

 

79(34.65) 

149(65.35) 

 

6(7.69) 

72(92.31) 

<.001 

ประวัตกิารบาดเจ็บ/อุบัตเิหตุที่ลูกตา*b 

   เคย 

   ไมเ่คย 

 

48(21.05) 

180(78.95) 

 

3(3.85) 

75(96.15) 

<.001 

มเีนื้องอกหรือเป็นมะเร็งb 

  เป็น 

  ไมเ่ป็น 

 

3(1.32) 

225(98.68) 

 

0(0.00) 

78(100.00) 

0.57 

      *a = Chi-square, b = Fisher-exact test ท่ีระดับนัยส าคัญ .05 
 

ความชุกของจอตาลอกพบชนิดท่ีมีรูฉีกขาด

ของจอตา (Rhegmatogenous Retinal Detachment 

;RRD): ชนิดท่ีไม่ใช่รูฉีกขาด (Tractional Retinal 

De ta chment  ; TRD  หรือ  Exuda t i ve  Re t i na l 

Detachment ;ERD) คิดเป็นร้อยละ 74.51 : 25.49 

หรืออัตราส่วนของ RRD : TRD+ERD คือ 2.92 : 1 หรือ 

RRD มจี านวนมากกวา่ TRD และ ERD ประมาณ 2.92 

เท่า หรอืเกือบ 3 เท่า ดังตารางที่ 2  

 

 

ตารางที่ 2 แสดงความชุกของ RRD (n=306 คน) 

ชนิดของจอตาลอก จ านวน ร้อยละ 

- ชนิดท่ีมีรูฉีกขาดของจอตา (Rhegmatogenous Retinal Detachment ;RRD) 228 74.51 

- ชนิดท่ีไม่ใช่รูฉีกขาด (Tractional Retinal Detachment ;TRD หรือ Exudative 

Retinal Detachment ;ERD) 

78 25.49 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยในการท านายการเกิด 

RRD ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก พบว่าปัจจัย

การสูบบุหร่ีมคีวามสัมพันธ์อยา่งมีนัยส าคัญกับโอกาส

ท่ีลดลงของ RRD 0.13 เท่า (95%CI=-3.83 ถึง           

-0.26) และปัจจัยประวัติการผ่าตัดในลูกตาท่ีส่งผล

ทางบวกต่อ RRD หรือผู้ป่วยท่ีมีประวัตกิารผ่าตัดในลกู



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567  [e2965]  

 

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                           7                          

Vol.2 No.2 July  – December 2024  [e2965]                                                                                                   

 

ตามโีอกาสเกิด RRD มากกวา่ผู้ท่ีไม่มปีระวัตกิารผ่าตดั

ในลูกตา 5.20 เท่า (95%CI=1.39-18.82) ปัจจัยอื่นๆ 

เช่น เพศ อายุ การดื่มแอลกอฮอล์ เบาหวาน การเป็น

โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  สายตาสั้น การ

บาดเจ็บ/อุบัติเหตุท่ีลูกตา และการเป็นมะเร็ง ไม่มี

ความสัมพันธ์ทางสถิต ิดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ปัจจัยในการท านายการเกิด RRD (n=306 คน) 

ปัจจัย Odds Ratio 95% CI p-value 

Lower Upper 

เพศ 0.64 -1.46 0.56 0.39 

อายุ 1.02 -0.04 0.07 0.53 

สูบบุหร่ี 0.13 -3.83 -0.26 0.03* 

ดื่มแอลกอฮอร์ 1.16 -1.24 1.55 0.83 

การเป็นเบาหวาน 22102060.6 -14292.49 14326.32 0.99 

การเป็นโรคเบาหวานขึน้จอ

ประสาทตา 

<0.001 -14330.95 14287.86 0.99 

ภาวะสายตาสั้น 677166200.0 -38673.03 38713.69 0.10 

ประวัตกิารผ่าตัดในลูกตา 5.20 0.35 2.95 0.01* 

การบาดเจ็บ/อุบัตเิหตุท่ีลูกตา 1.15 -1.64 1.92 0.88 

มเีนื้องอกหรือเป็นมะเร็ง 482608100.0 -194989.04 195029.03 0.10 

  *ท่ีระดับนัยส าคัญ .05 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
ความชุกของ RRD มจี านวนมากกวา่ TRD และ 

ERD ประมาณ 2.92 เท่า หรือเกือบ 3 เท่า น้อยกว่า

การศึกษาในประเทศเนเธอร์แลนด์ท่ีพบอุบัติการณ์

ของการผ่าตัด RRD: TRD เท่ากับ 20.72 : 1.25 หรือ 

incidence ของการผ่าตัดจอตาลอกชนิด RRD มีค่า

มากกวา่การผ่าตัดจอตาลอกชนดิ TRD จ านวน 16.58 

เท่า7 จากการศึกษาประเทศไนจีเรีย พบว่าความชุก

ของอัตราการตาบอดในดวงตาข้างเดียว TRD + ERD 

มากกว่า RRD 2.59 เท่า14 ตาบอดท้ังสองข้างในผู้ป่วย

จอตาลอกชนิด RRD ร้อยละ 85.7 TRD ร้อยละ 71.1 

และชนิด ERD ร้อยละ 50 ความชุก อัตราการตาบอด

ใน RRD ท่ีสูงกว่าชนิดอื่นในงานวจิัยนี้อาจเนื่องมาจาก

ธรรมชาติของโรคหรือปัจจัยเสี่ยงท่ีมีอยู่ ในกลุ่ม

ประชากรท่ีท าการศึกษา เช่น อายุ  เพศ หรือการ

ประสบอุบัตเิหตุทางตา15  

      ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 กับการเกิด RRD ได้แก่ เพศ อายุ 

การดื่มแอลกอฮอล์ การเป็นโรคเบาหวาน การเป็น

โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ภาวะสายตาสั้น การ

ผ่าตัดตา และการได้รับบาดเจ็บท่ีตา ขณะท่ีการสูบ

บุหร่ีและการเป็นมะเร็งไม่มีความสัมพันธ์อย่าง           

มีนัยส าคัญทางสถิติกับการเกิด RRD ผลการวิจัยอาจ

เนื่องมาจาก ปัจจัยด้านเพศชาย อายุมากกว่า 60 ปี    

มีวถิีชีวิตและพฤตกิรรมเสี่ยง เชน่ การดื่มสุราซึ่งเป็นท่ี

นิยมในบางพื้นท่ีของภาคเหนือ อาจส่งผลต่อสุขภาพ

ดวงตาในระยะยาวมากกวา่เพศหญิง ผลการศึกษาพบ

การดื่มสุรามากกว่าร้อยละ 80 อีกท้ังการประกอบ

อาชีพและสภาพแวดล้อม ส่วนใหญ่เพศชายมักท างาน

กลางแจ้ง ประกอบอาชีพเกษตรกรรมท่ีมีโอกาสได้รับ
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บาดเจ็บบริเวณดวงตาได้งา่ย เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 

65.36 และเป็นโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาร้อยละ 

71.75 ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด RRD อาจรวมถึง

สภาวะแวดล้อม เช่น ปัญหามลพิษทางอากาศจาก

หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็กในปัจจุบัน หรือท่ี

เรียกว่า PM 2.5 อาจท าให้เกิดการระคายเคืองและ

อาการแทรกซ้อนต่อดวงตาได้ อาจเป็นสาเหตุหลักท่ี

ท าให้ผู้ชายวัยสูงอายุมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด RRD 

มากกว่ ากลุ่ มอื่ น  สอดคล้ อ งกั บการศึ กษา ใน

ต่างประเทศได้แก่ ประเทศปากีสถานพบว่าปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับ RRD คือ อายุ การบาดเจ็บและการ

ผ่าตัดลูกตา16 เพศชายเกิด RRD และเกิดจอตาแตก

มากกว่าเพศหญิง17 การศึกษาในประเทศสกอตแลนด์ 

RRD เกิดขึ้นในเพศชายร้อยละ 62.8 และเพิ่มขึ้นมาก

ท่ีสุดในเพศชายอายุ 50–59 ( p  = 0.0094), 60–69 

(p = 0.0395) และเพศหญิงอายุ 40–49 (p = 0.0312) 

และ 50–59 (p = 0.0024)18 ต่างจากการศึกษาของ

ประเทศญี่ปุ่นท่ีพบว่า RRD พบในเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย19 และเพศหญิงมีโอกาสได้รับการผ่าตัดน้อย

กว่าเพศชายร้อยละ 34 นอกจากนี้ เพศหญิงยังมี

แนวโน้มท่ีจะได้รับการผ่าตัดล่าช้ากว่าเพศชายอีก   

ด้วย20 หรือการศึกษาของชาฮิดและคณะที่พบว่า อายุ 

เพศ ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับ RRD และ

พบมากในผู้ป่วยอายุยังนอ้ย9  

ปัจจัยในการท านายการเกิด RRD คือ การมี

ประวัติการผ่าตัดในลูกตามีโอกาสเกิด RRD มากกว่า  

ผู้ ท่ี ไ ม่ มี ป ระวั ติ ก า รผ่ าตั ด ในลู กตา  5 . 10  เ ท่ า 

(95%CI=1 .39-18.82)  มากกว่าการศึกษาใน

ต่างประเทศท่ีพบความเสี่ยงของการเกิด RRD หลัง

การผ่าตัดเลนส์อยู่ท่ีประมาณ 2.3 เท่า21 หรือจาก

การศึกษาความชุกของ RRD หลังการผ่าตัดแก้ไข

สายตาผิดปกติด้วยการฝัง ICL (implantable collamer 

lens) ในผู้ป่วยท่ีมีสายตาสั้นสูงพบวา่ผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ผ่าตัดมีโอกาสเกิด RRD มากกวา่ผู้ไมผ่่าตัดเพียง 1.39 

เท่า22 ผลการศึกษาอาจเนื่องมาจากการผ่าตัดตา      

ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้างตา 23 การ

อักเสบ การเกิดพังผืด การเปลี่ยนแปลงในความดัน  

ลูกตา และการหลุดลอกของวุ้นตา การเปลี่ยนแปลง

เหล่านี้สามารถท าให้จอตาเปราะบางและเสี่ยงตอ่การ

ฉีกขาดมากขึ้น ส่วนปัจจัยการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส าคัญกับโอกาสท่ีลดลงของ RRD อาจ

เป็นไปได้วา่มีความคลาดเคลื่อนในการให้ขอ้มูล ความ

แม่นย า ความละเอียดถูกต้องด้านการสูบบุหร่ีหรือ

การเข้าใจไม่ตรงกันของการซักประวัติซึ่งต่างกับ

การศึกษาส่วนใหญ่ท่ีเห็นว่าการสูบบุหร่ีเป็นปัจจัย

เสี่ยงของการหลุดของจอประสาทตาในระยะเร่ิมแรก

และภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมา เช่น โรคจอประสาทตา

เสื่อม (PVR)24 นอกจากนี้การสูบบุหร่ียังเป็นปัจจัย

เสี่ยงต่อการเป็น RRD25 และเกิดผลลัพธ์ท่ีไม่พึง

ประสงค์ภายหลังการผ่าตัดเพื่อเอาจอประสาทตาออก

อกีด้วย26  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรให้ความส าคัญกับการคัดกรองและ

ติดตามผู้ ป่ วย ท่ีมี ปัจจัย เสี่ ย งต่อการ เกิด  RRD 

โดยเฉพาะผู้ท่ีมีประวัติการผ่าตัดในลูกตา เพื่อพัฒนา

แนวทางการดูแลรักษาผู้ ป่วยหลังผ่าตัดตาอย่าง

ใกล้ชิด  

2 .  ค ว รท า ก า รศึ ก ษ า แบบ ไ ปข้ า ง ห น้ า 

(Prospective study) เพื่อติดตามผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเสี่ยง

และศึกษาการพัฒนาของ RRD ในระยะยาว รวมถึง

ศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการคัดกรอง

และป้องกัน RRD ในประชากรท่ัวไปและกลุ่มเสี่ยง 

3. ศกึษาเพิ่มเตมิเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง

การสูบบุหร่ีและ RRD โดยควบคุมปัจจัยแทรกซ้อน

อื่นๆ ให้มากขึ้น เพื่อให้ค าแนะน าท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการ

เลิกสูบบุหร่ีเพื่อสุขภาพโดยรวม 

4. ควรให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับปัจจัย

เสี่ยงและอาการเบื้องต้นของ RRD เพื่อให้สามารถ

สังเกตอาการและเข้ารับการรักษาได้ทันท่วงที และ
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ส่งเสริมการตระหนักรู้เกี่ยวกับความส าคัญของการ

ดูแลสุขภาพตาในกลุ่มเสี่ยง 
 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 

 กา รศึ กษานี้ เ ป็ นก า รวิ จั ย เ ชิ งพ ร รณนา           

แบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive study)       

ซึ่งท าให้ไม่สามารถควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนได้ท้ังหมด

และอาจเกิดความคลาดเคลื่อนในข้อมูลท่ีได้จาก      

เวชระเบียนท่ีอาจไม่สมบูรณ์ โดยเฉพาะการให้ข้อมูล

เ กี่ ย ว กั บพฤติ ก ร รมกา รสู บ บุ ห ร่ี แ ล ะกา รดื่ ม

แอลกอฮอลข์องผู้ป่วย 
 

กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณ หอผู้ป่วยจักษุ งานการพยาบาล

ผู้ป่วยท่ัวไปฯ ฝ่ายการพยาบาล และผู้ร่วมวิจัยท่ีท าให้

งานวจิัยช้ินนีส้ าเร็จได้ด้วยด ี 
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ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วย             

ท่ีมแีผลเบาหวานที่เท้า หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง  1 โรงพยาบาลสกลนคร 

 

 
วลิัยวรรณ    พรมนอ้ย1  

 

 

บทคัดย่อ 

          การวิจัยนี้เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียว วัดผลก่อน-หลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง           

1 โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างเดอืนมนีาคมถึงมถิุนายน พ.ศ.2567 จ านวน 35 คน ระยะเวลาในการวจิัย 8 สัปดาห์ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผล    

ท่ีเท้า 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้

โรคเบาหวาน 15 ข้อ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมแีผลที่เท้า 3) เครื่องมือก ากับการวิจัย

เพื่อบันทึกข้อมูลประกอบด้วยแบบบันทึกการตรวจเท้าและการดูแลเท้า แบบบันทึกการบริหารเท้าบนเก้าอี้ 10 ท่า 

และแบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิตเิชงิพรรณนา และ dependent t-test  

ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมคีะแนนความรู้โรคเบาหวาน ก่อนได้รับโปรแกรมมคีะแนนเฉลี่ยความรู้ระดับ

ปานกลาง (SD = 1.24) หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ระดับสูง (SD = 0.77) และมีความแตกต่างกันอย่าง             

มนีัยส าคัญทางสถิติ ( p< 0.001) ผลการศกึษาพฤติกรรมการดูแลเท้าหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าพบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ   

p< 0.001 ) 

 ผลท่ีได้จากการศึกษาครัง้นี้สามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นการให้ความรู้กับกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานและครอบครัว

เพื่อให้มพีฤตกิรรมในการดูแลสุขภาพเท้าของตนเองในการป้องกันเกิดแผลที่เท้าและลดความพกิาร                                                  
  

ค าส าคัญ: โปรแกรมการให้ความรู้, การส่งเสริมพฤตกิรรมการดูแลเท้า, ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญงิ  1 โรงพยาบาลสกลนคร 

 

 

 

 

 

 
 วันทีรั่บบทความ                                            วันที่ได้รับบทความฉบับแก้ไข                       วันที่ตอบรับบทความ 

15 กรกฎาคม 2567                                              26 สิงหาคม 2567                                                    29 สิงหาคม 2567   

 โรงพยาบาลสกลนคร, ผู้ประสานการส่งบทความต้นฉบบั, จดหมายอเิล็กทรอนิกส์; nidwilaiwon@gmail.com โทร. 081-8720892 
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Effects of a Program to Provide Knowledge and Promote Behavior Taking 

Care for Foot Wounds among Diabetic Patients, Female Surgery ward 1,  

Sakon Nakhon Hospital 

 
 

Wilaiwon   Promnoi1  

  

Abstract 
This quasi-experimental, one group pretest-posttest research design, aimed  to  study the effectsprovide 

knowledge and promote behavior taking care for foot wounds among diabetic patients, Female Surgery ward 1, 

Sakon Nakhon Hospital . The participants were 35 patients with diabetic foot ulcers, who received an eight-

week diabetic foot care program between March 2024 to June 2024. Data were collected using 1) program to 

provide knowledge and promote behavior taking care for foot wounds among diabetic patients 2) Questionnaires 

assessing diabetic knowledge with 15-items and foot self-care behaviors for patients with diabetic foot ulcers   

3) Diabetic foot and foot self-care exam record, 10 chair stretches record, and telephone follow-up record. Data 

were analyzed using descriptive statistics and dependent t-test. 

The study results showed that the experimental group had a moderate average score on diabetes 

knowledge before receiving the program (SD = 1.24), which increased to a high average score after the 

program (SD = 0.77), with a statistically significant difference (p < 0.001). Regarding foot care behavior, after 

receiving the foot care promotion program for diabetic patients with foot ulcers, the average score was 

significantly higher than before receiving the program (p < 0.001). 

The result of this study suggested that the program could be applied with diabetic patients as well as 

family members in order to gain foot care knowledge and promote healthy foot self-care behaviors for foot 

wound protection and disability prevention.  
 

Keywords:  Educational Program, Foot Care Behavior Promotion, Patients with  diabetes   mellitus,  Female 

Surgical Ward 1 Sakon Nakhon Hospital 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังและเป็นปัญหาด้าน

สาธารณสุขท่ีส าคัญท่ัวโลก สมาพันธ์เบาหวานโลก

รายงานวา่ ท่ัวโลกมีผู้ป่วยเบาหวาน 463 ล้านคน และ

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็น 700 ล้านคน ในปี พ.ศ. 25881 

ในปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวานในประชากร

อายุ 20-79 ปี เพิ่มขึ้นจากปี 2562 เป็นร้อยละ 162 

โดยในเพศหญิงมีความชุกมากกว่าเพศชาย อัตราตาย

จากโรคเบาหวานพบร้อยละ 4 หรือ 1.6 ล้านคน2 

ในช่วงชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเป็นแผลท่ีเท้า

ร้อยละ 15 และมีโอกาสถูกตัดเท้าและขา ร้อยละ 853 

แผลท่ีเท้าเป็นภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานท่ี

เข้ า รับการรักษาในโรงพยาบาลมาก ท่ีสุ ดกว่ า

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ อุบัติการณ์พบว่า การเกิดแผลท่ี

เท้าในผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 20-30 พบความชุกจาก

ภาวะปลายเส้นประสาทเสื่อมหรือร่วมกับภาวะเส้น

เลอืดแดงสว่นปลายตีบร้อยละ 3-82 

แผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลสกลนคร ผู้ป่วยท่ี

รับไว้เป็นผู้ป่วยศัลยกรรมท่ัวไปให้บริการรักษาภายใน

จังหวัดและจังหวัดใกล้เคียง ให้การรักษาด้วยยาและ

การผ่าตัด พบวา่กลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นแผลเบาหวานท่ีเท้ามี

จ านวนเพิ่มขึ้น สถิติผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานมีแผลท่ี

เท้าในปีงบประมาณ  2564 – 2566 จ านวน 408, 

402 และ 550 ราย ได้รับการตัดนิ้วเท้า จ านวน 91, 

153 และ 164 ตัดบริเวณใต้เข่า จ านวน 8, 19  และ 

37 ตามล าดับ จ านวนวันนอนเฉลี่ย 20 วัน  ค่าใชจ้่าย  

52,092 บาทต่อราย4 จากข้อมูลจะเห็นว่ามีแนวโน้ม

ผู้ ป่วยแผลเบาหวานท่ีเท้าถูกตัดขาใต้ เข่าเพิ่มขึ้น  

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวท้ังด้าน

ร่างกายและจิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม จึงจ าเป็นท่ี

ต้องป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าของผู้ป่วย5-6 จากการ

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 1 รับผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าเร่ิมในปี งบประมาณ  2564 

พบผู้ป่วยแผลเบาหวาน ในปีงบประมาณ 2564 -

2566 จ านวน 101, 140 และ 143 ได้รับการตัดนิ้วเท้า 

31, 42 และ 48 ตัดขาบริเวณใต้เข่าจ านวน 4, 4 และ

12 ตามล าดับ ซึ่งแนวทางการดูแลรักษาพยาบาลขณะ

ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลจะได้รับการดูแลท าความ

สะอาดบาดแผล  ให้ยาตามแผนการรักษา เฝ้าระวัง

ภาวะน้ าตาลในเลือดอยู่ในภาวะปกติและรับประทาน

อาหารตามโภชนาจัดเตรียมให้ในแต่ละมื้อ จากการ

ซักประวัติผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยอาการมีแผลท่ี

เท้าในหอผู้ ป่วยศัลยกรรมหญิ ง  1 โรงพยาบาล

สกลนครพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีแผลท่ีหัวแม่เท้าและ

เคยได้รับการผ่าตัดตกแต่งแผลท่ีเท้ามาก่อน ท าให้

รูปทรงและลักษณะของนิ้วเท้าโดยเฉพาะนิ้วหัวแมเ่ท้า

จะบิดออกด้านนอก  ผิวหนังบริเวณหลังเท้าสีเข้มขึ้น 

บริเวณฝ่าเท้าจะหนาตัวขึ้น บางรายมีรอยตาปลาหรือ

แตกระแหง และซอกนิว้ไม่ได้รับการดูแลเพราะกลัวน้ า

ถูกบริเวณแผลจะท าแผลหายช้า เมื่อซักประวัติถึง

สาเหตุการเกิดแผลท่ี เท้าผู้ ป่ วยไม่สามารถระบุ

ระยะเวลาท่ีเกิดได้  

 จากการศึกษาปัจจัยท่ีท าให้เกิดแผลท่ีเท้าของ

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีผ่านมาพบว่า การป้องกันเกิดแผลท่ี

เท้าในผู้ป่วยเบาหวานประกอบด้วยการควบคุมระดับ

น้ าตาลในเลือดให้อยู่ เกณฑ์ปกติและการส่งเสริม

พฤตกิรรมการดูแลเท้าเพื่อลดปัจจัยท่ีเสี่ยงตอ่การเกิด

แผลท่ีเท้าเพราะผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีอาชพีท าไร่

ท านา พฤติกรรมการดูแลเท้าไม่เหมาะสม  ได้แก่การ

เดินเท้าเปล่า หลังกลับจากการท างานไม่ได้ดูแลรักษา

ความสะอาดเท้า การใส่รองเท้าท่ีไม่เหมาะสมและการ

ตัดเล็บหรือท าเล็บไม่ถูกต้องจะเพิ่มความเสี่ยงในการ

เกิดแผลท่ีเท้า6 ไม่ตรวจเท้าด้วยตนเองรวมท้ังไม่

บริหารเท้า ท าให้การไหลเวียนเลือดส่วนปลายไม่ดี  

ส่งผลให้เส้นเลือดแข็งและตีบเพิ่มขึ้น  ท าให้เกิดความ

ผิดปกติของเส้นประสาทรับความรู้สึกจะท าให้มผีลต่อ

ระบบประสาทท่ีมาควบคุมกระบวนการหายของแผล 

ท าให้หลอดเลือดขยายตัว สูญเสียการสังเคราะห์  

collagen กระบวนการต่อต้านเชื้อโรคลดลง และการ

รับความรู้สึกลดลงท าให้เกิดแผลเรือ้รังท่ีเท้า หากการ

รักษาล่าช้าอาจน าไปสู่การถูกตัดขาจากภาวะการติด

เชื้อ7-8 ดังนั้น ถ้าผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานควรเอาใจใส่

ดูแลเท้าท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดแผลท่ีเท้าลด
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ความเสี่ยงในการตัดขาและนิว้เท้าได้  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มกีารศึกษา

การให้ความความรู้และการดูแลสุขภาพเท้าของผู้ป่วย

เบาหวานในกลุ่มเสี่ยงในการป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า

ท่ีผ่านมาพบว่า ระยะเวลาของโปรแกรมการดูแลเท้า

ใช้เวลา 5-12 สัปดาห์ เพื่อส่งเสริมการปรับ เปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในการ

ดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผล  ส่วนใหญ่เน้นด้าน

การให้ความรู้ ลักษณะของกิจกรรมได้แก่การออก

ก าลังกายเช่น การเดิน การวิ่งเหยาะและแกว่งแขน

และการให้ความรู้เกี่ ยวกับโรคเบาหวานในการ

รับประทานอาหารท่ีถูกต้อง  เพื่อควบคุมระดับน้ าตาล

ในเลือดอยู่ในระดับเกณฑ์ปกติ จากการศึกษาพบว่า

การบริหารเท้าบนเก้าอี้ 10 ท่าช่วยในการเหยียดยืด

กล้ามเนื้อและเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนขา

และเท้าท าให้ระบบการไหลเวียนเลือดท่ีเท้าดีขึ้นและ

ไม่เกิดแรงกระแทรกบริเวณเท้า การควบคุมระดับ

น้ าตาลในเลือดอยู่ ในระดับเกณฑ์ปกติช่วยท าให้

กระบวนการหายของแผลเบาหวานดีขึ้น สามารถ    

ลดวันนอน โรงพยาบ าลและค่ า ใช้ จ่ าย ในกา ร

รักษาพยาบาล8 แนะน าควรออกก าลังกาย 3-5 วัน

ต่อสัปดาห์ การออกก าลังกายช่วยท าให้กล้ามเนื้อใช้

น้ าตาลเป็นพลังงานมากขึ้น ท าให้ระดับน้ าตาลใน

เลือดลดลง ลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานได้

สอดคล้องกับผลงานของต้องจิตร เอี่ยมสมบูรณ์9 การ

วิจัยแบบกึ่งทดลองใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์  ผลการ

ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความสามารถของตน ความคาดหวังในผลของการ

ปฏิบัติและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้าและแผล

ท่ีเท้าด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ( p<0.50 ) ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มไม่

พบการเกิดแผลใหม่ และกลุ่มทดลองไม่พบการ

ลุกลามของแผล  ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 

13.3 พบการลุกลามของแผล แต่ไม่แตกต่างกันทาง

สถิติ  (p<0.12 )ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

โปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าด้วยหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลสกลนคร เป็นหน่วย 

งานในแผนกศัลยกรรมท่ีมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย

หญิงท่ีมีแผลเบาหวานท่ีเท้า และมีความต้องการ

พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว

ให้มีความรู้และพฤติกรรมการดูแลเท้าได้อย่าง

เหมาะสม ไม่ เกิดแผล ท่ี เท้ าซ้ า  ลดความพิการ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและจ านวนวันนอนใน

โรงพยาบาลลดลง และเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า รวมท้ังพัฒนาคุณภาพการให้

การพยาบาลผู้ ป่วยเบาหวาน ท่ีมีแผล ท่ี เท้ าของ

พยาบาลในโรงพยาบาลสกลนครตอ่ไป 
 

วัตถุประสงค ์ 
 1.เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริม

พฤตกิรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญงิ  1  

          2.เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การดูแลเท้าก่อนและหลังได้ รับโปรแกรมการให้

ความรู้และการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าใน

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

หญิง 1   
 

 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาค ร้ังนี้ ประยุกต์ทฤษฎีการรับ รู้

ค วามส าม ารถ ขอ งตน เอ ง  (Self-Efficacy) ขอ ง 

Bandura ซึ่งเชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคล  เกิดจาก

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง  (efficacy 

beliefs) ว่าจะปฏิ บัติพฤติกรรมนั้น ได้ส า เร็จตาม

เป้ าห ม าย  แล ะค าดห วั ง ใน ผ ล ลั พ ธ์  (outcome 

expectancies) ซึ่งการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองสามารถพัฒนาได้  โดยประสบการณ์ ท่ี

ประสบความส าเร็จ (Mastery experience) การได้เห็น

ประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious experience) การใช้

ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) และการส่งเสริม

สภาวะทางอารมณ์ (Emotional arousal) ซึ่งส่งผลให้

เกิดกระบวนการทางปัญญา (cognitive processing) 
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พิจารณาตัดสินความสามารถของตน เพื่ อลงมือ

ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ดังนั้น เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยท่ีมี

แผลเบาหวานท่ีเท้าเกิดแผลซ้ า การให้ผู้ป่วยท่ีมีแผล

เบาหวานท่ีเท้าได้ รับโปรแกรมการให้ความรู้และ

ส่งเสริมพฤติการการดูแลเท้า 10 และเชื่อในความ 

สามารถของตนเองว่าสามารถปฏิบัติการดูแลเท้าได้11 

ร่วมกับการได้แรงเสริมอย่างมีประสิทธิภาพจากผู้ท่ี

เกี่ยวข้อง ท้ังการได้เห็นต้นแบบท่ีเป็นสัญลักษณ์ เช่น 

สื่อต่างๆ และบุคคลต้นแบบ เกี่ยวกับความรู้เร่ืองโรค 

เบาหวานและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การ

ประเมนิและการดูแลเท้า ตลอดจนการได้รับค าพูดชัก

จูง และการประเมินความพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจ

ของผู้ ป่วยท่ีมีแผลเบาหวานท่ีเท้า เพื่อให้ เห็นถึง

ความส าคัญของกิจกรรม ท าให้เกิดความเชื่อมั่นว่า

สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้น และท าให้เกิดประสบ 

การณ์ ความส าเร็จด้ วยตนเอง พ ร้อมกับมีการ

อภิปราย และโทรศัพท์เพื่อติดตามการแลกเปลี่ยน

ความรู้และประสบการณ์ การดูแลเท้า และให้มี

ก าลังใจ รวมถึงการแก้ไขปัญหาร่วมกัน จนผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพและการดูแลเท้าอย่างต่อเนื่อง12 และเน้นให้

กลุ่มตัวอย่างตระหนักรู้ในตัวเอง ใช้ความสามารถ

ตนเอง เพื่อควบคุมพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตาม

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ (Pender, 

1996) จะส่งผลให้สามารถป้องกันการเกิดแผลซ้ าได้

ดังรูป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง

(Quasi-experimental research ) แบบกลุ่ม เดียววัด

ก่อนและหลังทดลอง (One group pre-test post-test) 

ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการให้

ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 1 

โรงพยาบาลสกลนคร 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการศึ กษาค ร้ังนี้ เป็ นผู้ ป่ วย

เบาหวานท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่

น้อยกว่า 1 ปีและท่ีมีแผลเบาหวานท่ีเท้า เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ ป่วยศัลยกรรมหญิง 1 โรงพยาบาล

สกลนคร ระหวา่งเดือนมนีาคมถึงเดอืนมิถุนายน พ.ศ. 

2567 จ านวน 44 คน 

 โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้า (8 สัปดาห์) 

1. การใช้ค าพูดโนม้นา้วให้เห็นความส าคัญของการปรับพฤตกิรรมสุขภาพ   

โดยให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้หลัก       

3อ. 2ส. การประเมินและการดแูลเท้า การบริหารเท้าบนเก้าอี้ 10 ท่าผ่าน

วดิีทัศนแ์ละแผ่นพับ คู่มือความรู้โรคเบาหวาน 

2. การให้ก าลงัใจและการเห็นต้นแบบจากผู้ป่วยท่ีมีแผลเบาหวานท่ีเท้า สาธิต

การประเมินเท้า  การดูแลเท้า  และการบริหารเท้าบนเก้าอี้ พร้อมแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

3. การสร้างประสบการณ์ความส าเร็จด้วยตนเอง มอบหมายการดูแลสุขภาพ

เท้า การประเมินเท้า การดูแลเท้า การบริหารเท้าบนเก้าอี้ 10 ท่า ครัง้ละ        

30 นาที ทุกวัน ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล 

4. ตดิตามเยี่ยมอาการต่อเนื่องหลังจ าหน่าย โดยการโทรตดิตามเยี่ยมและ

ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเมื่ออยูท่ี่บ้าน 

 

�  พฤตกิรรมการดูแลเท้า  

�  ความรู้การดูแลเท้า   
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  กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยเบาหวานท่ีแพทย์วินิจฉัย

วา่ป่วยเป็น โรคเบาหวานไม่น้อยกวา่ 1 ปี และท่ีมีแผล

เบาหวานท่ีเท้าเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

หญิ ง 1 โรงพยาบาลสกลนครอายุ  20 ปี  ขึ้น ไป 

ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 

จ านวน 38 ตัวอย่าง โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling )      

 เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม

โครงการ (Inclusion criteria) 

1.เลือกแบบเจาะจงผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผล

เบาหวานท่ีเท้า ท่ีอายุ 20 ปี ขึ้นไปและได้ รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นแผลเบาหวานท่ีเท้า ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ

ปฏิบัติกิจกรรม เช่น แขนขาพิการ อัมพาต ไตวายท่ี

ตอ้งฟอกไต เป็นต้น 

2. ผู้ป่วยสมัครใจใหค้วามร่วมมอื  และสื่อสาร

ภาษาไทยได้                                                        

3. มี โท รศั พ ท์ มื อถื อ  (Smart phone) แล ะ

สามารถใช้งานโทรศัพท์มือถือได้ 

4. ยนิดเีข้าร่วมโปรแกรม 

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก

โครงการ (Exclusion Criteria) 

   1. ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยจนเสร็จ

สิน้การวิจัย 

 2. ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง มีอาการรุนแรงของ

โรค 

 ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณกลุ่มตัวอยา่ง จาก 

G*power(Faul,et.al.,2007) โดยใช้สถิติ  Independent 

t-test ค่า effect size จากงานวิจัยท่ีมคีวามคล้ายคลึง

กัน12 คือผลของโปรแกรมลดความเสี่ยงต่อการเกิด

แผลท่ีเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้เท่ากับ 0.05  

Power .95  ระดับความเชื่อมั่น .05  ได้ กลุ่มตัวอย่าง 

32 คน ผู้ วิจั ย เก็บข้อมู ล เพิ่ มอีก  20 เปอ ร์เซ็ นต์

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอาจถอนตัวออกจากงานวิจัย 

เพิ่มอีก 6 คน สรุปได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 38 คน 

จากการศึกษาครัง้นี้ พบวา่ขณะทดลองผู้ป่วยมีอาการ

ทรุดลงต้องได้รับการฟอกเลือด 1 รายและ ได้รับการ

ผ่าตัดขาใต้เข่า 2 รายจากภาวะแผลลุกลาม เหลือ

กลุ่มทดลอง  35 คน 

 เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 

       การวจิัยนี้ใชเ้ครื่องมือ 3 ชุดประกอบด้วย 

1. เค ร่ื อ งมื อ ท่ี ใช้ ใน ก า รท ด ล อ ง  ได้ แ ก่  

โปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมพฤตกิรรมการดูแล

เท้าในผู้ป่วยท่ีมีแผลเบาหวานท่ีเท้า ซึ่งดัดแปลงจากผล

ของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าและระดับน้ าตาลใน

เลือดในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด14-15 ประกอบด้วย คู่มือ

ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานสร้างโดยผู้วิจัย เพื่อให้ความรู้

เร่ืองโรคเบาหวาน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ การประเมินการดูแลสุขภาพเท้า การบริหาร

เท้าบนเก้าอี้  10 ท่า ซึ่งสาธิตโดยผู้วิจัยและผู้ป่วย

เบาหวานท่ีเป็นต้นแบบ พร้อมมอบหมายให้กลุ่ม

ทดลองประเมินและดูแลเท้า และบริหารเท้าบนเก้าอี้ 

10 ท่า ปฏิบัติอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน ขณะท่ีนอน

รักษาในโรงพยาบาล จากนั้นจะมีการติดตามเยี่ยม

อาการต่อเนื่อง โดยการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม เพื่อ

ร่วมกันแก้ไขปัญหาใช้ระยะเวลาท้ังหมด 8 สัปดาห์    

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีสร้างโดยผู้วิจัย 

ประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ประกอบด้วยแบบสอบถาม  3  ส่วนดังน้ี 

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลท่ีสร้าง

โดยผู้วิจัยเป็นค าถามปลายปิดรูปแบบตรวจรายการ         

(Checklist Questions) โดยเป็นค าถามท่ีมีหลายค าตอบ

ให้เลือก (Multiple Choice Questions) ประกอบด้วย 

อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน การออกก าลังกาย 

การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ ระยะเวลาท่ีเป็น

โรคเบาหวาน  ยาท่ีใช้ ในการรักษาต่อเนื่องตาม

แผนการรักษาและโรคประจ าตัวอื่นๆ 

 ส่วนท่ี 2  แบบประเมินความรู้โรคเบาหวาน

จ านวน 15 ข้อ ซึ่ งผู้ วิจัยได้ประยุกต์ ใช้ของคณะ    
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เจ้าหน้าท่ีรพ.สต.บ้านท่าขาม15 พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและจาก

การทบทวนต าราและวรรณ กรรม ท่ี เกี่ ย วข้อ ง 

การศึกษาต ารา และการทบทวนงานวิจัยท่ีมีเนื้อหา

เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การรับประทานอาหาร การ

ออกก าลังกาย การรับประทานยา เป็นแบบทดสอบ

แบบเลือกตอบ จ านวน 15 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน  

ตอบผิดได้ 0 คะแนน ช่วงคะแนน 0 - 15 คะแนน โดย

ใชเ้กณฑ์ประเมินของ (Bloom (1971)16-17 แปลผลดังนี ้

  ระดับสูง  หมายถงึ ร้อยละ 80  ขึน้ไป            

(ตอบถูก 12-15  ข้อ) 

 ระดับปานกลาง หมายถงึ ร้อยละ 60-79 

(ตอบถูก 6-11   ข้อ) 

ระดับต่ า  หมายถงึ ต่ ากว่าร้อยละ 60     

(ตอบถูก 0- 5  ข้อ)  

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้า

ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้ามีข้อค าถามท้ังหมด  

20  ข้อซึ่ งผู้ วิจั ย ได้ดั ดแปลงจากแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลเท้าของนอเดีย รอนิง 14 มีค่า

สัมประสิท ธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0 .86

ประกอบด้วย การตรวจเท้า 5 ข้อ การป้องกันการเกิด

แผลท่ีเท้าและการดูแลเล็บเท้า 4 ข้อ การดูแลเท้าเมื่อ

มีความผิดปกติ 4  ข้อ การใส่รองเท้า 3 ข้อ และการ

ส่งเสริมการไหลเวียนเลอืด 4 ข้อ ลักษณะค าถามแบบ

มาตราส่วนประมาาณค่า (Rating Scale) ซึ่งค าถามแต่

ละข้อมีค าตอบให้เลือกในลักษณะค าตอบเป็นแบบ 

Likert’s 5 rating scale 5 ระดั บปฏิ บั ติ สม่ า เส มอ 

ปฏิบัติส่วนใหญ่ ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติบางคร้ังไม่

ปฏบัิต ิโดยใชเ้กณฑ์ของ Best (1981)18-19 แปลผลดังนี ้

         ระดับสูง หมายถึง มคีา่คะแนนเฉลี่ย 2.67 - 

4.00      

         ระดับปานกลาง หมายถงึ มคี่าคะแนนเฉลี่ย 

1.34 -2.66  

         ระดับต่ า หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 0.00- 

1.33  

         3. เคร่ืองมือก ากับการวิจัยเพื่อบันทึกข้อมูล 

ได้แก่ แบบบันทึกการตรวจเท้าและการดูแลเท้า     

แบบบันทึกการบริหารเท้าบนเก้าอี้  10 ท่าและแบบ

บันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ซึ่งผู้วิจัยได้ให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีมีความรู้และประสบการณ์จ านวน        

3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ ท่ีมีความเชี่ ยวชาญ           

ด้านศัลยกรรม พยาบาลหัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม

และอาจารย์พยาบาล ช่วยพิจารณาตรวจสอบ

คุณภาพความถูกต้องความเหมาะสม ครอบคลุม

เนื้อหาตรงกับวัตถุประสงค์ท่ีศึกษาและความชัดเจน

ของภาษาโดยแบบประเมินความรู้และพฤติกรรมการ

ดูแลเท้า โดยค่าแบบประเมินระดับความคิดเห็น IOC 

แก้ไขปรับปรุงให้เท่ากับ 1  

จริยธรรมการวิจัย 

ผ่ านก ารพิ จ ารณ าจากคณ ะกรรมก าร

จริยธรรมการวิจั ย เกี่ ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาล

สกลนคร เลขท่ีโครงการวิจัยSKNHREC No.130/2566 

รับรองวันท่ี 15 มีนาคม 2567 ถึง 15 มีนาคม 2568

โดยกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ดูแลในครอบครัวจะได้รับการ

ชี้แจงเกี่ยวกับการวิจัยและสิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง        

ในการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและลงชื่อยินยอมใน

เอกสารยินยอมเข้าร่วมการศึกษา มีการปกปิดข้อมูล 

ไม่มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บและอันตรายต่อ

ร่างกายหากกลุ่มตัวอย่างเปลี่ยนใจถอนตัวได้ โดยไม่มี

ผลกระทบตอ่การรักษาใดในโรงพยาบาลและหากมขี้อ

สงสัยผู้วิจัยยินดีตอบข้อสงสัยได้ตลอดเวลา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยคร้ังนี้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปส าหรับข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยการหาค่าความถี่และร้อยละ 

การประเมินความรู้โรคเบาหวานและพฤติกรรมการ

ดูแลเท้าของผู้ป่วยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรม ด้วยสถิติ dependent t-test ก าหนด

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็นเพศ

หญิ งรับการรักษาท่ีหอผู้ ป่ วยศัลยกรรมหญิ ง 1 

โรงพยาบาลสกลนคร เป็นผู้ป่วยท่ีมีแผลเบาหวานท่ี
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เท้า จ านวน 35 คนได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ ป่วยท่ีมีแผล

เบาหวานท่ีเท้าขณะนอนรักษาในโรงพยาบาลและ

ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์

พบว่าหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน

ความรู้โรคเบาหวานมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) ค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้ามากกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 

0.001) หลังสิน้สุดโปรแกรมฯพบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี

แผลที่เท้าไม่เกิดแผลซ้ า 

1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า

อายุระหว่างมากกว่า 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 36 อายุ     

51-60ปี ร้อยละ 37 สถานภาพคู่ร้อยละ 77 ระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 94  

ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 77 มีรายได้

เฉลี่ ยน้ อยกว่า  5,000 บาทต่อ เดือน ร้อยละ 80 

ระยะเวลาได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 

10 ปี ร้อยละ 54 การออกก าลังกายวันละ 30 นาที

มากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 11 มีโรคร่วมความ

ดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงพบร้อยละ 31 ความ

ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและไตเสื่อมยังไม่ต้อง

ฟอกเลือดพบร้อยละ 17 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรม       

การดูแลเท้า 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

     หญิง 35 100 

อายุ (ปี)   

    31-40 2 6 

    41-50 7 20 

    51-60 13 37 

61-70 11 31 

    71-80 2 6 

สถานะภาพ   

   โสด                                 2 6 

   คู ่                          27 77 

   หยา่รา้ง                       2 6 

   หมา้ย 4 11 

ระดับการศกึษา   

    ประถมศึกษา 33     94 

    อนุปริญญา 1    3 

    ปริญญาตรี 1 3 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรม            

การดูแลเท้า (ตอ่) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ   

       แมบ้่าน/วา่งงาน 7 20 

       เกษตรกรรม 27 77 

       ลูกจ้าง/รับจ้าง 1 3 

รายได ้   

       ไมม่รีายได ้ 2 6 

       รายได้เฉลี่ยกว่า  5,000 บาท/เดอืน 28 80 

       รายได้เฉลี่ยกว่า  5,000 บาท/เดอืน 5 14 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคเบาหวาน   

       ระยะเวลาได้รับการวนิจิฉยัน้อยกวา่  10 ปี 16 46 

       ระยะเวลาได้รับการวนิจิฉยัมากกวา่  10 ปี 19 54 

การสูบบหุรี ่   

       ไมสู่บบุหร่ี 35 100 

การดื่มสุรา   

       ไมด่ื่มสุรา 35 100 

การออกก าลังกาย   

       ไมอ่อกก าลังกาย 31 89 

     ออกก าลังกายมากกว่า  3 วัน/ สัปดาห ์ 4 11 

การรับยารักษาโรคเบาหวาน   

        ชนิดกนิ    29 83 

        ชนิดฉดี 5 14 

        รักษาท้ังกินและฉดียาเบาหวาน 1 3 

โรคประจ าตัวอื่นๆ   

        ไมม่ ี 8 23 

        ความดันโลหติสูง 5 14 

        ไขมันในเลอืดสูง 2 6 

        ความดันลหิิตสูง,ไขมันในเลอืดสูง 11 31 

        ความดันลหิติสูง,โรคไตเสื่อมระยะไมต่อ้งฟอกเลือด 3 9 

        ความดันลหิิตสูง,ไขมันในเลอืดสูง,ไตเสื่อมระยะไมต่อ้งฟอกเลอืด 6 17 
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2. ความรู้โรคเบาหวาน ผลการศึกษาความรู้

โรคเบาหวานก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ก่อนได้รับ

โปรแกรมผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้ามีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ระดับปานกลาง 11.40 (SD =1.24) หลังทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ระดับสูง 14.23 (SD =.77) และ

มีความแตกต่ างกั นอย่างมีนั ยส าคัญ ทางสถิติ         

(t= -14.55,  p< 0.001) ดังตารางที่ 2 

 

 

 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้โรคเบาหวาน กอ่นและหลังการทดลอง  (n = 35) 

ความรูโ้รคเบาหวาน Mean SD t df p-value* 

ก่อนการทดลอง 11.40 1.24 -14.55 34 < 0.001 

หลังการทดลอง 14.23 0.77    

  *ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

3. พฤตกิรรมการดูแลเท้า 

ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเท้าก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

เท้าผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าพบว่ามีค่าเฉลี่ย

คะแนนการตรวจเท้า การรักษาความสะอาดเท้า     

การป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าและดูแลเล็บ การดูแล

เท้าเมื่อมีความผิดปกติ  การใส่รองเท้าและการ

ส่งเสริมการไหล่เวียนเลือดดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิ ติ  (t=-6.844,-7.647,-12.383,-10.013,-6.063,  

-21. 07 ตามล าดับ (p< 0.001) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า (n = 35) 

พฤตกิรรมการดูแลเท้า 
ก่อนได้รบัโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

t df 
p-

value Mean SD Mean SD 

1.การตรวจเท้า 2.43 1.12 3.54 .51 -6.844 34 < 0.001 

2.การรักษาความสะอาดเท้า 2.08 3.82 3.07 1.5 -7.647 34 < 0.001 

3.การป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า

และดูแลเล็บ 

2.75 2.38 4 0 -12.383 34 < 0.001 

4.การดูแลเท้าเมื่อมีความผิดปกติ 2.52 1.93 3.24 1.30 -10.013 34 < 0.001 

5.การใส่รองเท้า 2.21 1.63 2.50 .97 -6.063 34 < 0.001 

6.การสง่เสริมการไหลเวียนเลอืด 2.15 2.08 3.25 1.27 -21.07 34 < 0.001 

   *ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจั ยค ร้ังนี้ ส รุป ได้ ว่ า  ภายหลั งได้ รับ

โปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า พบว่ามรีะดับ

คะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและพฤติกรรมดูแล

เท้าสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม ซึ่งมีความสอดคล้อง

กับแนวคิดของของ Bandura ซึ่งเชื่อว่าพฤติกรรมของ

บุคคล เกิดจากความเชื่อในความสามารถของตนเอง 

(efficacy beliefs) ว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ

ตามเป้าหมาย และคาดหวังในผลลัพธ์ (outcome 

expectancies) ซึ่งการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองสามารถพัฒนาได้  โดยประสบการณ์ ท่ี

ประสบความส าเร็จ (Mastery experience) การได้เห็น

ประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious experience) การใช้
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ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) และการส่งเสริม

สภาวะทางอารมณ์ (Emotional arousal) ซึ่งส่งผลให้

เกิดกระบวนการทางปัญญา (cognitive processing) 

พิจารณาตัดสินความสามารถของตน เพื่อลงมือ

ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เช่นเดียวกับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี

แผล ท่ี เท้ าของกลุ่ มทดลองท่ี ได้ รับ โปรแกรมฯ

ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน

และฝึกปฏิบัติการดูแลเท้า การบริหารเท้าบนเก้าอี้    

10 ท่า มีการบรรยายน าเสนอเนื้อหาผ่านสื่อ  คู่มือ 

แผ่นพับ วีดิทัศน์ประกอบ ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี

แผลที่เท้าได้เห็นภาพและเสียงท าให้เกิดการเรียนรู้ได้ดี

ยิ่งขึ้น การสนทนา ซักถาม มีการอภิปรายกลุ่มเพื่อ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้ป่วยท่ีมีการปฏิบัติตัว

ได้เหมาะสมและการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์

(Pander,1996)เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัว

มีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน  สามารถเปลี่ยนแปลงบุคคล

ให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนไปได้เป็นการเพิ่มการ

ด ารงชวีติอยา่งมีเป้าหมาย 

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพบว่า

คะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าได้รับโปรแกรม 20 ส่วน

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้า5,12,19,20 ดีกว่า

ก่อนได้ รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        

(p< 0.01) และควบคุมระดับน้ าตาลได้ตามเกณฑ์ขณะ

นอนรักษาในโรงพยาบาล แผลท่ีเท้าดีขึ้นตามล าดับ    

ท าให้ผู้ป่วยรายอื่นเห็นความส าคัญของการปฏิบัติ

กิจกรรมและสามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรค ในการ

ป้องกันการเกิดแผลซ้ าและส่งเสริมให้แผลหายเร็วขึ้น 

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล วันนอนลดลง 

คุณภาพชีวิตดีขึ้น มีการมอบหมายให้ท ากิจกรรม

บริหารเท้าบนเก้าอี้ 10 ท่า วันละ 30 นาทีต่อวันอย่าง

น้อย 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์อย่าง

ต่อเนื่อง และมีการติดตามเยี่ยมโดยการโทรศัพท์หลัง

จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อให้ก าลังใจ จากผล

การศึกษาในคร้ังนี้ท าให้เห็นว่าโปรแกรมการให้ความรู้

โรคเบาหวานและการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานเป็น

สิ่งจ าเป็นและมีความส าคัญท่ีจะตอ้งติดตามควรขยาย

ไปสู่เครอืข่ายในระดับปฐมภูมิอยา่งท่ัวถึง ก่อนท่ีผู้ป่วย

จะเกิดแผลท่ีเท้าเพราะเมื่อผู้ป่วยมีแผลจะรักษาเอง

เมื่อมีอาการลุกลามจะมาพบแพทย์เพื่อท าการรักษา  

ท าให้ผู้ป่วยบางรายมีอาการทรุดลงและเพื่อป้องกัน

การถูกตัดขาของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพ

ผู้ป่วยเบาหวานมคีุณภาพชีวิตท่ีดี  

 ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ

นาเดีย รอนิ่ง14 การจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล โดยมี

ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในกิจกรรมผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนน      

( p< 0.001) แต่จะท าให้ผู้ ป่วยในกลุ่ม ท่ีมี ไม่มีการ

สนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์การปฏิบัติตัวเองท่ี

เหมาะสม การศึกษาคร้ังนี้ท าในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ี

นอนรักษาแผลท่ีเท้าในโรงพยาบาล พยาบาลต้อง

เลือกกิจกรรมท่ีไม่เสี่ยงต่ออันตรายเท้าข้างท่ีมีแผล

เพื่อให้แผลเบาหวานท่ีเท้าดีขึ้นตามล าดับ และการ

บริหารเท้าบนเก้าอี้ 10 ท่า วันละ 30 นาที ในขณะท่ี

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และมีการติดตามเยี่ยม

ต่อเนื่องเมื่อผู้ ป่วยกลับบ้านการท ากิจกรรมอย่าง

ต่อเนื่องส่งผลให้เพิ่มการไหลเวียนของเลือดบริเวณ

เท้า ท าให้กล้ามเนื้อหดตัว ลดอาการบวมบริเวณเท้า 

แผลบริเวณเท้าดีขึ้นตามล าดับ การท ากิจกรรมกลุ่ม

ท าให้ผู้ป่วยรายใหม่ได้เห็นความส าคัญในการร่วม

กิจกรรมเพราะได้เห็นอาการแผลท่ีเท้าและสุขภาพเท้า

ผู้ป่วยท่ีเป็นต้นแบบดีขึ้น  
 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยข้างต้นจึงมีข้อเสนอแนะในการ

น าผลการวจิัยไปใชแ้ละเพื่อการวิจัยคร้ังต่อไปดังนี้ 

1. ควรน าโปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริม

พฤติกรรมการดูเท้าในผู้ป่วยเบาหวานทุกหอผู้ป่วย    

ในโรงพยาบาลสกลนครเพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยท่ียังไม่มี

แผลท่ีเท้าได้รับการป้องกันไม่ให้เกิดแผลท่ีเท้าและถ้า

เกิดแผลแล้วผู้ป่วยและครอบครัวจะได้รีบรับการรักษา

ไมป่ล่อยให้แผลลุกลามจนถึงตอ้งได้รับการตัดขา 

          2. การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวานควรมีการ

เยี่ยมผ่านระบบไลน์แอปพลิเคชั่น เพื่อจะได้ประเมิน
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สุขภาพเท้าและความก้าวหนา้การหายของแผลรวมท้ัง

การสื่อสารท่ีชัดเจนขึ้นเพื่อป้องกันการแอบอ้างจาก

กลุ่มมจิฉาชีพ 

          3. บุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องในการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานควรมีการกระตุ้นผู้ป่วยให้มีการ

ดูแลเท้าอย่างเนื่องเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า

เพิ่มน าไปสูค่วามพกิารได้ 

          4. การวิจัยคร้ังนี้เป็นการทดลองแบบ 1 กลุ่ม

โดยการวัดผลก่อนและหลังทดลอง จึงยังไม่สามารถ

สรุปได้อย่างหนักแน่น เนื่องจากไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ

กับกลุ่มควบคุมว่าการทดลองนี้ผลท่ีเกิดขึ้นมาจาก

การทดลองดังนั้นควรเพิ่มกลุ่มควบคุมการการศึกษา

ครัง้ตอ่ไป 
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ผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย          

จอตาลอกท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการฉีดแก๊สหรือน ้ามันซิลิโคนเข้าตา 
 

จันทวันต์  พาสพิษณุ1  

อสิรีย์ ปัญญาวรรณ2                         
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังใช้โปรแกรมการสอนผู้ป่วยจอตาลอกท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการฉีดแก๊สหรือ

น้้ามันซิลิโคนเข้าตา กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยจอตาลอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ จ้านวน 48 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึง

มิถุนายน 2567 เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามความ

ตัง้ใจในการปฏบัิตติัว และโปรแกรมการสอน วิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถติเิชงิพรรณนาและสถิตทิดสอบท่ีเหมาะสม 

ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการสอน ระดับความรู้ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ        

โดยผู้ป่วยทุกคนในกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 100) มีความรู้ในระดับดี เทียบกับร้อยละ 16.67 ก่อนการทดลอง ในขณะท่ี

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติมีการเปลี่ยนแปลงเพยีงเล็กน้อย โดยจ้านวนคนท่ีมีความรู้ในระดับดีเพิ่มขึ้นจากร้อย

ละ 16.67 เป็นร้อยละ 45.83 คะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองระหว่างสองกลุ่ม       

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001 และ p = 0.05 ตามล้าดับ) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูง

กว่ากลุ่มควบคุม งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการศึกษาในการเพิ่มพูนความรู้และปรับปรุง

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจอตาลอกท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยการฉีดแก๊สหรือน้้ามันซิลโิคนเข้าตา 
 

ค้าส้าคัญ: โปรแกรมการสอน, ความรู้, พฤตกิรรมการดูแลตนเอง, ผู้ป่วยจอตาลอก, การฉีดแกส๊หรือน้้ามันซิลโิคน  

 

 

 

 

 

 

 

 
วันที่รับบทความ                                            วันที่ได้รับบทความฉบับแก้ไข                       วันที่ตอบรับบทความ 

27 สิงหาคม 2567                                               4 ตุลาคม 2567                                                        21 ตุลาคม 2567   
1โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่   
2โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, ผู้ประสานการส่งบทความต้นฉบับ, จดหมายอเิล็กทรอนิกส์: kpanyawan@gmail.com              

โทร. 094-6165191 



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567  [e3164]  

 

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                          26                          

Vol.2 No.2 July  – December 2024  [e3164]                                                                                                   

 

 

Effect of Education Program on Knowledge and Self-care Behaviors              

of Patients with Retinal Detachment Who Underwent an Operation                

of Gas or Silicone Oil Injection 

 
Chantawan  Paspisanu1 

Issaree Panyawan2   

 

Abstract 

This quasi-experimental research the objectives were to compare knowledge scores within the 

experimental group and between the experimental and control groups after implementing an educational program 

for retinal detachment patients who underwent a surgery of gas or silicone oil injection. The sample consisted of 

48 retinal detachment patients receiving treatment at the Ophthalmology Ward of Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Hospital, divided into experimental and control groups of 24 patients each. Data were collected from January to 

June 2024. The instruments used included a personal information questionnaire, a knowledge test, a behavioral 

intention questionnaire, and a teaching program. Data were analyzed using descriptive statistics and appropriate 

inferential statistics.  

The results showed that, after receiving the teaching program, the knowledge level of the experimental 

group increased significantly, with all patients in the experimental group (100%) having good knowledge compared 

to 16.67% before the experiment. The control group showed only slight changes, with the number of patients 

having good knowledge increasing from 16.67% to 45.83%. The mean scores for knowledge and self-care 

behaviors after the experiment were significantly different between the two groups (p < 0.001 and p = 0.05, 

respectively), with the experimental group having higher average scores than the control group. This research 

demonstrates the effectiveness of the educational program in enhancing knowledge and improving self-care 

behaviors among retinal detachment patients who underwent surgery with gas or silicone oil injection. 
 

Key word: education program, knowledge, self-care behaviors, retinal detachment, injecting gas or silicone oil 
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บทน้า 
จอประสาทตาลอก จอตาลอก หรือ จอตา

หลุดลอก (retinal detachment) คือ ภาวะท่ีจอตาหลุด

ลอกออกจากผนังลูกตาด้านหลัง ซึ่งเป็นชั้นของหลอด

เลือดท่ีมาเลี้ยงจอตา ท้าให้จอตาบริเวณนั้นขาด

สารอาหารและออกซิ เจนไม่สามารถท้างานได้

ตามปกติ หากปล่อยท้ิงไว้นาน เซลล์ประสาทอาจจะ

เสื่อมและตายจากการขาดเลือด จอตาบริเวณ

ดังกล่าวอาจจะสูญเสียการท้างานอย่างถาวร1 จอตา

ลอกถือเป็นภาวะเร่งด่วนท่ีควรได้รับการรักษาโดยเร็ว 

การรักษาจอตาลอกมีหลายวิธีขึ้นอยู่กับความรุนแรง

ของโรค วิธีการหนึ่งคือการผ่าตัดมีหลักการ คือ ปิดรู

ฉีกขาด ลดการดึงร้ังของวุ้นตาท่ีมีต่อจอตา เพื่อให้จอ

ตาราบลง และท้าให้จอตากลับไปแนบติดอยู่กับผนัง

ลูกตาเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการลอกหลุดของจอตา

มากยิ่งขึ้น ซึ่งหลังจากการผ่าตัดแลว้ ผู้ป่วยจ้าเป็นต้อง

ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การรักษาได้ผลดี

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้2  สมาคม

ผู้เชี่ยวชาญด้านจอประสาทตาแห่งอเมริกากล่าวว่า 

การรักษาด้วยการผ่าตัดซ่อมแซมสามารถประสบ

ผลส้าเร็จในผู้ป่วย 9 ใน 10 รายในการผ่าตัดเพยีงครัง้

เดียว 

อุ บั ติ ก า ร ณ์ ข อ ง โ ร ค จ อ ต า ล อ ก ท่ั ว โ ลก

อุบัติการณ์อยู่ ท่ี  7.79 รายต่อประชากร 100,000     

ราย3 การศึกษาของประเทศญี่ปุ่นรายงานอุบัติการณ์

ของโรคจอตาลอกอยู่ระหว่าง 6.3 ถึง 17.9 ต่อ 

100,000 คน4  การศึกษาในประเทศสกอตแลนด์พบ

อุบัติการณ์ของจอประสาทตาหลุดลอก 16.02 ต่อ 

100,000 คนเพิ่มขึ้นในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาประมาณ

ร้อยละ 28 โดยเฉพาะในผู้ชายอายุระหว่าง 50 ถึง     

59 ปี การศึกษาอุบัติการณ์ท่ีคล้ายคลึงกันท่ัวยุโรป    

ในเดนมาร์ก ฝร่ังเศส เนเธอร์แลนด์ และโครเอเชีย5  

นอกจากนี้ ยังพบว่าอัตราอุบัติการณ์ในผู้ท่ีมีสายตา

สั้นมากสูงกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีสายตาสั้นถึง 39 เท่า6  

อุบัติการณ์โรคจอตาลอกในประเทศไทยพบประมาณ

ร้อยละ 27.87  ดังนัน้การคาดการณใ์นปี 2566 จังหวัด

เชียงใหม่จะมีผู้ป่วยจอตาลอกประมาณ 5 แสนกว่า

ราย (ค้านวณจากสถิติจ้านวนประชากรในจังหวัด

เชียงใหม่ จ้านวน 1,797,075 ราย)8 จากสถิติของ     

หอผู้ป่วยจักษุ 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

พบวา่ มผีู้ป่วยท่ีเป็นจอตาลอกประมาณ 150 รายตอ่ปี 

การรักษาจะได้ผลดีจะต้องได้รับความร่วมมือของ

ผู้ ป่ วย ในการปฏิ บัติ ตั ว ท้ั งก่ อนและหลั งผ่ าตั ด           

หากปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องจะท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ตามมาได้ เช่น  จอประสาทตาหลุดออก (ร้อยละ 

6.95) ความดันเลือดต่้า (ร้อยละ 7.9) ความดันลูกตา

สูง (ร้อยละ 12.9) ต้อกระจก (ร้อยละ 68.0) เป็นต้น9 

ดังนั้น การรักษาจอตาลอกจึงจ้าเป็นต้องด้าเนินการ

อย่างเร่งด่วน เพื่อป้องกันไม่ให้การมองเห็นสูญเสีย

อย่างถาวร การรักษาด้วยการฉีดแก๊สหรือน้้ามัน

ซิลิ โคนเข้าตาเป็นวิ ธี ท่ีนิยมใช้  เนื่องจากมีความ

ปลอดภัยและประสิท ธิภาพสู ง  อย่ า ง ไ รก็ตาม            

การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนและหลังการ

ผ่าตัดถือเป็นปัจจัยส้าคัญท่ีมีผลต่อความส้าเร็จของ

การรักษา ผู้ป่วยจ้าเป็นต้องได้รับข้อมูลท่ีครบถ้วน

เกี่ยวกับขั้นตอนการรักษา ความเสี่ยง และการปฏิบัติ

ตัวหลังการผ่าตัด เพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพ   

ลดความกังวล และลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน

ท่ีอาจเกิดขึ้น 

 การรักษาจอตาลอกด้วยวิธีการฉีดแก๊สหรือ

น้้ามันซิลโิคนเข้าตา เป็นวธีิการรักษาท่ีได้รับความนยิม 

เนื่องจากเป็นวิ ธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและ

ผลข้างเคียงนอ้ย10 อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยท่ีรับการรักษา

ด้วยวิธีนี้  จ้าเป็นต้องมีความรู้และการปฏิบัติตัวท่ี

ถูกต้องในการเตรียมความพร้อมก่อนและหลังผ่าตัด 

จะท้าให้ผู้ป่วยทราบถึงขั้นตอนการผ่าตัด ความเสี่ยง

และผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นหลังการผ่าตัด เพื่อช่วย

ให้การผ่าตัดประสบความส้าเร็จ ลดความวิตกกังวล

และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น การสอนผู้ป่วย

เป็นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดเป็นสิ่ง

ส้ าคัญ ท่ี ให้ ผู้ ป่ ว ยสามารถดู แลตน เอง ได้ ท้ั ง ท่ี

โรงพยาบาลและท่ีบ้านอย่างมีประสิทธิภาพ การสอน

ท่ีดีจะช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตและ 
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ลดความเสี่ยงในการกลับเข้ามารับการรักษาใน

โรงพยาบาลอีกคร้ัง  

จ้านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาจอตาลอก   

ด้วยวิธีการฉีดแก๊สหรือน้้ามันซิลิโคนเข้าตาเฉลี่ยปีละ

ประมาณ 60 ราย ในจ้านวนนี้พบผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ผ่าตัดซ้้าแต่ไม่ทราบจ้านวนท่ีแน่นอน อาจเน่ืองมาจาก

การสอนผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดจอตาลอกด้วย

วิธีการฉีดแก๊สหรือน้้ามันซิลิโคนเข้าตาในปัจจุบัน      

ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร จากการส้ารวจความ

คิดเห็นของพยาบาลหอผู้ป่วยจักษุ 1 เบื้องต้นพบว่า 

การให้ความรู้ยังไม่ครอบคลุมทุกด้านท่ีจ้าเป็น เช่น 

การปฏบัิตติัวก่อนและหลังผ่าตัด การใช้ยา ผู้ป่วยและ

ญาติยังไม่มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองหลัง

ผ่าตัดอย่างเพียงพอ เป็นต้น ปัญหาเหล่านี้อาจส่งผล

เสียต่อผู้ป่วยและญาติได้ เช่น ผู้ป่วยอาจไม่สามารถ

ดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ท้ังท่ี

โรงพยาบาลและท่ีบ้านได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้การ

รักษาไม่มีประสิทธิภาพและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

ขึ้นได้ นอกจากนี้ ผู้ป่วยอาจต้องกลับเข้ามารับการ

ผ่าตัดอีกคร้ัง ซึ่งอาจท้าให้เสียค่าใช้จ่ายเสียเวลาและ

เสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้อง การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยจอตา

ลอกท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการฉีดแก๊สหรือน้้ามัน

ซิลิโคนเข้าตา จึงมีความส้าคัญอย่างยิ่งในการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด ยังช่วยให้ผู้ป่วย

มีการปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและมีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพของตนเองอีกดว้ย  
 

วัตถุประสงค ์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ภายในกลุ่ม

ทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ หลังใช้โปรแกรมการสอนผู้ป่วย    

จอตาลอกท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการฉีดแก๊สหรือ

น้้ามันซิลโิคนเข้าตา  

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยจอตาลอกท่ีได้รับการผ่าตัดด้วย

วิธีการฉีดแก๊สหรือน้้ามันซิลิโคนเข้าตา ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติหลังใช้

โปรแกรมการสอน  
 

 สมมติฐาน 
1. หลังได้รับโปรแกรมการสอนผู้ป่วยจอตา

ลอกท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการฉีดแก๊สหรือน้้ามัน

ซิลิโคนเข้าตา กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้      

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

2. หลังได้รับโปรแกรมการสอนผู้ป่วยจอตา

ลอกท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการฉีดแก๊สหรือน้้ามัน

ซิลิโคนเข้าตา กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้         

สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

3. หลังได้รับโปรแกรมการสอนผู้ป่วยจอตา

ลอกท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการฉีดแก๊สหรือน้้ามัน

ซิลิ โคนเข้าตา กลุ่ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ ยของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 
 

วิธีด้าเนินการวจิัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) ศกึษาแบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อน 

- หลังการทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอน

ผู้ป่วยจอตาลอกท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการฉีดแก๊ส

หรือน้้ามันซิลิโคนเข้าตา โดยใช้แบบสอบถามในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

จอตาลอกในการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด         

และหลังผ่าตัด จากผู้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วย

จักษุ 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่าง

เดอืนมกราคม ถึง มิถุนายน 2567  
       ผู้เข้าร่วมการศกึษา 

        ประชากรคือ  ผู้ ป่ วย ท่ี เข้ า รับการ รักษา ท่ี            

หอผู้ป่วยจักษุ  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

จ้านวน 102 ราย 

        กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจอตาลอกท่ีเข้ารับการ

รักษาด้วยวิธีฉีดแก๊สหรือน้้ามันซิลิโคนเข้าตา ค้านวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ โปรแกรมส้า เ ร็จ รูป 

G*Power 3.1.9.4 อ้างอิงจากงานวิจัยของรัตนา 
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ค้าขาย และภาวนา ดาวงศ์ศรี เร่ือง ผลของการใช้

โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการ

พัฒนาทักษะการใช้ยาหยอดตาต่อพฤติกรรม ความ

ร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยสูงอายุโรคต้อหิน 

โรงพยาบาลอุดรธานี11  ค้านวณจากคะแนนเฉลี่ยดา้น

ทักษะการใช้ ยาหยอดตา  34 .7±3 .3  คะแนน             

และ 37.0±2.9 คะแนน ได้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.74 

ก้าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% อ้านาจทดสอบท่ี 

0.80 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 48 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ละ 24 ราย  

    เกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก 

        กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จ้านวน 48 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลอืก

กลุ่มตัวอยา่ง (inclusion criteria) ดังนี้ 

        (1) เป็นผู้ป่วยท่ีมีอายุตัง้แต ่20 ปี ขึ้นไป  

       (2) ได้รับการวินิจฉัยโรคเมื่อเข้ารับการรักษา

ว่าเป็นจอตาลอกคร้ังแรกหรือเป็นซ้้า เป็นตาหนึ่งข้าง 

สองข้างหรือกี่ข้างก็ได้ ท่ีได้รับการผ่าตัดแบบฉีดแก๊ส

หรือน้้ามันซิลโิคนเข้าลูกตา  

       (3)  ไม่มี การบาด เจ็ บ ท่ี ร่ า งกายส่ วนอื่ น

โดยเฉพาะส่วนหลัง คอ แขน ข้อต่อต่างๆ สามารถ

นอนคว่้าหนา้หลังผ่าตัดได้ 

        (4)  ไม่มีปัญหาด้านสติปัญญาทางการ ได้ยิน 

การมองเห็น อ่านออกเขียนได้ สามารถเข้าใจ และ

สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี 

        (5) ยนิดเีข้าร่วมการวจิัย  

         เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ  

        (1) ผู้ป่วยท่ีคาดว่าจะย้ายไปแผนกอื่น หรือไม่

สามารถตดิตามผลการรักษาได้ 

        (2) ผู้ป่วยท่ีเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือผู้ป่วยท่ี

ไมส่ามารถออกก้าลังกายได้เอง  

        (3) ผู้ป่วยอาการหนักท่ีมีความเสี่ยงจะย้ายเข้า

หอผู้ป่วยวิกฤต ิ

         (4) ผู้ป่วยท่ีไม่มีปัญหาเกี่ยวกับตาโรคอื่น เช่น 

โรคเบาหวาน 

 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 

เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง นี้  คื อ 

แบบสอบถามความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย     

จอตาลอกในการเตรียมความพร้อมก่อนและหลัง

ผ่าตัด เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึน้ ประกอบด้วย 

4 ส่วน มีรายละเอยีด ดังนี ้

1.  ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามแบบ

เลือกตอบและเติมค้า สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ 

อายุ การศึกษา การสมรส จ้านวนโรคร่วม การดื่ม

เหล้า สูบบุหร่ี ประสบการณ์ในการผ่าตัด ระยะเวลา

ในการเข้ารับการรักษา  

2. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับจอตาหลุด

ลอกการท่ีได้รับการผ่าตัดแบบฉีดแก๊สหรือน้้ามัน

ซิลิโคนเข้าลูกตาท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา

เอกสาร ต้าราวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง โดยวัดความรู้ 

ความเข้าใจและการน้าไปใชข้องผู้ป่วยจอตาหลุดลอก

ก่อนผ่าตัด หลังการผ่าตัด และหลังจ้าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล จ้านวน 17 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่ และไมท่ราบ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดหรือตอบไม่ทราบได้ 0 คะแนน การแปล

ความหมาย ระดับความรู้ พิจารณาจากการคิด      

ค่าคะแนนจาก ค่าสูงสุดถึงค่าต่้าสุดและแบ่งเป็น

ระดับชั้นคะแนน ระดับความรู้ตามคะแนนเฉลี่ย

ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี ้  

       คะแนนเฉลี่ย 11-17 คะแนน หมายถึง      

มคีวามรู้ในระดับดี 

       คะแนนเฉลี่ย 7-10 คะแนน หมายถึง       

มคีวามรู้ในระดับปานกลาง   

       คะแนนเฉลี่ย 0 – 6 คะแนน  หมายถึง     

มคีวามรู้ในระดับไม่ดี 

3. แบบสอบถามความตั้งใจในการปฏิบัติตัว

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดจอตาหลุดลอกการท่ีได้รับการ

ผ่าตัดแบบฉีดแก๊สหรือน้้ามันซิลิโคนเข้าลูกตา ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและตามทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior - 
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TPB) พัฒนาโดย Icek Ajzen ซึ่งอธิบายว่าความตั้งใจ

ในการปฏิบัติตัวของบุคคลได้รับอิทธิพลจากทัศนคติ

ตอ่พฤติกรรมนัน้ๆ บรรทัดฐานทางสังคม และการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 12 ทฤษฎีนี้

สามารถน้ามาใช้เพื่อเข้าใจความตัง้ใจของผู้ปว่ยในการ

ปฏบัิตติัวหลังการผ่าตัด ใชป้ระเมินพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วย โดยผู้วิจัยท้าการสอบถามผู้ป่วยใน

วันจ้าหนา่ย แบบประเมินมจี้านวน 10 ข้อ โดยแบ่งเป็น 

5 ระดับ เกณฑ์การประเมิน ระดับ 5 ตั้งใจมากท่ีสุด 

ระดับ 4 ตั้งใจมาก ระดับ 3 ตั้งใจปานกลาง ระดับ 2 

ตั้งใจน้อย ระดับ 1 ตั้งใจน้อยท่ีสุด เกณฑ์ในการจัด

ระดับคะแนนของความตั้งใจ           ตามค่าเฉลี่ย 

แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี ้ 

40.00 – 50.00  คะแนน หมายถึง มีความต้ังใจ

อยู่ในระดับมากที่สุด 

30.00 – 39.99 คะแนน หมายถึง มีความต้ังใจ

อยู่ในระดับมาก 

20.00 – 29.99 คะแนน หมายถึง มคีวามตัง้ใจ 

อยู่ในระดับน้อย   

      10.00 – 19.99 คะแนน หมายถึง มีความต้ังใจอยู่

ในระดับน้อยท่ีสุด  

4. โปรแกรมการสอน มีเนื้อหาท่ีครอบคลุม

หัวข้อต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยจอตาลอกท่ีได้รับการผ่าตัดด้วย

วิธีการฉีดแก๊สหรือน้้ามันซิลิโคนเข้าตา เช่น สาเหตุ 

อาการ  การ รักษา  การดู แลตนเองหลั งผ่ าตัด 

ภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น โดยใช้วิธีการสอนได้แก่      

การบรรยาย การสาธิต การสาธิตย้อนกลับ การตอบ

ค้าถาม และการให้ค้าชม ใช้สื่อแผ่นพับและวีดีทัศน์

ประกอบการบรรยาย ใชเ้วลาในการสอนประมาณ 30 

นาที ดังนี้ ขั้นน้า (5 นาที) ขั้นสอน (20 นาที) และขั้น

สรุป (5 นาที) 

    การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื  

 มกีารตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 

แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินการปฏบัิติตัว

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดจอตาหลุดลอกการท่ีได้รับการ

ผ่าตัดแบบฉีดแก๊สหรือน้้ามันซิลิโคนเข้าลูกตา และ

โปรแกรมการสอน ท้าการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน       

3 ท่านได้แก่ จักษุแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล       

1 ท่านและ พยาบาลวิชาชีพประจ้าหอผู้ป่วยจักษุ          

1 ท่าน ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จากนั้นน้าไปหา

ความเชื่อมั่น (reliability) โดยน้าไปทดลองใช้ (try out) 

กับผู้ป่วยจอตาลอกท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง

จ้านวน 10 คน น้าข้อมูลมาวเิคราะห์หาค่าความเชื่อมัน่ 

KR-20 ได้คา่เท่ากับ .89  

    การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

 ง า น วิ จั ย ชิ้ น นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ เอกสาร

เลขท่ี 074/2567 ผู้วิจัยท้าการชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย และระยะเวลา

ของการวิจัย ผู้ท่ีได้รับเชิญร่วมการวิจัยสามารถเลือก

ท่ีจะเข้าร่วมหรือปฏิเสธได้ และสามารถถอนตัวออก

จากการศึกษาในระหว่างด้าเนินการได้โดยไม่มีผลต่อ

การรักษาทางการแพทยห์รือการบริการท่ีได้รับ ข้อมูล

ท่ีได้ รับจากการวิจัยนี้ถือเป็นความลับ และการ

น้าเสนอข้อมูลจะถูกน้าเสนอในรูปแบบท่ีไม่เปิดเผยช่ือ

และนามสกุลของผู้ป่วยแต่อยา่งใด 

วิธีการวิจัย 

ผู้วิจัยเร่ิมด้าเนินการวิจัยในกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติให้เสร็จสิ้นก่อนท่ีจะเร่ิมด้าเนินการ

กับกลุ่มทดลอง  เพื่อป้องกันไม่ให้กลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติมกีารเปรียบเทียบกับกลุม่ทดลองใน

ขณะท่ีนอนโรงพยาบาลพร้อมกัน หรือป้องกันการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม ซึ่งในกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติจะได้รับการดูแลตามมาตรฐาน

วิชาชีพปกติจากบุคลากรทีมสหสาขาท่ีเกี่ยวข้อง 

ในขณะท่ีในกลุ่มทดลองจะด้าเนนิการโดยผู้วจิัยเอง 

ขัน้เตรียมการ 

1. สร้างแผ่นพับความรู้และวิดิทัศน์ โดยแผ่น

พับความรู้จะมีเนื้อหาท่ีกระชับและเข้าใจง่าย ส่วน     
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วิดิทัศน์จะมีภาพและเสียงท่ีชัดเจนและเข้าใจง่าย 

เนื้อหาของสื่อจะครอบคลุมหัวขอ้ต่างๆ ดังนี้ 

• อธิบายความรู้เกี่ยวกับจอตาหลุดลอก 

• อธิบายเกี่ยวกับวิ ธีการฉีดยาเข้าวุ้นตา 

วธีิการท้าผ่าตัดจอตาหลุดลอก 

• การเตรียมตัวก่อนเข้ารับการผ่าตัด 

• การปฏบัิตติัวหลังผ่าตัดจอตาหลุดลอก 

• การปฏบัิตติัวและการดูแลตนเอง 

นอกจากนี้ แผ่นพับยังประกอบด้วยหัวข้อความ

เสี่ยง ข้อห้าม ข้อควรระวังต่างๆ และอาการผิดปกติ

ของตาที่ควรรีบพบแพทย ์เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ

ตัวได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย รวมถึงการพบแพทย์

ตามนัด จากนั้น ท้าการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือและทดลองใช ้

2. ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดการเก็บข้อมูลและ

วัตถุประสงค์การท้าวิจัยแก่หัวหน้างาน ผู้ตรวจการ

และหัวหน้าหอผู้ป่วยจักษุ  งานการพยาบาลผู้ป่วย

ท่ัวไปฯ และขออนุญาตการด้าเนนิการวิจัย 

ขั้นปฏบัิตกิาร 

3. ผู้วิจัยเข้าชี้แจงแนะน้าตัวกับผู้ป่วย เพื่อ

อธิบายการเก็บข้อมูล วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 

และซักถามอาการ ในกรณีผู้ป่วยสมัครใจ ผู้วิจัยจะให้

ผู้ป่วยอ่านแบบชี้แจงอย่างละเอียด และลงชื่อเพื่อ

ยินยอมให้ศึกษาวิจัย หลังจากนั้นจึงให้ ผู้ ป่วยท้า

แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับจอตาหลุดลอก การท่ี

ได้รับการผ่าตัดแบบฉีดแก๊สหรือน้้ามันซิลิโคนเข้าลูก

ตาและแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ในวันแรกท่ีเข้ารับ

การรักษา หากผู้ ป่วยมี ปัญหาทางสายตาผู้ ป่วย

สามารถขอความชว่ยเหลอืในการอ่านเอกสารได้  

4. ด้าเนินการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

ของผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัด โดยใช้โปรแกรม

การสอนร่วมกับการใช้แผ่นพับความรู้และวิดิทัศน์  

  4.1 ในวันแรกท่ีนอนโรงพยาบาล ผู้วิจัยสร้าง

สัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคลและประเมิน

ความต้องการความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติ     

ตัวก่อนผ่าตัดและหลังการผ่าตัด โดยใช้วิ ธีการ

สัมภาษณ์ สอบถาม หรือสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย 

เพื่อพิจารณาว่าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเพียงพอ

หรือไม่ หากผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอ 

จ้าเป็นต้องให้ความรู้เพิ่มเติมในความรู้ท่ีพร่องหรือ

ขาดเร่ืองนั้น รวมถึงเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม     

ข้อสงสยัเพิ่มเตมิ 

  4.2 การสื่อสารและประเมินผล ใช้เวลา

ประมาณ 30 นาที มีขั้นตอนการให้ความรู้โดยใช้แผ่น

พับความรู้และวิดิทัศน์ ดังนี ้

    1)  ผู้วิจัยมอบแผ่นพับความรู้และการดูแล

ตัวเองหลังผ่าตัดให้กับผู้ป่วยและผู้วิจัยอธิบายเนื้อหา

ของแผ่นพับ  

    2) ให้ผู้ป่วยดูวิดิทัศน์ความรู้การปฏิบัติตัว

หลังผ่าตัด 

    3)  ผู้วิจัยสอนสาธิตการคว่้าหน้า และให้

ผู้ป่วยสาธิตยอ้นกลับ                  

    4)  ผู้วิจัยให้ความรู้เพิ่มเติมแก่ผู้ป่วยหาก

ผู้ป่วยยังไมเ่ข้าใจ 

    6)  หลังจากผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดหรือ

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ผู้วิจัยจะสังเกตพฤติกรรม 

และการปฏบัิตติัวของผู้ป่วย ให้ค้าแนะน้าหรือการสอน

ซ้้าหากผู้ป่วยปฏบัิตไิมถู่กต้อง และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

ได้ซักถามขอ้สงสัยเพิ่มเตมิ 

    7)  วันจ้าหน่าย ผู้วิจัยสอบถามอาการ และ

ให้ผู้ ป่ วย ท้าแบบทดสอบความ รู้แบบประ เมิ น

พฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ป่วย ให้ความช่วยเหลือใน

การอ่านเอกสาร หากพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาทางสายตา 

ให้ค้าแนะน้าหรือสอนซ้้าหากผู้ป่วยปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยเพิ่มเตมิ 

5. ขั้นสรุปและประเมินผล น้าข้อมูลท่ีได้มา

สรุป วิ เคราะห์และจัดรวบรวมรายงานผลการ

ศกึษาวจิัยตอ่ไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยได้น้าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเ ร็จรูป ก้าหนดระดับ

นัยส้าคัญทางสถิติ ท่ี .05 สถิติ ท่ีใช้ได้แก่  สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบน
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มาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วน

บุคคล คะแนนความรู้ คะแนนพฤติกรรมหลังการ

ผ่าตัดระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและ

กลุ่มทดลอง โดยข้อมูลในระดับนามบัญญัติใช้การ

ทดสอบไคสแควร์ (chi-square test) ในกรณีท่ีความถี่

คาดหวัง (expected count) มคี่านอ้ยกว่า 5 ไมเ่กินร้อย

ละ 20 ถ้าความถี่คาดหวังมีค่าน้อยกว่า 5 เกินร้อย

ละ  20 ใช้สถิติฟิ ช เชอ ร์  (Fisher’s exact test)  และ

ข้อมูลในระดับอันตรภาคชั้น (interval scales) ใช้สถิติ 

Mann- Whitney U test ทดสอบความแตกต่างภายใน

กลุ่มคะแนนความรู้ใชส้ถิต ิWilcoxon test  
 

สรุปผลการวิจัย                                  
ลักษณะท่ัวไปของประชากรในการศึกษา โดย

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิกลุ่มละ 24 คน พบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย (ร้อยละ70.83) กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติมีสัดส่วนเพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน    

(ชายร้อยละ 54.17, หญิงร้อยละ 45.83) อายุ: ท้ังสอง

กลุ่มมีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (กลุ่มทดลอง 58.08 ปี, 

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ57.79 ปี) ส่วนใหญ่

มีอายุน้อยกว่า 60 ปี การศึกษา: กลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่จบการศึกษาระดับประถม/มัธยม (ร้อยละ 79.17) 

กลุ่ม ท่ีได้ รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนใหญ่จบ

การศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวช./ปวส. (ร้อยละ 

79.17) สถานภาพสมรส: ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่ (กลุม่ทดลองร้อยละ 70.83, กลุ่มท่ี

ได้รับการพยาบาลตามปกติร้อยละ 62.50) โรคร่วม: 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีโรคร่วม (ร้อยละ 66.67) กลุ่ม

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติคร่ึงหนึ่งไม่มีโรคร่วม 

(ร้อยละ 50) พฤติกรรมเสี่ยง: ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่

ดื่มเหล้าและสูบบุหร่ี การดื่มเหล้า: กลุ่มทดลอง ร้อย

ละ 75, กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ร้อยละ 

83.33 การสูบบุหร่ี: กลุ่มทดลองร้อยละ 66.67, กลุ่ม

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติร้อยละ 70.83  ท้ังสอง

กลุ่มส่วนใหญ่ไมเ่คยมปีระสบการณ์ในการผ่าตัด (ร้อย

ละ 87.50) โดยสรุป ท้ังสองกลุ่มมีลักษณะท่ัวไปไม่

แตกตา่งกันอย่างมนีัยส้าคัญทางสถิติ ดังตารางที ่1   
 

ตารางที ่1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของประชากร 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=24) กลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาล

ตามปกติ (n=24) 

2 P 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ   

เพศ                                                                                              1.42 .19b 

ชาย 17  70.83 13 54.17   

หญิง 7  29.17 11 45.83   

อายุ                   30.00 .36a 

นอ้ยกว่า 60 ปี 13 54.17 15 62.50   

≥ 60 ปี 11 45.83 9 37.50   

            Mean ± SD 58.08 ± 11.29 57.79 ± 12.38   

       Median: (Min, Max) 58.5 (Min: 35, Max: 79)  59.00 (Min:37, Max:83)   

การศึกษา               3.14 .37a 

          ประถม/มัธยม 19  79.17 1 4.16   

    อนุปริญญา/ ปวช./ปวส. 2  8.33 19 79.17   

          ปริญญาตรีขึ้นไป 3  12.50 4 16.67   
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ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=24) กลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาล

ตามปกติ (n=24) 

2 P 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ   

สถานภาพสมรส     2.02 .37a 

          คู ่ 17  70.83 15 62.50   

          โสด    1  4.17 4 16.67   

          หมา้ย/หยา่/แยก 6  25.00 5 20.83   

จ้านวนโรครว่ม      1.80 .62a 

          ไมม่ ี   8  33.33 12 50.00   

          1 โรค    4  16.67 2 8.33   

          2 โรค   7  29.17 5 20.83   

          มากกวา่ 2 โรค 5  20.83 5 20.83   

การดื่มเหลา้       0.72 .36b 

         ดื่ม      18  75.00 20 83.33   

         ไมด่ื่ม 6  25.00 4 16.67   

สูบบุหร่ี       1.00 .50b 

        สูบ     16  66.67 17 70.83   

        ไมสู่บ 8  33.33 7 29.17   

ประสบการณ์ในการผ่าตัด       1.00 .67b 

        เคย     3  12.50 3 12.50   

        ไมเ่คย 21  87.50 21 87.50   

*ระดับนัยส้าคัญท่ี p = .05  a  = การทดสอบไคสแควร์ b = สถิตฟิิชเชอร์  
 

ระดับความรู้ของกลุ่มทดลองในระดับดีเพิ่มขึ้น

จาก 4 คน (ร้อยละ 16.67) เป็น 24 คน (ร้อยละ 100) 

ในขณะท่ีไม่มีใครท่ีมีความรู้ในระดับไม่ดีหรือระดับ

ปานกลางหลังการทดลอง ส่วนระดับความรู้ของกลุ่ม

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกตมิกีารเปลี่ยนแปลงท่ีดีขึ้น

หลังการทดลอง โดยจ้านวนคนท่ีมีความรู้ในระดับดี

เพิ่มขึ้นจาก 4 คน (ร้อยละ 16.67) เป็น 11 คน (ร้อยละ 

45.83) และจ้านวนคนท่ีมีความรู้ในระดับไม่ดีลดลง

จาก 13 คน (ร้อยละ 54.17) เหลือ 4 คน (ร้อยละ 

16.67 ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 แสดงจา้นวนและรอ้ยละของระดับความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ(n=24) 

 
ระดับความรู ้

กลุ่มทดลอง กลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
มคีวามรู้ในระดับไม่ดี 9 37.50 0 0 13 54.17 4 16.67 

มคีวามรู้ในระดับปานกลาง 11 45.83 0 0 7 29.17 9 37.50 

มคีวามรู้ในระดับดี 4 16.67 24 100.0 4 16.67 11 45.83 
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โปรแกรมการสอนมปีระสิทธิภาพในการเพิ่ม

ความรู้ให้แก่กลุม่ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ โดยคะแนน

มัธยฐานเพิ่มขึ้นจาก 7.19 คะแนนเป็น 14.29 คะแนน

และคะแนนต่้าสุดเพิ่มขึ้น จาก 1 คะแนนเป็น 13 

คะแนน แสดงถึงการพัฒนาความรู้ท่ีดีขึ้นในกลุ่ม

ทดลอง ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบคะแนนมัธยฐาน ความรู้ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (n=24) 

คะแนนความรู ้ Median Min Max Mean Rank Z P-value 

ก่อนการทดลอง 7.19 1 15 12.50* -4.30 <.001 

หลังการทดลอง 14.29 13 17    

    *ท่ีระดับนัยส้าคัญท่ี p = .05  Negative Ranks = pre < post 

คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนการทดลอง ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลอง (Z = -1.078, 

p = 0.28) คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการทดลอง พบว่า

มคีวามแตกตา่งอย่างมนีัยส้าคัญทางสถิติระหว่างกลุม่

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลอง (Z =      

-4.43, p < 0.001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูง

กว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างชัดเจน 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  พบว่ามีความ

แตกตา่งอย่างมนีัยส้าคัญทางสถิตริะหวา่งกลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลอง (p = .05) โดย

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ จากผลการวิจัยนี้สามารถสรุปได้

ว่า โปรแกรมการสอนมีผลต่อความรู้และพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ ป่ วยจอตาลอกหลัง ได้ รับ

โปรแกรม ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที ่4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจอตาลอกท่ีได้รับการ

ผ่าตัดด้วยวิธีการฉดีแกส๊หรือน้้ามันซิลโิคนเข้าตาระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=48) 

กลุ่ม Mean Rank Sum of  Rank Z P-Value 

ก่อนทดลอง   -1.078 0.28 

   ควบคุม (n=24) 22.33 536.00   

   ทดลอง (n=24) 26.67 640.00   

หลังทดลอง   -4.43 <.001 

   ควบคุม (n=24) 15.81 379.50   

   ทดลอง (n=24) 33.19 796.50   

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง   -1.94 0.05 

   ควบคุม (n=24) 20.58 494.00   

   ทดลอง (n=24) 28.42 682.00   

*นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ p = .05 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวจิัย 

ดังนี้ 

1. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ภายในกลุ่ม

ทดลอง และคะแนนความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ หลังใช้โปรแกรม

การสอนผู้ป่วยจอตาลอกท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการ

ฉีดแก๊สหรือน้้ามันซิลิโคนเข้าตา พบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
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พยาบาลตามปกติ อาจเนื่องมาจาก โปรแกรมการ

สอนมีเนื้อหาครอบคลุมและออกแบบมาอย่างเป็น

ระบบ ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลัง

การผ่าตัดมากขึ้น รวมถึงมีการอธิบายขั้นตอนการ

ดูแลหลังการผ่าตัดอยา่งละเอียด เชน่ วิธีการดูแลแผล

ผ่าตัด การใช้ยาหยอดตา และการปฏิบัติตนใน

ชี วิ ตประจ้ าวัน  เ ป็นต้น  มีการ ใช้ วิ ธี การสอนท่ี

หลากหลาย เช่น การสอนแบบบรรยาย การใช้สื่อวิดิ

ทัศน์ แผ่นพับ ท่ีท้าให้เข้าใจง่าย และการให้ผู้ป่วยมี

ส่วนร่วมในการเรียนรู้จากการสอนสาธิต ท้าให้ผู้ป่วย

เข้าใจและจดจ้าข้อมูลได้ดีย่ิงขึ้น รวมถึงการติดตามผล

และให้ค้าปรึกษาหลังการสอน ท้าให้สามารถแก้ไขข้อ

สงสัยและปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ทันที ส่งผลให้ความรู้ท่ี

ได้ รับมีความแม่นย้าและครบถ้วนมากขึ้น  จาก

ผลการวิจัย สรุปได้จากคะแนนมัธยฐานหลังการ

ทดลอง เพิ่มขึ้นจาก 7.19 คะแนนเป็น 14.29 คะแนน 

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสอนมปีระสิทธิภาพสูง

ในการเพิ่มความรู้ของผู้ ป่ วยจอตาลอกอย่างมี

นัยส้าคัญ  สอดคล้องกับงานวิจัยของต่างประเทศท่ี

พบว่าโปรแกรมการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย มีประสิทธิผล

ในการปรับปรุงผลลัพธ์ทางการแพทย์ การปฏิบัติตาม

การรักษา ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง

และสุขภาพจิตส้าหรับผู้ป่วยโรคเรือ้รัง13 การให้ความรู้

แก่ผู้ ป่วยสามารถส่งผลดีต่อความเข้าใจและการ

ตระหนักรู้ของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส้าคัญ ซึ่งอาจส่งผล

ตอ่การดูแลตนเองและผลลัพธ์ทางสุขภาพในระยะยาว14  

หรือการศึกษาของ นภาภรณ์ ศรีวรชัย ท่ีพบว่าค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

อยู่ระดับดีหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม 15 แต่ถ้าหากประเภทของการสอน

ต่างกัน เช่น การสอนบนเว็บกับการสอนแบบดั้งเดิม 

พบว่าการเรียนการสอนบนเว็บมีประสิทธิผลเท่ากับ

การเรียนการสอนในห้องเรียนในแง่ของความรู้เชิง

พรรณนา (ข้อเท็จจริงและข้อมูล) อย่างไรก็ตาม การ

เรียนการสอนในห้องเรียนมีประสิทธิผลมากกว่า

เล็กน้อยส้าหรับความรู้เชิงขั้นตอน (ทักษะและงานท่ี

ต้องใช้การฝึกฝน) และพบว่าคะแนนความพึงพอใจ

ของการสอนท้ังสองประเภทมีระดับคะแนนท่ีใกล้เคียง

กัน16  

2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยจอตาลอกท่ีได้รับการผ่าตัดด้วย

วิธีการฉีดแก๊สหรือน้้ามันซิลิโคนเข้าตา ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติหลังใช้

โปรแกรมการสอน คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่ม

ทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ           

(p = .05) โดยกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มท่ี

ได้ รับการพยาบาลตามปกติ  อาจเนื่ องมาจาก 

โปรแกรมการสอนช่วยเพิ่มพูนความรู้ให้แก่ผู้ป่วยใน

กลุ่มทดลอง ท้าให้เข้าใจถึงความส้าคัญและวิธีการ

ดูแลตนเองท่ีถูกต้อง ส่งผลให้สามารถน้าความรู้ไป

ปฏบัิตไิด้จริง โปรแกรมการสอนมกีารฝึกปฏิบัต ิท้าให้

ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองได้พัฒนาทักษะและความมั่นใจใน

การดูแลตนเอง ส่งผลให้สามารถปฏบัิตพิฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองได้ดีขึ้น และการใช้สื่อการสอนท่ีเหมาะสม 

เช่น วิดีทัศน์ หรือเอกสารท่ีมีภาพประกอบ ช่วยให้

ผู้ ป่วยเข้าใจและจดจ้าวิ ธีการดูแลตนเองได้ดีขึ้น 

สอดคล้องกับหลายการศึกษา ท่ีพบว่า  การให้

โปรแกรมความรู้มีประสิทธิผลต่อการจัดการการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา17  หรือใน

ผู้ ป่ วย เบาหวาน ท่ี ได้ รับ โปรแกรมปรับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น

อย่างมีนัยส้าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 15,17  แต่มีบางการศึกษา เช่น 

การศึกษาของคาลาฟและคณะ   ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมตามแบบจ้าลองการดูแลเรื้อรังต่อการ

จัดการตนเอง คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยในผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบี พบว่าการรับรู้

ความสามารถตนเองและคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลอง18  หรือการศึกษา

การดูแลตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงพบว่าไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญในคะแนนการรับรู้

ความสามารถตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มท่ี
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ได้รับการพยาบาลตามปกติวัดผลทันทีและวัดผลอีก

แปดสัปดาห์หลังได้รับโปรแกรม19   
 

ข้อเสนอแนะ 

  ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งนี   

การศึกษานี้ขนาดกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างเล็ก

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเพียง 48 คน (กลุ่มละ 24 คน) 

การเก็บขอ้มูลท้าเฉพาะท่ีหอผู้ป่วยจักษุ 1 โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ ซึ่งอาจไม่เป็นตัวแทนของ

ส ถ า น พ ย า บ า ล อื่ น ๆ  แ ล ะ อ า จ มี ปั จ จั ย อื่ น ๆ 

นอกเหนือจากโปรแกรมการสอนท่ีส่งผลต่อความรู้

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ดังนั้น ควรมี

การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีใหญ่ขึ้นเพื่อเพิ่มความ

น่าเชื่อถือและความสามารถในการน้าผลไปใช้กับ

ประชากรท่ัวไป ท้าการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ท่ีอาจ

ส่งผลต่อประสิทธิภาพของโปรแกรมการสอน เช่น 

อายุ ระดับการศึกษา หรือประสบการณ์ เป็นต้น หรือ

ท้ า ก า ร ศึ ก ษ า โ ด ย ใ ช้ เ ท ค โ น โ ล ยี ดิ จิ ทั ล  เ ช่ น 

แอพพลิเคชั่นมือถือ หรือการสอนออนไลน์ ในการ

สอนเสริมหรือทดแทนโปรแกรมการสอนแบบดั้งเดิม 

ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้

ประโยชน์                                                                                                           
         1. ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ

สอนท่ีพัฒนาให้มีเนื้อหาครอบคลุมและใช้วิธีการสอน

ท่ีหลากหลาย เช่น การบรรยาย การใช้สื่อวิดิทัศน์ 

และแผ่นพับ สามารถช่วยเพิ่มความรู้และพัฒนา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยได้อย่างมี

นัยส้าคัญ ดังนัน้ โรงพยาบาลและสถานพยาบาลอ่ืน ๆ 

สามารถใช้โปรแกรมการสอนท่ีพัฒนาขึ้นนี้ เพื่อ

ป รั บ ป รุ ง ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ แ ล ะ ล ด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นหลังการผ่าตัด  

        2. ผลการวิจัยนี้สามารถน้าไปปรับปรุงแนว

ทางการดูแลผู้ป่วยจอตาลอกท้ังก่อนและหลังการ

ผ่าตัด โดยเน้นการให้ความรู้ท่ีถูกต้องและครอบคลุม

ทุกด้านท่ีจ้าเป็น รวมถึงการดูแลภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

เกิดขึ้น     

       3. ผลการวิจัยท่ีได้สามารถใช้เป็นพื้นฐานใน

การท้าวิจัยเพิ่มเติมเพื่อศกึษาผลกระทบของโปรแกรม

การสอนในประชากรกลุ่มอื่น ๆ หรือในสถานพยาบาล

อื่นๆ เพื่อเพิ่มความนา่เช่ือถือและความสามารถในการ

น้าผลไปใช้กับประชากรท่ัวไป        
 

กิตติกรรมประกาศ   
   งานวิจัยนี้ สนับสนุนโดยทุนอุดหนุนการวิจัย

จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

ขอขอบคุณฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่และทีมงานวจิัย ขอขอบคุณผู้ป่วยทุกคน

ท่ีให้ความร่วมมอืเป็นอยา่งดี 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วยในชาย

โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

 
พรสุดา  ศริิวงค์1 

 

บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวจิัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัตเิพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับใน

หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสมีา กลุ่มตัวอยา่ง คือพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบัตงิานในหอผู้ป่วยใน

ชาย จ านวน 16 คน และผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลโชคชัย ท่ีคะแนน Braden score >      

16 คะแนน จ านวน 19 คน เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งท าการศึกษาตั้งแต่เดือน มิถุนายน 2567          

ถึงเดือน กรกฎาคม 2567 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูล 4 ชุด คือ 1 ) ข้อมูลส่วน

บุคคลของผู้ป่วย 2) ข้อมูลสว่นบุคคลของพยาบาลวิชาชพี 3) แบบวัดการปฏบัิตติามแนวทางปฏิบัตใินการป้องกันการ

เกิดแผลกดทับ 4) แบบวัดความพงึพอใจของพยาบาล  

ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับร้อยละ 52.25 

และปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 100 มี 3 ข้อ คือ การประเมินผิวหนังสภาพแผลแรกรับ การยกเคลื่อนย้าย การเปลี่ยนท่า

ผู้ป่วยด้วยคน >2 คน การยกผู้ป่วยออกจากพื้น และให้ความรู้การป้องกันการเกิดแผลกดทับ ผลลัพธ์ของการใช้แนว

ปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับตั้งแต่แรกรับ 2 คน แผลกดทับดีขึ้น 1 คน ผู้ป่วย         

17 คนไม่เกิดแผลกดทับ และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ   

ในหอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลโชคชัย อยู่ในระดับพึงพอใจมาก    

ข้อเสนอแนะ ควรมีการประกาศนโยบาย ก าหนดตัวชี้วัดส าคัญในหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ควรมีการนิเทศทาง

คลินิก มีการติดตามประเมินผลการปฏบัิตเิพื่อเป็นการส่งเสริมให้มีการปฏบัิตอิย่างตอ่เนื่อง  
 

ค าส าคัญ: แผลกดทับ, แนวปฏบัิติ , ความพงึพอใจ , พยาบาลวชิาชีพ ,การพัฒนา  
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Development of Nursing Practice Guidelines for the Prevention of Pressure 

Ulcers in the Male Inpatient Ward at Chokchai Hospital, 

 Nakhon Ratchasima Province. 

 
Pornsuda Siriwong1 

 

Abstract 
This research and development study aimed to develop guidelines for pressure ulcer prevention in the male 

inpatient ward of Chokchai Hospital, Nakhon Ratchasima Province. The sample consisted of 16 professional nurses 

working in the male inpatient ward and 19 patients admitted to the male inpatient ward of Chokchai Hospital with 

Braden score > 16 points. The purposive sampling was used. The study was conducted from June 2024 to July 

2024. The research instruments were a questionnaire consisting of 4 sets of data: 1) Personal information of 

patients, 2) Personal information of professional nurses, 3) Pressure ulcer prevention practice compliance 

measurement form, and 4) Nurse satisfaction measurement form.  

The research results found that professional nurses followed the guidelines for pressure sore prevention at 

52.25 percent and 100 percent correctly followed 3 items: assessment of skin condition of the initial wound, lifting 

and moving, changing patient positions by more than 2 people, lifting patients off the floor, and providing 

knowledge on pressure sore prevention. The results of using the guidelines for pressure sore prevention found that 

2 patients had pressure sores at initial admission, 1 patient had improved pressure sores, and 17 patients did not 

have pressure sores. The satisfaction of professional nurses with using the guidelines for pressure sore prevention 

in the male inpatient ward of Chokchai Hospital was at a very satisfactory level.  

Recommendations: There should be an announcement of policies, key performance indicators should be set 

in relevant agencies, there should be clinical supervision, and there should be monitoring and evaluation of 

performance to promote continuous practice. 
 

Keywords: Bedsore, Clinical Practice Guidelines, Satisfaction, Nurse, Development 
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บทน า 
แผลกดทับเป็น 1 ใน 10 ตัวชี้วัดคุณภาพการ

พยาบาล ท่ีบ่งบอกถึงคุณภาพการดูแลผิวหนังของ

พยาบาลท่ีมีต่อผู้ป่วยโดยตรง1 การเกิดแผลกดทับ

ส่งผลตอ่ผู้ป่วยโดยตรงท้ังทางร่างกายและจิตใจ ท าให้

ผู้ป่วยเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน ต้องนอนโรงพยาบาลนาน

ขึ้นอาจเกิดการติดเชื้อและเสียชีวิตได้2 นอกจากนี้ยัง

เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นปัญหาของโรงพยาบาลท่ัว

โลกท่ีส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแล3 การพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ตลอดจนการมีรูปแบบในการป้องกันการเกิดแผลกด

ทับกันอย่างกว้างขวาง และมีการศกึษาถึงความส าคญั

ของการใชห้ลักฐานเชงิประจักษ์ในการปฏิบัตพิยาบาล 

(Evidence Based Nursing) ในการป้องกันแผลกดทับ 

การศึกษาเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการ

เกิดแผลกดทับสามารถช่วยลดการเกิดแผลกดทับได้

จรงิโดยกลุม่ทดลองไมม่แีผลกดทับ และกลุ่มควบคุมมี

แผลกดทับเกิดขึ้นร้อยละ 0.064 เชน่เดียวกับการศึกษา 
5 ผลการวิจัย พบว่า หลังใช้แนวทางปฏิบัติในการปูอง

กันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ไม่พบ การ

เกิดแผลกดทับ ร้อยละ 98.4 และระดับความพงึพอใจ

ของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ อยู่ในระดับพึงพอใจมาก   

( = 4.61) จากอุบัตกิารณ์การเกิดแผลกดทับของหอ

ผู้ป่วยในชาย มีผู้ป่วยกลุ่ม Palliative care  ช่วยเหลือ

ตัวเองได้น้อย  ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยท่ีเกิดแผลกดทับมี

ความ ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น ผู้ป่วยมี

ความทุกข์ทรมาน เพิ่มค่าใช้จ่ายท้ังของโรงพยาบาล 

และญาติ หากผู้ป่วยได้กลับไปรักษาตัวต่อท่ีบ้าน การ

พัฒนาการดูแลป้องกันผู้ป่วยไม่เกิดแผลกดทับ ตั้งแต่

ปี 2555 โดยปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการเกิด

แผลกดทับ (WI – IPD - 004) และเมื่อเกิดอุบัติการณ์

ก็จะทบทวนหาสาเหตุ หาแนวทางแก้ไขร่วมกัน  และ

ปรับปรุงแนวปฏบัิตกิารป้องกันการเกิดแผลกดทับ (WI 

– IPD - 004)ทุกปี ซึ่งเป็นปัจจัยด้านด้านบุคลากรแต่

การประเมินสถานการณ์พบว่า แนวปฏิบัติในการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ท่ีปฏิ บัติอยู่ มีคว าม

หลากหลาย ความเชี่ยวชาญของผู้ปฏิบัติ ความ

เพียงพอของทรัพยากรท่ีมีอยู่ หรือสิ่งอ านวยความ

สะดวกของหน่วยงาน  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

1.เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติป้องกันการเกิดแผล

กดทับและศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

2.เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผล

กดทับในหอผู้ป่วยในชายโรงพยาบาลโชคชัย 

วิธีการวิจัย 

การวิจัยการวิจัยคร้ังนี้ เ ป็นการวิจัยเชิง

พัฒนา (development research) เพื่อพัฒนาแนวปฏบัิติ

เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วยในชาย

โรงพยาบาลโชคชัย ซึ่งด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน 

มถิุนายน พ.ศ.2567 – เดอืน กรกฎาคม พ.ศ. 2567 

ระยะที่1 ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยและทีม

พัฒนา แนวปฏิบัติ คัดเลือกปัญหา จากการประเมิน

และ วิเคราะห์ความเสี่ยงท่ีเป็นปัญหาส าคัญของ

หน่วยงาน โดยใช้ตารางประเมินความเสี่ยง (Risk 

matrix) 

ระยะที่  2 ระยะด าเนินการ ผู้วิจัยสร้าง      

แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับพยาบาลเพื่อป้องกันการ

เกิดแผลกดทับ แนวทางการป้องกันการเกิดแผลกด

ทับ (WI – IPD - 004) ซึ่งได้พัฒนามาจากการทบทวน

วรรณกรรม งานวจิัยท่ี เกี่ยวข้อง และจากการทบทวน

อุบัติการณ์ความเสี่ยง ในหน่วยงานท่ีเกิดขึ้น โดยให้

พยาบาลหอผู้ป่วยในชายมีส่วนร่วมในการเสนอแนะ

แนวทางปฏิบัติเพิ่มเติม จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไข

เพื่อส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

และน าแนวปฏบัิตท่ีิได้มาสื่อสารให้กับพยาบาลวิชาชีพ

ทุกคนในหอผู้ ป่ วย ในชายทราบในการประชุม

ประจ าเดือนของหนว่ยงาน  
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ระยะที่ 3 ระยะประเมนิผล  

3.1 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน

การเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วยในชายของพยาบาล

วิชาชีพผู้ใช้ แนวทางปฏิบัติ เก็บข้อมูลโดยการสังเกต

พฤติกรรมการปฏิบัตติามแนวปฏบัิติ โดยหัวหน้าเวรท่ี

ผ่านเกณฑ์การ ประเมินสมรรถนะในการประเมิน

คะแนน Braden score ไม่แจ้งให้ผู้ถูกประเมินทราบ 

ล่วงหนา้                                     

3.2 สอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 

วิชาชีพ ต่อการใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผล

กดทับในหอผู้ป่วยในชาย เกี่ยวกับความยากง่าย ความ

ชัดเจน ความ เหมาะสมกับการน าไปใช้ ประสิทธิผล

ของการใช ้และ ความเป็นไปได้ท่ีจะน าแนวทางไปใชใ้น

หนว่ยงาน  

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลโชคชัย จ านวน 16 คน    

และผู้ ป่วยท่ีเข้า รับการรักษาในตึกผู้ ป่วยในชาย

โรงพยาบาลโชคชัยท้ังหมด 131 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลโชคชัย จ านวน 16 คน 

และผู้ ป่วยท่ีเข้า รับการรักษาในหอผู้ ป่วยในชาย 

โรงพยาบาลโชคชัยท่ีมีคะแนน Braden score > 16 

คะแนนจ านวน 19 คนโดยใช้สูตร  Two  dependent  

means จาก Application N4studiesเป็นการสุ่มตัวอยา่ง

แบบเฉพาะเจาะจง ระหว่างวันท่ี 15 มิถุนายน พ.ศ  

2567 ถึงวันท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ.2567  

 เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 

1.เค ร่ืองมือ ท่ีใช้ ในการรวบรวมข้อมูล ใช้

แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม     

1 ชุด แบง่ออกเป็น 4 ส่วน คือ 

ส่ วนที่  1   ข้ อมู ลส่ วน บุคคลของผู้ ป่ ว ย

ประกอบด้วยค าถามปลายปิดและปลายเปิดจ านวน    

5 ข้อ   

ส่วนที่  2  ข้อมูลส่วนบุคคลของเจ้าหน้าท่ี

พยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วยค าถาม ปลายปิด 

จ านวน 4 ข้อ   

ส่วนที่  3  แบบวัดการปฏิบัติตามแนวทาง

ปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วยใน

ชายโรงพยาบาลโขคชัย มลีักษณะเป็นปรนัยเลอืกตอบ 

ม ี2 ตัวเลอืก  ปฏบัิต ิและไมป่ฏบัิต ิจ านวน 14 ข้อ 

ส่วนที่  4  แบบวัดแบบวัดความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการ

เกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลโชคชัย 

จ านวน  10  ข้อ  ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า( Rating Scale) ใช้มาตราวัดแบบลิเคิต        

( Likert  Scale )โดยแบ่งเป็น 5 ระดับโดยแต่ละค่า       

มคีวามหมายดังนี้คอื  

มากที่สุด   ให้  5  คะแนน 

มาก    ให้  4  คะแนน 

ปานกลาง   ให้  3  คะแนน 

นอ้ย    ให้  2  คะแนน 

นอ้ยท่ีสุด   ให้  1  คะแนน 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการท าวิจัย  ได้แก่ แบบ

ประเมินแผลกดทับ (Braden score)  โรงพยาบาล      

โชคชัย  

การตรวจสอบความตรง (Validity) 

ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นไปปรึกษา

กับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ

ถูกต้องทางภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา

(Content Validity) แล้วน าไปปรับปรุงค าถามตามท่ี

ผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอแนะ แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

พิจารณาอีกคร้ัง จนเป็นท่ียอมรับถือว่ามีความตรง

ตามเนื้อหาแล้วจึงน าไปใช้ในการวจิัย 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รหัส  NRPH 089

ผู้วิจัยช้ีแจงให้กลุม่ตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย ประโยชน์ของการวิจัย และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
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ด าเนินงานวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการ

วจิัยผู้วิจัยให้กลุม่ตัวอย่างลงนามเป็นลายลักษณอ์ักษร

ในระหว่างเข้าร่วมการวิจัยแล้วสามารถบอกเลิกจาก

ก า ร วิ จั ย ไ ด้ โ ด ย ไ ม่ มี เ ห ตุ ผ ล ก ร ะ ท บต่ อ ก า ร

รักษาพยาบาลใดๆ การน าเสนอข้อมูลเป็นการน าเสนอ

ในภาพรวมไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลและจะเปิดเผย

ได้เฉพาะสรุปผลการวิจัย หรือการเปิดเผยข้อมูลต่อ    

ผู้มีหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับการสนับสนุนและก ากับดูแล

การวจิัยเท่านัน้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยน าแบบบันทึกท่ีได้ตอบเรียบร้อยแล้ว มา

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผล 

เบื้องต้นด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม 

ส า เ ร็ จ รู ป  โ ดยกา รวิ เ ค ร า ะห์  สถิ ติ พ ร รณนา 

(Descriptive statistic) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 

สรุปผลการวิจัย 
การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติในการป้องกัน

แผลกดทับในหอผู้ป่วยในชายโรงพยาบาลโชคชัย กลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในชาย

โรงพยาบาลโชคชัยท่ีมีคะแนน Braden score < 16

คะแนน ระหว่างวันท่ี 15 มิถุนายน 2567 ถึงวันท่ี 31 

กรกฎาคม 2567 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ  

89.5,  มีอายุมากกว่า 80 ปีมากถึงร้อยละ 47.5 ,        

มีโรคประจ าตัวร้อยละ89.5ส่วนใหญ่พบโรคความดัน

โลหิตสูง 47.7 และโรคอื่นๆ 36.8 , คะแนน Braden 

score แรกรับอยู่ในช่วง 16-18 คะแนนพบมากท่ีสุด

ร้อยละ 47.4, มีการประเมินแผลกดทับตั้งแต่แรกรับ

พบว่าไม่มีแผลกดทับร้อยละ 89.5 ข้อมูลพยาบาล

วิชาชีพหอผู้ป่วยในชายโรงพยาบาลโชคชัย เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 100 มีอายุระหวา่ง < 33 ปี ร้อยละ 50.4 

อายุระหว่าง 34-42 ปี ร้อยละ 37.8 อายุระหว่าง > 

43 ปี ร้อยละ12.6,อายุการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพพบมากท่ีสุด อายุงาน10ปีขึ้นไป ร้อยละ 50, 

เวรท่ีปฏบัิตงิานพบมากที่สุด คือ เวรบ่าย ร้อยละ 43.8 

พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ เพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ร้อยละ 52.25 และปฏิบัติ

ถูกต้องร้อยละ100 ม ี3 ข้อ  คือ 1) การประเมินผิวหนัง

และสภาพแผลแรกรับ 2)การยกเคลื่อนยา้ย เปลี่ยนท่า

ผู้ป่วยด้วยคน >2 คน ยก ผู้ป่วยออกจากพื้น 3)ให้

ความรู้การป้องกันการเกิดแผลกดทับการใช้ อุปกรณ์

ลดแรงกดทับ แนวปฏิบัติท่ีมีการปฏิบัติน้อยมี 3 ข้อ 

คือ 1) การทาโลชั่นหรือครีมบ ารุงผิวบริเวณแห้งกรา้น

หรือปุ่มกระดูกร้อยละ 37.5 2)ใส่ใบประเมินความ

เสี่ยงทุกรายในผู้ป่วยมีคะแนน  Braden scale ≤ 20 

คะแนน ร้อยละ 56.3 3)การดูแลให้ได้รับสารน ้าและ

อาหารประเภทโปรตีนสูง และน ้าตามต้องการร้อยละ 

56.3 ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการ

เกิดแผลกดทับ พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับตั้งแต่แรก

รับ 2 ราย แผลกดทับดีขึ้น 1 รายจากเกรด 3 เป็นเกรด 

2 ผู้ป่วย 17 รายไม่เกิดแผลกดทับ  ความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการ

เกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วยในชาย ในภาพรวม อยู่ใน

ระดับพึงพอใจมาก  ( =4.3)  เมื่อพิจารณารายข้อ

พบว่า ความพึงพอใจจากมากไปหาน้อยดังนี้ แนว

ทางการปฏิบัติมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและประโยชน์ต่อ

คุณภาพทางการพยาบาลต่อแนวปฏิบัติ ( =4.5)  

แนวปฏิบัติความเข้าใจง่ายท าให้การดูแลเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน ( =4.4) การน าไปใช้ในการปฏิบัติ     

( =3.9) 
 

อภิปรายผลการวจิัย  
ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวจิัยตามวัตถุประสงค์

ดังตอ่ไปน้ี  

1. ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน

การเกิดแผลกดทับ โดยการประเมินผลการใช้แนว

ปฏิบัติ เพื่อป้องกันแผลกดทับในหอผู้ ป่วยในชาย

โรงพยาบาลโชคชัย พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ

ร้อยละ 52.25 และปฏิบัติถูกต้องร้อยละ100 มี 3 ข้อ  

คือ การประเมินผิวหนังและสภาพแผลแรกรับ การยก
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เคลื่อนย้าย การเปลี่ยนท่าผู้ป่วยด้วยคน >2 คน การ

ยกผู้ป่วยออกจากพื้น และให้ความรู้การป้องกันการ

เกิดแผลกดทับการใช ้อุปกรณล์ดแรงกดทับ ผู้ป่วยท่ีมี

แผลกดทับตัง้แตแ่รกรับ 2 ราย แผลกดทับดีขึ้น 1 ราย

จากเกรด 3 เป็นเกรด 2 ผู้ป่วย 17 รายไม่เกิดแผลกด

ทับซึ่งสอดคล้องกับผลการศกึษา 5 ผลการวจิัย พบวา่ 

หลังใช้แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกด

ทับในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ไม่พบ การเกิดแผลกดทับ ร้อย

ละ 98.4 มีการปฏิบัติตามแนวทาง ร้อยละ 100 คือ 

ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด แผลกดทับผู้ป่วยรับ

ใหม่ รับย้ายทุกราย โดยใช้แบบประเมินของ Barden 

ภายใน 24 ชม. เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ด้วยการยกแทนการ

ดึงลาก หรือใช ้Pat Slide บันทึกการเกิดแผลกดทับทุก

ครัง้ท่ีพบแผลใหม ่ผลการศึกษา 6 พบวา่ ภายหลังจาก

การน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับป้องกันการเกิด

แผลกดทับในผู้ป่วย สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองไปใช ้

พบวา่อุบัตกิารณ์การเกิดแผลกดทับ ในผู้ป่วยผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

พบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ ต่ ากลุ่มท่ีไม่ใช้แนว 

ปฏิ บัติอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .05)และ

สอดคล้องกับผลการศึกษา7อัตราการเกิดแผลกดทับ

ก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏบัิติแตกตา่งกันอยา่งมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.013  

2.ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอ่การใช้

แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วย

ในชายโรงพยาบาลโชคชัย อยู่ในระดับพึงพอใจมาก      

( =4.3) คือ ข้อท่ีพึงพอใจมาก 2 อันดับแรก คือ 

ประโยชน์ต่อคุณภาพทางการพยาบาล  และมี
ประโยชน์ต่อผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษา 5 ระดับ

ความพงึพอใจของพยาบาลผู้ใชแ้นวปฏบัิต ิอยู่ในระดับ

พึงพอใจมาก ( = 4.61) ผลการศึกษา8ความพึง

พอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

ส าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับใหม่ พบว่า อยู่ใน

ระดับมาก (คะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 4.15 จากคะแนน

เต็ม 5 คะแนน) และสอดคล้องกับผลการศึกษา9 

พบวา่พยาบาลผู้ใชแ้นวปฏบัิตกิารพยาบาลเพื่อป้องกัน

การเกิดแผลกดทับเห็นด้วยว่าแนวปฏิบัติง่ายต่อการ

น าไปใช้เห็นด้วยในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 85         

แนวปฏิบัติมีข้อเสนอแนะชัดเจนมีความเป็นไปได้ใน

การน าแนวปฏิบัติไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกัน

การเกิดแผลกดทับ แนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาการ

เกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วยได้และมีความพึงพอใจใน

แนวปฏิบัติกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยในระดับมากคิดเป็น

ร้อยละ 90  
 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยพบว่า การใช้แนวปฏิบัติควบคู่

กับการใชแ้บบประเมิน  Braden score แนวทางที่มกีาร

ปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 100 มี 3 ข้อ ได้แก่ การประเมนิ

ผิวหนังและสภาพแผลแรกรับ การยกเคลื่อนย้าย 

เปลี่ยนท่าผู้ป่วยด้วยคน >2 คนยก ผู้ป่วยออกจากพื้น 

และให้ความรู้การป้องกันการเกิดแผลกดทับการใช้ 

อุปกรณ์ลดแรงกดทับ ผู้ วิ จั ยจึ งมีข้อ เสนอแนะ

ดังตอ่ไปน้ี 

 1 .ด้านการปฏิ บัติการพยาบาล สามารถ

น ามาใช้ได้จริงโดยผนวกเข้ากับงาน ประจ าควร

น าไปใช้กับหอผู้ป่วยท่ีมีบริบท คล้ายคลึงกัน เช่น หอ

ผู้ป่วยในหญิงและหอผู้ป่วยสังเกตอาการ และควร

ศึกษาเพิ่มเติมว่าพยาบาลกลุ่มใดปฏิบัติตามแนวทาง

มากที่สุด 

 2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ตามแนวทาง

การปฏบัิตพิบวา่ การทาโลช่ันหรือครมีบ ารุงผิวบริเวณ

แห้งกร้านหรือปุ่มกระดูกร้อยละ 37.5 ใส่ใบประเมิน

ความเสี่ยงทุกรายในผู้ป่วยมีคะแนน Braden scale ≤ 

20 คะแนน ร้อยละ 56.3 การดูแลให้ได้รับสารน า้และ

อาหาร ประเภทโปรตีนสูง และน ้าตามต้องการร้อยละ 

56 
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3. จากข้อเสนอแนะของกลุ่มการดูแลผู้ป่วยให้

ได้รับสารน ้าสารอาหารอย่างเพยีงพอ อาจต้องปรึกษา

สหวิชาชีพ เช่น อายุรแพทย์ นักโภชนาการต่อไป 

ผู้ป่วยมีสภาพผิวหนังแห้ง จะท าให้มีโอกาสเกิดรอย

แตกของผิวหนังและแผล โดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูก

บริเวณเท้า หรือในผู้สูงอายุท่ี จึงควรพิจารณาเพิ่ม

ความถี่ในการตรวจสภาพผิวหนังเป็นประจ าทุกวัน

โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุท่ี ผิวหนังเร่ิมมีรอยผื่นแดง 

และฝึกทักษะการประเมินสภาพผิวหนังแก่พยาบาล

และผู้ดูแลตอ่ไป  
 

กิตติกรรมประกาศ 
  ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพ

เค ร่ืองมือ  จากดร .สมหมาย คชนาม ผู้ จั ดการ

ส านักงานวิจัยและสถิติ  คุณเทพีรัตน์ เทศประสิทธ์ิ 

ต าแหนง่พยาบาลวิชาชพีช านาญการพิเศษ หัวหนา้กลุ่ม

หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยใน ท่ีให้ค าแนะน า ตรวจสอบ

ความนา่เชื่อถือหลักฐานเชงิประจักษ์ ตลอดจนปรับปรุง

แก้ไขข้อบกพร่อง และขอขอบคุณพยาบาลประจ าหอ

ผู้ป่วยในชายโรงพยาบาลโชคชัย  ท่ีมีความมุ่งมั่นให้

ผู้ป่วยในความดูแลปลอดภัย และให้ความร่วมมืออย่าง

ดีย่ิงในการศกึษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ผลของการใช้ท่าผเีสื้อประยุกต์ต่อระดับความเจ็บปวด ระยะเวลาในการคลอด   

ในผู้คลอดครรภ์แรก และ APGAR score ของทารกแรกเกิด 
     

อริษา อนนตะชัย1 

โยธกา ภาคี2 

อารยา หงษรั์มย์1 

ปิตพิร สุโพเคน1 

 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม เพื่อศึกษาผลของการใช้ท่าผีเสื้อประยุกต์ต่อระดับความ

เจ็บปวด ระยะเวลาในการคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก และ APGAR score ของทารกแรกเกิด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอด

ครรภ์แรก อายุครรภ์ระหว่าง 37 – 42 สัปดาห์ ท่ีมาคลอดโรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย เครื่องมือการวจิัยประกอบด้วย คู่มอืการใชท่้าผีเสื้อประยุกต ์แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกการคลอดและมาตรวัดความเจ็บปวดด้วยสายตา ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2567 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ  

independent t -test และ exact probability test 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร และ       

8-10 เซนติเมตร น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  และมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการคลอดใน

ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว นอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  และมคี่าเฉลี่ย APGAR score ของ

ทารกแรกเกิด นาทีท่ี 1 ของท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (p = .107) และมีค่าเฉลี่ย APGAR score ของทารกแรก

เกิด นาทีท่ี 5 มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า การใช้ท่าผีเสื้อ

ประยุกตส์ามารถลดระดับความเจ็บปวด ลดระยะเวลาการคลอดในผู้คลอดครรภแ์รกได้ และ ส่งผลให้คะแนน APGAR 

score นาทีท่ี 5 มคีะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุม และไมพ่บภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
 

ค าส าคัญ: ท่าผีเสื้อประยุกต์, ระดับความเจ็บปวด, ระยะเวลาในการคลอด, APGAR score ของทารกแรกเกิด,            

ผู้คลอดครรภแ์รก 

 

 

 

 

 

 
 วันที่รับบทความ                                          วันที่ได้รับบทความฉบบัแก้ไข                                  วันที่ตอบรับบทความ 

25 กันยายน 2567                                             5 พฤศจิกายน 2567                                               18 พฤศจกิายน 2567 
1โรงพยาบาลนครพนม 
2โรงพยาบาลนครพนม, ผู้ประสานการส่งบทความต้นฉบบั, จดหมายอเิล็กทรอนิกส์: yothagaphakee@gmail.com โทร.081-7495120 
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Abstract 

This quasi-experimental research aimed to Effects of Modified Bhadrasana Pose on Pain Score, Duration 

Time of Delivery Among Primigravidarum and Newborn APGAR Score. The samples consisted of 60 

primigravidarum at 37 to 42 weeks receiving labour room at Nakhon Phanom Hospital, Nakhon Phanom Province 

and were equally divided into the experimental group (n = 30) and the control group (n = 30). The research 

instruments included the handbook modified Bhadrasana pose, Personal data record form, Delivery record form 

and Visual Analogue Scale. The implementation and data collection were conducted from November, 2023 to 

February, 2024. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test and exact probability test. 

The research results revealed that the experimental group had statistically significant lower mean scores 

of Pain Score during 5-7 centimeters of cervical dilatation and during 8-10 centimeters of cervical dilatation than 

those of the control group ( p < .05 ) . The experimental group had statistically significant lower mean scores of 

duration time of delivery than those of the control group (p < .001). The experimental and control groups was not 

statistically significant difference in the mean scores of newborn APGAR score 1st minute ( p = .107)  and the 

experimental group had statistically significant higher mean scores of newborn APGAR score 5th minute than those 

of the control group (p < .05). The study findings highlight the Modified Bhadrasana Pose can reduce pain score, 

duration time of delivery among primigravidarum and results in the APGAR score 5th minute than those of the 

control group and not found the rates of birth asphyxia. 
 

Keywords: Modified Bhadrasana Pose, Pain Score, Duration Time of Delivery, Newborn APGAR Score,   

Primigravidarum 
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บทน า 
การคลอดปกติเป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นตาม

ธรรมชาติเพื่อท่ีจะขับเอาตัวทารก รก น้ าคร่ าและเยื่อ

หุ้มรกออกจากโพรงมดลูกผ่านทางช่องคลอด1 ในแต่

ละระยะของการคลอดสามารถแบ่งออกเป็น 4 ระยะ 

ได้แก่ ระยะท่ีหน่ึง ระยะที่สอง ระยะที่สาม และระยะท่ี

สี่ของการคลอด2 โดยในระยะท่ี 1 ของการคลอดจะ

เร่ิมตั้งแต่ผู้คลอดมีอาการเจ็บครรภ์จริงไปจนถึงปาก

มดลูกเปิด 10 เซนติเมตร ได้แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะปากมดลูกเปิดช้า (latent phase) คือ ระยะตั้งแต่

เร่ิมเจ็บครรภ์จริงจนถึงปากมดลูกเปิด 5 เซนติเมตร 

และระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) คือ ระยะ

ท่ีปากมดลูกเปิด 5 เซนติเมตรจนถึง 10 เชนติเมตร 

โดยในครรภ์แรกระยะท่ี 1 ของการคลอดใช้เวลาเฉลี่ย

ไม่ควรเกิน 12 ชั่วโมง และในครรภ์หลังไม่ควรเกิน 10 

ชั่วโมง3 ซึ่งในระยะปากมดลูกเปิดเร็วจะมีการหดรัดตัว

ของมดลูกทุก 2-3 นาทีต่อคร้ัง นานคร้ังละ 45-60 

วินาที และในแต่ละคร้ังมดลูกจะหดรัดตัวแรงมาก

ส่งผลให้ผู้คลอดรู้สกึเจ็บครรภท่ี์รุนแรงเพิ่มขึ้น4 

พฤติกรรมการแสดงออกของผู้คลอดในแต่ละ

ระยะจะแตกต่างกันตามประสบการณ์ของแต่ละ

บุคคล ขณะท่ีผู้คลอดอยู่ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว

มดลูกจะหดรัดตัวแรงมาก เมื่อมดลูกหดรัดตัวผู้คลอด

จะมีการเกร็งแขนขาและก ามือแน่น ไม่สามารถ

ควบคุมหรือทนต่อความเจ็บปวดได้ ผู้คลอดจะรู้สึก

อ่อนล้า และ บางรายรู้สึกนอนพักไม่ได้ วิตกกังวล 

ความสามารถในการตัดสินใจลดลง มีพฤติกรรม

พึ่งพามากขึ้น ร้องขอความช่วยเหลือเพื่ออยากให้ช่วย

ขจัดความเจ็บปวดออกไป4 โดยเฉพาะผู้คลอดครรภ์

แรกยังไม่เคยมีประสบการณ์ในการคลอดบุตรจึงมี

ความกลัวการคลอดบุตรสูงกว่าผู้คลอดครรภ์หลัง5,6 

โดยความเจ็บปวดท่ีรุนแรงนั้นมีผลเสียต่อสุขภาพจิต

ท าให้ผู้คลอดเกิดความกลัว ความตึงเครียด และมี

ความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ร่างกายมีการหลั่ง

ฮอร์โมนแคทีโคลามนี (catecholamine) และคอร์ติซอล 

(cortisol) เพิ่มขึ้น ท าให้กล้ามเนื้อมดลูกท างานผิดปกติ 

มีการหดรัดตัวของมดลูกลดลง ส่งผลให้ระยะเวลา

การคลอดล่าช้า7 และส่งผลเสียต่อทารกในครรภ์ โดย

ขณะมดลูกหดรัดตัวท าให้เลือดไปเลี้ยงมดลูกและการ

ส่งผ่านออกซิเจนไปยังทารกลดลง เกิดภาวะเลือดเป็น

กรด (fetal acidosis) ส่งผลให้การเต้นของหัวใจทารก

ผิดปกติ ทารกในครรภ์อาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนได้ 

หากช่วยเหลือไม่ทันทารกอาจได้รับอันตรายหรือเกิด

การสูญเสียจากการคลอด8 

ดังนั้น การดูแลสนับสนุนผู้คลอดเพื่อบรรเทา

ความเจ็บปวดจึงเป็นสิ่งจ าเป็น เนื่องจากความปวดถือ

เป็นปัญหาทางการพยาบาลท่ีพยาบาลผดุงครรภ์ควร

ตระหนักและให้ความส าคัญ เพื่อการจัดการและ

บรรเทาความทุกข์ทรมานจากความปวดในระยะปาก

มดลูกเปิดเร็ว ซึ่งบทบาทหน้าท่ีนี้เป็นบทบาทโดยตรง

ของพยาบาลผดุงครรภ์ท่ีปฏิบัติงานในห้องคลอดโดย

พบว่าจากสถิติของโรงพยาบาลนครพนม ปี พ.ศ. 

2563 – 2565 มีจ านวนมารดาคลอดทางช่องคลอด

จ านวน 1257, 1,150 และ 1,112 ราย และทารกแรก

เกิดเกิดภาวะ birth asphyxia จ านวน 71, 72, และ 68 

ตามล าดับ9 ซึ่งกระบวนการคลอดนั้นผู้คลอดทุกราย

จะต้องเผชิญกับอาการเจ็บครรภ์คลอด ในฐานะ

บทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์จึงเป็นการดูแลและ

สนับสนุนให้ผู้คลอดสามารถเลือกใช้เทคนิคการ

บรรเทาความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้ผู้

คลอดได้ผ่านประสบการณ์การคลอดโดยเฉพาะการ

เผชิญความเจ็บปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 10 การ

บรรเทาความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว

สามารถบรรเทาได้ด้วยวิธีการใช้ยาบรรเทาปวดและ

ไม่ใช้ยาบรรเทาปวด โดยยาท่ีใช้ในการบรรเทาปวดนี้

จะส่งผลข้างเคียงต่อผู้คลอดและทารกได้4 ท้ังนี้การ

บรรเทาความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วยัง

สามารถบรรเทาได้ด้วยวิธีการไม่ใช้ยา ซึ่งเป็นบทบาท

ส าคัญท่ีพยาบาลผดุงครรภ์สามารถปฏิบัติได้โดย

อสิระ 
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วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะปาก

มดลูกเปิดเร็วโดยไม่ใช้ยา พบมีหลากหลายวิธี ดังนี้ 

เทคนิคการหายใจ การนวด การใช้ความร้อน การใช้วิธี

กดจุด การเคลื่ อนไหวและการเปลี่ ยนท่าทาง 10 

โดยเฉพาะการจัดท่าผู้คลอดให้อยู่ ในท่าศีรษะสูง          

จะส่งผลต่อการลดระยะเวลาของการคลอดในระยะท่ี 1 

เป็นอย่างมาก ซึ่งลดระยะเวลาของการคลอดได้ถึง 1 

ชั่วโมง 20 นาที นอกจากนี้ยังช่วยบรรเทาปวด ลดการ

ใช้ยาในการบรรเทาปวด และลดโอกาสท่ีทารกจะต้อง

ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด11 ซึ่งทาง WHO (2018)3 ได้

แนะน าให้ผู้คลอดเคลื่อนไหวท่าทางและการอยู่ในท่า

ศีรษะสูง ผู้คลอดไม่จ าเป็นอยู่ในท่าใดท่าหนึ่งจนคลอด 

แต่ควร ได้ปรับเปลี่ยนท่าที่ตนเองสุขสบายทุก 30 – 60 

นาที  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าท่าผีเสื้อ 

(Bhadrasana) เป็นหนึ่งในท่าของโยะคะอาสนะท่ีใช้

บริหารร่างกายสตรีตั้งครรภ์ เพื่อช่วยให้ข้อต่อบริเวณ

สะโพกและกระดูกหัวหน่าวขยายออก12 และยังท าให้

กล้ามเนื้อบริเวณฝีเย็บมีการยืดขยายเพื่อช่วยให้คลอด

ได้ง่ายขึ้น13 จากการศึกษาผลของการจัดท่าผีเสื้อ

ประยุกต์ต่อความปวดและเวลาในระยะปากมดลูกเปิด

เร็วในหญิงระยะคลอด โดยการใช้ท่าผีเสื้อมาดัดแปลง

เป็นท่าผีเสื้อประยุกต์ ลักษณะเป็นท่านั่งบนเตียงใน

ลักษณะฝ่าเท่าท้ัง 2 ข้างประกบกัน ให้ส้นเท้าชิดกับฝี

เย็บ ล าตัวยืดตรง เอนโน้มตัวไปด้านหน้าท ามุมกับ

แนวดิ่งประมาณ 15 – 30 องศา ฟุบหน้ากับหมอน

ลักษณะนุ่มบนโต๊ะค่อมเตียง ตะแคงหน้าไปข้างใดข้าง

หนึ่ง โดยใช้แขนท้ัง 2 ข้างวางข้างศีรษะ งอข้อศอก

เล็กนอ้ย และท้ิงน้ าหนักตัวตามสบาย โดยใชเ้วลานั่งคร้ัง

ละ 15 นาที นั่งทุก 1 ชั่วโมงจนปากมดลูกเปิด 10 

เซนติเมตร ผลการวิจัยพบว่าผู้คลอดกลุ่มท่ีได้รับท่า

ผีเสื้อประยุกต์มีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดไม่แตกต่าง

กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติท้ังช่วงปากมดลูก

เปิด 5 – 7 เซนตเิมตร (p = .144) และชว่งปากมดลูกเปิด 

8 – 10 เซนติเมตร (p = .631) และ ผู้คลอดกลุ่มท่ีได้รับ

การจัดท่าผีเสื้อประยุกต์มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาปากมดลูก

เปิดเร็วนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = .0025)14 แต่การศึกษา

ดังกล่าวยังไม่มีการวัดผลลัพธ์ของ APGAR score ของ

ทารกแรกเกิด ซึ่งพบว่าการนั่งท่าผีเสื้อประยุกต์ 

ลักษณะล าตัวจะโค้งเป็นรูปตัวซี (C) จะท าให้น้ าหนัก

มดลูกไม่กดทับเส้ น เลื อด inferior vena cava จึ งมี

ปริมาณเลือดออกจากหัวใจไปยังผู้คลอดอย่างเพียงพอ 

กล้ามเนื้อมดลูกไม่เกิดภาวะขาดออกซิเจน ส่งผลให้ผู้

คลอดมีความเจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตัวน้อยกว่าท่า

นอนราบ นอกจากนี้ยังท าให้เลอืดไปเลีย้งมดลูกและการ

ส่งผ่านออกซิเจนไปยังทารกเพิ่มขึ้น ส่งผลให้การเต้น

ของหัวใจทารกในครรภ์ปกติและทารกในครรภ์ไม่เกิด

ภาวะขาดออกซิเจน4 นอกจากนั้นวิธีการบรรเทาความ

เจ็บปวดในระยะปากมลูกเปิดเร็วดังกล่าวนี้   ท่าผีเสื้อ

ประยุกต์เป็นวิธีการท่ีสตรีตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติได้

ด้ วยตนเอง แต่จะประยุกต์ โดยใช้ เฉพาะหมอน

สามเหลี่ยมซึ่งเป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ในการจัดท่าท่ีหาได้ง่าย 

โดยไมใ่ชโ้ตะ๊ค่อมเพื่อให้สะดวกยิ่งขึน้ 

ดั งนั้ นผู้ วิ จั ยในฐานะพยาบาลผดุ งครรภ์              

ได้ตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบของความเจ็บปวด 

ในระยะปากมดลูกเปิดเร็วท่ีจะส่งผลกระทบต่อผู้คลอด

และทารกในครรภ์ผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษาผลของการใช้

ท่าผีเสื้อประยุกต์เพื่อช่วยลดระดับความความเจ็บปวด 

ลดระยะเวลาในการคลอด และชว่ยให้ Apgar score ของ

ทารกแรกเกิดอยู่ ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งผลการวิจัยจะ

สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล

ผดุงครรภใ์นการดูแลมารดาระยะรอคลอดตอ่ไป 
 

วัตถุประสงค ์ 

1. เพื่อ เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด

ระหว่างกลุ่มท่ีได้ใช้ท่าผีเสื้อประยุกต์ กับกลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในการคลอด

ระหว่างกลุ่มท่ีได้ใช้ท่าผีเสื้อประยุกต์ กับกลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติเพื่อเปรียบเทียบ Apgar score 

ของทารกแรกเกดิระหว่างกลุ่มท่ีได้ใช้ท่าผีเสื้อประยุกต ์

กับกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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วธิีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi–experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลหลัง

การทดลอง (two group posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น       

ผู้คลอดครรภแ์รก อายุครรภอ์ยู่ในชว่ง 37 – 42 สัปดาห์ 

เจ็บครรภ์คลอดและมาคลอดบุตรท่ีแผนกห้องคลอด 

โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม ในช่วงเดือน

พฤศจิกายน 2566 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2567 โดยมี

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) อายุระหว่าง    

20–34 ปี 2) ความสูง 145 เซนตเิมตรขึน้ไป 3) คาดคะเน

น้ าหนักทารกในครรภ์ โดยการตรวจครรภ์ วัด height of 

fundus อยู่ระหว่าง 2,500 – 3,999 กรัม 4) ปากมดลูก

เปิด 5 เซนติเมตร ขึ้นไป 5) อัตราการเต้นของหัวใจ

ทารกในครรภ์ปกติอยู่ระหว่าง 110 – 160 คร้ัง/นาที      

6) ไม่มีประวัติได้รับบาดเจ็บหรือผ่าตัดเกี่ยวกับกระดูก

สันหลัง 7) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมและ

ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม ได้แก่ ภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด การตกเลือดก่อนคลอด น้ าเดิน 

ครรภ์แฝด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ    

8) สามารถฟั ง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้               

9) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้า

ร่วมการวิจัย คือ 1) เกิดภาวะแทรกซ้อนทางด้านสูติ

กรรมและอายุรกรรมในระหว่างการศึกษา 2) เข้าร่วม

การวิจัยไม่ครบตามแผนการวิจัย 3) ได้รับยาบรรเทา

ปวด และ 4) สตรีต้ังครรภท่ี์ได้รับการชักน าการคลอด  

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการดูแลตาม

มาตรฐานเดิมของห้องคลอด โรงพยาบาลนครพนม    

โดยค่าเฉลี่ยระยะเวลาการคลอดของมารดา อยู่ท่ี 6.35 

ชั่วโมง SD 2.35 เมื่อสอนการใชท่้าผีเสื้อประยุกต์คาดว่า

จะลดระยะเวลาการรอคลอดลงเป็น 4.5 ชั่วโมง ท่ีระดับ

นัยส าคัญทางสถิติ (significant level) ท่ี .05 ใช้อ านาจ

การทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 ซึ่งเป็นระดับ

มาตรฐานท่ีเป็นท่ียอมรับ One-sided test ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มรวมท้ังหมด 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการ

จับคู่ (matching) ตามอายุ อายุครรภ ์คะแนนอาการปวด

ก่อนการทดลอง น้ าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ 

ค่าดัชนีมวลกายขณะตั้งครรภ์ และน้ าหนักทารกใน

ครรภ์ เพื่อให้ท้ัง 2 กลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันมากท่ีสุด

โดยท าการศึกษาในกลุ่มควบคุมก่อนกลุ่มทดลอง     

เพื่อป้องกันการปนเป้ือนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างท้ัง       

2 กลุ่ม 

เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

คร้ังนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองได้แก่ คู่มือ

การใช้ท่าผีเสื้อประยุกต์ในผู้คลอดระยะปากมดลูกเปิด

เร็ว  

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ม ี2 ชุดดังนี้ 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลของผู้คลอด ได้แก่   

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพ

การสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว

ตอ่เดอืน อายุครรภ ์น้ าหนักตัวท่ีเพิ่มขึน้ระหวา่งตัง้ครรภ์ 

ค่าดัชนีมวลกายก่อนคลอด คาดคะเนน้ าหนักทารกใน

ครรภ์ และประวัติการเตรียมตัวเพื่อคลอด โดยมี

ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค า     

2) แบบบันทึกการคลอด ได้แก่ ระยะเวลาของการคลอด

น้ าหนักทารกและ APGAR score ของทารกแรกเกิดโดยมี

ลักษณะค าตอบเป็นแบบเตมิค า 

ชุดท่ี 2 มาตรวัดความเจ็บปวดด้วยสายตา 

(Visual Analogue Scale) เป็นแบบวัดระดับความเจ็บปวด

ท่ีมีลักษณะเป็นเส้นตรง ซึ่งมีหน่วยเป็นเซนติเมตรจาก    

0 – 10 เซนติเมตร จุดเร่ิมต้นมีคะแนนเท่ากับ 0 คือ       

ไม่เจ็บปวดเลย และจุดปลายมีคะแนนเท่ากับ 10 คือ

เจ็บปวดมากท่ีสุด15 วธีิการวัดกระท าโดยผู้วิจัยสอบถาม

สตรีตั้งครรภ์ว่าในขณะที่มดลูกมีการหดรัดตัวมีอาการ

ปวดให้ระดับคะแนนความปวดเท่าไหร่ และสตรีต้ังครรภ์

ท าเคร่ืองหมายบนเส้นตรงเพื่อแสดงความรุนแรงของ

ความปวด แล้วผู้วิจัยน าค่าท่ีได้มาวัดเป็นเซนติเมตร

แทนค่าคะแนนความปวด (pain score) เป็น 0 – 10  
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ส าหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั้น 

ผู้วิจัยน าคู่มอืการใชท่้าผีเสื้อประยุกตท่ี์ผู้วจิัยพัฒนาขึน้ 

รับการตรวจสอบความตรงของเค ร่ืองมือจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบไปด้วย อาจารย์

พยาบาลประจ าภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์          

1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 1 ท่าน และ

สูติแพทย์ 1 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกต้องของ

เนื้อหา การจัดล าดับเนื้อหา ความเหมาะสมของ

เนื้อหาและภาษาท่ีใช้ จากนั้นน าไปทดลองใช้กับสตรี

ตั้งครรภ์ ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 3 ราย โดยประเมินความเหมาะสมของ

กิจกรรม และความพึงพอใจต่อการใช้ ท่าผี เสื้อ

ประยุกต์ ก่อนน าไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ

ศกึษา  

 การพิทั กษ์ สิทธิกลุ่ มตั วอย่ า ง  มี ดั ง นี้                 

1) หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์  โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 

(หนังสือเลขท่ี 41/2566วันท่ี 15 พฤศจิกายน2566) 

ผู้วิจัยจึงเร่ิมด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ี

คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมท้ัง

แจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและ

น ามาใช้ในการวิจัยคร้ังนี้เท่านั้น โดยจะน าเสนอข้อมูล

ในภาพรวม 

การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล มขีั้นตอนดังน้ี 

1. ผู้ วิ จั ยขออนุญาตด า เนินการวิ จั ยจาก

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพนม เข้าพบหัวหน้าฝ่าย

การพยาบาล และหัวหน้างานห้องคลอด เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และ

ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2. ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มควบคุมท้ังหมด

ก่อน โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลท่ีแผนก

งานห้องคลอด แนะน าตัว และด าเนินการพิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอยา่ง (ข้อ 2) 

 ขั้นด าเนินการในกลุ่มควบคุม 

1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอยา่งในระยะปากมดลูก

เปิดช้า (latent phase) ปากมดลูกเปิดน้อยกวา่           5 

เซนติ เมตรตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวด (ประเมิน

ครัง้ท่ี 1)  

2. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะรอ

คลอด และค าแนะน าการบรรเทาปวดโดยการหายใจ 

การลูบหน้าท้อง และให้นอนในท่าท่ีสุขสบายจาก

พยาบาลผดุงครรภป์ระจ าแผนกห้องคลอดตามปกติ 

3. เมื่อเข้าระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active 

phase) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินระดับความ

รุนแรงของอาการปวด โดยใช้มาตรวัดความเจ็บปวด

ด้วยสายตา เมื่อปากมดลูกเปิด 5 – 7 เซนติเมตร 

(ประเมินคร้ังท่ี 2) และ 8 – 10 เซนติเมตร (ประเมิน

ครัง้ท่ี 3) 

4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างคลอดแล้วผู้วิจัยบันทึก

ข้อมูลระยะเวลาการคลอด น้ าหนักทารกแรกเกิด และ 

APGAR score ของทารกแรกเกิดจากใบรายงานการ

คลอด 

ขั้นด าเนินการในกลุ่มทดลอง 

1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอยา่งในระยะปากมดลูก

เ ปิดช้ า  ( latent phase) ปากมดลูก เ ปิด  น้อยกว่ า            

5 เซนติเมตร ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวด (ประเมิน

ครัง้ท่ี 1)  

2. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะ      

รอคลอด และค าแนะน าการบรรเทาปวดโดยการ

หายใจ การลูบหน้าท้อง และให้นอนในท่าท่ีสุขสบาย

จากพยาบาลผดุงครรภ์ประจ าแผนกห้องคลอด

ตามปกติ 

3. เมื่อเข้าระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active 

phase) ปากมดลูกเปิด 5 เซนติเมตร ขึ้นไป ดูแลจัดท่า

ให้สตรีตั้งครรภน์ั่งท่าผีเสื้อประยุกต์ โดยนั่งบนเตยีงใน

ลักษณะฝ่าเท่าท้ัง 2 ข้างประกบกัน ให้ส้นเท้าชิดกับ    

6/12 
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ฝีเย็บ ล าตัวยืดตรงเอนโน้มตัวไปด้านหน้าท ามุมกับ

แนวดิ่งประมาณ 15 – 30 องศา  ฟุบหน้ากับหมอน

สามเหลี่ยมตะแคงหน้าไปข้างใดข้างหนึ่ง โดยใช้แขนท้ัง 

2 ข้าง วางบนหมอนสามเหลี่ยม งอข้อศอกเล็กน้อย

และทิ้งน้ าหนักตัวตามสบาย เร่ิมนั่งตั้งแต่ปากมดลูก

เปิด 5 เซนติเมตร จนถึงปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร 

นั่งทุก 1 ชั่วโมงใช้เวลานั่งคร้ังละ 15 นาที  

4. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินระดับความ

รุนแรงของอาการปวด โดยใช้มาตรวัดความเจ็บปวด

ด้วยสายตา เมื่อปากมดลูกเปิด 5 – 7 เซนติเมตร 

(ประเมินคร้ังท่ี 2) และ 8 – 10 เซนติเมตร (ประเมิน

ครัง้ท่ี 3) โดยประเมินขณะอยู่ในท่าผีเสื้อประยุกต์ 

5. เมื่อกลุ่มตัวอย่างคลอดแล้วผู้วิจัยบันทึก

ข้อมูลระยะเวลาการคลอด น้ าหนักทารกแรกเกิด และ 

APGAR score ของทารกแรกเกิดจากใบรายงาน      

การคลอด 

กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มจะได้รับการติดเคร่ือง 

EFM เพื่อประเมินเสียงหัวใจทารกในครรภ์ไว้ตลอด 

หาก  EFM ผิ ดปกติ จ ะยุ ติ กา ร เ ข้ า ร่ วมการวิ จั ย    

ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที ตรวจ

ภายในทุก 2 ชั่วโมง และวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 

ตามมาตรฐานการดูของห้องคลอด โรงพยาบาล

นครพนม 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ 

ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  ส่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน การ

เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t -test 

และ  exact probability test การเปรียบเทียบความ

เจ็บปวดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุม่ควบคุม วเิคราะห์

ด้ ว ยสถิ ติ  independent t -test การ เป รียบ เ ที ยบ

ระยะเวลาในการคลอดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t -test การ

เปรียบเทียบ Apgar score ของทารกแรกเกิดระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม วิ เคราะห์ด้วยสถิติ  

independent t -test 

 

สรุปผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้คลอด พบว่ากลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20–24 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 50.0 โดยมีอายุ เฉลี่ย 25.6 ปี (SD = 4.4)                 

มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มากท่ีสุด คิดเป็นร้อย

ละ 53.3 มีอาชีพแม่บ้าน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

43.3 ส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวต่อ เดือน

มากกว่า 10,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 83.3 มีค่าดัชนี

มวลกายขณะตัง้ครรภอ์ยู่ในช่วง 25.00–29.99กก./ม.2 

คิดเป็นร้อยละ 46.7 โดยมีค่าดัชนีมวลกายฯ เฉลี่ย

25.5 กก./ม.2 (SD = 2.70) ส่วนใหญ่มีน้ าหนักตัวท่ี

เพิ่มขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์น้อยกว่า 15 กิโลกรัม คิด

เป็นร้อยละ 60.0 โดยมีน้ าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นฯ เฉลี่ย 

13.4กิโลกรัม (SD = 3.79) และส่วนใหญ่มีอายุครรภ์

อยู่ในช่วง 37–39สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 80.0 โดยมี

อายุครรภ์เฉลี่ย 38.4 สัปดาห์ (SD = 1.1) และส่วน

ใหญ่ไม่มปีระวัตกิารเตรียมตัวเพื่อคลอด คิดเป็น 100% 

ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่มีอายุอยู่

ในช่วง 20–24 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 โดยมีอายุเฉลี่ย 

25.5 ปี (SD = 4.3) มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.7 มีอาชีพรับจ้างท่ัวไป/

เกษตรกรรม มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36.7 ส่วนใหญ่

มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 76.7 มีค่าดัชนีมวลกายขณะตั้งครรภ์

อยู่ในช่วง 25.00–29.99 กก./ม.2 คิดเป็นร้อยละ 46.7 

โดยมีค่าดัชนีมวลกายฯ เฉลี่ย 25.8 กก./ม.2 (SD = 

3.0) ส่วนใหญ่มีน้ าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นระหว่างการ

ตั้งครรภ์น้อยกว่า 15 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 63.3 

โดยมีน้ าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นฯ เฉลี่ย 13.1 กิโลกรัม (SD = 

4.32) และส่วนใหญ่มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 37–39 

สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 80.0 โดยมีอายุครรภ์เฉลี่ย

38.4สัปดาห์ (SD = 1.1) และส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการ

เตรียมตัวเพื่อคลอด คิดเป็น 100% เมื่อเปรียบเทียบ

ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

พบวา่ไมแ่ตกตา่งกัน (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผูค้ลอด (n = 60) 

ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p-value จ านวน 

(n = 30) 

ร้อยละ จ านวน 

(n = 30) 

ร้อยละ 

อายุ (ปี)    

Mean ± SD 25.6± 4.4 25.5± 4.3 0.977a 

 20 - 24 ปี 15 50.0 15 50.0 1.000b 

 25 - 29 ปี  9 30.0  9 30.0  

     30 - 34 ปี  6 20.0  6 20.0  

ระดับการศกึษา      

 ประถมศึกษา  3 10.0  4 13.3 0.872b 

 มัธยมศกึษา 16 53.3 17 56.7  

 สูงกว่ามัธยม 11 36.7  9 30.0  

อาชีพ      

รับจ้างทั่วไป/เกษตรกรรม 11 36.7 11 36.7 0.706b 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/ลูกจ้าง  3 10.0  6 20.0  

รับราชการ/พนักงาน  3 10.0  3 10.0  

    แมบ้่าน 13 43.3 10 33.3  

รายได้ของครอบครวัต่อเดือน(บาท)      

นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 10,000  5 16.7  7 23.3 0.748 b 

มากกวา่ 10,000 25 83.3 23 76.7  

อายุครรภ์ (สัปดาห์)      

Mean ± SD 38.4±1.1 38.4±1.1 1.000 a 

 37 - 39 สัปดาห ์

 39+1 - 42 สัปดาห ์

24 

 6 

80 

20 

24 

6 

80 

20 

1.000 b 

น้ าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหวา่งตัง้ครรภ ์   

Mean ± SD         13.4±3.79            13.1±4.32 0.776 a 

 นอ้ยกว่า 15 kg 18 60.0 19 63.3 1.000 b 

 15 kg ขึน้ไป 12 40.0 11 36.7  

ค่าดัชนีมวลกายขณะตั้งครรภ์     

Mean ± SD 25.5 ± 2.7 25.8 ± 3.0 0.666 a 

     นอ้ยกว่า 18.50 kg/m2 

 18.50 - 24.99 kg/m2 

 25.00 - 29.99 kg/m2 

0 

13 

17 

0.0 

43.3 

46.7 

0 

13 

17 

0.0 

43.3 

46.7 

1.000 b 
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ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p-value จ านวน 

(n = 30) 

ร้อยละ จ านวน 

(n = 30) 

ร้อยละ 

น้ าหนักทารกแรกเกดิ      

Mean ± SD 2,983.7±290.9 3,066.3±298.2 0.282 a 

 2,500 – 2,999 กรัม 15 50.0 15 50.0 1.000 b 

 3,000 – 3,499 กรัม 

 3,500 – 3,999 กรัม 

12 

3 

40.0 

10.0 

12 

3 

40.0 

10.0 

 

หมายเหต.ุ aindependent t-test, bexact probability test. 

การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดในระยะ  

ปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร และ 8-10 เซนติเมตร 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            

(p < .05) (ตารางที่ 2)  
 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุม่ควบคุม (n = 60) 

ลักษณะศึกษา 
กลุ่มทดลอง(n = 30) กลุ่มควบคุม(n = 30) Difference 

(95%CI) 
p-value 

M SD M SD 

ระยะปากมดลูกเปิด <5 ซม. 4.3 0.5 4.5 0.5 -0.2 

(-0.5, 0.06) 
0.064 

ระยะปากมดลูกเปิด 5-7 ซม. 7.0 0.9 7.5 0.8 -0.5 

(-1.0, -0,04) 
0.033* 

ระยะปากมดลูกเปิด 8-10 ซม. 8.9 0.6 9.4 0.7 -0.6 

(-0.9, -0.2) 
0.001** 

หมายเหตุ *p < .05, **p < .0

การเปรียบเทียบระยะเวลาในการคลอด

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอด 

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการคลอด      

ในระยะปากมดลูกเปิดเ ร็ว น้อยกว่ากลุ่มอย่าง            

มนีัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางที่ 3) 

 
 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบระยะเวลาในการคลอด ระหวา่งกลุ่มทดลองกับกลุม่ควบคุม (n = 60) 

ลักษณะศึกษา 
กลุ่มทดลอง(n = 30) กลุ่มควบคุม(n = 30) Difference 

(95%CI) 
p-value 

M SD M SD 

ระยะปากมดลูกเปิด 5-10 ซม. 151.0 13.5 267.7 45.5 -116.7 

(-134.0, -99.3) 
< 0.001 

การเปรียบเทียบApgar score ของทารกแรก

เกิดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการ

ทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคี่าเฉลี่ย 

APGAR score ของทารกแรกเกิด นาทีท่ี 1 ไม่มีความ

แตกต่างกัน (p = .107) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 

APGAR score ของทารกแรกเกิด นาทีท่ี 5 มากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .05) 

(ตาราง ท่ี 4) 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบ Apgar score ของทารกแรกเกดิระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุม่ควบคุม (n = 60) 

ลักษณะศึกษา 
กลุ่มทดลอง(n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) Difference 

 (95%CI) 

p-

value M SD M SD 

Apgar score นาทีท่ี 1 

 

9.1 0.7 8.8 0.7 0.3 

(-0.1, 0.7) 
0.107 

Apgar score นาทีท่ี 5 9.9 0. 5 9.7 0. 3 0.2 

(0.01, 0.4) 

0.038* 

 

หมายเหตุ *p < .05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดใน       

ผู้คลอดครรภ์แรกท่ีใช้ท่าผีเสื้อประยุกต์ ในระยะปาก

มดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร และ 8-10 เซนติเมตร      

มีระดับความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้การพยาบาล

ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิจัยคร้ังน้ี 

สามารถกล่าวได้ว่าการนั่งท่าผีเสื้อประยุกต์ ลักษณะ

ล าตัวจะโค้งเป็นรูปตัวซี (C) จะท าให้น้ าหนักมดลูก     

ไม่กดทับเส้นเลือด inferior vena cava จึงมีปริมาณ

เลือดออกจากหัวใจไปยังผู้คลอดอย่างเพียงพอ 

กล้ามเนื้อมดลูกไม่เกิดภาวะขาดออกซิเจน ส่งผลให้     

ผู้คลอดมีความเจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตัวน้อยกว่า

ท่านอนราบ4 ท้ังนี้จะเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองมีระดับ

ความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งต่างกันเพียง

เล็กน้อย เนื่องจากความปวดจากการคลอดนั้น        

จะเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ตามความก้าวหน้าของการคลอด 

เมื่อศีรษะทารกเคลื่อนต่ าลงมากดบริเวณปมประสาท

บริเวณอุ้งเชิงกรานผู้คลอดจะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรง

มากขึ้น การใช้ท่าผีเสื้อประยุกต์เพียงอย่างเดียวอาจ

ไม่สามารถลดความปวดได้เพียงพอ ซึ่งใกล้เคียงกับ

การศึกษาผลของการจัดท่าผีเสื้อประยุกต์ต่อความ

ปวดและเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วในหญิงระยะ

คลอด พบว่าผู้คลอดกลุ่มท่ีได้รับการจัดท่าผีเสื้อ

ประยุกต์มีความปวดไม่แตกต่างกับกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ท้ังช่วงระยะปากมดลูกเปิด 5-7 

เซนติเมตร (p = .177) และระยะปากมดลูกเปิด 8-10 

เซนติเมตร (p = .864)14 ดังนั้นอาจต้องใช้เทคนิคการ

บรรเทาปวดแบบอื่นร่วมด้วย เพื่อลดการรับรู้สิ่งท่ี

กระตุ้นความปวดได้แก่ การประคบร้อน การประคบ

เย็น การนวด การกดจุด เป็นต้น  

ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาในการคลอด    

ในผู้คลอดครรภ์แรกท่ีใช้ท่าผีเสื้อประยุกต์มีระยะเวลา

ในการคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วน้อยกว่ากลุ่มท่ี

ได้การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ผลการวิจัยคร้ังนี้ สามารถกล่าวได้ว่าการนั่งท่าผีเสื้อ

ประยุกต์ ลักษณะเป็นท่านั่งบนเตียงในลักษณะฝ่าเท่า

ท้ัง 2 ข้างประกบกัน ให้ส้นเท้าชิดกับฝีเย็บ ล าตัวยืด

ตรง เอนโน้มตัวไปด้านหน้าท ามุมกับแนวดิ่งประมาณ 

15 – 30 องศา ในขณะท่ีฝ่าเท่าท้ัง 2 ข้างประกบกัน   

ให้ส้นเท้าชิดกับฝีเย็บมากท่ีสุดจะช่วยให้ข้อต่อบริเวณ

สะโพกและกระดูกหัวหน่าวขยายออก12 และยังท าให้

กล้ามเนื้อบริเวณฝีเย็บมกีารยดืขยายเพื่อชว่ยให้คลอด

ได้งา่ยขึน้13 นอกจากนี้การจัดทา่ศรีษะสูงให้แกผู่้คลอด

จะช่วยให้ศีรษะทารกเคลื่อนต่ าลง เมื่อศีรษะทารกกด

ลงบนปากมดลูกจะเกิดการส่งกระแสประสาทไปท่ี

ต่อมใต้สมองส่วนหลัง ท าให้หลั่งฮอร์โมนออกชิโตชิน

เข้าสู่กระแสเลือดมากขึ้น จึงส่งผลให้มดลูกหดรัดตัว

แบบมปีระสิทธิภาพ เกิดเป็นวงจรท่ีเรียกวา่ เฟอร์กูสัน

รีเฟล็กซ์ (Ferguson's reflex) ส่งผลให้มีการเปิดขยาย

ของปากมดลูกและท าให้คลอดเร็วขึ้น10,16 ซึ่งใกล้เคียง

กับการศึกษาผลของการจัดท่าผีเสื้อประยุกตต์่อความ

ปวดและเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วในหญิงระยะ

คลอด พบว่าผู้คลอดกลุ่มท่ีได้รับการจัดท่าผีเสื้อประ

ยุกต์มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วน้อยกว่า
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กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง  มีนัยส าคัญ

ทางสถิต ิ(p < .05)14 

ผลการเปรียบเทียบ Apgar score ของทารก

แรกเกิดในผู้คลอดครรภ์แรกท่ีใช้ท่าผีเสื้อประยุกต์ 

APGAR score ของทารกแรกเกิด นาทีท่ี 1 ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วน APGAR 

score ของทารกแรกเกิด นาทีท่ี 5 มากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิจัยคร้ังนี้ 

สามารถกล่าวได้ว่า APGAR score ของทารกแรกเกิด 

นาทีท่ี 1 ไม่มีความแตกต่างกัน และ Apgar score ของ

ทารกแรกเกิดนาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5 มีคะแนน Apgar 

score มากกว่า 8 คะแนนขึ้นไปทุกราย เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มเป็นผู้คลอดท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ส่งผลให้โอกาสท่ีทารกจะเกิดภาวะเครียดต่ า Apgar 

score ของทารกแรกเกิดจึงอยู่ในระดับปกติ แต่ยังเห็น

ได้ว่าแนวโน้ม APGAR score ของทารกแรกเกิด นาทีท่ี 

5 มากกว่ากลุ่มควบคุม สามารถกล่าวได้ว่าการนั่งท่า

ผีเสื้อประยุกต ์การนั่งลักษณะล าตัวจะโค้งเป็นรูปตัวซี 

(C) จะท าให้น้ าหนักมดลูกไม่กดทับเส้นเลือด inferior 

vena cava จึงมีปริมาณเลือดออกจากหัวใจไปยัง       

ผู้คลอดอย่างเพียงพอ กล้ามเนื้อมดลูกไม่เกิดภาวะ

ขาดออกซิเจน ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงมดลูกและการ

ส่งผ่านออกซิเจนไปยังทารกเพิ่มขึ้น ส่งผลให้การเต้น

ของหัวใจทารกในครรภ์ปกติและทารกในครรภ์ไม่เกิด

ภาวะขาดออกซิเจน4 ซึ่งใกล้เคียงกับการศกึษาผลของ

โปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องต่อ

ความกลัวการคลอด และผลลัพธ์ของการคลอดของ  

ผู้คลอดครรภ์แรก พบว่าคะแนน APGAR score นาทีท่ี 

1 และ 5 ของทารกแรกเกดิท้ัง 2 กลุ่มมีคะแนน APGAR 

score นาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5 มากกว่า 8 คะแนนขึ้นไป

ทุกราย17  
 

ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 
ด้านการพยาบาล ในกระบวนการคลอด 

พยาบาลผดุงครรภ์ควรใช้ท่าผีเสื้อประยุกต์เพื่อช่วย

ส่งเสริมการคลอด เนื่องจากมีผลท าให้ความก้าวหนา้

ของการคลอดเร็วขึ้น  ลดความเจ็บปวดระหว่างการ

คลอด และส่งผลต่อคะแนน APGAR score ทารกแรก

เกิดไมพ่บภาวะขาดออกซิเจน 

ด้านการวิจั ย  ควรศึกษาการใช้ ท่าผี เสื้อ

ประยุกต์ร่วมกับวิธีการบรรเทาปวดแบบอื่น เนื่องจาก

ความปวดจากการคลอดนั้นจะเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ ตาม

ความก้าวหน้าของการคลอด ผู้คลอดจึ งมีความ

เจ็บปวดท่ีรุนแรงมากขึ้น 
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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อย

แก่หญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ ์โรงพยาบาลดอนตาล  

อ้าเภอดอนตาล  จังหวัดมุกดาหาร 
 

เกยูร ประทุมวัน1   
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยและการพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์ปัญหาทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 2) เพื่อพัฒนา

รูปแบบการสง่เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่หญงิตัง้ครรภ ์3) เพื่อศึกษาระดับของ

ปัจจัยต่าง ๆ และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับน้้าหนักทารกแรกเกิด และ 4) เพื่อประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันทารกแรกเกิดน้้าหนักนอ้ยแกห่ญิงตัง้ครรภ์ โดยด้าเนนิการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้ 1) ศกึษาสถานการณ์

ปัญหาทารกแรกเกิดน้้าหนักนอ้ย โรงพยาบาลดอนตาล 2) พัฒนารูปแบบฯ และ 3) ศึกษาประเมินผลรูปแบบฯ ท้าการเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลดอนตาล ในปี  พ.ศ. 2566 จ้านวน       

40 คน ผลพบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 20-30 ปี มีสิทธิในการรักษาพยาบาล คือ บัตรประกันสุขภาพ และ

คลอดทารกมีน้้าหนักทารกอยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 100.00 ความรอบรู้หลังการได้รับการพัฒนาฯ  สูงกว่าก่อน

ได้รับการพัฒนาฯ (p < 0.01) ทัศนคติต่อการต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ มีแรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชนและ

สังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับสูง ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ 

ทัศนคติต่อการตัง้ครรภแ์ละการฝากครรภ ์แรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชนและครอบครัว และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ขณะตั้งครรภ ์มคีวามสัมพันธ์กับน้้าหนักทารกแรกเกิด มคี่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ r = 0.855, 0.238, 0.436 และ 0.587 

(p < 0.05, 0.01) ปัจจัยดังกล่าวจึงมคีวามสัมพันธ์อยูใ่นระดับต้่าถึงสูง ดังนัน้รูปแบบฯ ในการวิจัยและการพัฒนานี้ มคีวาม

เหมาะสมกับการใชเ้ฉพาะบริบทในพื้นท่ี 
 

ค้าส้าคัญ  รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย, หญิงตั้งครรภ์, ความรอบรู้ด้าน
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Development of Health Knowledge Promotion Model to Newborn Low Weight 

Infants for Pregnant Women Receiving Antenatal Care Services  

at Don Tan Hospital, Don Tan District, Mukdahan Province 
 
 

Keyoon Prathumwan1 

 

Abstract 
This research and development aimed to 1) study the situation of low birth weight infants, 2) develop a model 

for promoting health literacy to prevent low birth weight infants for pregnant women receiving antenatal care, 3) study 

the level of various factors and factors related to the birth weight of pregnant women receiving antenatal care and             

4) evaluate the model for promoting health literacy to prevent low birth weight infants for pregnant women receiving 

antenatal care. Which was developed as conducted 3 phases of research: 1) study the situation of low-birth-weight 

infants at Don Tan Hospital, 2) develop the model and 3) study and evaluate the model. The researcher collected data 

using a questionnaire from 40 pregnant women receiving antenatal care at Don Tan Hospital in fiscal year 2024. The 

results of the research found that most pregnant women had an average age of 20-30 years, which was the health 

insurance card and pregnant women gave birth to babies with normal infant weight, accounting for 100.00%. Their 

knowledge after receiving the development was significantly higher than their knowledge before receiving the 

development (p < 0.01). Their attitudes toward pregnancy and antenatal care, their social support from the community 

and society and their self-care behavior during pregnancy were at a high level. The factor of knowledge about 

pregnancy and antenatal care, attitudes toward pregnancy and antenatal care, their social support from the community 

and family, and their self-care behavior during pregnancy. They were related to the weight of the newborn with a 

correlation coefficient of r = 0.855, 0.238, 0.436 and 0.587 ( p < 0 . 0 5 ,  0 . 0 1 ) . Such factors have a low to high 

correlation. Therefore, this model of research and development. It is suitable for use only in the local context. 
 

Keywords  Health Knowledge Promotion Model, Newborn Low Weight, Pregnant Women, Health Knowledge 
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บทน้า 
การตั้งครรภ์แม้ว่าจะไม่ใช่ภาวะการณ์เจ็บป่วย  

แต่การตั้งครรภ์มีผลท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

สรีรวิทยาของร่างกายทุกระบบเป็นการเปลี่ยนแปลง

อย่างสลับซับซ้อน จากผลการเปลี่ยนแปลงนี้อาจมี

แนวโน้มก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีเป็นขบวนการเกิด

โรคได้ ถ้าหญิงตั้งครรภ์มีสุขภาพไม่แข็งแรง ก็จะส่งผล

ให้ทารกในครรภ์มสีุขภาพไมส่มบูรณ์และไม่แข็งแรงด้วย 

ท้าให้ทารกเสี่ยงตอ่การเจ็บป่วยและการเสียชวีติสูง1   

ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกตั้งแต่

ปฏสินธิในครรภ ์ถือวา่เป็นพืน้ฐานท่ีส้าคัญในการท่ีจะให้

มารดาและทารกมีสุขภาพท่ีดี1 ซึ่งแนวทางหนึ่งท่ีส้าคัญ

ในการลดปัญหานี้คือการใช้แนวคิดการส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งเป็นการส่งเสริม

ความรู้ แรงจูงใจ และความสามารถของประชาชนใน

การเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ข้อมูลข่าวสาร

ทางด้ านสุ ขภาพ  เพื่ อพิ จารณาและตัดสิ น ใ จ ใน

ชีวิตประจ้าวันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรค ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีในตลอด

ชว่งอายุ ซึ่งในท่ีน้ีคือการปฏบัิตเิพื่อสง่เสริมการมสีุขภาพ

ท่ีดขีองมารดาและทารก2  

จากสถิตขิ้อมูลในปี 2566 ท่ีผ่านมา พบวา่มีปัญหา

ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย ร้อยละ 8.91 และในส่วนของ

ระดับอ้าเภอ พบว่า อ้าเภอดอนตาล พบปัญหาดังกล่าว 

ร้อยละ 9.13 จึงท้าให้ทางอ้าเภอดอนตาล เมื่อ 1 ปีท่ีผ่าน

มา ยังพบวา่ ปี 2567 ยังคงมีเด็กน้้าหนักน้้าหนักแรกเกิด

น้อย และมีภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 13.333 อันมีผล

มาจากทารกแรกเกิดท่ีมีน้้าหนักน้อย เกิดความผิดปกติ

ทางระบบทางเดินอาหาร ท้าให้การย่อยและการดูดซึม

อาหารต่างๆ ได้ไม่ดี ท้าให้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ

ต่อการเจริญเติบโต ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายทารกท่ี

น้้าหนักน้อยยังพัฒนาได้ไม่เต็มท่ี และท้าให้เกิดการติด

เชื้อได้งา่ย3  โรงพยาบาลดอนตาลจึงได้มกีารด้าเนินการ

กิจกรรมต่างๆ เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้เร่ืองส่งเสริม

สุขภาพและดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ตามแนวทาง

มาตรฐาน โดยการรณรงค์ให้มารับบริการฝากครรภ์

ก่อน 12 สัปดาห์ และตอ่เนื่อง 8 ครัง้ตามเกณฑ์คุณภาพ 

ท้ังนี้ยังมีการเสริมเกลือเสริมไอโอดีน ยาเม็ดเสริมธาตุ

เหล็กและกรดโฟลิก แจกไข่ให้มารดารับประทานอย่าง

น้อยวันละ 1 ฟอง เสริมนมจืดส้าหรับหญิงตั้งครรภ์ 90 

วัน 90 กล่อง แตย่ังมเีด็กน้้าหนักแรกเกิดนอ้ยอยู่ ร้อยละ 

13.33 ซึ่งยังคงมีแนวโน้มท่ีเพิ่มขึ้นจากปีท่ีผ่านมา3 ท้ังนี้

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ทารกแรกน้้าหนัก

น้อยมีปัจจัยท่ีเกิดจากความรอบรู้และการพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวของมารดาระหว่างตั้งครรภ์ รวมท้ัง

พฤติกรรมการดูแลและใส่ใจของบุคคลใกล้ชิด คือ สามี

ท่ีเป็นบุคคลส้าคัญของครอบครัว4 และจากการศึกษา

ของสุนันทา ขวัญใจ5 ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมเพื่อให้หญงิตัง้ครรภ์มีความรู้ความเข้าใจ และ

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในการป้องกันการคลอด

ก่อนก้าหนดและทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย โดยใช้

แนวคิด การเสริมสร้างพลังอ้านาจ (Empowerment) เป็น

กระบวนการท่ีจะช่วยให้บุคคลได้เรียนรู้และตระหนัก 

ตลอดจนพัฒนาความสามารถของตนเอง ในการ

ตอบสนองความต้องการ การแก้ไขปัญหาการแสวงหา

และการส่งเสริมสุขภาพ จัดกิจกรรมท่ีหลากหลาย เช่น 

การวิเคราะห์ปัญหาสาเหตุปัจจัยเสี่ยง และแนวทางการ

แก้ปัญหาทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย  การให้ความรู้

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์  การอภิปราย

แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อให้เกิดความตระหนักรู้  การ

โทรศัพท์ติดตามอาการ เป็นต้น ซึ่งสามารถท้าให้หญิง

ตั้งครรภ์มีการปฏิบัติตน เพื่อป้องกันการคลอดก่อน

ก้าหนดและป้องกันการคลอดทารกน้้าหนักนอ้ย ได้อยา่ง

มีประสิทธิภาพ และปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติตัวของ

หญิงตั้งครรภ์ท่ีส้าคัญท่ีสุด คือ คนท่ีใกล้ชิดท่ีสุดคือสามี

ของหญิงตั้งครรภ์ จึงจ้าเป็นอย่างยิ่งท่ีหญิงตั้งครรภ์
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จะต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง รวมท้ังสามี

จะตอ้งมีสว่นร่วมในการส่งเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อให้เห็นความส้าคัญของ

ครอบครัว6  

จากข้อมูลความส้าคัญท่ีกล่าวมาข้างต้น รวมท้ัง 

ในพืน้ท่ีอ้าเภอดอนตาลยังไม่มกีารน้าแนวคิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกัน

ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่หญิงตั้งครรภ์และสามีแต่

อย่างใด ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการสง่เสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อป้องกัน

ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับ

บริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลดอนตาลขึ้น โดยการ

พัฒนารูปแบบผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี

ความตระหนักรู้ในตนเองของดูวาลล์และวิคลันด์ 7              

ท่ีเชื่อว่าเมื่อบุคคลมีความตระหนักรู้ในตนเอง จะท้าให้

เกิดความเชื่ อมั่ นว่ าตนเองสามารถปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมได้ โดยประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิดการเสริม

พลังสร้างสุขภาพของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี8 ซึ่งเป็นการสร้างความแข็งแกร่งทางด้าน

สุขภาพแบบองค์รวม เพื่อป้องกันการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ

หรือปัญหาสุขภาพท่ีร้ายแรง และก่อให้เกิดสุขภาวะ           

แก่บุคคลนั้น ซึ่งผลการศึกษาท่ีได้คาดว่าจะเป็นรูปแบบ

ท่ีสามารถน้าไปปฏิบัติได้จริงกับผู้มารับบริการ โดยจะ

ส่งผลดีต่อการลดปัญหาทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย

ตอ่ไป 
 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาทารกแรกเกิด

น้้าหนักนอ้ย โรงพยาบาลดอนตาล 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพื่อป้องกันทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่หญิง

ตัง้ครรภท่ี์มารับบริการฝากครรภ ์โรงพยาบาล ดอนตาล 

3 .  เ พื่ อ ทดลอง ใ ช้ แ ล ะ ประ เมิ นผล รูปแบบ             

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันทารก

แรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการ 

ฝากครรภ ์โรงพยาบาลดอนตาล ท่ีพัฒนาขึ้น

 

กรอบแนวคิดการศึกษา 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา 
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วิธีด้าเนินการวจิัย 

• รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยและพัฒนา 

( Research and development) โ ด ย มี จุ ด มุ่ ง ห ม า ย                 

การวจิัย 3 ระยะ ดังนี้ 1) ศกึษาสถานการณปั์ญหาทารก

แรกเกิดน้้าหนักน้อย โรงพยาบาลดอนตาล 2) พัฒนา

รูปแบบเพื่อป้องกันทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่หญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลดอนตาล 

อ้าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร และ 3) ศึกษา

ประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ              

เพื่อป้องกันทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่หญิงตั้งครรภ์

ท่ีมา รับบริการฝากครรภ์  โ รงพยาบาลดอนตาล                   

ท่ีพัฒนาขึ้น 
 

•   กลุ่มเป้าหมายและพื นที่วิจัย 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาทารกแรก

เกิดน ้าหนักน้อย โรงพยาบาลดอน 

ผู้วิจัยท้าการศึกษาสถานการณ์ปัญหาทารกแรก

เกิดน้้ าหนักน้อย ภายในจั งหวัดมุกดาหาร และ

โรงพยาบาลดอนตาล อ้าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร 

ในช่วงปี 2566 จากสถิติของโรงพยาบาล เอกสารและ

งานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบเพื่อป้องกันทารก

แรกเกิดน ้าหนักน้อยแก่หญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการ

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลดอนตาล อ้าเภอดอนตาล 

จังหวัดมุกดาหาร 

ประชากร ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐม

ภูมิและองค์รวม ของโรงพยาบาลดอนตาล จ้านวน 1 คน 

พยาบาลวิชาชีพระดับช้านาญการท่ีผ่านการอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางหรือการพยาบาลเวช

ปฏบัิตท่ัิวไป จ้านวน 4 คน รวมจ้านวน 5 คน โดยท้าการ

คั ด เลือกกลุ่ มตั วอย่ างด้ วยวิ ธีการคัด เลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์ในการ

คัดเลอืกกลุ่มตัวอยา่ง (Inclusion criteria) ได้แก่ พยาบาล

วิชาชีพระดับบริหารการพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การ

ให้การพยาบาลทารกแรกเกิดในหน่วยการพยาบาล

ผู้ ป่ วยทารกแรกเกิด  โรงพยาบาลดอนตาล ท่ีมี

ประสบการณ์ท้างานในหน่วยการพยาบาลผู้ป่วยทารก

แรกเกดิ 3 ปีขึ้นไป หรือพยาบาลวชิาชีพระดับปฏบัิติการ

ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางทารก

แรกเกดิหรือการพยาบาลเวชปฏบัิตทิารกแรกเกิด และมี

ประสบการณ์ท้างานในหน่วยการพยาบาลผู้ป่วยทารก

แรกเกดิ 3 ปี ขึน้ไป  

ร ะ ย ะ ที่  3 ศึ ก ษ า ป ร ะ เ มิ น ผล รู ป แบบ                

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน

ทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยแก่หญิงตั งครรภ์ที่มารับ

บริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลดอนตาลที่พัฒนาขึ น 

ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่่ 

1. กลุ่มท่ี 1 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาการพัฒนา

รูปแบบเพื่อป้องกันทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่หญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลดอนตาล 

อ้าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์

ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลดอนตาล ในปีงบประมาณ 

2566 จ้านวน 40 คน โดยท้าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิ ธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) และกลุ่มตัวอย่าง มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

ได้แก่  หญิงตั้ งครรภ์ ท่ีมาฝากครรภ์ ท่ีโรงพยาบาล      

ดอนตาล ในปีงบประมาณ 2567 และยินยอมเข้าร่วมให้

ข้อมูล 

2. กลุ่มท่ี 2 ประชากรท่ีใช้ในการประเมินผล

รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน

ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับ

บริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลดอนตาล ท่ีพัฒนาขึ้น 

จ้านวน 5 ท่าน ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐม

ภูมิและองค์รวม ของโรงพยาบาลดอนตาล จ้านวน 1 คน 

หัวหน้าหน่วยพยาบาลวิชาชีพระดับช้านาญการท่ีผ่าน
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ก า ร อ บ ร ม ห ลั ก สู ต ร ก า ร พ ย า บ า ล เ ฉ พ า ะ ท า ง                

การพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว จ้านวน 4 คน โดยท้า

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และกลุ่มตัวอย่าง              

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพระดับ

ปฏิบัติการท่ีให้การพยาบาลทารกแรกเกิดในหน่วย                  

การพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลดอนตาล 

มีประสบการณ์ท้างานในหน่วยการพยาบาลหญิง

ตัง้ครรภ ์1 เดอืนขึน้ไป และยินยอมเข้าร่วมให้ข้อมูล 

พื นที่วิจัย หน่วยการพยาบาลบริการฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลดอนตาล อ้าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร  

• เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา แบ่งออกเป็น 2 

ส่วน ได้แก่ 

1.  รูปแบบการส่ งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพื่อป้องกันทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยแก่

หญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาล

ดอนตาล  

ซึ่งเป็นแผนการพัฒนารูปแบบเพื่อป้องกันทารก

แรกเกดิน้้าหนักนอ้ยแก่หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมารับบริการฝาก

ครรภ์ โรงพยาบาลดอนตาล อ้าเภอดอนตาล จังหวัด

มุกดาหาร  ท่ีผู้ วิจัยสร้างขึ้น มีกระบวนการในการ

ด้าเนินงาน 4 ขั้นตอน หรือท่ีเรียกว่ากระบวนการ PAOR 

ท่ี ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด้ ว ย  ก า ร ว า ง แ ผ น  (Planning)                           

การปฏิบัติการ (Acting : A) การสังเกต (Observing : 0) 

การสะท้อนผล (Reflecting : R) โดยด้าเนินการเป็น                  

2 รอบ ดังตอ่ไปน้ี9 

1.1 วงรอบท่ี 1 ประกอบด้วย 

1.1.1 การด้าเนินการพัฒนาในวงรอบท่ี 1 ด้วย

การด้าเนินการตามกลยุทธ์ท่ีใช้ในการพัฒนา คือ การ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ และการนิเทศภายใน เพื่อให้

กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ ความเข้าใจและสามารถจัด

กิจกรรมการเรียนรู้แบบโครงงานได้ รวมท้ังเป็นการ

ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม ข อ ง

กลุ่ม เ ป้าหมายแต่ละคนเพื่อให้ข้อ เสนอแนะและ

ค้าแนะน้า ประกอบการจัดกิจกรรมการเรียน รู้ให้มี

ประสิทธิภาพมากที่สุด 

1.1.2 การสะท้อนผลการพัฒนาในวงรอบท่ี 1 

ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการด้าเนินการ

พั ฒ น า ใ น ว ง ร อ บ ท่ี  1 ม า ส รุ ป เ ป็ น ภ า พ ร ว ม ว่ า 

กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถจัด

กิจกรรมได้ในระดับใด มกีลุ่มเป้าหมายคนใดสามารถจัด

กิจกรรมได้และมีกลุ่มเป้าหมายคนใดท่ียังต้องได้รับการ

พัฒนาเพิ่มเติมเพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ป้องกันทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่หญิงตั้งครรภ์ เพิ่ม

มากขึ้น   

1.2 วงรอบท่ี 2 ประกอบด้วย 

1.2.1 การด้าเนินการพัฒนาในวงรอบท่ี 2 ด้วย

การด้าเนนิการกลยุทธ์ท่ีใชใ้นการพัฒนา คือ การประชุม

เชงิปฏบัิตกิาร และการให้ความรู้แกส่ตรีต้ังครรภ ์เพื่อใช้

ประกอบการพัฒนากลุ่มเป้าหมายท่ียังต้องได้รับการ

พัฒนาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการป้องกันทารกแรกเกิด

น้้าหนักนอ้ยแก่หญงิตัง้ครรภ ์

1.2.2 การสะท้อนผลการพัฒนาในวงรอบท่ี 2 

ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีได้มาสรุปเป็นภาพรวม 

เพื่อให้ได้ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบเพื่อป้องกัน

ทารกแรกเกดิน้้าหนักนอ้ยแก่หญงิตัง้ครรภ์ 

ท้ังนี้การด้าเนินการตามขั้นตอนของการวิจัยคร้ัง

นี้ มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

1. ขั้นการวางแผน (Planning) ประกอบไปด้วย                  

1) การศึกษาสภาพปัจจุบันในการด้าเนินงานและปัญหา 

2 )  ก้ าหนดเ ป้าหมายและกลยุท ธ์ ในการพัฒนา               

3) ก้าหนดแผนการปฏบัิตกิาร 

2.  ขั้ นการปฏิ บัติการ (Action) น้ าแผนการ

ปฏิบัติการการด้าเนินงานพัฒนาบุคลากรในการจัด

กิจกรรมเพื่อป้องกันทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่หญิง
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ตั้งครรภ์ ท่ีก้าหนดไว้ไปสู่การปฏิบัติตามล้าดับกิจกรรม              

ซึ่งเป็นการด้าเนินงานในวงรอบท่ี 1 

3. ขั้นการสังเกต (Observation) ผู้วิจัยและหญิง

ตั้งครรภ์ได้ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล จากผล               

การด้าเนนิกิจกรรม 4 กิจกรรม ได้แก่  

3.1 กิจกรรมท่ี 1 การทบทวนปรับปรุงและพัฒนา

รูปแบบการด้าเนินงานภายใต้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ

รูปแบบเพื่อป้องกันทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่หญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลดอนตาล 

อ้าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร  

3.2 กิจกรรมท่ี 2 การผลิตสื่อประชาสัมพันธ์เพื่อ

เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการตัง้ครรภ์และฝากครรภ ์ผ่าน

วิทยุชุมชน แผ่นพับ การประสานเครือข่ายต่าง ๆ และ

เยี่ยมบ้าน รวมท้ังสามี  ผ่านกิจกรรม เพื่อกระตุ้น

จิตส้านึกกลุ่มเป้าหมาย ด้วยสโลแกน “คุณแม่ยุคใหม่  

ใส่ใจ ฝากท้องไว เพื่อความปลอดภัยของลูกน้อยใน

ครรภ”์ 

3.3 กิจกรรมท่ี 3 ส่งเสริมและสนับสนุนส่งเสริม

ความเข้มแข็งชุมชน แกนน้า อสม. มาร่วมในคณะท้างาน 

เพื่อพัฒนารูปแบบเพื่อป้องกันทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย

แก่หญิงตั้งครรภ์ โดยให้หญิงตั้งครรภ์ได้ท้าแบบทดสอบ

ความรู้ก่อนได้รับการจัดกิจกรรม และให้ท้าแบบทดสอบ

ความ รู้หลั ง ได้ รับการจัดกิจกรรมพร้อม ท้ังตอบ

แบบสอบถามในสว่นท่ีเกี่ยวข้อง 

3.4 กิจกรรมท่ี 4 จัดกิจกรรมถามตอบปัญหา   

ข้อสงสัย และแสดงความคิดเห็นร่วมกันในไลน์กลุ่มหญิง

ตัง้ครรภ ์

4. ขั้นการสะท้อน (Reflection) หลังจากท่ีได้มกีาร

เข้าร่วมกิจกรรมแล้ว ผู้วิจัยน้าข้อมูลท่ีได้จากการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ต่าง ๆ มาวิเคราะห์ข้อมูลและสะท้อนผล

การปฏบัิต ิซึ่งเป็นการด้าเนินงานในวงรอบท่ี 2 

 

 

 2. แบบสอบถาม (Questionnaire)  

     มลีักษณะเป็นแบบส้ารวจรายการ (Check List) 

ท่ีผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง โดยใช้แบบสอบถามในระยะท่ี 3 

ซึ่งเป็นระยะท่ีท้าการศึกษาผลรูปแบบการส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย

แก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาล

ดอนตาล ที่พัฒนาขึ้น แบง่ออกเป็น 6 สว่น ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ ระดับการศกึษา 

อาชีพ รายได้ สิทธิในการรักษาพยาบาล และน้้าหนัก

ทารกแรกเกดิ ลักษณะค้าถามเป็นแบบปลายเปิด (Open 

ended question) และปลายปิด (Close ended question) 

รวมจ้านวน 7 ข้อ  

ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการ

ฝากครรภ์ ประกอบด้วยข้อค้าถามจ้านวน 11 ข้ อ 

ลักษณะขอ้ค้าถามเป็นแบบให้เลอืกตอบวา่ ใช ่ไมใ่ช ่และ

ไม่ทราบ ถ้าตอบถูกให้ข้อละ 1 คะแนน ตอบผิด หรือไม่

ทราบให้ 0 คะแนน  

ส่วนท่ี 3 ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝาก

ครรภ์ จะวัดถึงความคิดเห็น หรือความรู้สึกของหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมีต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ จ้านวน 

13 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบลิเคิร์ทสเกล 

(Likert scale) โดยมีข้อค้าถามให้เลือกตอบว่า เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย และไม่แน่ใจ โดยมีข้อค้าถามท่ีเป็นท้ังเชิง

บวกและเชงิลบ 

ส่วนท่ี 4 แรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน และ

ครอบครัว จะวัดถึงการท่ีหญงิตัง้ครรภไ์ด้รับการดูแลเอา

ใจใส่ ได้รับค้าแนะน้าในเร่ืองท่ีเกี่ยวข้อง กับการต้ังครรภ์

และการคลอด จากสามีและญาติ รวมจ้านวน 14 ข้อ 

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบลิเคิร์ทสเกล (Likert 

scale) โดยมีข้อค้าถามให้เลือกตอบว่า ใช่ ไม่แน่ใจ และ

ไมใ่ช ่โดยมีขอ้ค้าถามที่เป็นท้ังเชงิบวกและเชงิลบ 

ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 

จะวัดถึงการปฏิบัติ ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
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ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ และส่งเสริมสุขภาพให้

แข็งแรง ประกอบด้วยข้อค้าถามจ้านวน 21 ข้อ ลักษณะ

ของแบบสอบถามเป็นแบบลิเคิทรท์สเกล (Likert scale) 

โดยมีข้อค้าถามให้เลือกตอบว่า โดยมีข้อค้าถามให้ 

เลือกตอบว่า ไม่เคยเลย นานๆ คร้ัง เป็นประจ้า และทุก

วัน โดยมขี้อค้าถามท่ีเป็นท้ังเชงิบวกและเชงิลบ 

• การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ท้าการ

ตรวจสอบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอยา่งจรงิ จ้านวน 30 คน ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

มีค่าความเท่ียงโดยภาพรวมของแบบสอบถามท้ังฉบับ

เท่ากับ 0.864 ส่วนเคร่ืองมือการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้ท้า

การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย

ได้ขอค้าแนะน้าจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน เพื่อให้มเีนื้อหามี

ความสอดคล้องและตรงตามวัตถุประสงค์ 

• การวิเคราะห์ข้อมูล เชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการหาค่าความถี่ 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วิ เคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้สถิติ  

Pearson’s Correlation และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ความรู้ก่อนและหลังการได้ รับการพัฒนารูปแบบ           

เพื่อป้องกันทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่หญิงตั้งครรภ์

ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลดอนตาล อ้าเภอ

ดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร โดยค่าสถิติท่ีใช้ได้แก่ t-test 

(Paired-samples test) โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทาง

สถิต ิ0.05  

• การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ได้รับ

การรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัย โรงพยาบาลดอนตาล อ้าเภอดอนตาล จังหวัด

มุ ก ด า ห า ร  ต า ม ห นั ง สื อ โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย เ ล ข ท่ี  

39.0033.2567 
 

 

 

สรุปผลการวิจัย 
สถานการณ์การพบทารกแรกเกิดน้้าหนักนอ้ยใน

อ้าเภอดอนตาล พบปัญหาดังกล่าว ร้อยละ 9.13 จึงท้า

ให้ทางอ้าเภอดอนตาล เมื่อ 1 ปีท่ีผ่านมา ยังพบว่า         

ปี 2567 ยังคงมีเด็กน้้าหนักน้้าหนักแรกเกิดน้อย และมี

ภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 13.33(3) อันมีผลมาจาก

ทารกแรกเกิดท่ีมีน้้าหนักน้อย เกิดความผิดปกติทาง

ระบบทางเดินอาหาร ท้าให้การย่อยและการดูดซึม

อาหารต่าง ๆ ได้ไม่ดี ท้าให้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ

ต่อการเจริญเติบโต ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายทารกท่ี

น้้าหนักน้อยยังพัฒนาได้ไม่เต็มท่ี และท้าให้เกิดการติด

เชื้อได้งา่ย(3)   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

หญิงตั้ งครรภ์ ท่ีมาฝากครรภ์ ท่ีโรงพยาบาล              

ดอนตาล ในปีงบประมาณ 2567 มีอายุเฉลี่ย 25.57 ปี  

ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 62.50 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเป็น

ร้อยละ 45.00 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็น           

ร้อยละ 52.50 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 6,143.75 บาท            

ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 5,001-10,000 

บาท คิดเป็นร้อยละ 62.50 มีสิทธิในการรักษาพยาบาล 

คือ บัตรประกันสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 85.00 และหญิง

ตั้งครรภ์คลอดทารกมีน้้าหนักทารกเฉลี่ย 2,941 กรัม  

ซึ่งเป็นน้้าหนักท่ีอยูใ่นเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 100.00 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการตั งครรภ์และ

ฝากครรภ ์

หญิงตั้งครรภ์ก่อนได้รับการพัฒนารูปแบบเพื่อ

ป้องกันทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่หญิงตั้งครรภ์   

ส่วนใหญ่มคีวามรู้อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 72.50 

โดยมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 8.05 คะแนน (คะแนนเต็ม 11 

คะแนน) ส่วนหลังได้รับการพัฒนารูปแบบเพื่อป้องกัน

ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่หญิงตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่             
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มีความรู้อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 87.50 โดยมี

คะแนนความรู้เฉลี่ย 9.17 คะแนน (คะแนนเต็ม 11 

คะแนน) ท้าให้พบว่าความรู้หลังการได้รับการพัฒนา

รูปแบบเพื่อป้องกันทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่หญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลดอนตาล 

อ้าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร มีคะแนนเฉลี่ย            

สูงกว่า ความรู้ก่อนได้รับการพัฒนารูปแบบเพื่อป้องกัน

ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่หญิงตั้งครรภ์ ท่ีมารับ

บริการฝากครรภ ์โรงพยาบาลดอนตาล อ้าเภอดอนตาล 

จังหวัดมุกดาหาร อย่างมนีัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการตั งครรภ์และการฝาก

ครรภ ์

หญิงตั้งครรภ์ ท่ีได้รับการพัฒนารูปแบบเพื่อ

ป้องกันทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีมา

รับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลดอนตาล อ้าเภอดอน

ตาล จังหวัดมุกดาหาร ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการ

ตัง้ครรภแ์ละการฝากครรภอ์ยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 

90.00  

ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน 

และครอบครัว 

หญิงตั้งครรภ์ ท่ีได้รับการพัฒนารูปแบบเพื่อ

ป้องกันทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีมา

รับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลดอนตาล อ้าเภอดอน

ตาล จังหวัดมุกดาหาร ส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนทาง

สังคมจากชุมชน และครอบครัวอยู่ในระดับสูง คิดเป็น

ร้อยละ 95.00  

ส่วนที่  5 พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะ

ตั งครรภ ์

หญิงตั้งครรภ์ ท่ีได้รับการพัฒนารูปแบบเพื่อ

ป้องกันทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีมา

รับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลดอนตาล อ้าเภอดอน

ตาล จังหวัดมุกดาหาร ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองขณะตัง้ครรภอ์ยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 75.00  

ส่วนที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับน ้าหนัก

ทารกแรกเกิดของหญิงตั งครรภ์ ที่มารับบริการ            

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลดอนตาล 

ปัจจัยส่วนบุคคล ไม่มีความสัมพันธ์กับน้้าหนัก

ทารกแรกเกิด ส่วนความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการ

ฝากครรภ์ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชนและครอบครัว และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตัง้ครรภ์ มีความสัมพันธ์

กับน้้าหนักทารกแรกเกิด มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์             

r = 0.855, 0.238, 0.436 และ 0.587 อย่างมีนัยส้าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ 0.01 ปัจจัยดังกล่าวจึงมี

ความสัมพันธ์กับน้้าหนักทากแรกเกิดอยู่ในระดับมี

ความสัมพันธ์ต้่าถึงสูง 

ส่วนที่ 7 การประเมินผลรูปแบบเพื่อป้องกัน

ทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยแก่หญิงตั งครรภ์ที่มารับ

บริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลดอนตาล อ้าเภอ           

ดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร 

จากผลการวิจัยพบว่า การประเมินผลรูปแบบ

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันทารก

แรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่หญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการฝาก

ครรภ์ โรงพยาบาลดอนตาล พบว่า กลุ่มผู้ให้บริการท้ัง 

5 คน มีความคิดเห็นว่า รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่

หญิงต้ังครรภท่ี์มารับบริการฝากครรภ ์โรงพยาบาลดอน

ตาล เป็นกิจกรรมท่ีมีความเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 

100.00 และส้าหรับหญิงตั้งครรภ์มีคะแนนความรู้หลัง

การได้รับการพัฒนารูปแบบเพื่อป้องกันทารกแรกเกิด

น้้าหนักน้อยแก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลดอนตาล อ้าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร

สูงขึ้นกว่าก่อนการได้รับการพัฒนารูปแบบเพื่อป้องกัน
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ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับ

บริการฝากครรภ ์โรงพยาบาลดอนตาล อ้าเภอดอนตาล 

จังหวัดมุกดาหาร และยังมีผลให้น้้าหนักเด็กทารกแรก

เกิดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการพัฒนารูปแบบเพื่อ

ป้องกันทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีมา

รับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลดอนตาล อ้าเภอดอน

ตาล จังหวัดมุกดาหาร ท้ังหมดมีน้้าหนักตามเกณฑ์ปกติ 

คิดเป็นร้อยละ 100.00 ท้าให้ผลการวิจัยการพัฒนา

รูปแบบเพื่อป้องกันทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่หญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลดอนตาล 

อ้าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร  คร้ังนี้  มีความ

เหมาะสมใช้กับบริบทพื้นท่ีและสามารถท้าให้หญิง

ตั้งครรภ์มีความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝาก

ครรภ์ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ แรง

สนับสนุนทางสังคมจากชุมชนและครอบครัว และ

พฤตกิรรมการดูแลตนเองขณะตัง้ครรภท่ี์สูงขึ้น 
 

การอภิปรายผลการวิจัย  
จากผลการวิจัยพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการ

ตั้งครรภ์และการฝากครรภ์หลังการได้รับรูปแบบเพื่อ

ป้องกันทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีมา

รับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลดอนตาล อ้าเภอดอน

ตาล จังหวัดมุกดาหาร มีระดับสูงกว่าก่อนการได้รับ

รูปแบบเพื่อป้องกันทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่หญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลดอนตาล 

อ้าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร อย่างมีนัยส้าคัญ   

ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ปิยะพร กองเงิน และคณะ10 ท่ีได้ท้าการศึกษาเร่ือง     

ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ้านาจแก่สตรีตั้งครรภ์

ท่ีมีภาวะเสี่ยงในการคลอดก่อนก้าหนดและสามีต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จ้านวนของการคลอดก่อน

ก้าหนด และทารกแรกเกดิน้้าหนักน้อย พบวา่ หลังได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ้านาจแก่สตรีต้ังครรภ ์ท่ีมี

ภาวะเสี่ยงในการคลอดก่อนก้าหนด กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรม การส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการคลอด

ก่อนก้าหนดสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อีก

ท้ังจากผลการศึกษาคร้ังนี้ยังพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการ

ตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ทัศนคติต่อการตัง้ครรภแ์ละ

การฝากครรภ ์แรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีและญาต ิ

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการรับการพัฒนาฯ 

และมีความสัมพันธ์กับน้้าหนักทารกแรกเกิดอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ นภาพร บุญมา11 ท่ีได้ท้าการศึกษาเร่ือง               

การพัฒนาคุณภาพการให้บริการอนามัยมารดาเพื่อลด

อัตราทารกแรกเกิดน้้าหนัก<2,500 กรัม ที่พบว่า ปัจจัย

ท่ีท้าให้น้้าหนักของทารกแรกเกิดมีน้้าหนักน้อยเกิดจาก

ปัจจัยด้านพฤติกรรม และการปฏิบัติตัวของหญิง

ตั้งครรภ์ ส้าหรับปัจจัยส่วนบุคคล ไม่มีความสัมพันธ์กับ

น้้าหนักทารกแรกเกิด 
 

ข้อเสนอแนะในการน้าวิจัยไปใช้ประโยชน์  
1.  ควรทบทวนและปรับปรุงรูปแบบเพื่อป้องกัน

ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยแก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับ

บริการฝากครรภ์ ให้สอดคล้องกับปัญหาและความ

ต้องการของกลุ่มเป้าหมายด้วยการเขียนเป็นเสมือน

หนังสือคู่มอืในการปฏบัิตตินของหญงิตัง้ครรภ์ 

2.  ควรจัดท้าแผนงานบูรณาการ และก้าหนด

เป็นนโยบายและกลยุทธ์การท้างานเชิงบูรณาการ

ร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อ

ป้องกันทารกแรกเกดิน้้าหนักนอ้ยแก่หญงิตัง้ครรภ ์

3. ท้าการก้าหนดตัวชี้วัดความส้าเร็จของงาน              

เป็น KPI ท่ีสะท้อนผลงานขั้นพืน้ฐาน และผลงานท่ีสะท้อน

ความส้าเร็จอย่างแท้จริง หรือจัดให้มี KPI ผลงานด้าน

ปริมาณ และคุณภาพท่ีสอดคล้องกับพื้นฐาน และความ

พร้อมของบุคลากรและหนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา: กรณีศกึษา 
 

 

ภาณุรัตน์ ศรีมุงคุล1 

 

 

บทคัดย่อ 
ความผิดปกติจากการดื่มสุรา (Alcohol use disorder: AUD) เป็นปัญหาส าคัญในทุกประเทศ โรคจิตจากสุรา 

(Alcohol induced psychotic disorder: AIPD) อาจเกิดขึ้นได้ในระยะพิษสุราเฉียบพลัน ระยะถอนพิษสุรา และโรค        

ติดสุราเรื้อรัง ผู้ท่ีเป็นโรคติดสุราเรื้อรังและดื่มสุราอย่างหนักและเป็นเวลานานมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นท่ีจะพัฒนา         

เกิดลักษณะอาการทางจิต เชน่ อาการภาพหลอน อาการหลงผิด และอาการอื่นๆ ท่ีคลา้ยกับโรคจิตเภทแตส่ัมพันธ์กับ

การดื่มสุรา โรคจิตจากสุราเป็นปัญหาเรื้อรัง เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีแนวโน้มท่ีจะกลับไปดื่มสุราอีก บทความนี้ได้

ทบทวนวรรณกรรมเพื่ออธิบายเกี่ยวกับโรคจิตจากสุรา และการน าเสนอการพยาบาลในผู้ป่วยกรณีศึกษาที่มลีักษณะ

ท่ีพบเจอได้บ่อยคร้ังในการปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรทางการพยาบาลควรเพิ่มความตระหนักให้กับประชาชน

เกีย่วกับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุรา สิ่งส าคัญอยา่งยิ่งคือ ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลท่ีเหมาะสมท่ีสุด นอกจากนี้ บุคลากร

ทางการแพทย์ควรมุ่งเน้นการให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ป่วยโรคจิตจากสุราและครอบครัว เพื่อลดและเลิกดื่ม

สุราด้วย เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดอันตรายและผู้ปว่ยปลอดภัย ลดการกลับเป็นซ้ า และการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล  
 

ค าส าคัญ: โรคจิตจากสุรา, การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา 
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Nursing care for Patients with Alcohol induce Psychosis: A Case Study  

 

 

Panurat Srimungkhul1  
 

 

Abstract 
Alcohol use disorder (AUD) is a significant issue across all countries. Alcohol induced psychotic disorder 

(AIPD) can occur with acute intoxication, alcohol withdrawal, and chronic alcoholism. There was an increased risk 

of developing psychotic features, including hallucinations, delusion, and other symptoms that resemble those of 

schizophrenia but are merely relevant to alcohol drinking, in people with chronic alcohol dependence. AIPD is a 

chronic problem because patients with AIPD tend to increase their alcohol consumption again. This article reviews 

the literature to describe studies on AIPD and present nursing care for patients with AIPD to Case studies that 

have characteristics that are often encountered in nursing practice nursing personnel should increase public 

awareness about the problems associated with alcohol. It is incredibly important for the patient to receive the most 

appropriate nursing care. Moreover, HCWs should focus on educating and motivating patients with AIPD and their 

families to reduce alcohol consumption and stop drinking. The patients are harmless and secure, thereby reducing 

the likelihood of relapse and readmission. 
 

Keywords: Alcohol induced psychotic disorder, nursing care for the patients with Alcohol induced psychotic 

disorder 
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บทน า 
 การดื่มสุราเป็นปัญหาท่ีส าคัญทางสาธารณสุข

ในประเทศท่ัวโลก พบผู้ดื่มสุรามีจ านวนสูงถึง 3.1 

พันล้านคน1 ปัญหาการดื่มสุราเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท า

ให้ประชาชนท่ัวโลกเสียชวีติในแตล่ะปมีากถึง 2.5 ล้าน

คน2 มีผู้เสียชีวิต 6 คน ใน 1 นาที3 ข้อมูลจากระบบ

ศูนย์กลางการให้บริการผู้ป่วยจิตเวชของประเทศไทย 

กรมสุขภาพจิตรายงานผู้ป่วยมารับบริการด้านจิตเวช 

ประจ าปีงบประมาณ ปี 2564 2565 และ 2566 

จ านวน 217 ,656 185 ,045 และ 178 ,323 ราย 

ตามล าดับ4 มีการคาดการณ์ว่าจะมีนักดื่มปัจจุบัน 

(Current drinker) มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ประชากรไทย

อายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป ดื่มสุรา 15.96 ล้านคน หรือ

ร้อยละ 28 ผู้ท่ีดื่มสุราอย่างนอ้ยหนึ่งครัง้ใน 12 เดอืนท่ี

ผ่านมา5 การดื่มสุราส่งผลกระทบด้านร่างกายต่อผู้ติด

สุรา เชน่ เบ่ืออาหาร โรคกระเพาะอาหาร ล าไส้อักเสบ 

ก่อให้เกิดโรคตับแข็ง ตับอักเสบ ตับอ่อนอักเสบ 

ปัญหาต่อเนื่องจากโรคของระบบหัวใจและหลอด

เลือด โรคมะเร็ง โรคทางจิตประสาท และอาการนอน

ไม่หลับ6 ผลกระทบด้านความสัมพันธ์และจิตใจ       

การดื่มสุราท าให้เกิดการทะเลาะวิวาท การท าร้าย

ร่างกายท้ังท าร้ายตนเองและผู้อื่น สะท้อนถึงต้นตอ

ของปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับทางด้านพฤติกรรมของ

บุคคล ส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชนและ

สังคม อีกท้ังเป็นสาเหตุความสูญเสียและการเกิด

อุบัติเหตุทางถนน7  การดื่มสุราจึงนับเป็นปัญหาท่ี

ส่งผลกระทบต่อท้ังผู้ดื่มเอง ครอบครัว ชุมชนและ

สังคมในวงกว้าง ไม่ว่าจะเป็นลักษณะพฤติกรรมการ

ดื่มแบบเสี่ยงต่ า ( low risk drinker) การดื่มแบบเสี่ยง 

(hazardous drinking) การดื่มแบบอันตราย (harmful 

drinking) และการดื่มแบบติด (alcohol dependence) 

การดื่มสุราแบบไม่เหมาะสม (alcohol abuse) ล้วน

น าไปสู่ความบกพร่อง สูญเสีย ความทุกข์ทรมาน และ

การออกฤทธ์ิของแอลกอฮอล์กดการท างานของระบบ

ประสาทของบุคคล ท าให้เกิดพยาธิสภาพด้านชีวภาพ 

(Biological factor) โดยตรงและน ามาซึ่งผลกระทบ

ทางด้านร่างกาย จิตใจจิตสังคมและสิ่งแวดล้อมของ

ผู้ ป่วย จากกลไกของสารเคมี ในระบบประสาท

( neurochemical mechanism) โ ด ย  Dopamine D2 

receptor8 

บทความนี้ ได้ทบทวนวรรณกรรมเพื่ออธิบาย

เกี่ยวกับโรคจิตจากสุรา เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจ

โรคจิตจากสุรามากยิ่ งขึ้น  รวมท้ังน า เสนอการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา เพื่อป้องกันผู้ป่วยจาก

ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยปลอดภัย ได้รับการบ าบัดรักษา 

และได้ รับการพยาบาลอย่างครอบคลุมบรรลุ            

ท้ังเป้าหมายการพยาบาล ลดการกลับเป็นซ้ าและการ

กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล 
 

 โ รค จิตจากสุ ร า  (Alcohol induced psychotic 

disorder: AIPD)  

โรคจิตจากสุรา ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 

fifth edition (DSM-5) ระบุอาการ ดังนี้ (A) มีอาการ

ประสาทหลอนหรืออาการหลงผิดอย่างเห็นได้ชัด โดย 

(B) มีหลักฐานจากประวัติ การตรวจร่างกาย หรือผล

การตรวจทางห้องปฏิบัตกิารวา่อาการดังกล่าวเกิดขึ้น

ภายในหรือระหว่างเดอืนท่ีมีอาการมนึเมาหรือเลิกสุรา 

(C) อาการโรคจิตท่ียังคงอยู่ต่อเนื่องนานหลังหยุดดื่ม

หรือหลังภาวะถอนพิษสุราผ่านไปแล้ว โดยโรคจิตท่ี

พบไม่ได้เกิดจากสารเสพติด (เช่น มีอาการก่อนการใช้

สารเสพติด) และ (D) ไม่ได้ เกิดขึ้นเฉพาะในช่วง

ระยะเวลาของภาวะสับสนเพ้อคลั่ง ช่วงเวลาท่ีเร่ิมมี

อาการ ควรเป็นระหว่างหรือเร็วๆ นี้ หลังจากมึนเมา

หรือถอนสุรา9 ส าหรับองคก์ารอนามัยโลก โรคจิตจาก

สุ รา  ใ ช้ รหั ส  F 10.5 ความผิดปกติทางจิ ตและ

พฤติกรรมเนื่องจากการดื่มสุรา10 ผู้ป่วยจะมีอาการ

โรคจิต ซึ่งเกิดร่วมกับการดื่มสุราจัดเป็นเวลานาน โดย

มีอาการส าคัญท่ีพบมากสุด คือ ประสาทหลอนทางหู

หรือหูแว่ว (auditory hallucination) ในขณะท่ีระดับ

ความรู้สึกตัวยังคงปกติ หรือเลอะเลือนไปเพียง



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567  [e2897]  

 

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                          73                          

Vol.2 No.2 July  – December 2024  [e2897]      

                                                                                              

เล็กน้อยเท่านั้น โรคนี้จะเกิดหลังจากการดื่มสุรา

น้อยลงหรือหยุดดื่ม มักเกิดอาการภายใน 48 ชั่วโมง 

หลังหยุดดื่มสุรา แต่บางรายอาจเกิดหลังจากหยุดดื่ม

นานกว่านี้หลายสัปดาห์ถึงหลายเดือนหลังหยุดดื่ม 

วินิจฉัยจากประวัติการดื่มสุราอย่างหนัก ไม่มีประวัติ

การป่วยด้วยโรคจิตจากสาเหตุใดๆ มาก่อน และไม่ได้

อยู่ในช่วงของภาวะถอนพิษสุรา (alcohol withdrawal) 

หรือภาวะสับสนเพอ้คลั่ง (delirium tremens) 

อาการแสดงของโรคจิตจากสุรา ผู้ป่วยแต่ละ

รายจะมีอาการแสดงแตกต่างกัน บางรายมีอาการ

หลงผิด (delusions) หลงผิดหวาดระแวง (paranoid 

delusions) คิดว่าผู้อื่นปองร้าย คอยติดตาม จะท าร้าย

ตน บางรายมีอาการประสาทหลอน (hallucinations) 

เป็นการรับรู้ท่ีไม่อยู่บนพื้นฐานความเป็นจริง เช่น 

อาการประสาทหลอนทางหูหรือหูแว่ว (auditory 

hallucination)  แ ล ะ เ ห็ น ภ า พ ห ล อ น  ( visual 

hallucination) บางรายมีความผิดปกติด้านความคิด 

(disordered thinking) ความคิดกระจัดกระจาย พูดไม่

สัมพันธ์กัน บางรายมอีาการวุน่วาย (agitation) อาจจะ

รบกวนและก่อพฤติกรรมรุนแรง บางรายสับสน 

(confusion) มีภาวะซึมเศร้า (depression) และวิตก

กังวล (anxiety)11 

โรคจิตจากสุรา อาจเกิดขึ้นได้ในระยะพิษสุรา

เฉียบพลัน ระยะถอนพิษสุรา และโรคติดสุราเรื้อรัง     

ผู้ท่ีเป็นโรคติดสุราเรื้อรังและดื่มสุราอย่างหนักและ

เป็นเวลานานมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นท่ีจะพัฒนาเกิด

ลักษณะอาการทางจิต เช่น อาการภาพหลอน อาการ

หลงผิด และอาการอื่นๆ ท่ีคล้ายกับโรคจิตเภท 12, 13 

ส่วนใหญ่รับไว้รักษาท่ีโรงพยาบาล และมีอาการถอน

พิษสุรา ซึ่งบางรายอาจจะมีหรือไม่มีภาวะเพ้อสับสน

จากการถอนสุรา (delirium tremens) ก็ได้  อย่างไรก็

ตามโรคจิตจากสุรา มีอาการทางจิตท่ีต้องเฝ้าระวัง

ความเสี่ยงท่ีจะเป็นอันตรายจากปัญหาการรับรู้  

(perception) ท่ีแปรปรวนจากอาการประสาทหลอน 

(Hallucination) อาการหวาดระแวง (Paranoid) อาจจะ

พบปัญหาการใช้ความรุนแรงทางพฤติกรรม ท าร้าย

ผู้อ่ืน ท าลายสิ่งของและมคีวามคิด ฆา่ตัวตายท่ีน าไปสู่

การท ารา้ยตนเอง หากไมไ่ด้รับการรักษาอยา่งรวดเร็ว 

อาจน าไปสู่ผลเสียท่ีรุนแรงมากขึ้น12  โรคจิตจากสุรา

(Alcohol induced psychotic disorder: AIPD) เป็นความ

ผิดปกติทางจิตใจและพฤติกรรมท่ีปรากฏภายใน       

2 สัปดาห์ของการดื่มสุราและหยุดดื่มหรือขาดสุรา

มากกว่า 48 ชั่วโมง ผู้ท่ีดื่มเป็นระยะที่นานเป็นสัปดาห์ 

เป็นเดือน หรือมากกว่า แล้วหยุดดื่มหรือลดปริมาณ

การดื่มลง อาจท าให้เกิดอาการทางจิต เช่น หลงผิด 

ประสาทหลอน ความคิดผิดปกติ ภาวะอารมณ์

ผิดปกติ13   

การศึกษาความชุกของการเกิดโรคจิตจากสุรา

ท่ัวไปพบร้อยละ 0.41 ในผู้ตดิสุราพบร้อยละ0.4-0.614 

ผู้ท่ีติดสุราเมื่อดื่มอย่างหนักแล้วหยุดดื่มจะพบอาการ

ประสาทหลอนทางหู (auditory hallucinationและหลง

ผิดหวาดระแวง (paranoid delusions) ถึงร้อยละ313 

อาการทางคลินิกท่ีพบ ร้อยละ 3 มีอาการหูแว่ว 

( auditory hallucination) ห ล ง ผิ ด ( delusion) แ ล ะ

หวาดระแวง (paranoid) และพบความชุกของการเกิด

อาการทางจิตในผู้ป่วย AIPD ร้อยละ 6.1915 การศึกษา

ในประเทศอินเดียพบว่า อาการทางจิตท่ีเกิดจากสุรา 

จ ากจ านวน  6 1  รายมี อาการหู แ ว่ ว  ( auditory 

hallucination) ร้อยละ 67.2 อาการหลงผิด คิดว่าถูก

ข่มเหง โดนรังแก (persecution) ร้อยละ 55.7 คิดว่ามี

คนนินทาว่าร้ายตนเองและกล่าวถึงตนเองในทางไม่ดี 

( Idea of Reference) ร้อยละ 20.5 เห็นภาพหลอน 

(Visual Hallucination)  และมี ค วามคิ ดฆ่ าตั วตาย 

(Suicide Ideation) ร้อยละ 19.716 ในผู้ท่ีมีปัญหาการ

ดื่มสุรา เร่ิมดื่มตั้งแต่อายุน้อยและดื่มสุราอย่างหนัก

ดื่มเป็นระยะเวลาต่อเนื่องยาวนาน พบความชุกของ

การเกิดอาการทางจิต ร้อยละ 9 และพบอาการ

ประสาทหลอนทางหูมากที่สุด17  

บทความนี้ ผู้เขียนได้ทบทวนวรรณกรรมเพื่อ

อธิบายเกี่ยวกับโรคจิตจากสุรา และน าเสนอการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา เพื่อป้องกันผู้ป่วยจาก

ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลท่ีเหมาะสม 
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โดยขอน าเสนอกรณีศึกษาและการพยาบาลผู้ป่วย

ภาวะโรคจิตจากสุรา ดังนี้ 

กรณีศึกษา: ผู้ป่วยภาวะโรคจิตจากสุรา 

ข้อมูลทั่วไปโดยสรุปของกรณีศึกษา   

         ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 48 ปี สถานภาพ หย่าร้าง 

นับถือศาสนาพุทธ ระดับการศกึษาสูงสุด มัธยมศกึษา

ปีท่ี 3  ว่างงาน รับไว้รักษาในโรงพยาบาล คร้ังท่ี 1 

การวินิจฉัยโรค  Alcohol induced psychotic disorder 

อาการส าคัญก่อนน าส่งโรงพยาบาล ดุดา่ พูดคนเดียว  

มีพฤติกรรมเดินรอบหมู่บ้านก่อความร าคาญ เป็นมา 

2 วันกอ่นมาโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยมีประวัติดื่มสุราจัดตั้งแต่อายุ 20 ปี ให้

ประวัติว่าเร่ิมดื่มตั้งแต่อายุ 12 ปี ดื่มกับเพื่อนเพราะ

อยากลอง สุรา ท่ีดื่มคือสุราขาว 40 ดีก รีวันละ

ประมาณ 1-2 ขวดและเมาเกือบทุกวัน ไม่มีใครจ้าง

ท างาน ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการทางจิตเมื่อประมาณ 2 ปี   

มีอาการหูแว่ว ได้ยินเสียงคนพูดต าหนิเร่ืองดื่มสุรา 

และบางคร้ังเป็นเสียงคนคุยกันจับใจความไม่ได้  และ

นอนไม่หลับ ญาติจึ งพาไปรักษาท่ีโรงพยาบาล         

อยู่โรงพยาบาลประมาณ 14 วัน อาการทุเลาลง และหู

แว่วหายไป ได้รับการวินิจฉัยโรค alcohol dependence 

แพทยอ์นุญาตให้กลบับ้าน ผู้ป่วยไม่รับประทานยาและ

ผู้ป่วยไม่ได้ไปติดตามการรักษา ยังมีพฤติกรรมดื่มสุรา

อย่างหนักเหมอืนเดิม  

1 ปีก่อน ผู้ป่วยดื่มสุรามากขึ้น มีอาการมือสั่น 

พูดเร่ือยเป่ือย พูดไม่รู้เร่ือง ญาติพามาโรงพยาบาล

ชุมชนด้วยอาการหงุดหงิด ชักเกร็ง รักษาตัวประมาณ 

10 วัน ได้รับการวินิจฉัยโรค Alcohol withdrawal with 

delirium หลังออกจากออกจากโรงพยาบาลผู้ป่วย

รับประทานยาไมต่่อเนื่อง เคยพยายามทดลองหยุดดื่ม

สุราได้ประมาณ 1 เดือน ผู้ป่วยทนไม่ไหวหวนกลับมา

ดื่มสุราตามเดิม 

7 วันก่อนมาโรงพยาบาลจิตเวช ผู้ป่วยมีอาการ

มือสั่น พูดบ่นคนเดียว ชักเกร็งกระตุก ญาติน าส่ง 

โรงพยาบาลจังหวัด อยู่รักษาประมาณ 2 สัปดาห์

ผู้ป่วยมีอาการมึนงงสับสน นอนไม่หลับ พูดคนเดียว 

อาการไม่ทุเลา จึงส่งตัวต่อมารักษาในโรงพยาบาล    

จิตเวช  

ผู้ป่วยเมาสุราเกอืบทุกวันท าให้ทะเลาะกับภรรยา

บ่อยๆ และบางคร้ังถึงทุบตีกัน ปัจจุบัน เลิกรากับ

ภรรยาได้ประมาณ 5 เดือน และอยู่บ้านคนเดียว ส่วน

มารดากับน้องสาวอยู่บ้านอีกหลังแต่ยังอยู่ในหมู่บ้าน

เดียวกัน บิดาเสียชีวิตแล้ว ผู้ ป่วยไม่มีประวัติการ

เจ็บป่วยทางจิตมาก่อน ไม่เคยมีอุบัติเหตุทางสมอง 

และไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว 

ผู้ป่วยเป็นคนพูดนอ้ย เก็บตัว ไมค่่อยไว้วางใจใคร  

การตรวจสภาพจิต (Mental status examination) 

ชายไทยวัยผู้ใหญ่ รูปร่างสมส่วน ผิวด าแดง ไม่มี

บ าดแผลตาม ร่ า งก าย  แต่ ง ก ายด้ ว ยชุ ด ข อ ง

โรงพยาบาล สะอาด สุขวทิยาสว่นบุคคลดี ขณะพูดคุย

สบตาเป็นพักๆ สีหน้าวิตกกังวล ให้ความร่วมมือใน

การสนทนา อารมณ์โดยรวมและต่อเหตุการณ์ (affect 

and mood) บอกว่าเฉยๆ สีหน้ามีความวิตกกังวล 

แสดงอารมณ์สอดคล้องกับเร่ืองท่ีเล่า การพูดและการ

ใช้ภาษา (speech and language) ไม่ช้าหรือเร็วเกินไป 

ไม่มีพูดเร่ือยเป่ือย ตอบค าถามตรงประเด็น ความคิด 

(thought) มีรูปแบบความคิดเชื่อมโยงและต่อเนื่อง 

ปฏิเสธความคิดอยากตาย ยังมีความคิดหวาดระแวง

กลั วคนท า ร้ ายบางค ร้ั ง  ไ ม่ ค่ อย ไ ว้ ว าง ใจ ใคร 

(Persecutory delusion type) การรับรู้(perception) มีหู

แว่ว (auditory hallucination) บอกว่าได้ยินเสียงคนคุย

มีท้ังเสียงผู้ชายและผู้หญิง บางคร้ังจับใจความไม่ได้ 

บางคร้ังเป็นเสียงต าหนิ บางคร้ังเป็นเสียงข่มขู่ ได้ยิน

มากช่วงกลางคืน เสียงท่ีได้ยินมักจะท าให้สะดุ้งตื่น

ตอนกลางคืน ท าให้ตนเองกังวล หวาดกลัวเล็กน้อย 

และหงุดหงิดร าคาญ ปฏิเสธเห็นภาพหลอน (visual 

hallucination)  ปฏิเสธการได้กลิ่นผิดปกติ (olfactory 

hallucination) และปฏิ เสธสัมผั สผิดปกติ  ( tactile 

hallucination) ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมแยกตัวเพราะบางครัง้

กลัวเสียงท่ีได้ยิน การรับรู้ เวลา สถานท่ี และบุคคล 

(orientation) ปกติ สามารถระบุวันท่ี เวลา สถานท่ีและ

บุคคลได้ ความรู้สกึตัว (conscious) รู้สกึตัวด ีถามตอบ
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รู้ เ ร่ื อ ง ส ม า ธิ แ ล ะ ค ว า ม ส น ใ จ  ( attention and 

concentration) ไม่มีสมาธิ วอกแวกง่ายเมื่อมีสิ่งรอบ

ข้างกระตุ้น ความจ า (memory) ปกติ ท้ังความจ าใน

ปัจจุบัน (recent memory) ความจ าในอดีต (remote 

memory) และความจ าท่ีเพิ่งเกิดขึ้น (recall memory) 

สามารถบอกวันเดือนปีเกิด บอกข้อมูลส่วนตัวและ

บ้านเลขท่ีตนเอง สามารถตอบได้ว่าตนเองท ากิจกรรม

อะไรมาบ้างก่อนหน้าพบพยาบาล การตัดสินใจ 

(judgment) เหมาะสม การรู้จักตนเอง (insight) ผู้ป่วย

บอกว่ารู้ว่าตนเองมาโรงพยาบาลเพราะการดื่มสุรา

อย่างหนัก แต่ไม่รับประทานยาเพราะคิดว่าตนเอง

ไมไ่ด้ป่วย  

การบ าบัดรักษาด้วยยาและจิตสังคมบ าบัด  

การบ าบัดด้วยยา: Lorazepam (2 mg ) 1 tab 

t.i.d. oral pc and 3 tab x hs, Vitamin B1-6-12 (100) 

1 tab oral t.i.d. pc, Folic acid 1tab oral OD เ ช้ า , 

Lorazepam (2mg.) 1-2 tab for CIWA-Ar / Diazepam 

( 10 mg.)  IV prn. for alcohol withdrawal symptoms 

according to nursing guideline for alcohol withdrawal 

management, Haloperidol 5 mg IM prn for agitation, 

Sertraline (50) 1tab oral pc, Perphenazine (8) 1tab 

oral b.i.d. pc ตอ่มา off Lorazepam เดิม ให้ Clozapine 

(25) ¼ tab oral hs. 

จิตสังคมบ าบัด: เมื่อผู้ป่วยอาการทุเลาจาก

ถอนพิษสุรา พยาบาลสง่เสริมให้ผู้ป่วยได้รับการบ าบัด

ด้านจิตสังคม เพื่อฟื้นฟูด้านจิตใจและพัฒนาทักษะ

ทางสังคมและด้านอื่นๆ ท่ีพร่องไป และเติมเต็มให้

ผู้ป่วยพร้อมออกจากโรงพยาบาลกลับคืนสู่การดูแล

โดยครอบครัวและชุมชน การบ าบัดสามารถจัดให้ท้ัง

รายบุคคลและรายกลุ่มตามความเหมาะสม ตาม

อาการและตามศักยภาพของผู้ป่วยท่ีจะท าได้ เป็นการ

เตรียมความพร้อมโดยเร่ิมจากการสร้างสัมพันธภาพ

เพื่อการบ าบัด เมื่อผู้ป่วยอาการทุเลาลง ส่งเสริมการ

เข้าร่วมกลุ่มย่อยท่ีไม่ยากและซับซ้อน ร่วมกลุ่ม

กิจกรรมบ าบัด กลุ่มบ าบัดในรูปแบบต่างๆ กลุ่มจิต

สังคมบ าบัด รวมท้ังสร้างแรงจูงใจเพื่อลดละเลิกการ

ดื่มสุรา และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวให้มี

ความเข้าใจตอ่การดูแลผู้ป่วย 
 

การพยาบาลผู้ป่วยภาวะโรคจิตจากสุรา 

กรณีศึกษารายนี้ ใช้กระบวนการพยาบาลเป็น

เคร่ืองมือในการปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่  การ

ประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 

และการประเมินผล เมื่อพยาบาลเก็บรวบรวมข้อมูลท่ี

ส าคัญแล้วน าข้อมูลมาเขียนแผนการพยาบาล 

ประกอบด้วย ข้อวนิจิฉัยการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน

วัตถุประสงค์ เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการ

พยาบาลและการประเมินผล โดยมีเป้าหมายระยะสั้น 

(Short term objective) มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยเหลือ

ผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัยในขณะท่ีมีภาวะถอนพิษ

สุรา มี ปัญหาการนอนและได้ รับการดูแลอย่าง

เหมาะสม รวมถึงการดูแลตนเอง การจัดสิ่งแวดล้อม   

ท่ีเหมาะสมให้ผู้ป่วยสามารถพักผ่อนได้ ได้แก่ ข้อท่ี 1 

เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากอยู่ในระยะถอนพิษ

สุรา ข้อท่ี 2 เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อตนเองและ

ผู้ อื่ น เนื่ องจากมี อาการหูแว่ วและหวาดระแวง                   

แ ล ะ เ ป้ า ห ม า ย ร ะ ย ะ ย า ว (Long term objective)                       

มีวัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ

วางแผนการรักษา มุ่งเน้นให้เกิดความเข้าใจในปัญหา

ของตนเอง และประเมินความพร้อมของครอบครัว

และชุมชนของผู้ ป่วย มุ่ ง เน้นการสร้างแรงจูงใจ              

และการมีส่วนร่วมของครอบครัวให้มีความเข้าใจต่อ

การดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ข้อท่ี 3 เสี่ยงตอ่เกิดการกลับเป็น

ซ้ าเมื่อกลับไปอยู่ บ้านเนื่องจากการเผชิญปัญหา         

ไมเ่หมาะสมและดื่มสุรา  

ตัวอย่างการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา    

รายนี้ พยาบาลได้ใชก้ระบวนการสร้างสัมพันธภาพกับ

ผู้ป่วยเพื่อให้สามารถมองเห็นปัญหา การเชื่อมโยงไปสู่

กระบวนการพยาบาล ซึ่งเป็นแนวทางท่ีจะช่วยแก้ไข

ปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย การช่วยเหลือในระยะแรก

มุ่งเน้นมิติด้านร่างกาย โดยช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้พ้น
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จากอาการไม่สุขสบายและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

การช่วยเหลือในระยะหลัง คือ มิติด้านการฟื้นฟู

ทางด้านจิตใจ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ๆ ซึ่งต้องใช้

เวลานานและต่อเนื่อง จึงจะท าให้ผู้ ป่วยสามารถ

ปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาได้ 

1. เ ป้ า ห ม า ย ร ะ ย ะ สั้ น  ( Short term 

objective) มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยเหลือผู้ ป่วยให้

ได้รับความปลอดภัยในขณะท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา        

มีปัญหาการนอนหลับและให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแล

อย่างเหมาะสม รวมถึงการดูแลตนเอง การจัด

สิ่งแวดลอ้มท่ีเหมาะสมให้ผู้ป่วยสามารถพักผ่อนได้ 

ข้อวินิจฉัยที่  1  เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน

เนื่องจากอยูใ่นระยะถอนพิษสุรา  

ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective Data: ผู้ป่วยบอกว่า “นอนยังไงล่ะ 

มันไม่หลับ นอนยากนะ เวลาเช้าก็ต้องตื่นแลว้”  

Subjective Data: ผู้ ป่วยบอกว่า “นอนไม่ได้

เลย” 

Objective Data: จากการสังเกตผู้ป่วยมอีาการ

มือสั่น กระวนกระวาย สับสนมาก เหงื่อออกท่ัวตัว    

ไมรั่บรู้วันเวลาสถานท่ี ตอ้งจ ากัดพฤติกรรมไว้บนเตยีง 

ประเมินภาวะขาดสุรา (CIWA-Ar Score) = 21 คะแนน  

Objective Data: จากการสื่อสารของทีมการ

พยาบาลท่ีดูแลพบวา่ผู้ป่วยมปัีญหาการนอนตอ้งได้รับ

ยาตาม CIWA-Ar score ในช่วงเวลากลางคืน อยู่ใน

ระยะลดระดับยา Lorazepam  

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ 

(Goals/Objectives) 

1. เพื่อบรรเทาการนอนไม่หลับจากอาการ

ถอนพิษสุรา 

2. เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

ภาวะถอนพิษสุรา 

เกณฑ์การประเมินผล (Outcome 

criteria) 

1. ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะถอน

พิษสุรา เช่น อุบัติเหตุ ภาวะขาดน้ า และภาวะน้ าตาล

ในเลอืดต่ า  

2. ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของภาวะถอนพิษ

สุรารุนแรง เช่น ชักเกร็ง สั่น กระวนกระวาย  

3. ผู้ป่วยสามารถนอนหลับพักผ่อนได้ 

4. ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

5. CIWA-Ar score มีค่าคะแนน น้อยกว่า 7 

หรือไมม่ภีาวะถอนพิษสุรา  

การวางแผนการพยาบาล (Nursing care 

plan) 

1. ซักประวัติการดื่มสุราอย่างละเอียดในเร่ือง

ปริมาณการดื่ม ชนิดของสุราและการดื่มคร้ังสุดท้าย 

2. ประเมินระดับความรุนแรงและอันตรายจาก

ภาวะถอนพิษสุรา ได้แก่ ประวัติการดื่มในอดีตท่ีเพิ่ง

ผ่านมาการดื่มเร็วๆ นี้ ความถี่ ปริมาณและการดื่มคร้ัง

สุดท้าย ระยะเวลาในการดื่ม ปริมาณ การดื่มสุราต่อ

วัน ประวัติการเกิดอาการถอนพิษสุรา อาการชัก 

อาการประสาทหลอน หรือเพ้อสับสน การประเมิน

ทางด้านร่างกายโดยการวัดสัญญาณชีพ อาการท่ี

บอกถึงการดื่มสุราเรื้อรังเช่น ตาแดง หน้าบวม โรค

ทางกายท่ีพบ เช่น โรคแผลในกระเพาะอาหาร 

ท้องเสีย โรคตับ หัวใจเต้นผิดปกติ ความดันโลหิตสูง 

เป็นต้น  

2.1 ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา

คือ Lorazepam (2) mg 1 tab oral t.i.d. pc, Lorazepam 

(2 )  mg 1  - 2  tab oral prn for CIWA-Ar score, 

Diazepam (10) mg Vein Prn for CIWA-Ar score 

2.2 ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามแบบ

บันทึกติดตามอาการถอนพิษสุรารายบุคคลตามแบบ

ประเมิน CIWA-Ar score   

3. ระมัดระวังอุบัติเหตุ หกล้ม ตกเตียง เพราะ

ฤทธ์ิยามีผลท าให้ง่วงนอน 

4. ประเมินและเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากยาท่ี

ได้รับ  
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5. ให้ความรู้ผู้ป่วยเร่ืองอาการข้างเคียงของยา 

เช่น ยาจะกดการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง 

ท าให้มีอาการง่วงซึม ความสามารถในการคิด จ าและ

การตัดสินใจลดลง สมาธิลดลง การควบคุมแขนขาไม่

สัมพันธ์กัน ไม่มีแรง แนะน าผู้ ป่วยหากมีอาการ

ดังกล่าวมากจนไม่สามารถทนได้ให้แจ้งพยาบาล เพื่อ

รายงานแพทยป์รับเปลี่ยนการรักษาตอ่ไป 

6. แนะน าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่าอย่างช้าๆ เพื่อ

ป้องกันอาการวิงเวยีนศรีษะ 

7. ตรวจวัดสัญญาณชพี สังเกตอาการของการ

เกิดภาวะสับสนเพ้อคลั่ง (delirium tremens) ตามแบบ

ประเมิน CIWA-Ar score  

8. การตดิตามความสมดุลในการท างานของไต 

( intake and output monitoring) และการตรวจทาง

ห้องปฏบัิตกิารซ้ าเพ่ือประเมินอาการ (ถา้มี)  

9. การเฝ้าระวังการท างานของหัวใจเต้น

ผิดปกติ หากผิดปกติให้รายงานแพทย์ 

10. จัดผู้ป่วยให้อยู่ในห้องหรืออยู่ใกล้ท่ีอยู่ของ

พยาบาลซึ่งสามารถสังเกตอาการผู้ป่วยได้อย่าง

ใกล้ชิด 

11. การลดสิ่งกระตุ้นผู้ป่วย เพื่อป้องกันการ

ได้รับอุบัติเหตุหรืออันตรายจากอาการประสาทหลอน

หรือหลงผิด และเฝ้าระวังการเกิดอาการชัก รวมถึง

หากเกิดอาการชักให้สามารถช่วยเหลืออย่างถูกต้อง

เหมาะสมและปลอดภัย 

12. ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยดึงราวข้าง

เตียงขึ้น จัดเตรียมอุปกรณ์ การป้องกันการกัดลิ้นไว้

ข้างเตียง และเฝ้าระวังขณะผู้ป่วยนอนหลับจากภาวะ

สับสน หรือพยายามปีนลงจากเตียงเพื่อป้องกัน

อุบัตเิหตุท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 

13. ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีภาวะงุนงง สับสน การ

ทรงตัวไม่ดี พิจารณาผูกยึดตามความเหมาะสม เพื่อ

ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ ในระหว่างผูกมัดให้การ

พยาบาล ดังนี้ 

- ประเมินผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในผู้ป่วย

ในแล้วพบว่าอยู่ในระยะถอนพิษสุราและมีอาการ

สับสน ไม่รับรู้บุคคล เวลา และสถานท่ี หรือแม้แต่ไม่

อยู่นิ่งมีพฤติกรรมรุนแรงดูแลให้ได้รับการตอบสนอง

ขั้นพื้นฐาน  

- ดูแลเร่ืองอาหาร น้ าดื่ม ระวังการส าลัก 

ทดสอบการกลนืก่อนทุกครัง้ เพื่อป้องกันการส าลัก

เข้าปอด (aspiration pneumonia)  

- ดูแลเปลี่ยนท่าทุก 1 – 2 ชั่วโมง และเฝ้า

การเกิดแผลกดทับและบริเวณรอบผูกมัด 

- ตรวจเยี่ยมอาการทุก 15-30 นาที เพื่อ

สอบถามความรูส้ึก ความตอ้งการของผู้ป่วย  

- เฝ้าระวังความเสี่ยงตา่ง ๆ เชน่การเกิด

อุบัตเิหตุการหกล้มบาดแผลจากการผูกยึด 

- ดูแลการพักผ่อน การขับถ่าย ขณะที่ผู้ป่วย

ถูกผูกมัด  

14. ดูแลให้ได้รับสารน้ าอย่างเพียงพอ และเฝ้า

ระวังภาวะขาดน้ า  

15. เฝ้าระวังภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า โดย

ติดตามค่าน้ าตาลในเลือด (FBS) หากผิดปกติให้

รายงานแพทย ์

ประเมนิผลการพยาบาล (Evaluation) 

1. ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางกายรุนแรง

จากภาวะถอนพิษสุรา เช่น ไม่เกิดอุบัติเหตุ มีภาวะ

ขาดน้ า ปากแห้งเล็กน้อยหลังจากการให้การดูแลไม่

เกิดภาวะขาดน้ ารุนแรง ไม่มีอาการและอาการแสดง

ของระดับน้ าตาลในเลอืดต่ า  

2. ในช่วง 3 วันแรกผู้ป่วยยังมีอาการแสดงของ

ภาวะถอนพิษสุรา ในช่วง เวลากลางคืน ไม่ เกิด

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น การชัก หลังจากนั้น

อาการดีขึ้น พูดคุยรู้เร่ืองมากขึ้น ไม่มีอาการงงและ

สับสน รับทราบ วัน เวลา สถานท่ี บุคคล วันท่ี  

3. ผู้ ป่วยสามารถนอนหลับพักผ่อนได้หลัง

ได้รับยาบรรเทาอาการ 

4.  ผู้ ป่วยมีสัญญาณชีพอยู่ ในเกณฑ์ปกติ  

อุณหภูมิร่างกาย = 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการ

เต้นของหัวใจ =92 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ = 20 

ครัง้/นาที  ความดันโลหิต = 134/77 มลิลเิมตรปรอท 
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5. แบบประเมิน CIWA-Ar score = 2 คะแนน 

และยุติการประเมินเมื่อครบ 6 วัน 

ข้อวินิจฉัยที่ 2 เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อ

ตน เองและผู้ อื่ น เนื่ อ งจากมี อาการหู แ ว่ ว และ

หวาดระแวง  

ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective Data: ผู้ป่วยบอกว่า “มีหูแว่วเป็น

เสียงคนมากระซิบ บางคร้ังพูดเร่ือยเป่ือยจับใจความ

ไมไ่ด้” 

Subjective Data: ผู้ป่วยบอกว่า “หูแว่วท าให้

หงุดหงดิโมโหง่าย” 

Objective Data: สังเกตเห็นผู้ ป่วยพูดบ่นคน

เดียว  

Objective Data: สังเกตเห็นผู้ ป่วยเดินไปมา 

กระวนกระวาย  เดินวนไปมาในบริเวณหอผู้ ป่วย 

ระมัดระวังตัวเอง ท่าทางหวาดระแวง 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ (Goals/Objectives) 

1. เพื่อให้ผู้ ป่วยแสดงอารมณ์ออกอย่าง

เหมาะสมและควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้ ไม่ท า

ร้ายผู้อ่ืน 

2. เพื่อให้ผู้ ป่วยปลอดภัยจากอันตรายท่ี

อาจจะเกิดขึ้นท้ังต่อตนเองและผู้อ่ืน 

3. สามารถจัดการกับอาการหูแว่วได้ 

เ กณฑ์ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล  ( Outcome 

criteria) 

1. ผู้ป่วยปลอดภัยไม่ได้รับอันตรายต่อตนเอง

และผู้อ่ืนขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 

2.  ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมได้เหมาะสม รู้สึก

ไว้วางใจและมีสัมพันธภาพท่ีดีกับพยาบาล เจ้าหน้าท่ี

และเพื่อนผู้ป่วยอื่น ผู้ป่วยมีภาวะหวาดระแวงลดลง 

ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์  

การวางแผนการพยาบาล (Nursing care 

plan) 

1.ประเมินการรับรู้ อาการหูแว่ว อาการ

ประสาทหลอน และประเมินภาวะหวาดระแวงท่ีเสี่ยง

ต่อการท า ร้ายตนเองและผู้ อื่ น โดยสั ง เกตจาก

พฤติกรรมอารมณ์ท่ีแสดงออกทางค าพูด ท่าทาง การ

กระท าของผู้ป่วยอยา่งสม่ าเสมอ 

            2. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยทุกวัน วันละ 

30-45 นาที เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจพยาบาล 

โดยแนะน าตัวพยาบาลก่อนว่าเป็นใคร จะช่วยเหลือ

อะไรได้บ้างก่อนท่ีจะเข้าไปพูดคุยกับผู้ป่วยคร้ังแรก

และในคร้ังต่อ ๆ ไป ถ้าจ าเป็นอาจตอ้งแนะน าซ้ าอกี 

            3 .  ขณะสนทนาอธิบายให้ผู้ ป่วยเข้า ใจ

เกี่ยวกับประโยชนข์องผู้ป่วยท่ีจะได้รับในการให้ประวัติ

อ ย่ า ง ล ะ เ อี ย ด แ ล ะ ใ ห้ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร

รักษาพยาบาล  และสิ่ง ท่ีบอกมานั้นเป็นความลับ

เฉพาะทีมผู้รักษาเท่านั้น ถ้าจ าเป็นต้องบันทึกข้อมูลไว้

ควรบันทึกเฉพาะข้อมูลท่ีจ าเป็นต่อหนา้ผู้ป่วย 

           4. บอกความจริงกับผู้ป่วยทุกคร้ังท่ีแสดง

อาการหวาดระแวง เช่น “ดูเหมือนว่าคุณก าลังไม่

สบายใจ  อะไรท าให้คุณหวาดระแวงกลัว พยาบาล

ก าลังอยู่เป็นเพื่อนคุณ คุณสามารถบอกสิ่งท่ีคุณไม่

สบายใจ หวาดระแวงกลัวกับพยาบาลได้” และทุก

สถานการณ์พูดกับผู้ป่วยอย่างเปิดเผยไมม่ีการกระซิบ

กระซาบ ตอบค าถามอย่างตรงไปตรงมา ไม่มีการ

ลังเลใจ 

          5. สังเกตอาการอยา่งใกล้ชิดทุก 1 ชั่วโมง โดย

สังเกตพฤติกรรมแสดงออก กิริยาท่าทาง ค าพูดถ้า

ผู้ป่วยมีอาการหวาดระแวงมาก ไม่สามารถควบคุม

ตนเองได้ พยาบาลพิจารณาให้ยา Haloperidol 5 mg 

IM prn for  agitation ทันทีตามแผนการรักษา  และ

พิจารณาจ ากัดพฤติกรรมโดยการแยกห้อง หรือการ

ผูกมัดไว้บนเตียงหากพบว่าผู้ป่วยมีภาวะอันตรายไม่

สามารถควบคุมตนเองได้มีความเสี่ยงต่อการเกิด

พฤติกรรมก้าวร้าว ท าร้ายตนเอง และบุคคลอื่น โดย

บอกเหตุผลให้ผู้ ป่วยทราบทุกคร้ังว่า  “เ ป็นการ

ช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยได้มีการควบคุมตนเอง ” วัด

สัญญาณชีพ  และตรวจดูบริ เวณท่ีผูกยึดผู้ ป่ วย

ตลอดจนเปลี่ยนท่าให้ผู้ป่วยทุก 30 นาที หากอาการ

ไม่ ทุ เลา พิจารณารายงานแพทย์เจ้าของไข้ เพื่อ

พจิารณาให้ยาซ้ า  



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567  [e2897]  

 

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                          79                          

Vol.2 No.2 July  – December 2024  [e2897]      

                                                                                              

         6 .  ร า ย ง า น แพทย์ เ มื่ อ ผู้ ป่ ว ย มี อ า ก า ร

เปลี่ยนแปลงกับแพทยแ์ละส่งเวรโดยละเอยีดตลอดจน

บันทึกอาการทุก 8 ชั่วโมง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

รักษาอย่างตอ่เนื่อง 

 7. จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยและจัดเก็บสิ่งท่ี

ผู้ป่วยอาจใช้เป็นอาวุธ เช่น ช้อน ถาดอาหาร เชือก

ผูกมัด   

         8. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา

ของแพทย ์ตลอด 24 ชั่วโมง ประกอบด้วย Lorazepam 

(2 mg ) 1 tab t.i.d. oral pc and 3 tab x hs, Vitamin 

B1-6-12 (100) 1tab oral t.i.d. pc, Folic acid 1tab oral 

Am OD, Sertraline (50) 1tab oral pc, Perphenazine 

(8) 1tab oral b.i.d. pc, Clozapine (25) ¼ tab oral hs. 

ติดตาม สังเกต การรับประทานยาของผู้ป่วยอย่าง

ใกล้ชิด  ระวังผู้ป่วยซ่อนยาไว้ในปากและใต้ลิ้น ถ้า

พบว่าผู้ป่วยมีทีท่าซ่อนยาให้ตรวจดูในช่องปาก โดยให้

ผู้ป่วยอ้าปากและกระดกลิน้ขึน้พร้อมท้ังชี้แจงให้ผู้ป่วย

ทราบว่าการให้ยาเป็นส่วนหนึ่งของแผนการรักษา 

กรณีท่ีผู้ป่วยมีความลังเลใจในการรับประทานยาหรือ

มีแอบซ่อนยาให้รายงานแพทย์ผู้ รักษาทราบ  เพื่อ

พิจารณาเปลี่ ยน เ ป็นยาฉีดแทนยากิน  เช่น  ยา 

Haloperidol 5 mg IM prn for agitation 

        9 .  ให้การดูแลผู้ ป่ วย ท่ี ได้ รับยา  Clozapine 

ประกอบด้วย (1) วัด Vital Sign ทุก 4 ชั่วโมงและเฝ้า

ระวังสังเกตภาวะ Tachycardia (2) เฝ้าระวังสังเกต

ภาวะ Agranulocytosis (3) เฝ้าระวัง สังเกตอาการชัก 

และระวังภาวะ Aspirate Pneumonia (4) เฝ้าระวัง

อุบัติเหตุ หรือหกล้ม และ (5) เฝ้าระวังสังเกตอาการ 

Obsessive Compulsive Disorder 

ประเมนิผลการพยาบาล (Evaluation) 

 1. ผู้ ป่วยปลอดภัยไม่ได้ รับอันตรายท้ังต่อ

ตนเองและผู้อื่นขณะรับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล 

โดยในสัปดาห์แรก ผู้ป่วยมีอาการหูแว่ว หวาดระแวง

กลัวคนมาท าร้าย บางคร้ังพยายามจะท าร้ายคนอื่น 

ในช่วงท่ีเฝ้าระวังภาวะถอนพิษสุรามีอาการทางจิตร่วม 

ตอ้งจ ากัดพฤติกรรมโดยให้อยู่ในหอ้งแยกและบางคร้ัง

แนะน าไม่รับฟัง อาการไม่สงบ ต้องจ ากัดพฤติกรรม

โดยการผูกมัดไว้บนเตียง เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะ

อันตรายไม่สามารถควบคุมตนเองได้มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ท าร้ายตนเอง และบุคคล

อื่น พิจารณารายงานแพทย์ซ้ าและให้ยาบรรเทา

อาการ คือ Haloperidol 5 mg IM prn for  agitation ใน

สัปดาห์ ท่ี  2 ผู้ ป่ วยปฏิ เสธอาการระแวง ผู้ ป่ วย

รับประทานยาครบตามแผนการรักษา ในสัปดาห์ท่ี 3 

ผู้ป่วยปฏเิสธอาการระแวง รว่มกิจกรรมตา่ง ๆ ได้ 

 2. ผู้ ป่วยแสดงพฤติกรรมเหมาะสม  รู้สึก

ไว้วางใจ มีสัมพันธภาพท่ีดีกับพยาบาล ไม่พบอาการ

หวาดระแวง รับรู้ความเป็นจริง ให้ความร่วมมอืในการ

รักษาพยาบาล  ร่ วมกิ จกรรมกลุ่ มสนใจ ได้ดีมี

สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนดีในสัปดาห์ท่ี 2 

2 .  เ ป้ า ห ม า ย ร ะ ย ะ ย า ว  (Long term 

objective) มีวัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วน

ร่วมในการวางแผนการรักษา มุ่งเน้นให้เกิดความ

เข้าใจในปัญหาของตนเอง และประเมินสภาวะความ

พร้อมของครอบครัว ชุมชน ของผู้ป่วย มุ่งเน้นการ

สร้างแรงจูงใจ และการมีส่วนร่วมของครอบครัวให้มี

ความเข้าใจตอ่การดูแลผู้ป่วย 

ข้อวินิจฉัยที่ 3 เสี่ยงต่อเกิดการกลับเป็นซ้ า

เมื่อกลับไปอยู่ บ้านเนื่องจากการเผชิญปัญหาไม่

เหมาะสมและดื่มสุรา 

ข้อมูลสนับสนุน 

 Subjective Data: “เหลา้คือมิตร เหลา้คือความ

สนุกสนานท าให้ลืมทุกอย่างท่ีไม่สบายใจ ไม่เคยด่า

ตนเองกลับ เมาแล้วมีแต่ความสนุกสนาน ลดปัญหา

ชั่วคราวแต่สุขใจ”  

Subjective Data: “เลิกไม่ได้หรอก บอกไปก็ไป

กินเหลา้ต้มเหลา้ขาว ยังไม่ถึงเวลา” 

Objective Data: มรีะดับแรงจูงในในระดับท่ี 1 

หรือ ขั้นเมนิเฉย  
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เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ 

(Goals/Objectives) 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ

โรคท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ ตลอดจนแนวทางการรักษา การ

ปฏบัิตติัวท่ีถูกต้องท้ังขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล

และกลับไปอยูท่ี่บ้าน 

2. เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ าและผู้ป่วย

สามารถด ารงชีวิตอยู่ในชุมชนได้นาน 

3. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเร่ืองความเชื่อ

ตอ่การรับรู้ปัญหาของตนเอง 

4. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถรู้วิธีในการจัดการ

ความเครยีดท่ีเหมาะสม 

เกณฑ์การประเมินผล (Outcome 

criteria) 

 1. ผู้ ป่วยและญาติมีความรู้ ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยตลอดจนแนวทางในการรักษาท่ี

ถูกต้องโดยสามารถบอกถึงสาเหตุ อาการ การรักษา

ได้ถูกตอ้งอยา่งน้อย 3 ข้อ 

2. ผู้ ป่ ว ยมี ค ว าม รู้ ค ว าม เ ข้ า ใ จ ในการ

รักษาพยาบาลและการปฏิบัตติัวท่ีถูกต้องขณะรับการ

รักษาในโรงพยาบาลและขณะกลับไปอยู่ ท่ี บ้าน

สามารถบอกวธีิปฏบัิตติัวได้ถูกต้องอย่างนอ้ย 4 ข้อ 

 3. ผู้ป่วยมีความเข้าใจเร่ืองความเชื่อต่อการ

รับรู้ปัญหาของตนเองในทิศทางบวก สามารถตอบ

ค าถามเชงิบวกได้อยา่งน้อย 3 ข้อ 

การวางแผนการพยาบาล (Nursing care 

plan) 

1. สนทนากับผู้ป่วยแบบ 1: 1 วันละ 30 -45 

นาที ทุกวัน 

2. ให้สุขภาพจิตศึกษา เร่ืองการลดละเลิก

สุรา การคิดเชงิบวก การจัดการกับสิ่งกระตุน้ภายนอก

และภายใน ทักษะการปฏิเสธ มุมมองเชิงบวกต่อ

ตนเอง ทักษะการแก้ไขปัญหา การรักษาด้วยยา การ

ปฏบัิตตินขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล การให้การ

ปรึกษา เร่ืองการมองตนเองและการจัดการกับ

ความเครียดขณะอยู่ท่ีบ้าน 1 เร่ืองทุกวัน เพื่อให้ผู้ป่วย

มีความรู้ความเข้าใจเพิ่มขึ้น ได้แสดงความคิดเห็นและ

เพื่อนร่วมกลุ่มได้แสดงความคิดเห็นร่วมกันดว้ย 

3. ให้ค าแนะน าแบบสั้น  (Brief advice) แก่

ผู้ป่วย เพราะการท าหน้าท่ีให้ข้อมูลเพื่อโน้มน้าวให้

ผู้ป่วยเห็นถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้น เป็นบทบาทท่ีส าคัญของ

พยาบาลโดยใช้เวลาสั้นๆ ประมาณ 5-10 นาที การให้

ค าปรึกษาแบบนี้เป็นอีกวิธีการหนึ่งท่ีมคีวามเหมาะกับ

ผู้ท่ีมีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเองในระดับน้อย 

การกระท าตามขั้นตอนมีหลากหลายวิธี เช่น การให้

ข้อมูลสะท้อนกลับ การให้ความรู้(Provide information) 

การใช้ผลกระทบจากการใช้สารเสพติดมาก าหนด

เป้าหมาย (Establish a goal) การให้ค าแนะน ากรณีมี

การดื่มหรือการเสพเร่ิมท่ีมีผลกระทบ (Give advice on 

Prohibition ) โดยใชก้ารอธิบายปริมาณ วธีิการดื่มหรือ

เสพท่ีต้องระมัดระวัง และการให้ก าลังใจ (Provide 

Encouragement) เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับค าแนะน า

แบบสั้นท่ีตรงประเด็นปัญหาโนม้นา้วไปสู่การแก้ไข 

4. หากผู้ ป่วยเ ร่ิมลัง เลใจในการเลิกดื่ม

แอลกอฮอล์ สะท้อนปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากสิ่งท่ีผู้ป่วย

ก าลังเผชิญ พยาบาลท าหน้าท่ีบ าบัดแบบสั้น (Brief 

Intervention) ในแต่ละ Section ก าหนดด้วยระยะเวลา 

15 -30 นาทีอยู่ภายใต้  Motivational Interviewing 

เนื่องจาก Motivational Interviewing เป็นการเสริม 

สร้างแรงจูงใจ ซึ่งรูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบสร้าง

แรงจูงใจมีความแตกต่างจากค าแนะน าท่ัวไปหรือการ

สอน ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้รับบริการมสี่วนร่วมใน

การสนทนา สร้างความเป็นอันหนึ่งอันเดียว เป็นพวก

เดียวกัน (Collaboration) พยาบาลในฐานะผู้ให้การ

บ าบัด ท าให้ลักษณะการสนทนาเป็นการเสนอความ

คิดเห็นร่วมกันท่ีผู้รับบริการต้องตัดสินใจในการแก้ไข

ปั ญ ห า ข อ ง ต น เ อ ง  ใ น รู ป แ บ บ  Motivational 

Interviewing Process อย่ า ง น้ อ ย  3  Section ก่ อน

จ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 

5. วันจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน จัดให้ญาติ

และผู้ป่วยร่วมกิจกรรมกลุ่มครอบครัวบ าบัด โดย

พูดคุยเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย  การลดละเลิกสุรา 
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การรักษา การติดตามผู้ป่วย และการปฏิบัติตัวเมื่อ

ผู้ป่วยกลับบ้านตามแผนการจ าหนา่ยกลับบ้านโดยเน้น

ให้ญาติมีส่วนร่วมในการจัดยาให้ผู้ป่วยรับประทาน 

โดยให้รับประทานยาต่อเนื่อง สม่ าเสมอ การเข้าใจ

ผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน การพูดคุยเชิงบวก ทักษะ

การสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ เป็นต้น เพื่อให้ญาติเข้าใจ

ผู้ป่วยมากขึ้น และถ้าผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงท่ี

ผิดปกติไปจากเดิม ให้น าผู้ ป่วยไปพบเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขใกล้บ้านทันที พร้อมแนะน าสถานพยาบาล

ใกล้บ้านให้ครอบครัวผู้ ป่วยรู้จักและเข้าใจวิธีการ

ด าเนนิการเมื่อฉุกเฉิน 

6. ใช้ระบบส่งต่อ/เครือข่าย โดยประสานงาน

กับกลุ่มงานจิตเวชชุมชน ช่วยประสานงานไปท่ี

เครือข่าย โดยให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใกล้บ้านช่วย

ติดตามดูแลช่วยเหลืออีกทางหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยใน

ชุมชนหลังจ าหน่าย 

7. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าเมื่อกลับไปอยู่

บ้าน ถ้าหากมีอาการเปลี่ยนแปลงอะไรเกิดขึน้ก็ตามท่ี

แตกต่างไปจากปกติ ให้ผู้ป่วยติดต่อขอรับบริการ 

ค าแนะน า ปรึกษาจากโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

ประเมนิผลการพยาบาล (Evaluation) 

1. ผู้ ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ แนวทางในการรักษา 

พยาบาลและสามารถบอกถึงสาเหตุ อาการ การ

รักษาท่ีถูกต้องได้ 5 ข้อ 

2 .  ผู้ ป่ วยมีความ รู้ความ เข้ า ใจ ในการ

รักษาพยาบาล การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องท้ังขณะรับการ

รักษาในโรงพยาบาล และขณะกลับไปอยู่ท่ีบ้าน และ

สามารถบอกวธีิปฏบัิตติัวท่ีถูกต้องได้ 4 ข้อ 

 3. ผู้ป่วยได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

การลดละเลิกสุรา การคิดเชิงบวก การจัดการกับสิ่ง

กระตุ้นภายนอก ภายใน ทักษะการปฏิเสธ มุมมองเชงิ

บวกต่อตนเอง ทักษะการแก้ไขปัญหา การรักษาด้วย

ยา การปฏิบัติตนขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 

กิจกรรมการให้ค าปรึกษา เร่ืองการมองตนเองการ

จัดการกับความเครียดขณะอยู่ท่ีบ้าน และสามารถ

รับรู้ปัญหาของตนเองในทิศทางบวก สามารถตอบ

ค าถามเชิงบวกได้ 4 ข้อ สีหน้าท่าทางแจ่มใส มีความ

พร้อมท่ีจะกลับไปอยูท่ี่บ้าน เร่ิมลังเลใจเกี่ยวกับปัญหา

ท่ีจะเกิดขึ้นต่อสุขภาพของตนเอง ระดับแรงจูงใจ

เปลี่ยนแปลง อยู่ในระยะท่ี 3 คือ ขั้นตัดสินใจท่ีจะเลิก

ดื่มสุรา จากเดิมท่ีอยูใ่นขัน้เมนิเฉย 
 

สรุป 
โรคจิตจากสุรา อาจเกิดขึ้นได้ในระยะพิษสุรา

เฉียบพลัน ระยะถอนพิษสุรา และโรคติดสุราเรื้อรัง  

โดยเฉพาะผู้ ท่ีดื่มสุราอย่างหนักและเป็นเวลานาน       

มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นท่ีจะมีอาการทางจิต เช่น อาการ

ภาพหลอน อาการหลงผิด และอาการอื่นๆ โดยพบ

มากท่ีสุดคืออาการประสาทหลอนทางหูหรือหูแว่ว 

โรคจิตจากสุราเป็นผลมาจากการดื่มสุราอย่างหนัก 

ดื่มจัด มาเป็นเวลายาวนานจนกระท่ังอาจส่งผลต่อ

ผู้ป่วยท าให้เกิดโรคจิต วิตกกังวล ซึมเศร้า นอนไม่

หลับ ความจ าบกพร่อง สมองเสื่อม มีพฤติกรรม

รุนแรง การบ าบัดรักษาประกอบด้วยการบ าบัดเพื่อ

ถอนพิษสุราและการบ าบัดรักษาเพื่อการป้องกันการ

กลับมารักษาซ้ าและกลับไปดื่มสุราอีก การบ าบัดด้วย

ยาเพื่อรักษาภาวะทางกายและลดภาวะแทรกซ้อนท่ี

เป็นอันตราย ผู้ ป่วยบางรายอาจวิตกกังวล ภาวะ

ซึมเศร้า หูแวว่ ภาพหลอน หลงผิด แพทยจ์ะพจิารณา

ให้ยาลดความวิตกกังวล ยาต้านเศร้า ยาต้านโรคจิต 

ตามอาการและมีการบ าบัดทางจิตสังคมควบคู่กันไป 

สะท้อนให้เห็นว่ากระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอนท่ี

ครอบคลุมท้ัง 4 มิต ิมคีวามส าคัญกับผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล กระบวนการพยาบาลจึงถือเป็นหัวใจส าคัญ

ตั้งแต่การประเมินภาวะสุขภาพการวินิจฉัยทางการ

พยาบาล การวางแผนการพยาบาล น ามาสู่การ

ปฏิบัติการพยาบาลท่ีครอบคลุม ดูแลแบบองค์รวม 

(Holistic care) และมีผลลัพธ์ทางการพยาบาล ท่ีมี

ประสิทธิภาพ โดยเป้าหมายระยะสั้น (Short term 

objective) มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับ

ความปลอดภัยในขณะท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา มีปัญหา
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การนอน การรับรู้ท่ีแปรปรวนจากอาการประสาท

หลอน อาการหวาดระแวง และความเสี่ยงต่อการเกิด

พฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรง ในฐานะพยาบาลที่ท าหน้าท่ี

ดูแลผู้ป่วยได้ใช้ศาสตร์และศิลปะของการพยาบาล

มุ่งเน้นให้เกิดความปลอดภัย รวมถึงส่งเสริมการดูแล

ตนเอง การจัดสิ่ งแวดล้อมท่ีเหมาะสมให้ผู้ ป่วย

สามารถพักผ่อนได้ เป้าหมายระยะยาว (Long term 

objective) มีวัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วน

ร่วมในการวางแผนการรักษา มุ่งเน้นให้เกิดความ

เข้าใจในปัญหาของตนเอง และประเมินสภาวะความ

พร้อมของครอบครัว ชุมชน ของผู้ป่วย มุ่งเน้นการ

สร้างแรงจูงใจ และการมีส่วนร่วมของครอบครัวให้มี

ความเข้าใจต่อการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา

มักกลับไปดื่มสุราซ้ าจึงเป็นปัญหาเรื้อรังท่ีต้องร่วมมอื

กัน ทั้งตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว และบุคลากรทางการ

แพทย์ ควรวางแผนดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่

ชุมชน มีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน 

เพื่อสร้างความตระหนักปัญหานี ้สร้างแรงจูงใจในการ

ลดละเลิกการดื่มสุรา จัดให้มีกลุ่มช่วยเหลือกันใน

ชุมชนและไมต่ตีราผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสังคมตามความสามารถ อันจะช่วยให้ผู้ ป่วย

สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อยา่งปกตสิุข 
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ค ำแนะน ำกำรเตรียมต้นฉบับบทควำมส ำหรับผู้นพินธ ์

 

  วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลัยนครพนม จัดท าขึ้นเพื่อส่งเสริม / 

สนับสนุน การเผยแพร่ผลงานทางวิชาการทางการพยาบาลและด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งผลงานทาง

วชิาการท่ีตีพิมพล์งวารสาร ได้แก่ บทความวิจัย บทความวิชาการ หรือบทความปริทัศน์ มีก าหนดการเผยแพร่วารสาร 

ปีละ 2  ฉบับ มกราคม - มถิุนายน และ กรกฎาคม - ธันวาคม ของทุกป ี
 

การเตรยีมต้นฉบบั 

          1. บทความท่ีประสงค์ตีพิมพ์ลงวารสาร ต้องเป็นตัวพิมพ์ โดยใช้แบบอักษร (Font) ชนิดไทยนิรมิต          

(TH Niramit AS) 

           2. เนื้อหา จัดพิมพเ์ป็น 2 คอลัมน ์  

            3. หากมีรูปภาพหรือตารางประกอบ ควรมีภาพท่ีชัดเจน  ให้จัดพิมพ์แยกออกมากจากเนื้อหา และระบุ 

ค าว่า “ภาพที่” จากนั้น ท าการจัดกึ่งกลางหน้ากระดาษและวางไว้ใต้ภาพ และ “ตารางที่” จัดชิดซ้ายของ

หนา้กระดาษ บนตาราง ตามดว้ยหมายเลขก ากับใชต้ัวอักษรขนาด 14 ตัวหนา ใชค้ าหรอืข้อความท่ีกระชับ ชัดเจน ส่วน

ค าอธิบายใช้ตัวอักษรขนาด 14 ตัวปกติ รูปภาพ/ตารางท่ีน าเสนอ ต้องมีรายละเอียดท่ีครบถ้วน สมบูรณ์ อ่านแล้ว

เข้าใจได้โดยง่าย ท าการระบุล าดับรูปภาพ/ตารางให้ตรงกับเนื้อหาต้นฉบับ  

       4. พิมพ์หน้าเดียวลงบนกระดาษพมิพ์สั้นขนาดเอสี่ (A4) ขนาดของตัวอักษรเท่ากับ 14 ส่วนเลขหนา้ขนาด 

14 และใส่เลขหนา้ตั้งแต่ต้นจนจบบทความ ยกเว้นหนา้แรก โดยมีเนื้อหาบทความรวมบรรณานุกรม ไมเ่กิน 14 หนา้ 

        5. ท าการตัง้ค่าหนา้กระดาษ ห่างจากขอบกระดาษด้านซ้ายและด้านบน 1 นิ้ว ด้านขวาและด้านล่าง  1 นิ้ว 

        6. ให้เตรียมตน้ฉบับบทความตามรูปแบบ ดังตอ่ไปน้ี 

           6.1 ชื่อบทความ กรณภีาษาไทย ใชแ้บบอักษรขนาด 18 ตัวหนาหนา 

           6.2 ชื่อบทความ กรณภีาษาอังกฤษ ใชแ้บบอักษรขนาด 18 ปกต ิ

           6.3 ชื่อผู้เขียน และผู้ร่วมนพินธ์ ใชแ้บบอักษรขนาด 14 ปกติ 

           6.4 หัวขอ้หลัก ใชแ้บบอักษรขนาด 16 ตัวหนา 

           6.5 หัวขอ้ย่อย ใชแ้บบอักษรขนาด 14 ตัวหนา 

           6.6 เนื้อเร่ือง ใชแ้บบอักษรขนาด 14 ปกติ 

        7. ชื่อเร่ืองตอ้งมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพไ์วห้นา้แรกกึ่งกลางหนา้กระดาษ 

           8. ชื่อผู้เขียน ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใส่ให้ครบทุกคน รูปแบบอักษรขนาด 14 ปกติ จัดชิดกั้นหน้า

ขวา และใส่ Footnote เป็นตัวเลขอารบิกต่อท้ายแตล่ะชื่อ  โดยระบุสังกัด กรณเีป็นมหาวิทยาลัยให้ระบุ คณะ/วทิยาลัย

และมหาวิทยาลัย กรณีหน่วยงานราชการอื่น ให้ระบุกรมและกระทรวง กรณีภาคเอกชนให้ระบุบริษัทหรือองค์กร        

และจังหวัด ให้ตรงกับเครื่องหมายท่ีก ากับไว้ข้างบน โดยให้ระบุเป็นรายบุคคลภาษาไทยและคั่นด้วย (;) ก่อนเขียนเป็น

ภาษาอังกฤษ จากนั้นท าการขึ้นบรรทัดใหม่  ให้ระบุ Corresponding author, e-mail: ………….............................,             

Tel. ………………………….. ของผู้นพินธ์หลัก 

           9. บทคัดย่อภาษาไทย และ Abstract ภาษาอังกฤษ ท าการเขียนให้กระชับและได้ใจความ และไม่ต้อง

อ้างอิงเอกสาร บทคัดย่อประกอบไปด้วย วัตถุประสงค์  วิธีด าเนินการวิจัย ผลการวิจัย ผลการวิจัยนั้นให้สรุปโดยย่อ
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และกระชับ ไมเ่กิน 300-500 ค า และควรมคี าส าคัญ ไมเ่กิน 5 ค า ท่ีครอบคลุมช่ือเร่ืองวจิัย และจะตอ้งมีในสว่นท้าย

ของบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  และให้คั่นค าด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) 

          10. การเรียงล าดับของหัวข้อในบทความ หัวข้อใหญ่ให้พมิพ์ชิดขอบทางด้านซ้าย จากนั้นหัวข้อย่อยให้เวน้

ระยะห่างจากหัวข้อใหญ่ ก าหนดระยะท่ี 0.7” และหัวข้อย่อยถัดไป ก าหนดระยะย่อหน้า 1.1” ท าการเว้นระยะพิมพ์  

0.5 ของชว่งบรรทัด 
 

องคป์ระกอบของบทความ 

       1. บทความวิจัย  ก าหนดให้เรียงล าดับของหัวขอ้ ดังตอ่ไปนี้  

             1.1  บทน า ควรเขียนให้เห็นภาพและความเป็นมา รวมถึงความส าคัญของปัญหาท่ีน ามาสู่การวจิัย  

             1.2  วัตถุประสงค์ ควรเขียนให้เห็นถึงจุดมุ่งหมายของการวจิัย 

             1.3 วิธีด าเนินการวิจัย ผู้นิพนธ์ควรเขียนและอธิบายถึงรูปแบบของการวิจัย การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง               

การค านวณหากลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิธีการ

เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตัวอย่าง รวมท้ังการวเิคราะห์ขอ้มูล 

            1.4 สรุปผลการวจิัย  ผู้นิพนธ์ควรเขียนตามสิ่งท่ีได้ค้นพบตามวัตถุประสงค์การวจิัย  

            1.5 อภิปรายผลการวิจัย/วจิารณ์ (Discussion) ผู้นิพนธ์ควรเขียนให้มคีวามเชื่อมโยงกับผลการวจิัย วา่มีความ

สอดคล้องและไมส่อดคล้องกับงานวิจัยของใคร เป็นไปตามแนวคิด/ทฤษฎีหรือไม ่และอภปิรายถึงผลการวจิัยดังกล่าว 

            1.6 ข้อเสนอแนะ ในการน าผลการวจิัยไปใชป้ระโยชน ์  

            1.7 กิตติกรรมประกาศ  (ถ้ามี) เป็นการกล่าวขอบคุณต่อองคก์ร หนว่ยงาน หรือบุคคลที่มสี่วนเกี่ยวข้องหรือ

ให้ความช่วยเหลอื/ร่วมมอืในการวจิัย รวมท้ังกล่าวขอบคุณแหลง่ท่ีมาของทุน  

            1.8 เอกสารอ้างอิง  รูปแบบการเขียนอ้างอิงเอกสารและบรรณานุกรมใช้แบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) 

เมื่อมีการอ้างองิ ให้ใส่เลขยกหลังขอ้ความหรือหลังช่ือบุคคลเจา้ของข้อความ/เนื้อหา ท่ีได้น ามาอา้งอิง โดยใชห้มายเลข 

1 ส าหรับอ้างอิงแรก และเรียงต่อไปตามล าดับ กรณีมีการอ้างอิงซ้ าให้ใส่หมายเลขเดิมท่ีอ้างก่อนหน้านี้ ท้ังนี้ การ

อา้งอิงจะตอ้งตรงกันกับการอา้งอิงในเนื้อหาท้ังหมด  

 

      2. บทความวิชาการ   ก าหนดให้เรียงล าดับของหัวขอ้ ดังตอ่ไปนี้  

            2.1 บทน า ผู้นิพนธ์ควรเขียนแสดงถึงสาระส าคัญที่ตอ้งการน าเสนอในบทความ และควรเขียนอธิบายเร่ืองท่ี

ตอ้งการน าเสนอมคีวามส าคัญ มีวัตถุประสงค์ และเค้าโครงของบทความวชิาการน้ัน 

            2.2 เนื้อเร่ือง นพินธ์ควรเขียนแสดงถึงสาระส าคัญที่ตอ้งการน าเสนอ ก าหนดให้แบ่งเป็นสว่นย่อย ดังนี้ 

                    ส่วนย่อยท่ี 1  เขียนถึงพื้นฐานของความรู้แกผู่้อ่านเกี่ยวกับเร่ืองท่ีจะกล่าวถึงก่อนเข้าสูเ่นื้อเร่ือง 

                    ส่วนย่อยท่ี 2  เขียนถึงการวเิคราะห์ขอ้มูล การโตแ้ยง้ข้อเท็จจริง การใชเ้หตแุละผล หรือหลักฐานอื่นท่ี

เกี่ยวข้อง เพื่อให้ขอ้มูลเชงิประจักษ์แก่ผู้อา่น 

                    ส่วนย่อยท่ี 3 เขียนให้เห็นถึงการเสนอความคิดเห็น รวมท้ังข้อเสนอแนะของผู้เขียนต่อประเด็นท่ีผู้เขียน

ได้น าเสนอ 

            2.3 สรุปผล เขียนกล่าวสรุปสาระส าคัญ  ท าการยกประเด็นส าคัญ ๆ ของบทความมากล่าวรวมกันไว้โดย

สรุปอย่างสัน้ๆ ไว้ท้ายบท ผู้เขียนควรเขียนเพิ่มเตมิวา่ ผลลัพธ์ท่ีได้กล่าวมานั้น มคีวามส าคัญอยา่งไร น าไปใชป้ระโยชน์

อย่างไร  

            2.4 เอกสารอา้งอิง   รูปแบบการเขียนอ้างองิและบรรณานุกรมใชแ้บบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style)   
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3. การเขียนเอกสารอา้งองิ 

             ก าหนดให้เขียนเอกสารอ้างอิง ในรูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) เมื่อมีการอ้างอิงข้อความหรือชื่อ

บุคคล ให้ใส่เลขยกหลังข้อความดังกล่าวท่ีได้น ามาอ้างอิง เร่ิมต้นด้วยหมายเลข 1 ส าหรับอ้างอิงแรก และเรียงต่อไป

ตามล าดับ กรณมีกีารอา้งอิงซ้ า ให้ใส่หมายเลขท่ีท าการอา้งองิเดิมท่ีอ้างก่อนหนา้นี้ และการอ้างองิเอกสารนัน้จะต้อง

ตรงกันกับการอา้งอิงเอกสารในเนื้อหาท้ังหมด  
 

 3.1 บทความจากวารสาร 

ชื่อผู้แตง่. ชื่อเร่ือง. ชื่อวารสาร. ปท่ีีพิมพ์; ปีท่ี: หนา้แรก- หนา้สุดท้าย. 

ตัวอย่าง 

1. พพิัฒน์พงศ ์ เข็มปัญญา, พเิชษฐ  เรืองสุขสุด, ณัติยา  พรหมสาขา ณ สกลนคร, จรินทร  โคตพรม. 

ปัจจัยท านายความสุขของบุคลากรวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวทิยาลัยนครพนม. 
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