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Abstract 
The current trend is moving towards using metal-free restorations and biomaterials that 

exhibit advanced properties in the complex oral environment. Due to its excellent properties, such 
as stable chemical properties and biocompatibility, Polyetheretherketone (PEEK) has several 
applications in dentistry. The study aimed to summarize the experimental and clinical studies 
conducted about PEEK materials for applications in prosthodontics. Numerous studies have proven 
that PEEK can be successfully used in prosthodontics. PEEK could be considered a viable alternative 
material for removable partial dentures, fixed partial dentures, dental implants, and the restoration 
of maxillofacial defects. However, clinical studies are currently lacking, and further in-vitro and in-
vivo studies are still needed to evaluate PEEK as a permanent material. 
 
Keywords: Polyetheretherketone, PEEK, Removable partial denture, Fixed partial denture, Implant 
 
Introduction 

In a national community-based survey in Thailand among adults aged 35-44 years, the 
overall prevalence of partial edentulism was 21.8% in the maxilla, 36.8% in the mandible, and 13.7% 
in both the maxilla and mandible (Bureau of Dental Health, 2018). Therefore, the need for fixed and 
removable partial prostheses remains high and will continue to increase (Douglass & Watson, 2002). 
Advances in dentistry and the development of technologies can be achieved by improving materials. 
Biocompatibility, low plaque affinity, pleasing aesthetics, and characteristics close to the dental 
structure are essential to modern materials used in advanced dentistry. They help restore teeth and 
dentition defects and please demanding patients.  
 Polyetheretherketone (PEEK) is a polyaryletherketone (PEAK) family member. In 1978, it was 
developed by a group of English scientists. Later, PEEK was commercialized for industrial 
applications. By the late 1990s, PEEK became an important high-performance thermoplastic 
candidate for replacing metal implant components in vertebral surgery as a material of the interbody 
fusion cage. With the emergence of carbon fiber-reinforced PEEK (CFR-PEEK), this new composite 
material was exploited for fracture fixation and femoral prosthesis in artificial hip joints (Ma & Tang, 
2014). 
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PEEK is a semi-crystalline linear polycyclic aromatic polymer with excellent mechanical 
properties, including a low modulus of elasticity (3-4 GPa) closer to that of human bone and dentin. 
PEEK also has a tensile property comparable to the teeth and considerably low density (1,300 kg/m3), 
which can result in favorable stress distribution for lightweight framework restorations. In addition, 
the mechanical properties of PEEK are not altered during sterilization using steam, gamma, and 
ethylene oxide ( Kurtz, 2 0 1 2 ; Najeeb et al., 2 0 1 6 ) .  The elastic modulus and tensile strength are 
summarized in Table 1 ( Adem et al., 2 0 2 2 ; Najeeb et al., 2 0 1 6 ) . Furthermore, PEEK withstands 
thermal stress at high temperatures (melting point 343oC) without significant degradation, has low 
water solubility, and can minimize biocorrosion within body fluid, giving it stable chemical and 
physical properties (Kurtz, 2012; Liebermann et al., 2016). PEEK is resistant to hydrolysis, non-
mutagenic, non-cytotoxic, and non-allergic, making it one of the most biocompatible materials 
(Katzer et al., 2002; Liebermann et al., 2016; Zoidis et al., 2016). Additionally, PEEK is radiolucent 
and generates few imaging artifacts (Rauch et al., 2020). PEEK is an essential, high-performance dental 
material with dental implants, prosthodontics, and orthodontics applications. This literature review 
aimed to summarize the studies that have been carried out about PEEK applications in 
prosthodontics (Fig 1). 
 
Table 1. The elastic modulus and tensile strength of pure PEEK, PEEK composites, mineralized 
human tissues, and dental alloys (Adem et al., 2022; Najeeb et al., 2016). 

Material Elastic modulus (GPa) Tensile strength (MPa) 
Titanium 102-110 954-976 
PMMA 3-5 48-76 
PEEK 3-4 80 

CFR-PEEK 18 120 
GFR-PEEK 12 97 

Cortical bone 14 104-121 
Enamel 40-83 47.5 
Dentin 15 104 

 
 PMMA: Polymethyl methacrylate, CFR-PEEK: Carbon fiber-reinforced-polyetheretherketone, 
GFR-PEEK: Glass fiber-reinforced-polyetheretherketone. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fig 1. Applications of PEEK in prosthodontics.  
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PEEK for a removable prosthesis 
Removable dental prostheses (RDPs) can be fabricated from PEEK, either injection molding 

or CAD/CAM systems. Previous clinical report has suggested PEEK frameworks in combination with 
acrylic resin denture teeth and heat-cured acrylic resin denture bases as an alternative to 
conventional Cobalt-Chromium (CoCr) frameworks. The study reported high patient satisfaction 
regarding esthetics, retention, and comfort. Due to its high elasticity, PEEK could reduce the stresses 
and distal torque on abutment teeth during function (Zoidis et al., 2016). In agreement with this 
statement, a three-dimensional finite element analysis by Chen et al. (2019) showed that PEEK 
frameworks caused lower stress values on the periodontal ligament than CoCr and titanium alloy. 
Therefore, PEEK RDPs could be recommended for patients with poor periodontal conditions. 
However, the same study found that PEEK caused the highest stresses on the mucosa and the 
most significant displacement on the free end. The authors concluded that PEEK should be 
used cautiously in distal extension RDPs. Furthermore, a clinical study demonstrated that PEEK 
denture frameworks had similar effects on oral health-related quality of life, patient satisfaction, and 
periodontal outcomes compared to CoCr denture frameworks (Ali et al., 2020). 

Retention force and fatigue resistance are crucial factors for removable prosthesis clasps.  
Tannous et al. (2012) found that PEEK clasps had a lower retaining force than CoCr clasps. 
Nevertheless, the retention properties of the PEEK clasp remained stable over time. However, the 
properly designed PEEK clasps with an undercut of 0.5 mm could provide adequate retention for 
clinical use (Gentz et al., 2022). PEEK can be used as a framework material for complete dentures 
to reduce the denture deformation responsible for midline fractures (Hada et al., 2020). Overdenture 
frameworks are also fabricated from PEEK to promote proprioception and cushioning effect on the 
underlined teeth and supporting structures (Zoidis, 2018b). In an RDP framework made of PEEK, 
patient comfort is enhanced by its strength and lightweight, absence of metallic taste, lack of 
thermal and electrical conductivity, scanner and radiographic friendliness, and non-allergic.  
PEEK for a fixed prosthesis  

PEEK reinforced with organic fillers fabricates provisional and definitive crowns and fixed 
partial dentures (FPDs). Since PEEK is opaque, it should be veneered with composite resin to achieve 
an aesthetic. Studies have reported high fracture resistance (Prechtel et al., 2020), high patient 
comfort and acceptability, and better marginal fit of CAD/CAM PEEK inlays (Rajamani et al., 2021). 
Modified PEEK for single crown frameworks veneered with composite resin has been suggested for 
patients with metal allergies and weak abutments for patients with solid masseters or parafunctional 
habits (Badran et al., 2021). The same composite material has been used to veneer PEEK endocrown 
frameworks with predictable results (Ghajghouj & Taşar-Faruk, 2019). 

Double crown systems, including telescopic crowns with a 0o taper and conus crowns, can 
provide retention for RDP due to their guidance, support, and protection against dislodging 
movements (Stock et al., 2016). In the double crown systems, CAD/CAM-manufactured PEEK 
secondary crowns exhibited sufficient and stable retentive force values, even after artificial aging, 
equivalent to 10 years of clinical usage (Schubert et al., 2019). Moreover, Luft et al. (2021) 
recommended using PEEK for secondary crowns when treating patients with few residual abutment 
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teeth. A previous study reported that titanium/PEEK material combinations exhibited similar 
retention forces as precious alloy/precious alloy telescopic crowns. In addition, PEEK secondary 
crowns showed more favorable outcomes regarding wear resistance (Schimmel et al., 2021). Another 
in vitro study demonstrated that milled PEEK could also be used as primary crown material with 
high retentive forces in combination with secondary crowns made of zirconia, CoCr, or electroformed 
(Stock et al., 2016). Recent investigations have already proven the suitability of PEEK as a secondary 
crown material for retaining implant overdentures, providing a reduction of stresses transmitted to 
the implants due to the stress-breaking capacity of PEEK and the acceptable initial and final retention 
values (Emera et al., 2020). A clinical case presented by Siewert (2018) described using primary 
zirconia copings and secondary PEEK framework veneered with monolithic zirconia to rehabilitate an 
edentulous patient with titanium intolerance. The study reported high chewing comfort and patient 
satisfaction with low weight, perfect fit, and retention prosthesis with no signs of soft tissue 
inflammation. 
 Rodríguez et al. (2021) examined the potential of PEEK as an alternative FPD material and 
reported that CoCr (11157 N) had the highest fracture values after thermocycling, followed by PEEK 
(3132 N) and zirconia (1860 N); all were within the clinically acceptable range. In another study, 
Stawarczyk et al. (2013) reported a lower fracture value (1383 N) of an uncemented three-unit milled 
PEEK FPD and noted that deformation appeared to start at 1200 N. Therefore, the PEEK substructure 
could be suitable for restorations in load-bearing areas. However, a finite element analysis comparing 
PEEK, zirconia, and metal-ceramic three-unit FDPs found the highest deformation and stress upon 
bridge body and bone for PEEK FDP (Alqahtani, 2019).  

In addition, Tasopoulos et al. (2021) recently published a case report describing a successful 
restoration of inlay-retained PEEK FPDs over an observation period of 8 years. A pilot clinical study 
by Raj et al. (2020) demonstrated satisfactory clinical outcomes of PEEK as posterior FPDs. Only 5% 
of PEEK FPDs failed because of de-bonding, while remaining restorations were maintained without 
fracture, and 10% showed marginal discoloration, but marginal adaptation exhibited no significant 
change over one year. The overall conclusion of the previous studies is that PEEK can be used for 
fixed dental prostheses, although the clinical evidence needs to be improved. 
PEEK for an implant-supported fixed dental prosthesis  

Frameworks for implant-supported fixed dental prostheses (IFDPs) are typically fabricated 
by casting metal alloys or milling titanium or zirconia. However, Parmigiani-Izquierdo et al. (2017) 
used PEEK frameworks veneered with resin composite as implant-supported crowns for patients with 
metal allergy. PEEK has also been used for framework fabrication for short or long-span all-on-four 
implant restorations. The cushion effect is a distinct advantage over more complex materials, leading 
to a lower risk of mechanical complications (Zoidis, 2018a). Consistent with this statement, Wachtel 
et al. (2019) found a favorable fracture mode for PEEK compared to conventional materials when 
evaluating screw-retained PEEK crowns on titanium implants, with the bending points shifted 
coronally, which protected the implant and abutment screws from damage. No screw loosening or 
veneer complications were observed. On the other hand, using rigid metal or zirconia frameworks 
could lead to plastic deformation of the implant shoulder (Sailer et al., 2018). Moreover, Mourya et 
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al. (2021) suggested using PEEK restorations in bruxism patients could reduce stress generation in 
bone and the risk of implant failure.  

Finite element analysis helps predict the mechanical behavior of PEEK in IFDPs. Due to its 
low elastic modulus, PEEK provides a cushioning effect on occlusal forces. When PEEK frameworks 
are combined with low modulus of elasticity materials such as polymethyl methacrylate or 
composite resin, occlusal forces on the restoration and opposing dentition are further reduced 
(Zoidis, 2018a). However, the shock-absorbing capacity of the PEEK prosthetic framework is relatively 
limited and effective only under compressive stress (Kelkar et al., 2021). In addition, a finite element 
analysis on different framework materials for implant-supported fixed mandibular prostheses 
revealed the highest deformation for PEEK and PMMA frameworks, which reduced the von Mises 
stresses in the frameworks, implants, and abutments. Moreover, PEEK frameworks showed critical 
tensile stress values in trabecular bone, while zirconia, CoCr, and titanium reached stress values in 
the bone that were within physiologic limits (Sirandoni et al., 2019). 
 To ensure good long-term results of implant-supported prostheses, adequate fracture 
strength is required. An in vitro study showed that an implant-supported three-unit fixed partial 
denture from PEEK could bear high occlusal forces such as excessive crown height space (Nazari et 
al., 2016). In addition, Preis et al. (2017) also suggested that PEEK crowns can be applied to bonded 
or screw-retained restorations. In contrast, a total failure rate was observed in composite paste-
veneered PEEK frameworks used for screw-retained repairs, suggesting that the insertion of screw 
channels weakened the PEEK frameworks. Moreover, zirconia implant-supported frameworks with 
cantilevers exhibited higher fracture resistance than PEEK-based materials (Yilmaz et al., 2019). 
 A few studies have demonstrated satisfactory clinical outcomes of PEEK implant-supported 
full-arch fixed prostheses with a low incidence of biological and mechanical complications (de Araújo 
Nobre et al., 2020; Wang et al., 2021). PEEK restorations are also considered to benefit patients with 
temporomandibular joint disorder complications (Wang et al., 2021). Another advantage of PEEK is 
its radiolucency, which may facilitate the cement removal and the diagnosis of screw loosening 
(Zoidis, 2018a). These clinical reports and studies have concluded that PEEK superstructures could 
be a prospective treatment option for IFDPs.  
PEEK for an obturator  

Another application of PEEK is the construction of a removable obturator. In a clinical report 
by Costa-Palau et al. (2014), a maxillary obturator was fabricated from PEEK for a patient with an 
oronasal defect. They found that the PEEK obturator is weightless and biocompatible, with good 
retention and easy polishing.  Aesthetic, retention, and patient comfort were greatly enhanced.  
  However, no experimental studies on PEEK obturators are available in the literature. Villefort 
et al. (2020) used a finite element analysis to evaluate the mechanical response of implant-retained 
obturator prostheses. The authors suggested that PEEK can be used as framework material to reduce 
the bone strain around the implants and the stress concentration in the bar structure. However, 
compared to titanium and CoCr alloys, PEEK increases the risk of prosthetic screws loosening and 
even fracture. Nevertheless, further studies are needed to elevate the efficacy of PEEK obturators 
compared with conventional acrylic prostheses. 
 



  วารสารการพยาบาล สุขภาพและสาธารณสุข                            Nursing, Health, and Public Health Journal 
     ปทีี่ 2 ฉบับที ่3 กันยายน - ธันวาคม 2566, 1-10                                    Vol.2 No.3, September – December 2023, 1-10 

6 

Conclusion 
 Several in vitro studies and clinical reports suggested that PEEK could be suitable for 
fabricated fixed and removable dental prostheses and implant prosthodontics due to its favorable 
mechanical, chemical, and physical properties. However, further studies are needed to elevate the 
long-term performance of these prostheses before PEEK can be safely recommended as an 
alternative to well-establish prosthodontic materials. 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดผลหลังการทดลองเพื่อเปรียบเทียบการเกิดหลอดเลือดดำ   
ส่วนปลายอักเสบและการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดจากยานอร์อีพิเนฟริน  ระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
การป้องกันหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบกับกลุ่มใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเดิม  กลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 ราย 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงแบ่ง 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติเดิม ส่วนกลุ่มทดลอง
ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบและการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดจากยานอร์อีพิเนฟริน เครื่องมือที่ใช้ใน   
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกการได้รับยานอร์อีพิเนฟรินทางหลอด
เลือดดำส่วนปลาย และแบบบันทึกการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบและการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และสถิติไค-สแควร์   

ผลการวิจัยพบว่า การเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบของผู้ป่วยที่ได้รับยานอร์อีพิเนฟรินทางหลอดเลือด
ดำส่วนปลายในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้       
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเดิม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างของการเกิดการรั่วซึม
ออกนอกหลอดเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยานอร์อีพิเนฟรินทางหลอดเลือดดำส่วนปลายจะต้องมี   
การปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง 

 

คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, หลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ, การรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือด,  
  ยานอร์อีพิเนฟริน 
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Abstract 
 The quasi-experimental study employed a two-group posttest-only design to compare the 
incidence of phlebitis and extravasation resulting from the administration of norepinephrine between 
the group following the usual clinical nursing practice guideline (CNPG) and the group adhering to 
the new CNPG. The sample consisted of 60 patients, with purposive sampling, and divided into two 
groups. The control group comprised patients who received care according to the usual practice, 
while the experimental group received care according to the new CNPG. The research instrument 
was the practice guideline for preventing phlebitis and extravasation from the norepinephrine drug. 
Data collection instruments consisted of a demographic questionnaire, the administration record of 
intravenous norepinephrine, and the record of phlebitis and extravasation. Data were analyzed using 
frequency, percentage, and a chi-square test. 
 The results revealed that the incidence of phlebitis in patients receiving norepinephrine 
through peripheral veins in the group following the new CNPG was significantly lower than in the 
group following traditional nursing care practices, with statistical significance (p < 0.05). However,     
no significant difference was observed in the occurrence of extravasation between the experimental 
and control groups. 
 Therefore, the improvement in the quality of care for patients receiving norepinephrine 
through peripheral veins should involve consistent and continuous practices. 
 

Keywords: Clinical nursing practice guideline, Peripheral vein phlebitis, Extravasation,  
     Norepinephrine drug 

 
บทนำ 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ได้รับยาและสารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย พบว่า 
ประมาณร้อยละ 20 - 70 เกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ (Zheng et al., 2014) จากรายงานการวิเคราะห์     
อภิมาน จำนวน 35 เรื่อง พบว่าผู้ป่วย 15,791 ราย ได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 20,697 สายสวน 
เกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบร้อยละ 30.70 โดยร้อยละ 3.60 อยู่ในระดับรุนแรง (Lv & Zhang, 2020) ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูงที่ทำเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ ได้แก่ ยานอร์อีพิเนฟริน 
โดปามิน และอะดรีนาลิน ยากลุ่มนี้มีความเป็นกรดสูง ทำให้เกิดการระคายเคืองหลอดเลือดและเมื่อมีการรั่วซึมของยา
ออกนอกหลอดเลือดจะทำให้หลอดเลือดบริเวณที่สัมผัสยาหดตัว ส่งผลให้เนื้อเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยงและเกิดการ
บาดเจ็บได้ (ฐิติพร ปฐมจารุวัฒน์, 2560) จากสถิติในปีงบประมาณ 2562, 2563 และ 2564 ของห้องผู้ป่วยหนัก
โรคหัวใจ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก พบผู้ป่วยที่เกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบร้อยละ 7.26, 11.92 และ 
7.57 ตามลำดับ (โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก, 2562, 2563, 2564) ส่วนใหญ่เกิดจากการได้รับยานอร์อีพิเนฟริน  
การอักเสบของหลอดเลือดดำส่วนปลาย (Phlebitis) มีความรุนแรงตั้งแต่ระดับ 1 ถึง 4 ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบ
บ่อยจากการให้ยา (ฐิต ิพร ปฐมจารุวัฒน์ , 2560) มีการศึกษาพบว่าภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบใน           
กลุ่มผู้สูงอายุจะเพิ่มสูงขึ้นจากผู้ป่วยทั่วไปร้อยละ 5.72 เนื่องจากผิวหนังบาง หลอดเลือดขาดความยืดหยุน ฉีกขาดง่าย 
(กรุณา กรองแก้ว และคณะ, 2550) เมื่อมีการแทงหลอดเลือดเพื่อให้ยาหรือสารน้ำ อาจจะทำให้เกิดการระคายเคือง
และบาดเจ็บหลอดเลือดดำ ส่งผลให้เกิดการรั่วซึมของยาหรือสารน้ำออกนอกบริเวณรอบผิวหนังหรือเนื้อเยื่อที่       
แทงเข็ม (extravasation) ทำให้มีการทำลายเนื้อเยื่อรอบ ๆ บริเวณที่มีการรั่วซึมของยา อาจลุกลามถึงเส้นประสาท 
เอ็นข้อต่อของอวัยวะต่าง ๆ (Corbett et al., 2018) ผู้ป่วยเกิดความเจ็บปวด ไม่สุขสบาย และเสี่ยงให้เกิดการติดเชื้อ
ตามมาได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น มีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มมากขึ้น ความรู้สึกปลอดภัย
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จากการรักษาลดลง อีกทั้งยังเป็นสาเหตุหนึ่งทำให้ผู ้ป่วยเสียชีวิต ดังนั้นผู้ป่วยจึงต้องได้รับการดูแลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 
 พยาบาลเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมงจึงต้องมีความตระหนักและคอยสังเกตอาการของผู้ป่วย
ที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ หากมีแนวปฏิบัติที ่ดีจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ ได้ ปัจจุบันได้มี        
การนำว่านหางจระเข้เข้ามาใช้เพื่อลดการอักเสบในเรื่องการรักษาแผลไฟไหม้น้ำร้อนลวก แผลสด แผลอักเสบเรื้อรัง 
สามารถลดการอักเสบแดงของผิวหนังได้ (ฉัตรชัย สวัสดิไชย และคณะ, 2561) ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของ Gao et al. 
(2016) ที่รายงานการวิเคราะห์อภิมานจำนวน 16 เรื่อง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดจำนวน 4,530 ราย 
พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ว่านหางจระเข้สามารถลดการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบระดับที่ 2, 3 ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 
สัมพันธ์กับการศึกษาของปาจรีย์ ศักดิ์วาลี้สกุล และอุษณีย์ ศิริวงศ์พรหม (2562) ศึกษากึ่งทดลองเกี่ยวกับผลของ      
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันหลอดเลือดดำอักเสบจากการได้รับยานอร์อีพิเนฟริน ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 
ผลการวิจัยพบว่า หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น โดยมีการใช้เจลว่านหางจระเข้ทาป้องกันตั้งแต่เริ่มแรก   
ทำให้อุบ ัต ิการณ์การเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบในกลุ ่มทดลองน้อยกว่ากลุ ่มควบคุม 2.25 เท่า และ             
จากการศึกษาของฐิติพร ปฐมจารุวัฒน์ (2559) เกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการกับ
ภาวะ extravasation ในผู้ป่วยที่ได้รับยาหรือสารน้ำทางหลอดเลือดดำที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด  extravasation 
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติมีอุบัติการณ์ extravasation และระดับความรุนแรง
ของการเกิดภาวะ extravasation ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)  
 ผู้วิจัยในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ จากสถิติการเก็บข้อมูลพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบจากการได้รับยานอร์อีพิเนฟริน ซึ่งทางห้องผู้ป่วยยังไม่มีแนวปฏิบัติที่
เฉพาะเจาะจง ใช้แนวปฏิบัติกลางของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ประกอบด้วย การเตรียมสารละลายอย่าง  
ถูกต้องการตรวจสอบตำแหน่งการให้สารน้ำ การเปลี่ยนพลาสเตอร์และเปลี่ยนตำแหน่งใหม่ตามมาตรฐานการดูแล   
แต่ยังไม่มีการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ และแนวทางการจัดการกับรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดของยา
ที่มีฤทธิ์ทำลายเนื้อเยื่อรอบ ๆ บริเวณที่มีการรั่วซึม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดหลอด
เลือดดำส่วนปลายอักเสบของผู้ป่วยที่ได้รับยานอร์อีพิเนฟรินมาใช้ในห้องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โดยแนวปฏิบัติที่จัดทำขึ้น
จะเพิ่มเติมคำแนะนำให้ผู ้ป่วยการสังเกตอาการผิดปกติ มีการติดป้ายสัญลักษณ์ผู ้ป่วยได้รับยานอร์อีพิเนฟริน         
เพื่อการเฝ้าระวังการให้ยา มีการนำว่านหางจระเข้เข้ามาใช้เพื่อป้องกันและลดการอักเสบ และมีการดูแลภายหลังการ
ถอดเข็ม หากสงสัยว่ามีหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบหรือมีการรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือดจะมีแนวทาง       
การจัดการเพิ่มเติม เพื่อป้องกันและลดการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบและการรั่วซึมของยาออกนอก      
หลอดเลือด เพิ่มความปลอดภัย และยกมาตรฐานคุณภาพการพยาบาลให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพื ่อเปรียบเทียบการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบและการรั ่วซ ึมออกนอกหลอดเลือดจาก                
ยานอร์อีพิเนฟริน ระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบกับกลุ่มใช้    
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลการป้องกันหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบแบบเดิม 
 
สมมติฐาน 

การเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบและการรั่วซึมออกนอกเส้นเลือดกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
การป้องกันหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบของผู้ป่วยที่ได้รับยานอร์อีพิเนฟรินน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลการป้องกันหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบแบบเดิม  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดผลหลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบการเกิดหลอดเลือดดำ   
ส่วนปลายอักเสบและการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดจากยานอร์อีพิเนฟริน  ระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
การป้องกันหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบกับกลุ่มใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเดิม 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และ
ได้รับการรักษาด้วยยานอร์อีพิเนฟริน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
และได้รับการรักษาด้วยยานอร์อีพิเนฟริน ระหว่างเดือนมีนาคม 2566 ถึง เดือนเมษายน 2566 การคำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง ใช้วิธีการเปิดตารางสำเร็จรูปของ Krejcie & Morgan (1970) ใช้ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% 
และระดับความเชื่อมั่น 95% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย 
ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า โดยเก็บกลุ่มควบคุมก่อน เดือน มีนาคม 2566 จนครบ
จำนวน จากนั้นจึงเร่ิมเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง เดือน เมษายน 2566 จนครบจำนวน 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. อายุ 18 ปีขึ้นไป 
2. ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยานอร์อีพิเนฟรินทางหลอดเลือดดำสว่นปลายในห้องผูป้่วยหนักโรคหัวใจ 
3. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี 
4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 
 

ตัวแปรตาม 
ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกัน
หลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ 
     - การเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ 
     - การรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด 

กลุ่มทดลอง 
แนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันหลอดเลือดดำ
ส่วนปลายอักเสบของผูป้่วยได้รับยานอร์อีพิเนฟริน
ที่พัฒนาใหม่ 
-การเตรียมก่อนให้สารน้ำ/ยาทางหลอดเลือดดำ 
-การดูแลระหว่างได้ยานอร์อีพิเนฟริน 
-การดูแลภายหลังการถอดเข็ม 

กลุ่มควบคุม 
แนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันหลอดเลือดดำ
ส่วนปลายอักเสบของผูป้่วยได้รับยานอร์อีพิเนฟริน
แบบเดิม 
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 เกณฑ์การคัดออก 
1. ผู้ป่วยยา้ยออกจากห้องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจก่อน 48 ชั่วโมง หลังหยุดยานอร์อีพิเนฟริน 
2. ผู้ป่วยเปลี่ยนวิธีการให้ยาเป็นทางหลอดเลือดดำส่วนกลาง 
3. ผู้ป่วยเสียชีวิต 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำ       

ส่วนปลายอักเสบที่ผู้วิจัยได้พัฒนามาจากการจัดการการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการรั่วของยาหรือสารน้ำจากการ
บริหารยาทางหลอดเลือดดำของฐิติพร ปฐมจารุวัฒน์ (2559, 2560) ศึกษาจากเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง โดยแบ่งการดูแลเป็น 3 ระยะ ดังนี้  
 1) การเตรียมก่อนได้รับสารน้ำ/ยาทางหลอดเลือดดำ ประกอบด้วย การเตรียมยาและอุปกรณ์อย่าง
ถูกต้อง เตรียมผู้ป่วยอธิบายความจำเป็นในการให้ยา การสังเกตอาการผิดปกติ จากนั้นเปิดเส้นให้ยา พร้อมติดป้าย
สัญลักษณ์ผู้ป่วยได้รับยานอร์อีพิเนฟรินเพื่อจะได้เฝ้าระวังการให้ยา  
 2) การดูแลระหว่างได้ยานอร์อีพิเนฟริน ประกอบด้วย การสอบถามความสุขสบาย พร้อมทาว่านหาง
จระเข้ตามปริมาณและเวลาที่กำหนด ตรวจสอบตำแหน่งอย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง หากชื้นแฉะเปลี่ยนแผ่นเทปใสปิด
แผลกันน้ำ (Tegaderm) หากแดงเปลี่ยนตำแหน่งโดยห่างจากตำแหน่งเดิมอย่างน้อย 3 นิ้ว หรือเปลี่ยนข้าง ถ้าหมด
ความจำเป็นควรถอดเข็มออก และควรเปลี่ยนตำแหน่งใหม่อย่างน้อย 72-96 ชั่วโมง  
 3) การดูแลภายหลังการถอดเข็ม ก่อนถอดเข็มจะล้างมือ กดบริเวณที่ถอดเข็มด้วยสำลี sterile อย่าง
น้อย 2-3 นาที และติดตามอาการต่ออีก 48 ชั่วโมง หากสงสัยว่ามีหลอดเลือดดำอักเสบ ถอดเข็มให้โดยใช้ syringe    
5 ml ดูดยาออกให้มากที่สุด ประคบร้อน 20 นาที วันละ 3-4 ครั้ง (1 วัน) จากนั้นประคบเย็น ทาว่านหางจระเข้     
ทุกครั้งหลังประคบ ถ้าเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบระดับ 3, 4 รายงานแพทย์ รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง     
ลงบันทึกทางการพยาบาล 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย ประกอบด้วย  
 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ การวินิจฉัยโรคและประวัติโรคร่วม  
 2) แบบบันทึกการได้รับยานอร์อีพิเนฟรินทางหลอดเลือดดำส่วนปลายที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 
ตำแหน่งที่ให้ยา ความเข้มข้นในการผสมยา อัตราสูงสุดที่ได้รับยา และระยะเวลาที่ได้รับยา  
 3) แบบบันทึกการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ และการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด 

การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำ    
ส่วนปลายอักเสบ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับการได้รับยานอร์อีพิเนฟรินทางหลอดเลือดดำ
ส่วนปลาย และแบบบันทึกข้อมูลการเกิดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ และการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ผลวิเคราะห์ค่าความตรงตามเนื้อหา    
ของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ เท่ากับ 0.98 และแบบบันทึก  
การได้รับยานอร์อีพิเนฟรินทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย เท่ากับ 0.96 ภายหลังจากการตรวจสอบ ผู้วิจัยนำแนวปฏิบัติ
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำนวน 3 รายแล้วนำไปปรับปรุงเพื่อให้มีความชัดเจน เหมาะสม
กับการนำไปใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับนอร์อีพิเนฟรินทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
เมื่อได้รับหนังสือรับรองจริยธรรมในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล     

พุทธชินราช พิษณุโลก ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก     
เมื่อได้รับอนุญาตผู้วิจัยประสานหัวหน้าห้องผู้ป่วยโรคหัวใจ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัย
สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์การเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา และขั้นตอนการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจแล้ว การทดลองครั้งนี้ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ     
เพื่อทำการควบคุมตัวแปรร่วม แล้วจึงเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง 
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 1. กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
ซึ่งได้รับการรักษาด้วยยานอร์อีพิเนฟรินทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย และได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทาง     
การพยาบาลแบบเดิม ประกอบด้วย การเตรียมสารละลายอย่างถูกต้อง การตรวจสอบตำแหน่งการให้สารน้ำ         
การเปลี่ยนพลาสเตอร์และเปลี่ยนตำแหน่งใหม่ตามมาตรฐานการดูแล 
 1.1 เก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกการได้รับยานอร์อีพิเนฟรินทางหลอด
เลือดดำส่วนปลาย และแบบบันทึกการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ และการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด 
 1.2 ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูงตามการพยาบาลแบบเดิม โดยเริ่มตั้งแต่การเปิดเส้นให้
ยาจนกระทั่งถอดเข็ม การติดตามประเมินอาการจะมีการติดตามทุกเวรจนกว่าจะถอดเข็มและติดตามอาการต่ออีก       
48 ชั่วโมง 
 2. กลุ่มทดลอง คือผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ซึ่ง
ได้รับการรักษาด้วยยานอร์อีพิเนฟรินทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย และได้รับการปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบจากยานอร์อีพิเนฟริน ผู้วิจัยดำเนินการ ดังนี้ 
 2.1 เก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกเกี ่ยวกับการได้รับยา                
นอร์อีพิเนฟรินทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 
 2.2 ให้การดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบจาก
ยานอร์อีพิเนฟริน ประกอบด้วย การเตรียมก่อนได้รับสารน้ำ/ยาทางหลอดเลือดดำ การดูแลระหว่างได้ยานอร์อีพิเนฟริน 
และการดูแลภายหลังการถอดเข็ม 
 2.2.1 การเตรียมก่อนได้รับสารน้ำ/ยาทางหลอดเลือดดำ มีการเตรียมสารละลายและอุปกรณ์   
อย่างถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ อธิบายความจำเป็นในการให้ยาและการสังเกตอาการผิดปกติ จากนั้น        
เปิดเส้นและให้ยาพร้อมติดป้ายสัญลักษณ์ผู้ป่วยได้รับยานอร์อีพิเนฟริน 
 2.2.2 การดูแลระหว่างได้ยานอร์อีพิเนฟริน จะมีการสอบถามความสุขสบาย พร้อมทาว่านหางจระเข้ 
0.3 ซีซี บริเวณผิวหนังเหนือตำแหน่งที่แทงเข็มขึ ้นไป 10 เซนติเมตร โดยเริ ่มตั ้งแต่แทงเข็ม และต่อเนื่องโดย
กำหนดเวลาทาว่านหางจระเข้เวลา 06.00 น., 14.00 น. และ 22.00 น. เพื่อไม่ให้รบกวนเวลาพักผ่อนของผู้ป่วย         
มากเกินไปและลงบันทกึ มีการตรวจสอบตำแหน่งอย่างน้อยเวรละ 1 คร้ัง หากชื้นแฉะเปลี่ยนแผ่นเทปใสปิดแผลกนันำ้ 
(Tegaderm) หากแดงเปลี่ยนตำแหน่งใหม่โดยห่างจากตำแหน่งเดิม 3 นิ้ว หรือเปลี่ยนข้าง กำหนดเวลาเปลี่ยน
ตำแหน่งที่แทงเข็มอย่างน้อย 72 - 96 ชั่วโมงหรือถ้าไม่มีความจำเป็นในการให้ยา ควรถอดเข็มออก 
 2.2.3 การดูแลภายหลังถอดเข็ม พยาบาลล้างมือ กด pressure ด้วยสำลี sterile อย่างน้อย 2 - 3 
นาที ติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังถอดเข็ม 48 ชั่วโมง ถ้าหากสงสัยว่ามีหลอดเลือดดำอักเสบ ถอดเข็มออกโดยใช้ 
syringe 5 ml. ดูดยาออกให้มากที่สุด ประคบร้อน 20 นาที วันละ 3 - 4 ครั้ง (1 วัน) จากนั้นประคบเย็น ทาว่านหางจระเข้
ทุกครั ้งหลังประคบและถ้าเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบระดับ 3, 4 รายงานแพทย์ รายงานอุบัติการณ์       
ความเสี่ยง ลงบันทึกทางการพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูล เมื่อสิ้นสุดการทดลองผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมาวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณแบ่งเป็น 3 ส่วน ตามลำดับ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการได้รับยานอร์อีพิเนฟรินทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ใช้การแจกแจง
ความถี ่(จำนวน) และร้อยละ  

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลการได้รับยานอร์อีพิเนฟรินทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติไค - สแควร์ (Chi - square test)  

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบและการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด 
โดยใช้ สถิติไค - สแควร์ (Chi - square test)   
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ที่ 166/65 ตั ้งแต่วันที ่ 24 กุมภาพันธ์ 2566 ถึงวันที ่ 23 กุมภาพันธ์ 2567 ผู ้ว ิจ ัยทำการพิทักษ์สิทธิ์            
กลุ่มตัวอย่างโดย แนะนำตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้ง
ลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล โดยชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือ
สามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้ได้ โดยไม่มีผลใด ๆ ที่จะได้รับทั้งสิ้น สำหรับข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้
จะนำมาใส่รหัสข้อมูลและจะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่างที่ทำการวิจัย โดยผู้ วิจัยจะเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวมและนำมาใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการได้รับยานอร์อีพิเนฟรินทางหลอดเลือดดำส่วนปลายของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมเป็นกลุ ่มที่ได้รับยานอร์อีพิเนฟรินตามแนวปฏิบัติทาง         
การพยาบาลเดิม และกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับการปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำ      
ส่วนปลายอักเสบและการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดจากยานอร์อีพิเนฟริน พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
อายุอยู ่ในช่วง 61 – 80 ปี การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่เป็น STEMI ประวัติโรคร่วมในกลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น            
ความดันโลหิตสูง รองลงมาไม่พบโรคประจำตัว คิดเป็นร้อยละ 33.33 และ 26.67 ตามลำดับ ส่วนกลุ่มทดลองประวัติ
โรคร่วมส่วนใหญ่ไม่พบโรคประจำตัว รองลงมาเป็นความดันโลหิตสูงและเบาหวานเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 36.60, 
20.00 และ 20.00 ตามลำดับ การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ด้วยสถิติ Chi - Square พบว่าไม่มีความแตกต่างกันของข้อมูลทั่วไป  
 สำหรับการได้รับยานอร์อีพิเนฟรินทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย พบว่าตำแหน่งการได้รับยาของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองได้รับยาที่ตำแหน่งต่างกัน ส่วนใหญ่กลุ่มควบคุมได้รับยาบริเวณแขนต่อจากข้อมือ รองลงมาเป็น
บริเวณหลังมือ ข้อมือและข้อเท้า คิดเป็นร้อยละ 33.33, 23.33, 16.67 และ 16.67 ตามลำดับ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
ได้รับยาบริเวณหลังมือ รองลงมาเป็นบริเวณแขนต่อจากข้อมือ คิดเป็นร้อยละ 40.00 และ 36.67 ตามลำดับ ไม่พบ
การได้รับยาในบริเวณข้อมือ ข้อพับแขน และข้อเท้า ส่วนความเข้มข้นในการผสมยาพบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีความเข้มข้น  
ในการผสมยาไม่ต่างกัน อัตราการให้ยาสูงสุดพบว่ากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีการให้  ≤ 10 ml/hr รองลงมาให้ 11 - 20 
ml/hr คิดเป็นร้อยละ 43.33 และ 23.33 ตามลำดับ ระยะเวลาในการได้รับยาส่วนใหญ่ให้ยา ≤ 24 ชั่วโมง รองลงมา
ให้ยา 25 - 48 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 66.66 และ16.67 ตามลำดับ ส่วนกลุ่มทดลองมีการให้ยาอัตราสูงสุด 11 - 20 
ml/hr รองลงมา ≤ 10 ml/hr คิดเป็นร้อยละ 43.33 และ 30.00 ตามลำดับ ระยะเวลาในการได้รับยาส่วนใหญ่      
ได้รับยา ≤ 24 ชั่วโมง รองลงมาได้รับยา 25 - 48 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 46.67 และ 40.0 ตามลำดับ  
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 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับยานอร์อีพิเนฟรินระหว่างกลุ ่มควบคุมและ        
กลุ่มทดลอง 
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลเกี ่ยวกับการได้รับยานอร์อีพิเนฟรินระหว่างกลุ ่มควบคุมและ          
กลุ่มทดลองด้วยค่า Chi-Square 

 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับยานอร์อีพิเนฟรินระหว่างกลุ่มควบคุมและ   
กลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Chi-square พบว่าตำแหน่งที่ได้รับยามีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนความเข้มข้นในการผสมยา อัตราสูงสุดที่ได้รับยา และระยะเวลาที่ไดร้ับยา
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันของข้อมูล 
  

ข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับ 
ยานอร์อีพิเนฟริน 

กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 
p- value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ตำแหน่งท่ีให้ยา     .02 
     บริเวณหลังมือ 7 23.33 12 40.00  
     บริเวณข้อมือ 5 16.67 0 0.00  
     บริเวณแขนต่อจากข้อมือ 10 33.33 11 36.67  
     บริเวณข้อพับแขน 1 3.33 0 0.00  
     บริเวณต้นแขน 0 0.00 5 16.67  
     บริเวณต้นขา 1 3.33 1 3.33  
     บริเวณขาส่วนลา่ง 1 3.33 1 3.33  
     บริเวณข้อเท้า 5 16.67 0 0.00  
อัตราสูงสุดท่ีได้รับยา     .30 
        ≤ 10 ml/hr                       13 43.33 9 30.00  
      11 - 20 ml/hr               7 23.33 13 43.33  
      21 - 30 ml/hr               4 13.33 5 16.67  
ระยะเวลาที่ได้รับยา     .18 
     ≤ 24 ช่ัวโมง 20 66.67 14 46.67  
     25 - 48 ช่ัวโมง   5 16.67 12 40.00  
     49 - 72 ช่ัวโมง              4 13.33 4 13.33  
     73 - 96 ช่ัวโมง   1 3.33 0 0.00  
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 3. เปรียบเทียบการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ และการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด 
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบและการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองดว้ยค่า Chi - square 

 
กลุ่มควบคุมไม่เกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.00 เกิดหลอดเลือดดำส่วน

ปลายอักเสบระดับ 1 จำนวน 1 ราย, ระดับ 2 จำนวน 4 ราย และ ระดับ 3 จำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.33, 
13.33 และ 3.34 ตามลำดับ ส่วนการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดพบระดับน้อย (mild) จำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 
3.34 ส่วนกลุ่มทดลองไม่เกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.00 เกิดหลอดเลือดดำส่วน
ปลายอักเสบระดับ 1 จำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.00 ไม่พบการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบระดับ 2, 3 
และการรั่วซึมออกนอก  หลอดเลือด 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบระหว่างกลุ ่มควบคุมและ         
กลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Chi - square พบว่ามีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญ    
ทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดพบว่าไม่มีความแตกต่างกันของข้อมูล 
 
อภิปรายผล 

การเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบของผู้ป่วยที่ได้รับยานอร์อีพิเนฟรินทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย
พบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเดิม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากตำแหน่งที่ให้ยานอร์อีพิเนฟริน      
ทางหลอดเลือดดำส่วนปลายของกลุ่มควบคุมมีการให้ยาบริเวณข้อมือและข้อเท้า ส่วนในกลุ่มทดลองไม่พบการให้ยา
บริเวณข้อมือ ข้อพับแขน และข้อเท้า ส่วนใหญ่ให้ยาบริเวณหลังมือ รองลงมาเป็นบริเวณแขนต่อจากข้อมือ           
จากการศึกษาพบว่าควรหลีกเลี่ยงการแทงหลอดเลือดบริเวณข้อต่อ ( joint) โดยเฉพาะบริเวณข้อพับแขน เนื่องจาก 
เมื ่อมีการเคลื ่อนไหวจะทำให้ปลายเข็มในหลอดเลือดขยับชนกับผนังหลอดเลือดทำให้เก ิดการอักเสบได้                
(วิมล วัลย์วโรฬาร, 2560) โดยแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีการเตรียมก่อนได้รับสารน้ำ/ยาทางหลอดเลือดดำ 
การดูแลระหว่างได้ยา และการดูแลภายหลังถอดเข็มจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ มีการนำเจลว่านหางจระเข้
มาใช้ในการป้องกันการอักเสบของหลอดเลือดดำส่วนปลาย ซึ่งปัจจุบันได้มีการศึกษาการใช้เจลว่านหางจระเข้ 
(alovera gel) กันอย่างแพร่หลาย ทั้งในเรื่องการรักษาแผลไฟไหม้น้ำร้อนลวก แผลสด แผลอักเสบเรื้อรัง ลดการ
อักเสบแดงของผิวหนัง ลดรอยแผลเป็น ทาผิวป้องกันและรักษาอาการไหม้จากแสงแดดหรือรังสี (ฉัตรชัย สวัสดิไชย 
และคณะ, 2561) สอดคล้องการศึกษาของปาจรีย์ ศักดิ ์วาลี ้สกุล และอุษณีย์ ศิริวงศ์พรหม (2562) ศึกษาผลของ         

ข้อมูลเกี่ยวกับการเกิดหลอดเลือดดำ
ส่วนปลายอักเสบและการร่ัวซึม 

กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 
p- value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
หลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ     .04 
     ระดับ 0 18 60.00 27 90.00  
     ระดับ 1 7 23.33 3 10.00  
     ระดับ 2 4 13.33 0 0.00  
     ระดับ 3 1 3.33 0 0.00  
การร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด     .31 
     Normal 29 96.67 30 100.00  
     Mild 1 3.33 0 0.00  
     Moderate 0 0.00 0 0.00  
     Severe 0 0.00 0 0.00  
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แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื ่อป้องกันหลอดเลือดดำอักเสบจากการได้รับยานอร์อีพิเนฟริน พบว่า หลังใช้           
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น โดยมีการใช้เจลว่านหางจระเข้ทาป้องกันตั้งแต่เริ่มแรก ทำให้อุบัติการณ์การเกิด
หลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 2.25 เท่า นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการรายงาน
การวิเคราะห์อภิมานของ เกาและคณะ (Gao et al., 2016) จำนวน 16 เรื่อง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับยา
เคมีบำบัดจำนวน 4,530 ราย พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ว่านหางจระเข้สามารถลดการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบระดับที่ 2, 
3 ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

การเกิดการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยานอร์อีพิเนฟรินทางหลอดเลือดดำ
ส่วนปลายไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุมพบการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด
ระดับน้อย จำนวน 1 ราย ส่วนกลุ่มทดลองไม่พบการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดทั้งนี้เป็นเพราะมีการจัดการเมื่อพบ
การอักเสบเกิดขึ้นก่อนที่จะเกิดการรั่วซึมของยา โดยก่อนถอดเข็มออกใช้ syringe 5 ml. ดูดยาออกให้มากที่สุด 
ประคบร้อน 20 นาที วันละ 3 - 4 ครั้ง (1 วัน) จากนั้นประคบเย็น ทาว่านหางจระเข้ทุกครั้งหลังประคบ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ  ฐิติพร ปฐมจารุวัฒน์ (2559) ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการกับ
ภาวะ extravasation ในผู้ป่วยที่ได้รับยาหรือสารน้ำทางหลอดเลือดดำที่มีความเสี่ยง ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองที่
ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติมีอุบัติการณ์ extravasation ต่ำกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ            
(p < .001)   
 
การนำผลการวิจัยไปใช ้

จากผลการวิจัยพบว่าการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบของผู้ป่วยที่ได้รับยานอร์อีพิเนฟรินทางหลอด
เลือดดำส่วนปลายในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเดิม ผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้ให้เกิดประโยชน์ จะต้องมีการปฏิบัติอย่าง
สม่ำเสมอและต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยานอร์อีพิเนฟรินทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. นำแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันหลอดเลือดดำส่วนปลายไปศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มากข้ึน 
2. นำแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันหลอดเลือดดำส่วนปลายไปใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบชนิดอื่นๆ 
3. นำแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันหลอดเลือดดำส่วนปลายไปศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืนๆ 
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ผลของการใช้เจลเย็นประคบที่ผิวหนังและเทคนิคการผ่อนคลายต่อระดับความเจบ็ปวดและความ
กลัวจากการแทงเข็มฉดียาชาเข้าช่องไขสันหลังในผู้ป่วยผ่าตดัเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

The effect of cold pack and relaxation technique in reduce pain and fear during 
spinal anesthesia in total knee replacement 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม วัดหลังอย่างเดียว มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ

ระดับความเจ็บปวดและความกลัวจากการแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการใช้เจลเย็นประคบที่ผิวหนังและเทคนิคการผ่อนคลาย  กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ      
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบไม่เร่งด่วน โดยผู้วิจัยได้กำหนดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ     
30 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของเคร่ืองมือ และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่นำมาทดสอบ พบว่าไม่แตกต่าง     
2) ค่าคะแนนความปวดจากการแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ได้รับใช้เจลเย็น
ประคบที่ผิวหนังและเทคนิคการผ่อนคลาย และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติพบว่า มีค่าคะแนนความปวดแตกต่างกนั
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความเจ็บปวดเฉลี่ย 0.90 (S.D. = 0.61) อยู่ใน
ระดับความปวดเล็กน้อย และกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนความเจ็บปวดเฉลี่ย 4.40 (S.D. = 0.97) อยู่ในระดับความปวด
ปานกลาง 3) ค่าคะแนนความกลัว ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่  ได้รับใช้เจลเย็นประคบที่ผิวหนัง และเทคนิค
การผ่อนคลาย และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติพบว่า มีค่าคะแนนความกลัวแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p < 0.001) โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความกลัว เฉลี่ย 4.33 (S.D. = 0.55) อยู่ในระดับความกลัวน้อย และ      
กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนความกลัวเฉลี่ย 6.80 (S.D. = 1.17) อยู่ในระดับความกลัวปานกลาง 

ดังนั้นการใช้เจลเย็นประคบที่ผิวหนังและเทคนิคการผ่อนคลาย สามารถช่วยระดับความเจ็บปวดและ     
ความกลัวจากการแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังได้ ทำให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการจัดท่า ให้ความร่วมมือใน
การปฏิบัติการพยาบาล สามารถเฝ้าระวังและรักษาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที 
 

คำสำคัญ การประคบเย็น, เทคนิคการผ่อนคลาย, ความเจ็บปวด, ความกลัว, การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง   
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Abstract 
 This quasi-experimental study with a two-group posttest-only design aimed to compare the 
levels of pain and fear experienced during spinal anesthesia in total knee replacement between 
the cold pack and relaxation technique group and the routine care group. The samples included 
30 non-urgent knee replacement surgery patients in each group with purposive sampling based on 
inclusion and exclusion criteria. The instrument passed the content validity and reliability tests. 
The statistical software was used to analyze the data. 

The results indicate that 1) the demographic data between the experimental and control 
groups was no significant difference and 2) the pain scores during spinal anesthesia in total knee 
replacement in the cold pack and relaxation technique group and the control group were 
statistically significantly different (p < 0.001). The experimental group had an average pain score of 
0.90 (S.D.= 0.61), indicating a low level of pain. In contrast, the control group had an average pain 
score of 4.40 (S.D.= 0.97), indicating a moderate level of pain. Moreover, 3) the fear scores in the 
experimental group and the control group were statistically significantly different (p < 0.001). The 
experimental group had an average fear score of 4.33 (S.D.= 0.55, indicating a low level of fear. In 
contrast, the control group had an average fear score of 6.80 (S.D.= 1.17), indicating a moderate 
level of fear.  
 Therefore, using a cold pack and relaxation technique can reduce the level of pain and 
fear during spinal anesthesia in total knee replacement. These techniques result in patients 
cooperating in positioning and participating in nursing procedures. In addi tion, nurses can monitor 
and manage potential complications. 
 
Keywords: Cold compress, Relaxation techniques, Pain, Fear, Spinal anesthesia 
 
บทนำ 
 ประเทศไทยในปัจจุบันมีจำนวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นมักมีปัญหาสุขภาพจากการเสื่อมตามวัย และโรคที่พบได้
บ่อยคือ โรคข้อเข่าเสื่อม คิดเป็นร้อยละ 3.9 ของจำนวนประชากร ซึ่งพบในผู้หญิงมากกว่า (พงศธร พอกเพิ่มด,ี 2563) 
การเปลี ่ยนแปลงที ่เกิดขึ ้นจะเกิดอย่างช้า ๆ แต่ถาวร ไม่ว่าความรุนแรงของอาการจะมากหรือน้อย มีผลต่อ            
การดำรงชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมตลอดไป การเสื่อมของข้อเข่าแบบนี้ไม่มีลดลงมีแต่
เพิ่มขึ้น จากสถิติประเทศไทยในปีพ.ศ 2561, 2562 และ 2563 พบว่ามีผู้ป่วยมารับการรักษาข้อเข่าเสื่อมจำนวน 
36,693, 37,568 และ 38,871 คนจากจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 20,519,449, 21,423,245 และ 20,941,174 ตามลำดับ 
(สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) แนวทางการรักษา คือ การรักษาโดยไม่ใช้ยา การรักษาโดยการใช้ยาและการรักษา
โดยการผ่าตัดจะรักษาตามความรุนแรงของโรค ซึ่งอัตราการผ่าตัดเปลี่ยนข้อข่าเทียมประมาณ 2,000–2,500 เข่าต่อปี 
(สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) 
 ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งชนิดของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมี     
2 แบบ ตามลักษณะการเปลี่ยนข้อเข่า (กีรติ เจริญชลวานิช, 2556) คือ 1) การเปลี่ยนข้อเข่าทั้งข้อ หรือการเปลี่ยน
สะบ้าเทียม 2) การทำผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมซีกเดียวการเปลี่ยนข้อเข่ามีทั้งแบบใช้ซีเมนต์และไม่ใช้ซีเมนต์ในแบบที่
ใช้ซีเมนต์จะช่วยให้มั่นคงแข็งแรงมากกว่าในกรณีที่ไม่ใช้ซีเมนต์ ซึ่งต้องอาศัยการเคลือบผิวของข้อเทียมด้วยสารพิเศษ 
เพื่อช่วยให้กระดูกของผู้ป่วยสามารถงอกเข้าไปสัมผัสกับผิวข้อเข่าเทียมได้ดีขึ้น ในกรณีนี้มีข้อดีกว่าการผ่าตัดโดย       
ใช้ซีเมนต์คือสามารถผ่าตัดแก้ไขได้ง่ายกว่า ยกเว้นในกรณีที่กระดูกงอกเข้าไปติดมากอาจทำให้การผ่าตัดทำได้ยากขึ้น 
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(กีรติ เจริญชลวานิช, 2556) วิธีให้ยาระงับความรู้สึกมีแบบให้ยาดมสลบแบบทั่วตัว และการฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง 
ซึ่งปัจจุบันฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง เป็นวิธีที่นิยมมาก มีข้อดีในเรื่องความปลอดภัยจากการใช้ยาที่น้อยชนิดกว่า    
การระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวแต่การแทงเข็มฉีดยาชาผ่านผิวหนังเข้าช่องไขสันหลังทำให้ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวดบริเวณ
ตำแหน่งที่แทงเข็มฉีดยา และมีการขยับร่างกายเพื่อหนีความเจ็บปวดนั้น ทำให้ตำแหน่งในการแทงเข็มหาช่องแนว    
ไขสันหลังเปลี่ยน ไม่สามารถฉีดยาชาได้สำเร็จ วิสัญญีพยาบาลมีหน้าที่ดูแลจัดท่าผู้ป่วย ให้ถูกต้อง ปลอดภัย เพื่อให้
สามารถแทงเข็มฉีดยาชาผ่านช่องไขสันหลังได้สำเร็จ และเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้อย่าง
ทันท่วงที (สำนักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ดังนั้นการจัดการความปวดจึงเป็นบทบาท
ที่สำคัญของวิสัญญีพยาบาล 
 ความเจ็บปวด เป็นความรู้สึกที่แสดงถึงความผิดปกติของร่างกาย เป็นประสบการณ์ที่บุคคลบอกว่าปวด     
มักเกิดข้ึนเป็นอันดับแรกจะมีความรู้สึกไม่สุขสบายและไม่พึงพอใจที่เกิดข้ึนกับบุคคล เมื่อได้รับบาดเจ็บจากสิ่งกระตุ้น
ที่เนื้อเยื่อของร่างกาย (Moriarty et al., 2011) ความปวด สามารถแบ่งเป็น ความปวดเฉียบพลัน เป็นความปวดที่เพิ่ง
เกิดขึ้น มักมีระยะเวลาของความปวดที่จำกัด สาเหตุสัมพันธ์กับการบาดเจ็บหรือโรค เป็นความปวดที่ทุกคนเคยประสบ 
มักเกิดขึ้นทันทีทันใดและสามารถที่จะทุเลาไปภายหลังได้รับการรักษา หรือสามารถหายได้เอง และความปวดเรื้อรัง 
เป็นความปวดที่ต่อเนื่องคงตัวอยู่ตลอดเวลา ดังนั้นจึงมีวิธีการจัดการกับความปวดทั้งแบบใช้ยา (pharmacology) 
แบบไม่ใช้ยา (non pharmacology) และการจัดการความปวดแบบผสมผสาน (multimodal pain management) 
ซึ ่งเป็นการจัดการความเจ็บปวดแบบใช้ยาและไม่ใช้ยาควบคุมความปวดด้วยการใช้ยาหลาย  ๆ กลุ ่มร่วมกัน 
(multimodal analgesia) ซึ่งในปัจจุบันมีวิธีการควบคุม ความปวดอย่างหลากหลาย เช่น การฝังเข็ม การระงับความ
ปวดจากการ กระตุ้นปลายประสาท การกดจุด สะท้อนฝ่าเท้า การกำหนดลมหายใจ การใช้สมาธิบำบัด การใช้ดนตรี
บำบัด การสร้างจินตภาพ การใช้ความเย็นประคบ เพื่อเสริมฤทธิ์ในการระงับปวด ลดปริมาณยาแก้ปวด และลด
ผลข้างเคียงของยาแก้ปวด (Verhoeven et al., 2010 อ้างถึงใน ยศพล เหลืองโสมนภา และศรีสุดา งามขำ, 2556) 
 ความเย็น เป็นการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา โดยการใช้ความเย็นในการรักษาการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
อย่างเฉียบพลัน อธิบายโดยทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory) ได้ว่าระบบรับความรู้สึกจากระบบประสาท
ส่วนปลาย (peripheral nervous system) จะเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system) ได้จะต้อง
ผ่านประตู (gate) ที่อยู่ที่ไขสันหลังก่อนจะขึ้นไปสู่สมองดังนั้น ถ้ามีการกระตุ้นกระแสประสาทใดที่ไปถึงประตูก่อน
กระแสประสาทที่กระตุ้นความเจ็บปวดจะมาถึงจะเกิดการปิดกั้นประตูไม่ให้กระแสประสาทที่กระตุ้นความเจ็บปวด
ผ่านเข้าประตูนั้นไปได้ทำให้ผู้ป่วยจะรับรู้ความเจ็บปวดน้อยลง จากการศึกษาของ กรกนก เฮงสวัสดิ์ (2564) พบว่า
คะแนนความเจ็บปวดขณะแทงเข็มในกลุ่มที่ใช้เจลเย็นประคบต่ำกว่ากลุ่มที่ใช้เจลอุณหภูมิห้อง สัมพันธ์กับการศึกษา
ของจันทรา เริ ่มเสริมสุข (2563) ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี ่ยระดับความปวดจากการแทงเข็ม สำหรับฟอกไต 
(arteriovenous fistula: AVF) เมื่อประคบความเย็น มีค่าน้อยกว่าไม่ประคบความเย็น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
นอกจากนี้ยังพบว่าเมื่อเกิดความเจ็บปวดจากการแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง ส่งผลต่ออารมณ์และความรู้สึก   
ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกกลัวการเจ็บจากการแทงเข็มฉีดยา มีการแสดงอาการกลัว เช่น  มีการสั่นของร่างกาย อัตราการเต้น
ของชีพจรเพิ่มขึ้น เหงื่อออก มือเย็น ทำให้ร่างกายตอบสนองต่อความกลัวนั้น โดยการต่อต้าน ไม่ให้ความร่วมมือใน
การจัดท่าสำหรับการแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง จึงไม่สามารถฉีดยาชาได้สำเร็จ  หากผู้ป่วยได้รับการจัดการ
ความกลัวที่เหมาะสม จะสามารถทำให้ผู ้ป่วยมีการตอบสนองที่เหมาะสมและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติการ
พยาบาลต่อไป 

ความกลัว (fear) เป็นอารมณ์ที่เกิดจากการรับรู้ภัยคุกคามของสิ่งมีชีวิต ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางสมองและการทำงานของอวัยวะ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในที่สุด เช่น การวิ่งหนี การหลบซ่อน หรือ
การช็อคจากเหตุการณ์ที่ทำร้ายจิตใจ ความกลัวอาจเป็นการตอบสนองต่อตัวกระตุ้นที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ปัจจุบัน
หรือในอนาคต ซึ่งรับรู้ว่าเป็นความเสี่ยงต่อสุขภาพหรือชีวิต สถานภาพ อำนาจความปลอดภัย หรือความมั่งคั่ง หรือสิ่ง
มีค่าใด ๆ การตอบสนองความกลัวเกิดขึ้นได้จากการรับรู้อันตรายที่นำไปสู่การเผชิญหน้าหรือการหลบหนีจากภัย
คุกคาม ซึ่งในกรณีความกลัวสุดโต่ง อาจทำให้ช็อค หรือชาได้ ความกลัวเกิดขึ้นจากกระบวนการเรียนรู้ ดังนั้น  ความ
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กลัวจึงสามารถประเมินได้ว่ามีเหตุผลหรือเหมาะสม และไม่มีเหตุผลหรือไม่เหมาะสม ความกลัวที่ไม่มีเหตุผลเรียกว่า 
โรคกลัว (phobia) (Ohman & Mineka, 2001 อ้างถึงใน อัจฉริยา วงษ์อินทร์จันทร์ และคณะ, 2564) จากการศึกษา
ของ อลิษา ทรัพย์สังข ์และคณะ (2560) พบว่าการแทงเข็มเป็นหัตถการและเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความกลัว
เจ็บปวด ทำให้เกิดการต่อต้านไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ดิ้น ขัดขืน ส่งผลกระทบต่อแผนการรักษา ซึ่งหากมีการ
จัดการ กับความกลัวและความเจ็บปวดของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการทำหัตถการการแทงเข็ม จะทำให้สามารถให้การ
รักษาและการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยที่ได้รับการจัดการความกลัวจะเกิดการผ่อนคลายให้ความร่วมมือใน
การปฏิบัติการพยาบาล สามารถเฝ้าระวังและรักษาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที 

เทคนิคการผ่อนคลายด้วยการฝึกหายใจ เป็นการฝึกเพื่อควบคุมระบบหายใจ จะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพใน
การนำพาออกซิเจนของร่างกายและเซลล์ต่างๆ เพิ่มการไหลเวียนของเลือด และโลหิตไปเลี้ยงสมองส่วนหน้ามากข้ึน 
ซึ่งสมองส่วนนี้มีหน้าที่บริหารและควบคุมอารมณ์ต่างๆ เพิ่มสมรรถนะของอวัยวะภายในต่างๆ ส่งผลให้เนื้อเยื่อต่าง ๆ  
รวมทั ้งสมองได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ปอดสามารถรับออกซิเจนได้อย่างเต็มที ่เพิ ่มความจุของปอด ซึ ่งมี
ความสัมพันธ์ต่อเนื่องกับระบบประสาทอัตโนมัติส่งผลให้ร่างกายและจิตใจผ่อนคลาย ทำให้ลดความกลัว มีการหายใจ
ช้าลง การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น การตอบสนองต่อสิ่งเร้าลดลงมีการเปลี่ยนแปลงคลื่นสมองส่วนกลางและส่วนหน้า     
ของสมอง สามารถลดกระแสประสาทเกี่ยวกับความเจ็บปวด ช่วยเบี่ยงเบนความสนใจจากความเจ็บปวด และยังช่วย
ส่งเสริมประสิทธิภาพของการบรรเทาความเจ็บปวดด้วยวิธีอื่น (Verhoeven et al. 2010 อ้างถึงใน ยศพล เหลืองโสมนภา 
และศรีสุดา งามขำ, 2556) 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป็นโรงพยาบาลศูนย์ในเขตบริการสุขภาพที่ 2 มีผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมเข้ารับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในปี 2563, 2564 และ 2565 จำนวน 15, 25 และ 217 ตามลำดับ (งานเวชระเบียน
และสถิติ กลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลพุทธชินราช , 2565) การลดความเจ็บปวดจากการแทงเข็มเข้าที่ผิวหนัง         
ในการฉีดยาชาทางช่องไขสันหลังเพื่อระงับความรู้สึก ใช้วิธีการให้ยาฉีดระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์เข้าเส้นเลือดดำ       
ในขนาดน้อย พบว่าสามารถลดความปวดได้แต่ผู้ป่วยจะมีอาการง่วงซึม ทำให้ประเมินระดับการชาจากการให้ยาชา
ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังไม่ได้หรือไม่ตรงตามความเป็นจริง และต้องเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
จากการให้ยาฉีดระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ ดังนั้นผู้วิจัยปฏิบัติงานเป็นวิสัญญีพยาบาล จึงสนใจที่จะใช้เจลเย็นกระตุ้น
เพื่อให้เกิดกระแสประสาทไปยังประตู ทำให้เกิดการปิดของประตูรับกระแสประสาทของความเจ็บปวด พร้อมกับใช้
เทคนิคการผ่อนคลายเพื่อลดความกลัวก่อนที่จะแทงเข็มเข้าที่ผิวหนังในการฉีดยาชาทางช่องไขสันหลังเพื่อระงับ
ความรู้สึก จะช่วยลดความเจ็บปวดลง ซึ่งเป็นการจัดการความเจ็บปวดแบบไม่ใช้ยา และการจัดการความกลัว       
ความเจ็บปวดจากการแทงเข็มฉีดยาเพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายและหายกลัว ทำให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการจัดท่า 
และสามารถแทงเข็มฉีดยาชาทางช่องไขสันหลังเพื่อระงับความรู้สึกได้สำเร็จ ทำให้การผ่าตัดเป็นไปอย่างราบรื่น ผู้วิจัย
หวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยนี้จะเกิดประโยชน์แก่ผู ้ป่วยในการลดความเจ็บปวดและการกลัวความเจ็บปวดจาก        
การแทงเข็มเข้าที่ผิวหนังได้ 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดและความกลัวจากการแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังในผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในกลุ่มที่ได้รับการใช้เจลเย็นประคบที่ผิวหนังและเทคนิคการผ่อนคลายกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลปกติ  
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สมมติฐาน 
ผู ้ป ่วยผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียมที ่ได้ร ับเจลเย็นประคบที ่ผ ิวหนังและเทคนิคการผ่อนคลายมีระดับ            

ความเจ็บปวดและความกลัวจากการแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังแตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

เป ็นการว ิจ ัยแบบกึ ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกล ุ ่ม ว ัดหล ังอย ่างเด ียว            
(two group posttest only)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบไม่เร่งด่วน ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบไม่เร่งด่วน ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก จำนวน 60 ราย ผู้วิจัยได้กำหนดกลุ่มตัวอย่าง จากการคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ( sample size)    
ด้วยโปรแกรม G*power กำหนดกลุ่มทดสอบเป็น t-test แบบ mean: difference between two independent 
mean (two group) กำหนดความเชื่อมั่นที่ 95% และอำนาจการทดสอบ (1-β error probability) 0.8 โดยกำหนด 
Mean1 = 5.68, Mean2 = 3.14, S.D.1 = 1.88 และ S.D.2 = 1.78 จากงานวิจัย กรกนก เฮงสวัสดิ์ (2564)          
เรื ่อง การศึกษาประสิทธิผลของการประคบผิวหนังด้วยเจลเย็นต่อการลดความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันขณะทำ          
การฉีดยาเข้าช่องไขสันหลังได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 9 ราย จำนวนกลุ่มตัวอย่างตามแนวทางของ  Polit and 
Hungler ที่กำหนดว่างานวิจัยกึ่งทดลองควรใช้กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 30 หน่วย และไม่ควรน้อยกว่า 15 หน่วย       
ต่อกลุ่ม (Polit & Hungler, 2020) ดังนั้น ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงกำหนดขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 30 ราย เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก 

เกณฑ์การคัดเข้า โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
1. ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบไม่เร่งด่วนที่ระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง      

และได้รับการเยี่ยมโดยเจ้าหน้าที่วิสัญญี 1 วันก่อนเข้ารับการผ่าตัด 
2. ผู้ป่วยอายุ 20 - 75 ปี 
3. ผู้ป่วยสามารถสื่อสารเข้าใจ 
4. ผู้ป่วย ASA (American society of anesthesiologists) class 1-3 
 

การประคบเจลเย็นที่ผิวหนังและการ
ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย  
ประกอบด้วย 
1. การประคบเจลเย็นท่ีผิวหนัง 
2. เทคนิคการการหายใจเพื่อผ่อนคลาย  

วัดผลหลังการทดลอง 
1. ระดับความเจ็บปวดจากการแทงเข็ม
ฉีดยาเข้าช่องไขสันหลังในผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
2. ระดับความกลัวจากการแทงเข็มฉีด
ยาเข้าช่องไขสันหลังในผู ้ป ่วยผ ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
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เกณฑ์การคัดออก โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
1. ผู้ป่วยไม่สามารถบอกระดับของความเจ็บปวดและความกลัวได้ 
2. การแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังมากกว่า 5 ครั้ง 
3. ใช้เวลาในการแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังมากกว่า 10 นาที 
4. ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาชา 
5. ผู้ป่วยที่มีอาการปวดและชาบริเวณหลัง  
6. ผู้ป่วยมีการติดเชื้อบริเวณหลังที่จะแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่  

     1) เจลขนาด 8 x 20 เซนติเมตร สำหรับใช้ในการประคบเย็น และผ้าบางๆสำหรับห่อเจลเพื่อ
ป้องกันอาการแสบร้อนที่อาจเกิดขึ้นบริเวณผิวหนังได้ ซึ่งผู้วิจัยได้มาจากการศึกษาค้นคว้าตำรา และการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง เอกสารที่เก่ียวข้องเก่ียวกับการระงับปวด วิธีการคือ นำเจลขนาด 8 x 20 เซนติเมตร ไปแช่ช่องแช่
แข็งนาน 4 ช่ัวโมงห่อผ้าบาง ๆ ให้ผู้ป่วยนอนทับเจลเย็นที่วางไว้ตำแหน่งบริเวณก้นกบ เป็นเวลานาน 3 นาที แล้วจึงนำเจล
เย็นออก 

     2) เทคนิคการหายใจเพื่อผ่อนคลาย ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าตำราและการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องเอกสารที่เก่ียวข้องกับเทคนิคการหายใจเพื่อผ่อนคลาย โดยประยุกต์แนวคิด/ขั้นตอนของ Davis 
et al. (1995) และสิริพิมล อัญชลิสังกาศ (2563) มีวิธีการฝึกดังนี้ 

     2.1) ควบคุมลมหายใจเข้า สูดลมหายใจเข้าช้าๆ ลึกๆ ให้สติตามรู้อยู่กับลมหายใจ พร้อมกับ 
นับเลข 1 ถึงเลข 4 เป็นจังหวะช้า ๆ ให้หน้าท้องและหน้าอกพองตัว จนไม่สามารถพองต่อไปได้อีก  

     2.2) ควบคุมการกลั้นลมหายใจ โดยการกลั้นลมหายใจให้ได้นานโดยไม่รู้สึกอึดอัด พร้อมกับนับ
เลข 1 ถึงเลข 2 เป็นจังหวะช้า ๆ 

     2.3) ควบคุมลมหายใจออก ผ่อนลมหายใจออก โดยการค่อย ๆ ขับลมหายใจออกจากหน้าท้อง
ด้วยการหายใจออกอย่างช้า ๆ เบา ๆ พร้อมกับเลขนับเลข 1 ถึงเลข 6 จนรู้สึกว่าลมหายใจถูกขับออกจากท้องจนหน้า
ท้องยุบ สูดลมหายใจเข้าช้า ๆ เบา ๆ กลั้นลมหายใจไว้แล้วหายใจออกยาว ๆ ช้า ๆ โดยช่วงจังหวะการหายใจออก    
ให้นานกว่าการหายใจเข้า ทำติดต่อกัน 3 - 4 คร้ัง 

            โดยผู้วิจัยทำการสอนผู้ป่วย จนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

    1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะเป็นแบบบันทกึ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 
ประวัติการได้รับการระงับความรู้สึก ดัชนีมวลกาย 

    2) แบบบันทึกความเจ็บปวดด้วยมาตรวัดชนิดที่เป็น ตัวเลข (numeric pain rating scale: NRS) 
เป็นการประเมิน ความปวดด้วยตัวเลข โดยพยาบาลจะอธิบายผู้ป่วยว่าถ้าไม่ปวด เลยแทนด้วยเลข 0 และ ปวดที่สุด
เท่าที่จะปวดได้หรือปวดจนทนไม่ไหวแทนด้วยเลข 10  

             การแปลความหมายคะแนนความปวดแบ่งเป็น 4 ระดับ กำหนด ดังนี้  (McCaffery & Pasero, 
1999) 

              0 คะแนน    หมายถึง      ไม่ปวด 
             1 – 3 คะแนน    หมายถึง      ปวดเล็กน้อย 
             4 – 6 คะแนน    หมายถึง      ปวดปานกลาง 
             7 – 10 คะแนน    หมายถึง      ปวดรุนแรง 

     3) แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวจากการแสดงออก (behavior rating scales) โดยมีการสังเกตุ
พฤติกรรมจากความกลัวน้อยถึงความกลัวมาก นฤมล ธีระรังสิกุล (อ้างถึงใน ธัญวรรณ คุตมาสูนย์ และคณะ, 2558) มี
การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้วัดพฤติกรรม จากการศึกษาค้นคว้าตำรา ทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยได้นำพฤติกรรมการแสดง
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ออกมาประยุกต์ ซึ่งได้แก่ 1) การเคลื่อนไหว 2) การแสดงสีหน้าและแววตา 3) ความเกร็งของกล้ามเนื้อใบหน้า 4) การ
เกร็งตัว มือ และเท้า มีการแบ่งระดับความกลัวตามความรุนแรงของพฤติกรรม 3 ระดับ คือ กลัวมาก กลัวปานกลาง 
และกลัวน้อย หรือ ไม่กลัวเลย 

         การให้คะแนนพฤติกรรมที่แสดงออกของแต่ละพฤติกรรมมี ดังนี้ 
         3 คะแนน   หมายถึง มีความกลัวมาก 
         2 คะแนน   หมายถึง มีความกลัวปานกลาง 
         1 คะแนน   หมายถึง มีความกลัวน้อย หรือ ไม่กลัวเลย 
 เกณฑ์ที่ใช้ในการแปลความหมายการคิดคะแนนจากพฤติกรรมที่สังเกตได้ กำหนดช่วงของการแปล

ความหมาย ดังนี้ นฤมล ธีระรังสิกุล (อ้างถึงใน ธัญวรรณ คุตมาสูนย์ และคณะ, 2558) 
 4.00 – 6.66      คะแนน หมายถึง มีระดับความกลัวน้อย  
 6.67 – 9.33      คะแนน หมายถึง มีระดับความกลัวปานกลาง 
 9.34 – 12.00    คะแนน หมายถึง มีระดับความกลัวมาก 

          การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
    ผู้วิจัยนำเครื่องมือวิจัย ได้แก่ เจลขนาด 8 x 20 เซนติเมตร สำหรับใช้ในการประคบเย็น และผ้าบางๆ

สำหรับห่อเจล และเทคนิคการหายใจเพื่อผ่อนคลาย นำไปตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่านประกอบด้วย 
วิสัญญีแพทย์ 1 คน, วิสัญญีพยาบาลระดับชำนาญการ 2 คน และนำแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกความ
เจ็บปวดด้วยมาตรวัดชนิดที่เป็นตัวเลข และแบบสังเกตุพฤติกรรมความกลัวจากการแสดงออก นำไปตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่านประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์ 1 คน วิสัญญีพยาบาลระดับชำนาญการ 2 คน จากนั้นนำมา
หาตวามตรงโดยวิธีหาค่า IOC (index of item objective congruence) ผลการคำนวณมีดังนี้ แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบบันทึกความเจ็บปวดด้วยมาตรวัดชนิดที ่เป็นตัวเลข และแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวจาก         
การแสดงออก เท่ากับ 1.0, 1.0 และ 0.66 ตามลำดับ ค่าดัชนีความสอดคล้องที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพคือ 0.50 ขึ้นไป 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) จากนั้นนำเครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูลมามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญก่อนนำไปตรวจสอบความเที่ยง 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (reliability) 
    ผู้วิจัยนำแบบบันทึกความเจ็บปวดด้วยมาตรวัดชนดิที่เป็นตัวเลข และแบบสังเกตุพฤติกรรมความกลัวจาก

การแสดงออก ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มาผ่าตัดข้อเข่าเทียมท้องที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) จากนั้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ผลดังนี้แบบบันทึกความเจ็บปวดด้วยมาตรวัดชนิดที่เป็นตัวเลข แบบสังเกตุพฤติกรรมความ
กลัวจากการแสดงออก เท่ากับ 0.89 และ 0.85 ตามลำดับ ค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่มีคุณภาพคือ 0.80 ขึ้นไป 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) 
          การเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาครั้งนี ้ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง     
เดือนพฤษภาคม 2566 ถึง เดือนกรกฎาคม 2566 โดยดำเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยจะทำหนังสือผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก    
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตรวบรวมข้อมูลที่หอผู้ป่วยออโธปิดิกส์และห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก 

2. ผู้วิจัยจะสำรวจรายชื่อผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบไม่เร่งด่วนและจะทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอยา่ง
ตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้  

3. ผู้วิจัยจะขอความร่วมมือจากผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบไม่เร่งด่วนโดยแนะนำตนเอง อธิบาย
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัย จึงขอให้
ผู้ป่วยลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
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4. ผู้วิจัยขออนุเคราะห์เจลสำหรับแช่ยาเย็นจากห้องยาโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
5. หลังจากที่ผ่านการอนุมัติจริยธรรมในการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองจำนวน 30 ราย 

และกลุ่มควบคุมจำนวน 30 ราย 
          การดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
          กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยดำเนินการทดลองตามลำดับขั้นตอน ได้แก่ 

วันก่อนผ่าตัด 
1. ผู้วิจัยทำการสำรวจรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันว่าต้องเข้ารับการผ่าตัดข้อเข่าเทียม ผ่านระบบ

คอมพิวเตอร์ ทำการคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด 
2. ผู้วิจัยเยี่ยมผู้ป่วยเป็นรายบุคคล แนะนำตัวสร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน

การวิจัยให้ผู้ป่วยรับทราบ พร้อมขอความร่วมมือจากผู้ป่วยโดยยึดหลักของการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย 
3. ผู้วิจัยแจกแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เพื่อให้ผู้ป่วยทำการบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึก 
4. ผู้วิจัยอธิบายการปฏิบัติตัวก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกและการเข้ารับการผ่าตัดตามแบบปกติ 

  วันผ่าตัด 
1. เมื่อถึงห้องผ่าตัดผู้วิจัยแนะนำตนเอง 
2. ผู้วิจัยให้การพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยการแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 

และการเข้ารับการผ่าตัดตามแบบปกติ คือ ติดอุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ หลังจากนั้นจึงจัดท่านอนตะแคงเพื่อแทงเข็มฉีด
ยาชาเบอร์ 25 ที่ผิวหนัง ก่อนแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 

3. ผู้วิจัยประเมินแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวจากการแสดงออก 
4. ให้ผู้ป่วยทำแบบบันทึกความเจ็บปวดด้วยมาตรวัดชนิดที่เป็น ตัวเลข 

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการทดลองตามลำดับขั้นตอน ได้แก่ 
วันก่อนผ่าตัด 
1. ผู้วิจัยทำการสำรวจรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันว่าต้องเข้ารับการผ่าตัดข้อเข่าเทียม ผ่านระบบ

คอมพิวเตอร์ ทำการคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด 
2. ผู้วิจัยเยี่ยมผู้ป่วยเป็นรายบุคคล แนะนำตัวสร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน

การวิจัยให้ผู้ป่วยรับทราบ พร้อมขอความร่วมมือจากผู้ป่วยโดยยึดหลักของการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย  
3. ผู้วิจัยแจกแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เพื่อให้ผู้ป่วยทำการบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึก 
4. ผู้วิจัยอธิบายการปฏิบัติตัวก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกและการเข้ารับการผ่าตัด โดยอธิบาย

เก่ียวกับการใช้เจลเย็นประคบที่ผิวหนังก่อนการแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง และสอนเทคนิคการฝึกหายใจเพื่อ
ผ่อนคลาย ซึ่งผู้วิจัยทำการสอนผู้ป่วย จนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

วันผ่าตัด 
1. เมื่อถึงห้องผ่าตัดผู้วิจัยแนะนำตนเอง 
2. ผู้วิจัยให้การพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยการแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 

คือ ติดอุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ หลังจากนั้น ให้ผู้ป่วยนอนทับเจลเย็นบริเวณก้นกบเป็นเวลา 3 นาที พร้อมกับใช้เทคนิค
การฝึกหายใจเพื่อผ่อนคลาย เมื่อครบเวลาจึงจัดท่านอนตะแคงเพื่อแทงเข็มฉีดยาชาเบอร์ 25 ที่ผิวหนังก่อนแทงเข็ม  
ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 

3. ผู้วิจัยประเมินแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวจากการแสดงออก 
4. ให้ผู้ป่วยทำแบบบันทึกความเจ็บปวดด้วยมาตรวัดชนิดที่เป็นตัวเลข  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป   
ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกความเจ็บปวด และแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวจากการแสดงออกของ
ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย  

2. เปรียบเทียบผลของการใช้เจลเย็นประคบที่ผิวหนังและเทคนิคการผ่อนคลายต่อระดับความเจ็บปวดและ
ความกลัวจากการแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมกับการ พยาบาลปกติโดยใช้ 
Independent T-test 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
          การวิจัยนี้ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก ได้รับอนุมัติ No. 068/2566 ลงวันที่ 27 เมษายน 2566  ผู้วิจัยดำเนินการโดยจัดทำเอกสาร
ชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อบอกวัตถุประสงค์ของการวิจัย แนวทางการวิจัย ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัยอย่าง
ครบถ้วน สามารถตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย และมีสิทธิ์ในการปฏิเสธการเข้าร่วม
การวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาหรือสิทธิอื่นของกลุ่มตัวอย่าง การเก็บข้อมูลโดยการใส่รหัสไม่ได้ระบุชื่อและ
นามสกุลที่บ่งบอกถึงตัวตนของผู้เข้าร่วมโครงการของผู้วิจัย ผู้วิจัยนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ข้อมูลถูกเก็บไว้ในที่
ตู้เอกสารปิดล็อคด้วยกุญแจที่ทำงานของผู้วิจัย มีผู้เข้าถึงคือคณะผู้วิจัยเท่านั้น ข้อมูลถูกทำลายโดยเครื่องทำลาย
เอกสาร ในระยะเวลา 1 ปี 
 
ผลการวิจัย 

ผู้วิจัยนำเสนอผลการวิจัย แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ได้รับการแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง  
 

ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จำนวน(ร้อยละ) 

p-value 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อาย;ุ Mean±S.D. 
สถานภาพ 
     โสด 
     สมรส 
     หม้าย 
การศึกษา 
     ต่ำกว่าปริญญาตรี 
     ปริญญาตรี 
     สูงกว่าปริญญาตรี 
ประวัติการได้รับ 
การระงับความรู้สึก 
     ไม่เคย 
     เคย 
ดัชนีมวลกาย; Mean±S.D. 

 
6 (20.00) 
24 (80.00) 
62.90±6.08 

 
0 

29 (96.70) 
1 (3.30) 

 
26 (86.70) 
4 (13.30) 

0 
 
 

18 (60.00) 
12 (40.00) 
27.20±1.13 

 
4 (13.33) 
26 (86.70) 
64.30±5.34 

 
0 

28 (93.30) 
2 (6.70) 

 
25 (83.30) 
5 (16.70) 

0 
 
 

19 (63.33) 
11 (36.70) 
27.40±1.40 

0.49 
 
 

0.34 
1.00 

 
 
 

1.00 
 
 
 

0.80 
 
 
 

0.48 
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จากตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่นำมาทดสอบ พบว่าไม่แตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติโดย กลุ่มทดลองเป็นส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 อายุเฉลี่ย 64.30 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 
93.30 การศึกษา ต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 83.30 ไม่เคยได้รับการระงับความรู้สึก ร้อยละ 60 และดัชนีมวลกาย
ค่าเฉลี่ย 27.20  ในขณะที่กลุ่มควบคุมเป็นส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.70 อายุเฉลี่ย 62.90 ปี สถานภาพสมรส   
ร้อยละ 96.70 การศึกษา ต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 86.70 ไม่เคยได้รับการระงับความรู้สึก ร้อยละ 63.33 และดัชนี
มวลกายค่าเฉลี่ย 27.40 
 
            ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความปวดจากการแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม  
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนความปวดจากการแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังระหว่างกลุ ่มทดลองและ          
กลุ่มควบคุม (n = 60) 

กลุ่มตัวอย่าง 
คะแนนความเจ็บปวด 

ระดับ p-value 
mean S.D. 

กลุ่มทีใ่ช้เจลเย็นประคบที่ผิวหนังและเทคนิค
การผ่อนคลาย (n=30) 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ (n=30) 

0.90 
 

4.40 

0.61 
 

0.97 

ปวดเล็กน้อย 
 

ปวดปานกลาง 

 0.001* 

*p < .05 
จากตาราง 2 พบว่าค่าคะแนนความปวดจากการแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยน   

ข้อเข่าเทียมที่ได้รับใช้เจลเย็นประคบที่ผิวหนังและเทคนิคการผ่อนคลายและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติมีค่าคะแนน
ความปวดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความเจ็บปวดเฉลี่ย 0.90    
อยู่ในระดับความปวดเล็กน้อย และกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนความเจ็บปวดเฉลี่ย 4.40 อยู่ในระดับความปวดปานกลาง 

 
         ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความกลัว จากการแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนความกลัว จากการแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 

กลุ่มตัวอย่าง 
คะแนนความกลัว 

ระดับ p-value 
Mean S.D. 

กลุ่มที่ใช้เจลเย็นประคบที่ผิวหนังและเทคนิค
การผ่อนคลาย (n=30) 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ (n=30) 
 

4.33 
 

6.80 

0.55 
 

1.17 
 

ความกลัวน้อย 
 

ความกลัว 
ปานกลาง 

0.001* 

*p < .05 
จากตาราง 3 พบว่าค่าคะแนนความกลัว ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ได้รับใช้เจลเย็นประคบที่ผิวหนัง

และเทคนิคการผ่อนคลาย และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติมีค่าคะแนนความกลัวแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความกลัวเฉลี่ย 4.33 อยู่ในระดับความกลัวน้อยและกลุ่มควบคุมมี     
ค่าคะแนนความกลัวเฉลี่ย 6.80 อยู่ในระดับความกลัวปานกลาง 
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อภิปรายผล 
จากการวิจัยเร่ืองเร่ืองผลของการใช้เจลเย็นประคบที่ผิวหนังและเทคนิคการผ่อนคลายต่อระดับความเจ็บปวด

และความกลัวจากการแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลพุทธชนิราช 
พิษณุโลก สามารถสรุปและวิเคราะห์ดังนี้ 

1. เปรียบเทียบเปรียบเทียบคะแนนความปวดจากการแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังในผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมกับการพยาบาลปกติ ผลการศึกษาพบว่าค่าคะแนนความปวด จากการแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไข
สันหลังในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ได้รับใช้เจลเย็นประคบที่ผิวหนังและเทคนิคการผ่อนคลายลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ความเย็นเป็นการจัดการความปวดโดยการใช้ความเย็นในการ
รักษาการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออย่างเฉียบพลัน ซึ่งอธิบายจากทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory) ได้ว่าโดย
เมื่อ ผิวหนังสัมผัสความเย็น ตัวรับอุณหภูมิที่ผิวหนังจะผลิตไฟฟ้าถี่ขึ้นส่งไปยังศูนย์ควบคุม อุณหภูมิในสมองส่วน 
posterior hypothalamus โดยผ่านทาง afferent nerve fiber ซึ่งอยู่ติดกับตัวรับอุณหภูมิที่ผิวหนัง เมื่อศูนย์ควบคุม
อุณหภูมิรับการเปลี่ยนแปลงแล้ว จะส่งไฟฟ้าออกมาทางระบบประสาทอัตโนมัติ หลั่งสาร norepinephrine จาก
ปลายประสาท ทำให้มีการกระตุ้นการเปิดประตู (ligand-gated ion channels หรือ chemically-gated channels) 
ที ่ เซลล์เมมเบรนบริเวณผนังของเซลล์กล้ามเนื ้อเรียบในหลอดเลือด และกระตุ ้นประตู ( voltage-gated K+ 
channels) ให้แคลเซียมไอออนเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อเรียบ ส่งผลทำให้กล้ามเนื้อเรียบในหลอดเลือดหดตัว เลือด
ไหลเวียนลดลง ในภาวะนี้จะลด metabolism ของเซลล์ ทำให้การใช้ออกซิเจนและสารอาหารต่าง ๆ ลดลง และทำ
ให้ความเร็ว ของการนำของกระแสประสาทความปวดลดลงและ ลดอัตราการนำกระแสประสาทไปตามเส้นประสาท
ส่วนปลาย เป็นผลทำให้เกิดการเพิ่มระดับขีดกั้นของ ความรู้สึกเจ็บปวดจึงทำให้สมอง สั่งการความรู้สึกปวดลดลง 
(Gotter, 2023) สอดคล้องกับการศึกษาของ กรกนก เฮงสวัสดิ์ (2564) ที่พบว่าคะแนนความเจ็บปวดขณะแทงเข็มใน
กลุ่มที่ใช้เจลเย็นประคบต่ำกว่ากลุ่มที่ใช้เจลอุณหภูมิห้องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ จันทรา        
เริ่มเสริมสุข (2563) ที่พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความปวดจากการแทงเข็ม  AVF เมื่อประคบความเย็นมีค่าน้อยกว่าไม่
ประคบความเย็น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งการแทงเข็มฉีดยาบริเวณไขสันหลังเป็นความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน 
เป็นการได้รับการกระตุ้นจากของแหลมคมบริเวณผิวหนัง จะมีเส้นประสาทรับความรู้สึกกระจายไปทั่วทำให้ไวต่อ    
การปวดมาก ดังนั้นการใช้เจลเย็นประคบบริเวณผิวหนังในระยะเวลาที่เหมาะสม จึงสามารถที่จะช่วยระงับความปวดได้ 

2. เปรียบเทียบคะแนนความกลัวจากการแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียบกับการพยาบาลปกติ ผลการศึกษาพบว่าค่าคะแนนความกลัวจากการแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังในผู้ป่วย
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ได้รับใช้เจลเย็นประคบที่ผิวหนังและเทคนิคการผ่อนคลายลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) ทั้งนี ้อาจเนื่องมาจาก เทคนิคการผ่อนคลายด้วยการฝึกหายใจ เป็นการฝึกเพื่อควบคุมระบบหายใจ        
จะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการนำพาออกซิเจนของร่างกายและเซลล์ต่างๆ เพิ่มการไหลเวียนของเลือด และโลหิต
ไปเลี้ยงสมองส่วนหน้ามากขึ้น ซึ่งสมองส่วนนี้มีหน้าที่บริหารและควบคุมอารมณ์ต่าง  ๆ เพิ่มสมรรถนะของอวัยวะ
ภายในต่าง ๆ ส่งผลให้เนื้อเยื่อต่าง ๆ รวมทั้งสมองได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ปอดสามารถรับออกซิเจนได้อย่าง
เต็มที่ เพิ่มความจุของปอด ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อเนื่องกับระบบประสาทอัตโนมัติส่งผลให้ร่างกายและจิตใจผอ่นคลาย 
ทำให้ลดความกลัว มีการหายใจช้าลง การไหลเวียนโลหิตดี ขึ้น การตอบสนองต่อสิ่งเร้าลดลง มีการเปลี่ยนแปลง    
คลื่นสมองส่วนกลางและส่วนหน้าของสมอง สามารถลดกระแสประสาทเกี่ยวกับความเจ็บปวด ช่วยเบี่ยงเบนความ
สนใจจากความเจ็บปวด การจินตนาการเป็นการยับยั้งการทำงานของก้านสมอง (brain stem) สามารถช่วยลดความ
ปวดได้ (Melzack & Wall, 1985 อ้างถึงในยศพล เหลืองโสมนภาและศรีสุดา งามขำ, 2556) และยังช่วยส่งเสริม
ประสิทธิภาพของการบรรเทาความเจ็บปวดด้วยวิธีอื ่น สอดคล้องกับการศึกษาของ อลิษา ทรัพย์สังข์ และคณะ 
(2560) พบว่าการแทงเข็มเป็นหัตถการและเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความกลัวเจ็บปวด ทำให้เกิดการต่อต้าน
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ดิ้น ขัดขืน ส่งผลกระทบต่อแผนการรักษา ซึ่งหากมีการจัดการการกับความกลัวและ
ความเจ็บปวดของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการทำหัตถการการแทงเข็ม จะทำให้สามารถให้การรักษาและการพยาบาลอย่างมี



    วารสารการพยาบาล สุขภาพ และสาธารณสุข                         Nursing, Health, and Public Health Journal 
      ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566, 22 – 34                          Vol. 2 No. 3,  September – December 2023, 22 - 34 

33 

ประสิทธิภาพ และการศึกษาของเยาวลักษณ์ หอมวิเศษวงศา และจิราภรณ์ ชวนรัมย์ (2562) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
การสอนเทคนิคการผ่อนคลายที่ใช้การฝึกหายใจ พบว่ามีความปวดหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอีกด้วย 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

ด้านการบริหาร นำผลงานวิจัยเสนอผู้บริหารกลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการจัดทำ
นโยบายและแผนการพัฒนาคุณภาพ รวมทั้งการจัดสรรทรัพยากรต่อไป 

ด้านบริการ เป็นการพัฒนาคุณภาพด้านบริการและเป็นแนวทางในการปฏิบัติสำหรับผู้ป่วยของวิสัญญี
พยาบาล ในการลดความปวดและความกลัวจากการแทงเข็มฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง สำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดอื่น ๆ 

ด้านวิชาการ เป็นแนวทางในการจัดทำคู่มือการปฏิบัติตัว เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลของวิสัญญี
พยาบาล ในการลดความปวดและความกลัวจากการแทงเข็มฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง สำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดอื่น ๆ 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
จากการศึกษา พบว่า ระดับความเจ็บปวดและความกลัวจากการแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังในผู้ป่วย

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในกลุ่มที่ได้รับการใช้เจลเย็นประคบที่ผิวหนังและเทคนิคการผ่อนคลายกับกลุ่มที่ได้รับ     
การพยาบาลปกติลดลง ดังนั้น จึงควรศึกษาตัวแปรอื่นๆ เช่น การใช้การทำสมาธิบำบัด การเบี่ยงเบนความสนใจ    
จากความปวด โดยการการฟังดนตรีบรรเลงชนิดเสียงธรรมชาติ  เพื่อนำผลการวิจัยมาพัฒนคุณภาพการบริการให้ดี
ยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน

ผู้สูงอายุ จังหวัดลำปาง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่อำเภอเสริมงาม และอำเภอสบปราบ จำนวน 80 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คน โดยสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ จำนวน 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ระยะก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง 4 สัปดาห์  หลังการทดลอง 8 สัปดาห์  และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา pair t-test และ repeated measure ANOVA 

ผลการวิจัย พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  กลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุมระยะหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การป้องกนั
การหกล้มและพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) และคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ที่ระยะก่อนทดลอง หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ หลังการทดลอง 8 สัปดาห์และ         
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01, p < 0.05 ตามลำดับ) โดยมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นสูงสุดหลังการ
ทดลอง 4 สัปดาห์  
 การศึกษานี้สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติในสถานบริการสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเกี่ยวกับระบบการจัดการแนวทางการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
 

คำสำคัญ : ผู้สูงอายุ, การพลัดตกหกล้ม, พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effectiveness of a fall prevention 
program among the elderly in Lampang Province. The sample was 80 elderly people who live in 
Amphoe Soem Ngam and Amphoe Sop Prap. The study divided participants into experimental and 
control groups, 40 individuals each, using simple random sampling. The experimental group 
participated in a 12-week fall prevention program. Data were collected using questionnaires during 
the pre-experiment and then in weeks 4th, 8th, and the 12th after the experiment. Data analysis 
was performed using descriptive statistics, Paired t-tests, and repeated measures ANOVA. 
 The results showed significant differences in the mean scores of knowledge and fall 
prevention behavior between the experimental group and the control group (p < 0.01). Additionally, 
there was a significant difference in the mean scores of knowledge and fall prevention behavior 
within the experimental group between the pretest and posttest (p < 0.01). Furthermore, the mean 
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scores of knowledge and fall prevention behavior among the elderly at the pretest, after intervention 
for 4 weeks, 8 weeks, and 12 weeks showed significant differences (p < 0.01 and p < 0.05, 
respectively). The highest mean scores for knowledge and fall prevention behavior among the 
elderly were observed after 4 weeks of intervention. 
 The study can serve as a guideline for public health service centers and local administrative 
organizations regarding the management system to prevent falls among the elderly. 
 

Keywords: Elderly, Fall, Fall prevention behavior 
 
บทนำ 

ปัจจุบันประชากรมนุษย์ทั ่วโลกมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นส่งผลให้  โครงสร้างประชากรมีการเปลี่ยนแปลงไป       
ในปี พ.ศ.2560 สหประชาชาติได้รายงานสถานการณ์จำนวนประชากรกลางปีไว้ว่าจำนวนประชากรทั่วโลกมีประมาณ 
7.6 พันล้านคน และจากการเทียบสถานการณ์ประชากรใน 12 ปีที่ผ่านมา เฉลี่ยแล้วทุก 1 ปี ประชากรทั่วโลก        
จะเพิ่มขึ้นประมาณ 83 ล้านคน คาดการณ์ว่ามีความเป็นไปได้ที่จะเพิ่มเป็น 9.4 - 10.2 พันล้านคน ในปี พ.ศ.2593 
และอาจเพิ่มขึ้นสูงถึง 9.6 - 13.2 พันล้านคน ในปี พ.ศ.2643 จากรายงานระบุว่า จำนวนประชากรทั่วโลก ร้อยละ 26 
มีอายุน้อยกว่า 15 ปีร้อยละ 61 มีอายุ 15 - 59 ปี และร้อยละ 13 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทำให้ปัจจุบันประชากรโลกที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปมีมากถึง 962 ล้านคน อีกทั้ง ยังพบว่า ในทุกปีจะมีอัตราการเพิ่มข้ึนเฉลี่ย คิดเป็นร้อยละ 3 คาดการณ์
ว่าในปี พ.ศ. 2593 จำนวนประชากรผู้สูงอายุจะเพิ่มข้ึนถึง 1 ใน 4 ของประชากรทั้งหมด จะเห็นว่าสังคมผู้สูงอายุกำลงั
จะเติบโตขึ้นทั่วทุกภูมิภาคของโลก (United Nations, 2017) สำหรับประเทศไทยมีจำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว เขาสู่สังคมสูงวัย (ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10) ในป 2550 ร้อยละ 10.7 และคาดวาจะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ (ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20) ภายในป 2566 ในขณะที่ป 2564 มีจังหวัดที่เขาสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด 
(ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 28) อยู่ในภาคเหนือ คือ จังหวัดแพร อุตรดิตถ์ อุทัยธานี พิจิตร และลำปาง (สำนกังานสถิติ
แห่งชาติ, 2564) ทั้งนี้ จังหวัดลำปาง มีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2564 ก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ มีประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งหมด 182,858 คน คิดเป็นร้อยละ 25.16 ของประชากรรวม 
ซึ่งในปี 2560, 2561, 2562 และ 2563 มีผู้สูงอายุร้อยละ 20.32 , 21.98, 23.13 และ 24.32 ตามลำดับ และพบว่า 
12 ใน 13 อำเภอของจังหวัดลำปาง มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ลำปาง, 2564) 

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง เช่น การมองเห็นลดลง ความสามารถในการทรงตัวลดลง     
เดินเซ การเคลื ่อนไหวลำบาก ทำให้เกิดประสิทธิภาพในการทรงตัวบกพร่องร่วมกับการมีโรคประจำตัวและ            
ต้องรับประทานยาจากผลของยาและการเปลี ่ยนแปลงของร่างกาย อาจส่งผลให้เกิดการพลัดตกหกล ้มได้                
โดยประเทศไทยมีผู้สูงอายุเสียชีวิตกว่า 1,000 คน หรือเฉลี่ยวันละ 3 คน โดยเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่า      
เพศหญิงกว่า 3 เท่า ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ (นิพา ศรีช้าง, 2562) ซึ่งภาวะพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุ ถือว่าเป็นกลุ่มอาการผู้สูงอายุที่สำคัญ เนื่องจากภาวะหกล้มในวัยอื่นอาจดูว่าเป็นอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นได้     
แต่ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุไม่ถือว่าเป็นเรื่องปกติ และถือว่าเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการผู้สูงอายุ (geriatric syndromes) 
เนื่องจากพบได้บ่อยและมักเป็นสัญญาณเตือนถึงอาการผิดปกติที่บคุลากรทางการแพทย์จะต้องหาสาเหตุ ให้การรักษา
และป้องกันการเกิดซ้ำ โดยครึ่งหนึ่งของผู้ที่หกล้มจะเกิดภาวะหกล้มซ้ำซ้อน แต่อุบัติการณ์ของภาวะหกล้มมักตำ่กว่า
ความเป็นจริง เนื่องจากส่วนใหญ่เชื่อว่าเป็นเร่ืองปกติของวัยสูงอายุ และพบว่าผู้สูงอายุที่หกล้มแล้วมีกระดูกสะโพกหัก 
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประมาณถึง 1 ใน 5 จะเสียชีวิตในเวลา 1 ปีต่อมา (สถาบันกระดูกและข้อ พญาไท 2, 
2563) 

การบาดเจ็บจากการหกล้มส่งผลกระทบที่ก่อให้เกิดปัญหาต่อผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ  และสังคม
รอบข้าง โดยผลกระทบต่อร่างกายทำให้ร่างกายได้รับบาดเจ็บ ซึ่งพบได้ตั้งแต่การบาดเจ็บเล็กน้อย จนกระทั่งบาดเจ็บ
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ที่รุนแรง เช่น การฟกช้ำ เคล็ดขัดยอก แผลฉีกขาด ข้อเคลื่อน กระดูกหัก และมีเลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง ซึ่งอาจทำให้
พิการและเสียชีวิตได้ตามมา จากการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุ  ร้อยละ 75 ได้รับบาดเจ็บหลังจากการหกล้ม ซึ่งได้รับ
บาดเจ็บในระดับเล็กน้อยพบร้อยละ 47.60 บาดเจ็บในระดับรุนแรงพบร้อยละ 44.60 และพบว่าร้อยละ 45 มีกระดูก
สะโพกหักต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อรับการผ่าตัดทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ แผลกดทับ 
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และภาวะลิ่มเลือดในปอดอุดตัน (Honeycutt 
& Ramsey, 2002 อ้างถึงในธีรภัทร อัตวินิจตระการ และชวนนท์ อิ่มอาบ, 2562) ซึ่งผลในระยะยาวสำหรับผู้ที่หกล้ม
และมีกระดูกสะโพกหัก จะมีอัตราการเสียชีวิตถึงร้อยละ 20 เมื่อติดตามกลุ่มนี้เป็นระยะเวลา 1 ปี และมีถึงร้อยละ 
25-75 ที่สูญเสียความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันด้วย (Scott, 2007 อ้างถึงในธีรภัทร อัตวินิจตระการ 
และชวนนท์ อิ่มอาบ, 2562) ซึ่งจากผลการคัดกรองเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุปี 2564 จังหวัดลำปาง 
พบว่า ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองทั้งจังหวัด รวม 138,595 คน คิดเป็นร้อยละ 85.74 ในจำนวนนี้มีภาวะเสี่ยงต่อการ
หกล้มจำนวน 7,861 คน (ร้อยละ 5.67) จากการคัดกรองภาวะหกล้มในผู้สูงอายุโดยการทดสอบ Timed Up and Go 
(TUGT) เสี่ยงต่อภาวะหกล้ม จำนวน 6,146 ราย ได้รับการประเมินปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม (Thai FRAT & House 
risk) จำนวน 5,778 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.01 แบ่งเป็นความเสี่ยงสูง  (15-20 คะแนน)  จำนวน 460 ราย ร้อยละ 
7.96 ความเสี่ยงปานกลาง (5-14 คะแนน) จำนวน 2,658 ราย ร้อยละ 46 และความเสี่ยงต่ำ (0-3 คะแนน) จำนวน 
2,660 ราย ร้อยละ 46.04 ซึ่งในส่วนของ THAI FRAT กลุ่มเสี่ยงทั้งหมดมีความเสี่ยงด้านการทรงตัวมากที่สุด จำนวน 
2,268 ราย ร้อยละ 39.25 และส่วนของประเมินปัจจัยเสี่ยงของการหกล้มด้านสภาพบ้าน house risk กลุ่มเสี่ยง
ทั้งหมดมีความเสี่ยงด้านราวจับห้องน้ำมากที่สุด จำนวน 3 ,971 ราย ร้อยละ 68.73 (ปาจรีย์ แขไข, 2564) รวมถึง
ประชากรผู้สูงอายุกระดูกหัก จังหวัดลำปาง ปีงบประมาณ 2561-2564 มีอัตราผู้สูงอายุหกล้มและกระดูกสะโพกหักมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในปี 2561 อัตราผู้สูงอายุที่หกล้มและกระดูกสะโพกหัก 252.31 ต่อประชากรผู้สูงอายุแสนคน    
ปี 2562 ,2563 และ 2564  อัตราผู้สูงอายุที่หกล้มและกระดูกสะโพกหัก 282.73, 333.01 และ 355.28 ต่อประชากร
ผู้สูงอายุแสนคน ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง, 2564) 

แนวปฏิบัติในการลดการพลัดตกหกล้ม เน้นการจัดการปัจจัยที่มีความเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดการพลัดตกหกล้ม
มากขึ้น ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีปัญหาในการเดินหรือทรงตัว ควรได้รับการตรวจจากผู้เชี่ยวชาญและมีการใช้อุปกรณ์ที่มี
มาตรฐาน การให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเกิดพลัดตกหกล้ม การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้ม การออกกำลังกายช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรงจะสามารถป้องกันการหกล้มได้ (Illespie, 2009 อ้างถึงใน ฐิติมา 
ทาสุวรรณอินทร์ และ กรรณิการ์ เทพกิจ, 2560) ร่วมกับการมีส่วนร่วมในชุมชน ได้แก่ ผู้จัดการพยาบาลดูแล (care 
manager) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (care giver) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน องค์การบริหารส่วนตำบล 
แพทย์และพยาบาล โดยมีกิจกรรมหลายอย่างร่วมกันที่ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงในด้านต่าง ๆ ที่มีผลต่อการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในระยะยาว ซึ่งปัจจุบันได้มีการพัฒนารูปแบบในการส่งเสริมและป้องกันการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุมีอยู่หลากหลายรูปแบบ เช่น รูปแบบที่เน้นกิจกรรมอย่างเดียว ได้แก่ กิจกรรมการออกกำลังกาย 
กิจกรรมการให้ความรู้ กิจกรรมการปรับปรุงบ้านให้มีความปลอดภัย (Li et al., 2016) และรูปแบบที่เน้นกิจกรรมที่
บูรณาการหลายปัจจัยร่วมกัน เช่น กิจกรรมให้ความรู้ร่วมกับการออกกำลังกายและการแก้ไขปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ตาม
บริบทของผู้สูงอายุรายบุคคลและรายกลุ่มหรือรูปแบบที่เน้นเรื่องการป้องกันเสี่ยงแบบครอบคลุมในทุกมิติ (Gillespie 
et al., 2012) 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ จังหวัด
ลำปางซึ่งได้ประยกุต์มาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยที่เก่ียวข้องต่างๆเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติในการป้องกนั
การพลัดตกหกล้ม เน้นการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเชิงป้องกันการพลัดตกหกล้มในบริบทของชุมชน โดยการ
ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1986) เพื่อให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีการรับรู้ปัญหา 
ปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบของการเกิดการพลัดตกหกล้ม รวมทั้งมีสมรรถนะในการปฏิบัติกิจกรรมที่ป้องกันการพลัด
ตกหกล้ม ลดอัตราการหกล้มกระดูกหักในผู้สูงอายุ และลดอุบัติการณ์การเสียชีวิตของผู้สูงอายุ รวมทั้งเพิ่มสมรรถภาพ
ทางกายและความสามารถในการทรงตัวให้ดีขึ้น นำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ จังหวัดลำปาง 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ก่อนและ
หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ก่อนและ
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำนวนครั้งการพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง       
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
สมมุติฐาน 

1.  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง       
ของของกลุ่มทดลองแตกต่างกันและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกัน  
 3. ค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู ้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู ้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง          
ของกลุ่มทดลองแตกต่างกันและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
  

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุ จังหวัดลำปาง 

โปรแกรมการป้องกันการพลัดตก   
หกล้มในผู้สูงอายุ จังหวัดลำปาง 

1. การให้ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุ  
2. การออกกำลังกายเพื่อป้องกันการ 
หกล้มในผู้สูงอายุ 
3. การให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยา
และวัดสายตา 
4. การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย  
5. การติดตามเยี่ยมบ้าน 

การรับรู้ความสามารถของตน 
1. ด้านสาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยง 
2. ด้านอันตราย/ผลกระทบ 
3. ด้านการปฏิบัติตัว/ป้องกัน 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research design) โดยแบบศึกษาสองกลุ่ม 
(two group pre – posttest design) วัดซ้ำเกินกว่า 2 ครั้ง แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุ จังหวัดลำปาง ต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่อาศัยอยู่ใน
อำเภอเสริมงาม และอำเภอสบปราบ จังหวัดลำปาง  
          กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่อาศัยอยู่อำเภอเสริมงาม และอำเภอ    
สบปราบ คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่าขนาดอิทธิพลจากการศึกษา Effect size เท่ากับ 0.80 กำหนด
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 อำนาจในการทดสอบ 0.80 ตามตาราง (Cohen, 1988) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ    
31 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างและมีขนาดตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประชากรได้ จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 
40 คน โดยทำการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลาก กำหนดกลุ่มทดลอง คือ 
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่อำเภอเสริมงาม จำนวน 40 คน และกลุ่มควบคุม คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่อำเภอสบปราบ จำนวน 
40 คน  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมือ 2 ชุด คือ  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง โดยประยุกต์ใช้เครื่องมือของธีรภัทร อัตวินิจตระการ และชวนนท์ อิ่มอาบ (2562) ที่ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมและป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ อาศัยอยู่กับใคร การมองเห็น ประวัติการหกล้ม การรับประทานยา และทดสอบการเดินและการทรงตัว เป็น
ลักษณะคำถามปลายเปิดและปลายปิดให้เลือกตอบ จำนวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ลักษณะพื้นบ้าน ทางเดิน ที่นอนหรือเตียง ห้องน้ำ 
บันได และลักษณะบริเวณรอบๆ เป็นลักษณะคำถามปลายเปิดและปลายปิดให้เลือกตอบ จำนวน 5 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ เป็นแบบประเมินประกอบด้วยข้อ
คำถามปลายปิด ที่ให้ผู้ประเมินตอบว่า “ใช่” และ “ไม่ใช่” ทั้งหมด 10 ข้อ โดย แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสาเหตุ
และปัจจัยเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุจำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1 - 5  2) ผลกระทบจากการหกล้มในผู้สูงอายุ
จำนวน 2 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 6 - 7 และ 3) ด้านการดูแลสุขภาพและการใช้ยา ในผู้สูงอายุ จำนวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อที่         
8 - 10 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ คำตอบที่ถูก ได้ 1 คะแนน และคำตอบที่ผิด ได้ 0 คะแนน แบบประเมินความรู้
การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  จะมีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0 – 10 คะแนน ซึ่งถ้ามีคะแนนสูง หมายถึง          
มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มที่ดีมากกว่าได้คะแนนน้อย  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ มีข้อคำถามทั้งหมด 10 ข้อ   
เป็นข้อคำถามปลายปิด โดยแบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านพฤติกรรมและการปฏิบัติตัวในชีวิตประจำวัน จำนวน 
5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1 - 5 และ 2) ด้านการดูแลสุขภาพและการออกกำลังกาย จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 6 - 10 ลักษณะ
คำตอบเป็นการตอบตามการปฏิบัติจริงของผู้สูงอายุ คือ ปฏิบัติ สม่ำเสมอ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ ซึ่งมี
เกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ได้ 2 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ได้ 1 คะแนน และ ไม่ปฏิบัติเลย         
ได้ 0 คะแนน แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจะมีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0 - 20 คะแนน          
ซึ่งถ้ามีค่าคะแนนสูง หมายถึง มีการเตรียมความพร้อมเพื่อป้องกันการหกล้มที่ดีมากกว่าได้คะแนนน้อย 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุจังหวัดลำปาง 
โดยการทบทวนวรรณกรรมการวิจัยและแนวปฏิบัติในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับการประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง  (Bandura, 1986) 
ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้ 

กิจกรรมครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ให้ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงเมื่อสูงอายุการพลัดตกหกล้ม ปัจจัยเสี่ยง
ในการเกิดพลัดตกหกล้ม ภาวะแทรกซ้อนหลังการพลัดตกหกล้ม ใช้เวลา 2 ชั่วโมง แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 20 ราย     
โดยผู้วิจัยอธิบายโอกาสในการเจ็บป่วย พร้อมกับให้กลุ่มตัวอย่างการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การเจ็บป่วยและ      
การเรียนรู้พฤติกรรมเสี่ยงที่เกิดขึ้นของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสรุปสำคัญพร้อมนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มครั้ง
ต่อไป 

กิจกรรมคร้ังที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) ให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา สรรพคุณ อาการข้างเคียง การปฏิบัติตวั
เมื่อรับประทานยา และวัดสายตา ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กระตุ้นให้กลุ่มมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
และปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาที่ผ่านมาและแนวทางในการแก้ไข ดำเนินกิจกรรมการทบทวนการใช้ยาของผู้สูงอายุ   
เน้นย้ำการรับประทานตามเวลา และการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากการรับประทานยา รวมทั้งให้ผู้สูงอายุ
แต่ละคนสำรวจตนเอง พูดถึงปัญหาเกี่ยวการรับประทานยาที่ผ่านมา  วิเคราะห์ปัญหาและหาวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
แล้วเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา นอกจากนี้ยังมีการสอนการวัดสายตาเบื้องต้นให้ผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถวัดสายตา
เบื้องต้นได้ด้วยตัวเอง ใช้เวลา 2 ชั่วโมง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 20 ราย แล้วนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มครั้ง
ต่อไป 

กิจกรรมครั ้งท ี ่  3 (ส ัปดาห์ท ี ่  3) ฝึกทักษะการออกกำลังกาย โดยให้กล ุ ่มต ัวอย่างตั ้งเป ้าหมายใน                   
การออกกำลังกาย ร่วมกันเพื่อการสร้างเสริมกล้ามเนื้อและการทรงตัว และเน้นย้ำเกี่ยวกับความผิดปกติที่ควรหยุด
ออกกำลังกาย โดยเริ่มฝึกท่าในการออกกำลังกาย ในช่วงอบอุ่นร่างกายเพื่อเตรียมความพร้อมของร่างกายสำหรับ     
การออกกำลังกาย รวมใช้เวลาทั้งหมด 30 นาที ขณะที่เร่ิมฝึกจะประเมินความถูกต้องของท่าทางในการออกกำลังกาย
ในแต่ละท่าไปพร้อม ๆ กัน พร้อมกล่าวคำชมเชยและให้กำลังใจ เพื่อเพิ่มความมั่นใจให้กับผู้สูงอายุในการออกกำลังกาย 
พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองซักถามปัญหาที่ไม่ เข้าใจ และกล่าวสรุปกิจกรรม พร้อมบอกเวลา นัดหมายครั้ง
ต่อไป ประกอบด้วย 6 ท่า คือ  

ท่าที่ 1 การยืดกล้ามเนื้อขาด้านหลัง น่อง   
ท่าที่ 2 การบริหารกล้ามเนื้อแกนกลางลําตัวและยืดกล้ามเนื้อแขน 
ท่าที่ 3 ท่าบริหารกล้ามเนื้อสะโพก ต้นขา และกล้ามเนื้อลําตัว 
ท่าที่ 4 ท่าบริหารกล้ามเนื้อน่องและข้อเท้า 
ท่าที่ 5 ท่าบริหารกล้ามเนื้อสะโพกด้านข้างและการทรงตัว 
ท่าที่ 6 ท่าบริหารปอดและผ่อนคลาย 

กิจกรรมครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4) ให้ความรู้การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย ภายในและภายนอกบ้าน 
ได้แก่ ลักษณะที่อยู่อาศัย แสงสว่างภายในบ้าน ห้องน้ำ ห้องส้วม พื้นบ้าน พื้นต่างระดับ บันได การจัดวางสิ่งของ   
พรมเช็ดเท้า สัตว์เลี้ยง และพื้นที่บริเวณรอบ ๆ บ้าน เพื่อให้เหมาะสม ปลอดภัย เพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ      
มีการลงพื้นที่จริง เพื่อสำรวจและประเมินสภาพแวดล้อมของ  ผู้สูงอายุส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถปรับปรุงที่อยู่อาศัย  
ได้เองตามความเหมาะสมอย่างถูกวิธี โดยใช้ตามคู่มือการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ของกรมอนามัย  
รวมใช้เวลาทั้งหมด 30 นาที 

กิจกรรมครั ้งที ่ 5 (สัปดาห์ที ่ 5-12) การติดตามเยี ่ยมบ้าน โดยเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม และผลของการสอนการออกกำลังกาย    
ให้คำแนะนำในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม สอบถามปัญหาและอุปสรรคต่างๆ เพื่อหาแนวทางแก้ไขร่วมกับผู้สูงอายุ  
และติดตามความก้าวหน้า ให้คำปรึกษา แนะนำเสริมแรงโดยการติดตามโทรศัพท์ 2 ครั้ง (เดือนละ 1 ครั้ง) ใช้เวลา   
15 - 20 นาที พร้อมเตือนการนัดหมายฝึกทักษะต่าง ๆ 



   วารสารการพยาบาล สุขภาพ และสาธารณสุข                           Nursing, Health, and Public Health Journal 
    ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566, 35 – 49                              Vol.2 No.3, September – December 2023, 35 - 49 

42 

การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยมีการควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ โดยการนำโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุและ  

แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู ้สูงอายุ ผ่านความเห็นชอบความตรงเชิงเนื้อหา           
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จำนวน 1 ท่าน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จำนวน 2 ท่าน 
จากนั้นนำข้อคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไข เมื่อผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้นำมาหาค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 0.82 จากนั้นนำไปทดลองใช้ (try out) กับผู้สูงอายุที่
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน และนำคะแนนมาหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(reliability) โดยหาความเชื่อมั่นครอนบาคโดยรวม เท่ากับ 0.71  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยดำเนินการทดลองดังนี้ 

1.1 ผู ้วิจัยแนะนำตนเองเมื่อพบกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ชี้แจงรายละเอียด       
การวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  1.2 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป ข้อมูลด้านสิ ่งแวดล้อม ความรู้ และ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
  1.3 ให้คำแนะนำในการป้องกันการหกล้มในผู ้สูงอายุ ตามแผนการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ 
กระทรวงสาธารณสุข 

1.4 นัดหมายวันที่ที่จะดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลอีกครั้งตามโปรแกรมการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ 

1.5 ภายหลังสิ้นสุดการรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเสนอโปรแกรมการป้องกันการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุ จังหวัดลำปาง ให้กับกลุ่มควบคุมภายหลัง 
 2. กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการทดลองดังนี้ 

2.1 ระยะก่อนการทดลอง 
   2.1.1 ประสานงานและชี้แจงเตรียมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่ที่เก็บข้อมูล เพื่อให้สามารถเป็นผู้ให้คำแนะนำและเฝ้าติดตามให้การสนับสนุนในการฝึกปฏิบัติ
ของกลุ่มตัวอย่างในฐานะพี่เลี้ยง (buddy) โดยได้รับการพัฒนาและฝึกปฏิบัติจนสามารถออกกำลังกายเพื่อป้องกัน 
การหกล้มได้ 

 2.1.2 ผู้วิจัยแนะนำตนเองเมื่อพบกลุ่มตัวอย่างก่อนดำเนินการทดลอง สร้างสัมพันธภาพและ
ชี้แจงข้อมูลโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ จังหวัดลำปาง รวมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิลงนาม     
ในการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมเป็นกลุ่มทดลองในการวิจัยคร้ังนี้ 
   2.1.3 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป ข้อมูลด้าน
สิ่งแวดล้อม ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

 2.1.4 นัดหมายวันที่จะดำเนินการตามโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
จังหวัดลำปาง 

 2.2 ระยะดำเนินการทดลอง 
   2.2.1 ผู ้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั ้นตอน       
การดำเนินการวิจัย ระยะเวลาในการทำวิจัย สถานที่นัดหมายการทำกิจกรรมแต่ละสัปดาห์  

 2.2.2 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุ  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล   
 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลนำมาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน และนำข้อมูลมาประมวลผลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรม
การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ pair t-test  

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรม
การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ independent t-test  

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรม
การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ที่ระยะก่อนทดลอง หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ด้วยสถิติ repeated measure ANOVA 

5. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำนวนครั้งการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ pair t-test  

6. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำนวนครั้งการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ที่ระยะก่อนทดลอง หลังการ
ทดลอง 4 สัปดาห์ หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์  ด้วยสถิติ repeated measure 
ANOVA 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจัยได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง เอกสารรับรอง เลขที ่ E2565-058 เลขที ่โครงการวิจัย 061/2565 ลงวันที่            
20 เมษายน 2565 ผู ้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ ์ของกลุ ่มตัวอย่าง โดยยึดหลักจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ได้แก่ การชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยและประโยชน์ ที่คาดว่าจะได้รับอย่างครบถ้วน เคารพสิทธิในการเข้าร่วมการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ หากกลุ่มตัวอย่างต้องการถอนตัวสามารถทำได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล และรักษา
ความลับโดยไม่เปิดเผยชื่อหรือข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงนำเสนอข้อมูลที่ได้เป็นภาพรวมและนำไปใช้เพื่อ
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไป 
ตาราง 1 แสดงจำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ     
    ชาย 7 17.50 8 20.00 
    หญิง 33 82.50 32 80.00 
ช่วงอายุ (ปี) 𝑥̅ = 69.10, S.D.= 5.28 𝑥̅ = 69.28, S.D.= 4.52 
    60 –  64 ปี 10 25.00 9 22.50 
    65 –  69 ปี 8 20.00 7 17.50 
    70 –  74 ปี 17 42.50 21 52.50 
    75 –  79 ปี 5 12.50 3 7.50 
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 จากตาราง 1 พบว่า  ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 82.50 
และร้อยละ 80 ตามลำดับ มีอายุ 70 – 74 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.50 และร้อยละ 52.50 ตามลำดับ โดยผู้สูงอายุ         
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 69 ปี 
 สถานภาพ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 72.50 
และร้อยละ 70 รองลงมามีสถานภาพ หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 17.5 และร้อยละ 22.50ตามลำดับ 
 ระดับการศึกษาสูงสุด พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุด ระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 75 และร้อยละ 87.50 รองลงมากลุ่มทดลองมีระดับการศึกษาสูงสุด ระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 17.50 และกลุ่มควบคุมมีระดับการศึกษาสูงสุด ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นรอ้ยละ 
7.50 ตามลำดับ 
 การอาศัยอยู่ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 75 รองลงมาอาศัย
อยู่คนเดียว และญาติพี่น้อง คิดเป็นร้อยละ 12.50 และร้อยละ 12.50 ตามลำดับ และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อาศัยอยู่
กับครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 85 รองลงมาอาศัยอยู่กับญาติพี่น้อง และอยู่คนเดียว คิดเป็นร้อยละ 12.50 และร้อยละ 
2.50 ตามลำดับ 
 
 2. ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม 
ตาราง 2 แสดงจำนวนและร้อยละข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
สถานภาพ     
    โสด 4 10.00 3 7.50 
    สมรส 29 72.50 28 70. 00  
    หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 7 17.50 9 22.50 
ระดับการศึกษาสูงสุด     
    ประถมศึกษา 30 75.00 35 87.50 
    มัธยมศึกษาตอนต้น 7 17.50 2 5.00 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 2.50 3 7.50 
    ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 2 5.00 0 0.00 
การอาศัยอยู ่     
    อยู่คนเดียว 5 12.50 1 2.50 
    ครอบครัว )ภรรยา/สามี/ลูก (  30 75.00 34 85.00 
    ญาติพี่น้อง 5 12.50 5 12.50 

ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม 
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
สภาพพื้นบ้าน ทางเดิน พื้นห้องน้ำ มีสภาพลื่นหรือพ้ืนมี
ระดับความสูง-ต่ำ ไม่เท่ากัน 

    

     มี 12 30.00 8 20.00 
     ไม่มี 28 70.00 32 80.00 
ที่นอนหรือเตียง มีความสูงมากกวา่ระดับเข่า  
(น่ังห้อยขาบนท่ีนอนแล้วเท้าลอยจากพ้ืน) 

    

     ใช่ 8 20.00 16 40.00 
     ไม่ใช่ 32 80.00 24 60.00 
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 จากตาราง 2 พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีสภาพพื้นบ้าน ทางเดินพื้นห้องน้ำ       
มีสภาพไม่ลื่น หรือพื้นระดับความสูง-ต่ำเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 70 และร้อยละ 80 ตามลำดับ และส่วนใหญ่มีที่นอน
หรือเตียง มีความสูงมากกว่าระดับเข่า (นั่งห้อยขาบนที่นอนแล้วเท้าลอยจากพื้นได้) คิดเป็นร้อยละ 20 และร้อยละ 40 
ตามลำดับ  
 การใช้บันได พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการใช้บันได คิดเป็นร้อยละ 95 และมีราวจับ คิดเป็นร้อยละ 85 
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีการใช้บันได คิดเป็นร้อยละ 77.50 ซึ่งมีราวจับ คิดเป็นร้อยละ 77.50  
 ลักษณะโถส้วม พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการใช้โถนั่งหรือชักโครก คิดเป็นร้อยละ 75 และไม่มีราวจับยึด
ในห้องน้ำ คิดเป็นร้อยละ 67.50 และกลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่มีการใช้ โถนั ่งหรือชักโครก คิดเป็นร้อยละ 67.50                 
ไม่มีราวจับยึดในห้องน้ำ คิดเป็นร้อยละ 75 
 
 3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม ที่ระยะก่อนทดลอง (n=80) 

โปรแกรมการป้องกันการหกล้ม 
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) 

t df p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู ้ 6.33 1.54 6.47 1.95 -0.382 78 0.704 
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 15.27 3.59 15.20 1.56 0.121 78 0.904 

  
 จากตาราง 3 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ที่ระยะก่อนทดลอง พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มไม่แตกต่างกัน   

ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม 
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การใช้บันได     

     ใช้ 38 95.00 31 77.50 
     ไม่ใช่ 2 5.00 9 22.50 
ราวบันได     
     มีราวจับ  34 85.00 31 77.50 
     ไม่มีราวจับ 6 15.00 9 22.50 
ลักษณะโถส้วม     
     ส้วมนั่งยอง ๆ 10 25.00 13 32.50 
     โถนั่ง หรือชักโครก 30 75.00 27 67.50 
ราวจับยึดในห้องน้ำ     
      มี 13 32.50 10 25.00 
      ไม่มี 27 67.50 30 75.00 
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ตาราง 4 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู ้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู ้สูงอายุ          
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ที่ระยะหลังการทดลอง (n=80) 

*p < .01 
 
 จากตาราง 4 พบว่า ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ที่ระยะหลังการทดลอง พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม     
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) 
 
 4. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตาราง 5 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=80) 

ความรู้ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t df p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

กลุ่มทดลอง (n=40) 6.33 1.54 7.95 1.45 -5.44 39 <0.001* 
กลุ่มควบคุม (n=40) 6.47 1.95 6.60 1.27 -0.36 39 0.72 

*p < .01 

จากตาราง 5 พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลังทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) ทั้งนี้ ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลัง
ทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ไม่มีความแตกต่างกัน  
 
ตาราง 6 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=80) 

พฤติกรรมการป้องกัน 
การหกล้ม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
t df p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
กลุ่มทดลอง (n=40) 15.27 3.59 18.03 2.26 -4.13 39 <0.001* 
กลุ่มควบคุม (n=40) 15.20 1.56 15.45 2.34 -0.68 39 0.50 

*p < .01 
 

จากตาราง 6 พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลังทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) ทั้งนี้ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง
และหลังทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ไม่มีความแตกต่างกัน 

   

ปัจจัยท่ีศึกษา 
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) 

t df p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู ้ 7.95 1.45 6.60 1.27 4.420 78 <0.001* 
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 18.03 2.26 15.45 2.34 5.005 78 <0.001* 
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 5. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ที่ระยะก่อนทดลอง 
หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลอง 
 
ตาราง 7 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุที่ระยะก่อน
ทดลอง หลังการทดลอง 4 สัปดาห์  หลังการทดลอง 8 สัปดาห์  และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์  ของกลุ่มทดลอง
(n=40) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

F p-value 
ก่อนทดลอง 

หลังทดลอง  
4 สัปดาห์ 

หลังทดลอง  
8 สัปดาห์ 

หลังทดลอง  
12 สัปดาห์ 

ความรู ้ 6.33 (1.54) 7.95 (1.45) 7.25 (1.68) 7.10 (1.52) 13.60 <0.001* 
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 15.27 (3.59) 18.03 (2.26) 17.53 (2.49) 17.42 (2.54) 9.91 <0.001* 

*p < .01 
 

จากตาราง 7 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุที่ระยะก่อนทดลอง 
หลังการทดลอง 4 สัปดาห์  หลังการทดลอง 8 สัปดาห์  และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .01) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนสูงสุดหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
(Mean = 7.95, S.D.= 1.45) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุที่ระยะก่อนทดลอง           
หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .01) โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นสูงสุดหลังการทดลอง         
4 สัปดาห์ (Mean = 18.03, S.D.= 2.26)   

 
 6. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตาราง 8 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=80) 

จำนวนคร้ังการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
กลุ่มทดลอง  

(n=40) 
กลุ่มควบคุม  

(n=40) t df p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ก่อนทดลอง 0.60 1.35 0.55 0.67 0.209 57.353 0.835 
หลังทดลอง 0.20 0.68 0.53 0.64 -2.189 78 0.032 

*p < .05 
 
 จากตารางที่ 8 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกับ     
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยจำนวนครั้งการพลัดตกหกล้ม เท่ากับ 0.60 ครั้ง 
และผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยจำนวนครั้งการพลัดตกหกล้ม เท่ากับ 0.55 ครั้ง เมื่อเปรียบเทียบกันแล้วไม่มี          
ความแตกต่างกัน และหลังการทดลองพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยจำนวนครั้งการพลัดตกหกล้ม เท่ากับ   
0.20 คร้ัง และผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยจำนวนคร้ังการพลัดตกหกล้ม เท่ากับ 0.53 คร้ัง เมื่อเปรียบเทียบกันแล้ว
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)   
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อภิปรายผล  
 การตรวจสอบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มตัวอย่างก่อนการวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
ที่มีลักษณะและคุณสมบัติคล้ายคลึงกันเรื่องต่าง ๆ เช่น อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด เป็นต้น ทำให้
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ที่ระยะก่อนทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุ ไม่มีความแตกต่างกัน สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อพิจารณาปัจจัยภายในบุคคลกับการแสดงพฤติกรรม 
แสดงให้เห็นถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่าง ความคิด ความรู้สึก และการแสดงพฤติกรรม ซึ่งความเชื่อ ความคาดหวัง การรับรู้ 
เป้าหมาย และความตั้งใจ เป็นตัวกำหนดทิศทางหรือมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ในขณะเดียวกันผล
จากการกระทำหรือการแสดงพฤติกรรมจะถูกนำมาพิจารณาเป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการคิดและการตอบสนองทาง
อารมณ ์นอกจากนี้ลักษณะทางกายและระบบประสาทเกี่ยวกับการรับรู้มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมและศักยภาพของ
บุคคล ในทำนองเดียวกันระบบของสมองและการรับรู้สามารถปรับเปลี่ยนได้โดยประสบการณ์ที่ได้จากการแสดง
พฤติกรรมเช่นกัน (Bandura, 1986) 

ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) และที่ระยะก่อนทดลอง หลังการทดลอง หลังการ
ทดลองครั้งที่ 2 (4 สัปดาห์) และหลังการทดลองครั้งที่ 3 (8 สัปดาห์) ตามโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ จังหวัดลำปาง พบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01 และ p < 0.05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมีประสิทธิภาพและพฤติกรรมยังคงอยู่
จนสิ้นสุดการวิจัย สามารถอธิบายได้ว่า การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมเกิดข้ึนและคงไว้นั้น บุคคลจะต้องมีความเชื่อมั่นว่า 
ตนเองมีความสามารถพอที่จะกระทำพฤติกรรมนั้น ซึ่งความเชื่อนั้นอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลตามขนาด
ของการรับรู้ตนเอง ความเข้มแข็งและความมั่นใจในความสำเร็จที่เคยประสบมา ส่วนความคาดหวังในผลลัพธ์เป็น
ความคาดหวังของแต่ละบุคคลว่าการกระทำพฤติกรรม ดังกล่าวจะเกิดผลลัพธ์ที่ดีตามที่ตนต้องการในด้านร่างกาย 
สังคมและด้านการประเมินด้วยตนเอง โดยความเชื่อมกันของการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัใน
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นมีผลต่อการตัดสินใจที่จะกระทำพฤติกรรมของบุคคล ในรูปแบบที่แตกต่างกัน  (Bandura, 1997) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของธีรภัทร อัตวินิจตระการ และชวนนท์ อิ่มอาบ (2562) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมและป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่มทดลอง มีความรู้ในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
และการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุก่อนและหลังทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < .01) ตามลำดับ ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ความรู้ในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ และการเตรียมความ
พร้อมในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังทดลองไม่มีความแตกต่างกัน หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า 
กลุ่มทดลองมีความรู้ในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุและการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการหกล้มในผู้สงูอายุ
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)  

หลังการทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยจำนวนครั้งการพลัดตกหกล้ม แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มเพิ่มขึ้น    
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรัฎภัทร์ บุญมาทอง (2558) ศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการดูแลตนเองในการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ ในจังหวัดสมุทรสาคร ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและจำนวนคร้ังของการหกล้มน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) นอกจากนั้นยังพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
และจำนวนคร้ังของการหกล้มน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 
การนำผลการวิจัยไป 

การศึกษานี้มีประโยชน์เพื่อนำไปใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติในสถานบริการสาธารณสุขและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเกี่ยวกับระบบการจัดการแนวทางการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในกลุ่มเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะมิติสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 
 2. ควรมีการทำการศึกษาแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีทั้งการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณเพื่อให้ได้
ข้อค้นพบทั้งเชิงลึกและกว้าง 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยและพัฒนา วัตถุประสงค์เพื ่อ 1) ศึกษาปัญหา 2) พัฒนารูปแบบ และ 3) ทดสอบ
ประสิทธิผลการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่
ในระบบ ODS ที่หน่วยเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก ในระบบ ODS โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก โดยในการทดสอบประสิทธิผลการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุเป็นการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
การปฏิบัติตัวในการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุ ระหว่าง กลุ่มควบคุม 25 คน และกลุ่มทดลอง 25 คน โดยการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ รูปแบบการเตรียมความพร้อม
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) การประเมิน/ตรวจสอบข้อมูลผู้รับบริการ 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับ     
การเตรียมความพร้อม 3) การติดต่อสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุอยู่ที่บ้าน และ 4) การประเมินผลการเตรียมความพร้อม 
และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบประเมินการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุ 2) แบบประเมินความพึง
พอใจของผู้สูงอายุ และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล และ 4) แบบประเมินอุบัติการณ์การรับ
บริการของผู้สูงอายุในการให้ยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ independent t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติตัวในการเตรียมความพร้อมก่อนการได้รับยาระงับความรู้สึกใน
การตรวจลำไส้ใหญ่แบบวันเดียวกลับ ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 ข้อเสนอแนะ ควรนำรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุฯ  ไปใช้ในงานเตรียมผู้รับบริการในการส่อง
กล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS ของโรงพยาบาลพุทธชินราช หรือโรงพยาบาลที่มีการให้บริการในลักษณะเดียวกัน 
 

คำสำคัญ: การเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนการได้รับยาระงับความรู้สึก, การส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่,  
  การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ, วิสัญญีพยาบาล 

 
Abstract 

 This research and development study aimed 1) To study the problem, 2) To develop the 
model, and 3) To test the effectiveness of the elderly preparation model before anesthesia for 
colonoscopy in a one-day surgery system at the Pre - Anesthesia Unit for a one-day surgery system, 
Buddhachinaraj Hospital. For the effectiveness testing, we compared the average readiness 
preparation behaviors of elderly between the control group and the experimental group, each 
consisting of 25 elderly patients, with purposive sampling. The instruments in the study included 
the elderly preparation model consisting of four activities: 1) Assessment/check of patients' 
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information, 2) Providing knowledge about preparedness, 3) Communicating with elderly patients 
at home, 4) Evaluating the results of preparedness. The data-collecting tools were 1) The 
Performance Assessment Questionnaire, 2) The Elderly Satisfaction Assessment Questionnaire,      
3) the Anesthesia Nurses Satisfaction Assessment Questionnaire, and 4) Evaluation of the incidence 
of elderly people receiving anesthesia services for colonoscopy in the one-day surgery system. 
Quantitative data were analyzed using frequency distribution, percentages, mean values, standard 
deviation, and independent t - test. 
 The results showed that the experimental group was able to perform better in preparation 
before receiving anesthesia for the one-day surgery colonoscopy than the control group, at a 
statistical significance of .01 
 For suggestions, the elderly preparation model should be implemented in the patient  
preparation process before anesthesia for colonoscopy in a one -day surgery system at 
Buddhachinaraj Hospital or hospitals with similar service setups. 
 

Keywords: Elderly preparation model before anesthesia, Colonoscopy, One-day surgery,  
     Anesthesia nurses 

 
บทนำ 
 ประชากรผู้สูงอายุมีการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วทั่วโลก โดยในปี 2564 มีประชากรประมาณ 7,875 ล้านคน   
และมีประชากรผู้สูงอายุ ประมาณ 1,082 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 13.74 ของประชากรทั้งหมด (ปราโมทย์ ประสาทกุล 
และคณะ, 2565) สำหรับประเทศไทยกำลังเข้าสู่สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์โดยปี 2565 มีประชากรทั้งหมด 66,090,475 
คน และมีผู้สูงอายุ 12,519,953 คน คิดเป็นร้อยละ 18.94 ของประชากรทั้งหมด (สำนักบริหารการทะเบียน กรมการ
ปกครอง, 2566) เมื่อประชากรมีอายุเพิ่มมากขึ้น ร่างกายและจิตใจจะมีการเปลี่ยนแปลง สภาพร่างกายมีการเสื่อม
ถอย ส่งผลให้มีปัญหาสุขภาพตามมา ซึ่งมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นปัญหาสุขภาพที่พบเป็นอันดับต้นๆ ใน
ผู้สูงอายุ จากสถิติโรคมะเร็งจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี 2564 พบว่ามะเร็งลําไส้ใหญ่และทวารหนักพบมาก เป็น
อันดับ 2 ในเพศชาย และมากเป็นอันดับ 3 ในเพศหญิง นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยรายใหม่ป่วยเป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ทวารหนักเป็นอันดับ 1 ในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ โดยในปี 2564 ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 60 - 64 ปี คิดเป็นร้อยละ 
15.27 รองลงมาคือ อายุ 55-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 15.12 และอายุ 65-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 13.05 (สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
 โรคมะเร็งในลำไส้ใหญ่และไส้ตรง เกิดจากการเจริญเติบโตที่ผิดปกติของเซลล์โดยมักเริ่มต้นด้วยการเป็น      
ติ่งเนื้อในชั้นเยื่อบุชั้นในของลำไส้ใหญ่หรือทวารหนัก โดยประมาณ 10% ของติ่งเนื้อคาดว่าจะลุกลามกลายเป็นมะเร็ง
ได้โดยจะค่อยๆ เกิดขึ้นช้า ๆ ในระยะ 10-20 ปี และจะมีแนวโน้มเป็นมะเร็งเพิ่มมากขึ้นเมื่อขนาดของติ่งเนื้อมีขนาด
เพิ่มขึ้น (American Cancer Society, 2020) การส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ (colonoscopy) เป็นหนึ่งหัตถการที่ใช้
เพื่อคัดกรองโรคมะเร็งในลำไส้ใหญ่และไส้ตรงในผู้ที่ยังไม่มีอาการ (วิษณุ ปานจันทร์ และคณะ , 2558; Ness, 2022) 
โดยแพทย์จะใช้กล้อง colonoscope ใส่เข้าไปทางทวารหนัก ไส้ตรงและสำไส้ใหญ่ เพื่อตรวจสอบเนื้อเยื่อภายในลำไส้ 
และสามารถตัดติ่งเนื้อ หรือชิ้นเนื้อในตำแหน่งที่สงสัยได้ (American Cancer Society, 2019) หัตถการนี้สามารถทำ
ได้แบบวันเดียวกลับ (one day surgery: ODS) โดยผู ้เข้ารับบริการสามารถเข้ารับการตรวจแบบผู ้ป่วยนอก          
และสามารถกลับบ้านได้ภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อลดความแออัดของผู้รับบริการในสถานบริการ และลดค่าใช้จ่ายใน
ระบบสาธารณสุข (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และคณะ, 2565) ซึ่งการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่นิยมทำ
ภายใต้การให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย ลดความไม่สุขสบายขณะส่องกล้อง ช่วยให้ การทำ
หัตถการราบรื่น ง่ายสะดวก รวดเร็ว และผู้ป่วยปลอดภัย จึงต้องมีการเตรียมผู้รับบริการก่อนการตรวจลำไส้ใหญ่ 
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(โสภณา ว่องทวี, 2561) ซึ่งวิสัญญีพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการประเมิน เตรียมความพร้อมทั้งช่วงการเตรียมตวัที่
บ้าน และช่วงก่อนการตรวจในวันนัดหมาย และตรวจสอบความถูกต้องของผู้รับบริการก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกใน
การทำหัตถการนี้ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และคณะ, 2561) 
 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และเปิดให้บริการศูนย์ ODS ตั้งแต่ปี 2563 
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้เตรียมการไว้ก่อนเข้ารับการผ่าตัด ลดระยะเวลารอการผ่าตัด ลดความแออัดในโรงพยาบาล 
และลดค่าใช้จ่ายในระบบสาธารณสุข โดยในปี 2564 และ 2565 มีผู้เข้ารับบริการส่องกล้องเพื่อตรวจลำไส้ใหญ่แบบ
วันเดียวกลับ จำนวน 263 และ 184 ราย เป็นผู้สูงอายุจำนวน 124 และ 75 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.14 และ 40.76 
ตามลำดับ แต่พบว่ามีผู้รับบริการที่ไม่สามารถผ่านการเตรียมตัวก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในระบบ ODS ที่หน่วย 
Pre anesthetic clinic ได้ จำนวนทั้งหมด 23 และ 15 รายคิดเป็นร้อยละ 30 และ 8.15 ในจำนวนดังกล่าวเป็น
ผู้สูงอายุจำนวน 10 และ 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.47 และ 53.33 (งานเวชระเบียน pre-anesthesia หน่วย ODS 
โรงพยาบาลพุทธชินราช, 2564-2565) เนื่องจากผู้สูงอายุเตรียมร่างกายก่อนการส่องกล้องเพื่อตรวจลำไส้ใหญ่          
ไม่ถูกต้อง ทั้งนี้การเตรียมผู้สูงอายุก่อนส่องกล้องพบว่ามีข้อจำกัด คือพยาบาลวิสัญญีให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อน
การให้ยาระงับความรู้สึกผู้รับบริการเพื่อส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ได้ในวันที่มานัดส่องกล้องเพียง 1 ครั้ง ส่งผลให้
ผู้สูงอายุเกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อนและปฏิบัติตัวในการเตรียมตัวก่อนรับยาระงับความรู้สึกไม่ถูกต้อง เช่นมีภา วะ
ความดันโลหิตสูง แต่ไม่ได้รับประทานยาความดันโลหิตเนื่องจากเข้าใจว่าต้องงดน้ำ อาหารและยาก่อนการส่งกล้อง    
ทำให้ไม่สามารถเข้ารับยาระงับความรู้สึกได้ และต้องเลื่อนวันทำหัตถการใหม่ทำให้ผู ้รับบริการเสียเวลา  และ          
เสียโอกาสในการตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็วทันท่วงที อาจส่งผลให้มีการลุกลามของโรคมากขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนา
รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ใน ระบบ ODS 
ของวิสัญญีพยาบาลเพื่อเตรียมตัวผู้สูงอายุก่อนเข้ารับยาระงับความรู้สึกได้ถูกต้องทำให้สามารถส่องกล้องเพื่อตรวจ
ลำไส้ใหญ่แบบวันเดียวกลับได้ เพื่อส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ลดความวิตกกังวล และ     
เพิ่มความพึงพอใจแก่ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการตรวจลำไส้ใหญ่แบบวันเดียวกลับ 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัญหาการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้
ใหญ่ในระบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับของวิสัญญีพยาบาล 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้
ใหญ่ในระบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับของวิสัญญีพยาบาล 
 3. เพื่อทดสอบประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกใน
การส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับของวิสัญญีพยาบาล 
 
สมมติฐาน 

1. ผู้สูงอายุกลุ่มที่ใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้อง
ตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS ของวิสัญญีพยาบาลที่พัฒนาขึ้น มีการปฏิบัติตัวในการเตรียมความพร้อมดีกว่ากลุ่มที่ใช้
รูปแบบการเตรียมความพร้อมแบบเดิม 

2. ผู้สูงอายุกลุ่มที่ใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้อง
ตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS ของวิสัญญีพยาบาลที่พัฒนาขึ้น มีอุบัติการณ์ประสบผลสำเร็จในส่องกล้องตรวจลำไส้
ใหญ่ในระบบ ODS ดีกว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่ใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมแบบเดิม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 วิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยและพัฒนา (research and development) มีการดำเนินการ 3 ระยะ ดังนี้  
ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกใน     
การส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS ของวิสัญญีพยาบาล 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมผู้รับบริการในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS 
ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ประจำห้องผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (1 คน) วิสัญญีพยาบาลประจำห้องผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ    
(42 คน) พยาบาลประจำห้องผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (5 คน) รวมทั้งสิ้นจำนวน 48 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นตัวแทนกลุ่มผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมผู้ป่วยในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ใน
ระบบที่ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 10 คน ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ 1 คน วิสัญญี
พยาบาลประจำห้องผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 8 คน พยาบาลประจำห้องผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 1 คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
  มีประสบการณ์ในการให้บริการเตรียมผู้รับบริการที่เป็นผู้สูงอายุเพื่อส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ใน
ระบบ ODS อย่างน้อย 2 ปี หรือมีประสบการณ์การปฏิบัติงานที่ห้องรอผ่าตัดมากกว่า 5 ปี 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
  ไม่สามารถเข้าร่วมการสัมภาษณ์สนทนากลุ่ม (focus group) ได้ในขณะดำเนินการสัมภาษณ์ 

ตัวแปรตาม 
ประสิทธผิลของการใชรู้ปแบบการเตรียม
ความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับ
ความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่
ในระบบ ODS ของวิสัญญีพยาบาลที่
พัฒนา 
     - การปฏิบัติตัวในการเตรียมความพร้อม
ผู้สูงอาย ุ
     - ความพึงพอใจของผู้สงูอายุ 
     - ความพึงพอใจของวิสัญญพียาบาล 

กลุ่มทดลอง 
รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อน
ได้รับยาระงบัความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจ
ลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS ของวิสัญญีพยาบาล
ที่พัฒนาขึ้น 
- การประเมิน/ตรวจสอบข้อมูลผู้รับบริการ 
- การให้ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม 
- การติดต่อสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุอยู่ที่บ้าน 
- การประเมินผลการเตรียมความพร้อม 

กลุ่มควบคุม 
การเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยา
ระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้
ใหญ่ในระบบ ODS แบบเดิม 
- การประเมิน/ตรวจสอบข้อมูลผู้รับบริการ 
- การให้ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความ
พร้อม 
- การประเมินผลการเตรียมความพร้อม 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง (semi-structure interview) ที่ครอบคลุม 
เก่ียวกับสถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ผู้วิจัยได้จัดทำขึ้น 
 การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ โดยนำแบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่มให้ผู ้ทรงคุณวุฒิที ่มีความชำนาญ     
ด้านการเตรียมผู้รับบริการในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ 3 ท่านคือ วิสัญญีแพทย์ 1 คน วิสัญญีพยาบาล 1 คน 
พยาบาลประจำห้องผ่าตัด 1 คน พิจารณาตรวจสอบความสอดคล้องของแบบสัมภาษณ์ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล   

1. ผู้วิจัยแนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ และขอความยินยอม 
พร้อมทั้งนัดกลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์สนทนากลุ่ม มีการกำหนดวัน เวลา สถานที่ 

2. ในวันสัมภาษณ์ ผู้วิจัยขออนุญาตในการบันทึกเทปขณะดำเนินการสัมภาษณ์สนทนากลุ่มโดยจะไม่มี        
การบันทึกชื่อของผู้เข้าร่วม หลังจากนั้นดำเนินการสนทนากลุ่ม  โดยมีการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมใน       
การสนทนามีโอกาสในการอภิปรายเท่า ๆ กัน ใช้เวลาในการสนทนาคร้ังละ 60 นาที  

3. หลังดำเนินการสัมภาษณ์สนทนากลุ่มเสร็จ มีการแจ้งเพื่อขอนัดสัมภาษณ์ในครั้งต่อไป โดยนัดสัปดาห์ละ 
1 คร้ัง ทั้งหมด 3 คร้ัง รวมใช้เวลาในการสนทนากลุ่มทั้งหมด 3 ชั่วโมง โดยคร้ังที่ 1 เป็นการสัมภาษณ์เพื่อศึกษาปัญหา
และความต้องการเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่
ในระบบ ODS ของวิสัญญีพยาบาล คร้ังที่ 2 ร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุฯ และคร้ังที่ 3 นำร่างรูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นมาวิพากษ์  

4. รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) จากการสัมภาษณ์ จากนั้นนำมา
จัดเป็นหมวดหมู่ และนำเสนอในรูปแบบของการบรรยาย 
 
ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่
ในระบบ ODS ของวิสัญญีพยาบาล 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการเตรียมความพร้อมในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ 
 กลุ่มตัวอย่าง เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการ
ส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ (R1) 
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
  1. เอกสารหรืองานวิจัยเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้อง
ตรวจลำไส้ใหญ่  
  2. เอกสารงานวิจัยเชิงสำรวจ พรรณนา กึ่งทดลอง หรือการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
  3. เอกสารหรืองานวิจัยที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึงปี พ.ศ. 2566 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
  1. ไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่เป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 
  2. เป็นงานที่เป็นความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบคัดกรองงานวิจัย (research screening form) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย   
ที่เป็นเอกสารหรืองานวิจัยเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่  
เอกสารงานวิจัยเชิงสำรวจ พรรณนา กึ่งทดลอง หรือการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และเป็นเอกสารหรือ
งานวิจัยที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึงปี พ.ศ. 2566 

2. แบบบันทึกการสกัดข้อมูล (data extraction form) ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อสรุปรายละเอียดเกี่ยวกับ
รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่  ที่ประกอบด้วย
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ประเภทของการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (P: population) รูปแบบที่ใช้ในการศึกษา (I: intervention) 
รูปแบบที่ใช้เปรียบเทียบ (C: compare) และ ผลการวิจัย (O: outcome) 
 3. ร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ซึ่ง
นำเนื้อหาที่ได้มาจากผลการวิเคราะห์ในระยะที่ 1 มากำหนดรูปแบบได้ 4 กิจกรรม ดังนี้ 1) การประเมิน/ตรวจสอบ
ข้อมูลผู้รับบริการ 2) การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการสอ่ง
กล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS 3) การติดต่อสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุอยู่ที่บ้าน และ 4) การประเมินผลการเตรียม
ความพร้อมของผู้สูงอายุ 
 การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบคุณภาพของร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับ
ยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความชำนาญด้าน วิสัญญี
พยาบาล 2 ท่าน พยาบาลห้องผ่าตัด 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความสอดคล้องของเคร่ืองมือทั้ง 4 ชนิด โดยมีค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.67 - 1.00 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 1. ผู้วิจัยนำข้อมูลของระยะที่ 1 มาเป็นพื้นฐานในการวางแผนศึกษาเอกสาร ตำรา หรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่  เพื่อสร้างรูปแบบ    
การเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบการผ่าตัดแบบ     
วันเดียวกลับของวิสัญญีพยาบาล 

2. ศึกษาและคัดเลือกเอกสาร ตำรา และงานวิจัยตามเกณฑ์การคัดเข้าคัดออก 
 3. นำข้อมูลจากข้อ 1 และข้อ 2 มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ และสร้างรูปแบบการเตรียมผู้สูงอายุในการส่อง
กล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS ฉบับร่าง โดยร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู ้สูงอายุฯ ประกอบด้วย             
4 กิจกรรมหลักดังนี้ 

3.1 การประเมิน/ตรวจสอบข้อมูลผู้รับบริการ  
3.2 การให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่อง

กล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS  
3.3 การติดต่อสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุอยู่ที่บ้าน  
3.4 การประเมินผลการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุ  

4. ประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดยนำร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุฯ ที่พัฒนาขึ้น ไปตรวจสอบ
ความตรงโดยผ่านผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านที่เป็นวิสัญญีพยาบาลที่มีความชำนาญด้านการเตรียมผู้รับบริการในการส่องกล้อง
ตรวจลำไส้ใหญ่ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการเตรียมผู้สูงอายุในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS         
ที่ต้องการหรือไม่  
 5. ปรับปรุงร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุฯ ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุฯ โดยวิเคราะห์ค่า IOC  
 
ระยะที่ 3 ทดสอบประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกใน        
การส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS ของวิสัญญีพยาบาล 
 การศึกษาในระยะนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อน-หลังการทดลอง (two group pretest – 
posttest design) เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวในการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบการ
เตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS ของวิสัญญี
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นกับกลุ่มที่ใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมแบบเดิม  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือผู้รับบริการที่เป็นผู้สูงอายุทุกรายที่มีการนัดหมายส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS  
และวิสัญญีพยาบาลที่หน่วยเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก ( pre-anesthesia clinic) ชั ้น 4 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จำนวน 42 ราย  
 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  

1. วิสัญญีพยาบาล จำนวน 6 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จากการเวียนมาปฏิบัติ
หน้าที่ประจำประจำห้องผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ และเป็นผู้ให้คำแนะนำการเตรียมผู้รับบริการในการส่องกล้องตรวจ
ลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม – 10 กันยายน 2566 ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้า คัดออกดังต่อไปนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

1. ประจำห้องผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ และเป็นผู้ให้คำแนะนำการเตรียมผู้รับบริการในการส่อง
กล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS  

2. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
  วิสัญญีพยาบาลที่มาปฏิบัติหน้าที่แทนในกรณีที่ผู้เข้าร่วมวิจัยลาทุกกรณี หรือไม่สามารถมาปฏิบัติ
หน้าที่ในช่วงเก็บข้อมูลได้ 

2. ผู้สูงอายุทุกรายที่มีการนัดหมายส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม –    
10 กันยายน 2566 คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power กำหนดที่ระดับความเชื่อมั่น (power)      
95 เปอร์เซ็นต์ ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 0.5 และค่าความคลาดเคลื่อนของข้อมูล (error) 0.05 ได้จำนวน     
กลุ่มตัวอย่าง 42 คนและเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล จึงมีการเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง     
50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย และกลุ่มทดลอง 25 ราย ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม  
เกณฑ์คัดเข้า โดยเก็บกลุ่มควบคุมก่อน เดือน สิงหาคม 2566 จนครบจำนวน จากนั้นจึงเริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 
จนครบจำนวน ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้า คัดออกดังต่อไปนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
  1. ผู้รับบริการอายุ 60 ปีขึ้นไป 

2. ได้รับการนัดหมายส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS เป็นคร้ังแรก 
  3. มี Line account และเบอร์โทรศัพท์ เพื่อใช้ในการสื่อสาร 

4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
  1. ไม่มารับบริการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS ตามกำหนดนัด 
  2. ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 

3. มีปัญหาเรื่องการรับรู้ เช่น มภีาวะสมองเสื่อม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษาและเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับ
ความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS ของวิสัญญีพยาบาล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นในระยะที่ 2 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก ่

2.1 แบบประเมินการปฏิบัติตัวในการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่อง
กล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS ประกอบด้วย 10 ข้อ เป็นแบบถูก-ผิด โดยวิสัญญีพยาบาล เป็นผู้ใช้แบบประเมนิมี
เกณฑ์การแปลผลคะแนนมีดังนี้  
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 ปฏิบัติถูกต้องจำนวน 5 ข้อ ร้อยละ 50  หมายถึง สามารถปฏิบัติได้ในระดับน้อย 
 ปฏิบัติถูกต้องจำนวน 6 - 8 ข้อ ร้อยละ 60-80 หมายถึง สามารถปฏิบัติได้ในระดับปานกลาง 
 ปฏิบัติถูกต้องมากกว่า 8 ข้อ ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง สามารถปฏิบัติได้ในระดับมาก 
2.2 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อรูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกใน

การส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS จำนวน 10 ข้อ โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนนมีดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00  หมายถึง ระดับความพึงพอใจระดับมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50  หมายถึง ระดับความพึงพอใจระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50  หมายถึง ระดับความพึงพอใจระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50  หมายถึง ระดับความพึงพอใจระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50  หมายถึง ระดับความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด 

2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยา
ระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS จำนวน 6 ข้อ โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนนมีดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00  หมายถึง ระดับความพึงพอใจระดับมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50  หมายถึง ระดับความพึงพอใจระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50  หมายถึง ระดับความพึงพอใจระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50  หมายถึง ระดับความพึงพอใจระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50  หมายถึง ระดับความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด 

2.4 การประเมินอุบัติการณ์ความสำเร็จของการได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ใน
ระบบ ODS เป็นแบบบันทึกจำนวน case ที่สามารถเข้ารับยาระงับความรู้สึกได้และสามารถส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่
ในระบบ ODS ได้ ในกรณีที่ไม่สามารถส่องกล้องได้ หรือมีการเลื่อน จะมีการระบุสาเหตุของการงด หรือเลื่อนนัด 
 การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือทุกชุดที่ใช้ในการดำเนินการศึกษาและ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความชำนาญด้านวิสัญญีพยาบาล    
2 ท่าน และพยาบาลห้องผ่าตัด 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรง ความครอบคลุม และความเหมาะสมของเนื้อหา 
โดย แบบประเมินการปฏิบัติตัวในการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้อง
ตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS มีค่า IOC = 0.67 แบบประเมินความพึงพอใจของผู ้สูงอายุ มีค่า IOC = 0.67          
แบบประเมินความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล มีค่า IOC = 0.67 และประเมินอุบัติการณ์ความสำเร็จของการได้รับ
ยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS มีค่า IOC = 1.00  
     การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 1. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังได้รับหนังสือรับรองจริยธรรมในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

2. ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เมื่อได้รับ
อนุญาตผู้วิจัยประสานหัวหน้าหน่วยเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก ( pre-anesthesia clinic)      
เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ผู้วิจัยประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ ความเสี่ยง และวิธีการดำเนินการวิจัยให้แก่วิสัญญีพยาบาลใน
การปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS  
ที่ปฏิบัติหน้าที่ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม – 10 กันยายน 2566 ได้รับทราบและเข้าใจการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
วิสัญญีพยาบาลมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และสามารถถอนตัวจากงานวิจัยเมื่อไหร่ก็ได้โดยไม่
มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน พร้อมให้วิสัญญีพยาบาลลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย สำหรับวิสัญญี
พยาบาลที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยสามารถปฏิบัติงานในรูปแบบเดิมได้ 

4. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ เพื่อทำการควบคุมตัวแปรร่วม แล้วจึง       
เก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง  
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5. กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยให้กลุ่มควบคุมทราบ และให้ผู้สูงอายุลงนามใน
เอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากนั้น มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนได้รับยาระงับ
ความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS แบบเดิม และผู้วิจัยจะมีการประเมินผลการเตรียมความ
พร้อมในวันที่นัดหมายส่องกล้อง 

6. กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ ความเสี่ยง และวิธีการดำเนินการวิจัยให้ผู้สูงอายุทุกคนที่
ได้รับการนัดหมาย และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า - คัดออก รับทราบ โดยผู้สูงอายุมีอิสระในการตัดสินใจตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และสามารถถอนตัวจากงานวิจัยเมื่อไหร่ก็ได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการตรวจรกัษา 
พร้อมให้ผู้สูงอายุลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

7. วิสัญญีพยาบาลทำการประเมิน และตรวจสอบข้อมูลผู้สูงอายุ ให้ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม
ก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS หลังจากนั้น มีให้กลุ่มทดลองสแกน QR 
code Line official “เยี่ยมก่อนให้ยาดมสลบ” และเบอร์โทรศัพท์เพื่อติดต่อสื่อสารระหว่างผู้รับบริการกับวิสัญญี
พยาบาล และจะมีการส่งข้อความหรือโทรติดตามความเข้าใจในการปฏิบัติตัว และเน้นย้ำการเตรียมตัวล่วงหน้าก่อน
วันนัดหมาย 3 วัน และ 1 วัน และมีการประเมินผลการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุ ในวันนัดหมายส่องกล้อง และ
ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุฯ ที่พัฒนาขึ้น  
 8. ผู้วิจัยนำแบบประเมินความพึงพอใจรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุฯ ให้วิสัญญีพยาบาลกลุ่ม
ตัวอย่างประเมินหลังเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองเสร็จสิ้น 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  
 2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับ
ความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS ด้วยสถิติอ้างอิง ได้แก่ การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม (independent t-test) 

3. การประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุ และวิสัญญีพยาบาล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นสถิตเิชิง
พรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 ผู้วิจัยได้ดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนเริ่มทำวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยทำหนังสือ       
ขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก หนังสืออนุญาตเลขที่ 
HREC No. 108/2566 รับรองในวันที่ 20 มิถุนายน 2566 และการดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยให้ข้อมูล
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ประโยชน์ ความเสี่ยง และวิธีการดำเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถ
สอบถามความเข้าใจได้ตลอดเวลา มีอิสระที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และสามารถถอนตัวจาก
งานวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการตรวจรักษา หรือการปฏิบัติงาน เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย
และเข้าร่วมกิจกรรม ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัญหาการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจ      
ลำไส้ใหญ่ในระบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับของวิสัญญีพยาบาล 

จากการศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและความต้องการพัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับ
ยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS ของวิสัญญีพยาบาลพบว่าผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวใน
การเตรียมความพร้อมก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS ยังไม่ถูกต้อง มีการ
งดน้ำ งดอาหารน้อยกว่า 8 ชั่วโมง นอนหลับน้อยกว่า 6 ชั่วโมงก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้อง ผู้สูงอายุ
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ไม่นำยาโรคประจำตัวหรือยาที่ใช้ประจำมาในวันรับการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ ผู้สูงอายุไม่นำญาติมาด้วย จึงส่งผล
ทำให้ไม่สามารถได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS ได้ ดังนั้นการให้คำแนะนำที่
สามารถย้ำเตือนการปฏิบัติตัวขณะอยู่ที่บ้านได้ หรือผู้สูงอายุสามารถทบทวน หรือติดต่อ สื่อสารสอบถามความเข้าใจ
กับวิสัญญีพยาบาลได้น่าจะส่งผลให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง สอดคล้องกับจงดี ปานสุวรรณ และกิตติพร เนาว์สุวรรณ 
(2565) ที่รายงานสถิติข้อมูลของโรงพยาบาลนาหม่อม จังหวัดสงขลา ปีพ.ศ. 2559-2563 ว่าผู้สูงอายุมีปัญหาการ
จดจำข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนส่องกล้องลำไส้ใหญ่ทำให้มีการเตรียมลำไส้ไม่สะอาด ไม่สามารถส่องกล้องตรวจ
ลำไส้ใหญ่ ต้องเลื่อนนัด นอกจากนี้ธนานันต์ อาสนานิ และไคลศรี บาดาล (2564) รายงานว่า ปี 2563 โรงพยาบาล
หนองคาย มีผู้รับบริการร้อยละ 13.90 ที่มีการเตรียมลำไส้ไม่สะอาด และปฏิบัติตัวตามคำแนะนำไม่ครบ ไม่ดื่มน้ำ 
และยาเตรียมลำไส้ หลงลืมการรับประทานอาหารไม่ถูกต้อง ทำให้ต้องมีการเลื่อนวันตรวจออกไป  
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจ       
ลำไส้ใหญ่ในระบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับของวิสัญญีพยาบาล 

จากการวิเคราะห์ร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุฯ จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านได้ค่า IOC เท่ากับ 
0.67 – 1.00 และมีการปรับปรุงร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุฯ ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
ประกอบด้วย 
 2.1 การประเมิน/ตรวจสอบข้อมูลผู้รับบริการ โดยใช้แบบตรวจสอบข้อมูลผู้รับบริการการส่องกล้องตรวจ
ลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS ที่ประกอบด้วย  
 2.1.1 การลงนามให้คำยินยอมการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS 

2.1.2 ยาที่ให้ผู้รับบริการรับประทานก่อนการผ่าตัด และยาที่ต้องงดก่อนการผ่าตัด 
2.1.3 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลการตรวจ x-ray ปอด 
2.1.4 การวินิจฉัยโรค 
2.1.5 วันและเวลาที่จะมารับบริการการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS 

 2.2 การให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้อง
ตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS โดยแจกคู่มือคำแนะนำในการเตรียมความพร้อมก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกใน       
การส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS สำหรับวิสัญญีพยาบาล 
 2.3 การติดต่อสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุอยู่ที่บ้าน โดยการ สแกน QR code Line official“เยี่ยมก่อนให้  
ยาดมสลบ” เพื่อใช้ในการอ่านทบทวนเนื้อหาการเตรียมความพร้อมก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจ
ลำไส้ใหญ่ในระบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ และเป็นช่องทางให้วิสัญญีพยาบาลส่งข้อความหรือโทรติดตามความ
เข้าใจในการปฏิบัติตัว และเน้นย้ำการเตรียมตัวก่อนวันนัดหมาย 3 วัน และ 1  วัน นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังสามารถ
สอบถามข้อสงสัย หรือติดต่อสื่อสารกับวิสัญญีพยาบาลผ่าน Line official “เยี่ยมก่อนให้ยาดมสลบ” ได้ 
 2.4 การประเมินผลการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจ
ลำไส้ใหญ่ในระบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  โดยใช้แบบตรวจสอบเอกสารและการลงข้อมูล check list ของวิสัญญี
แพทย์ (ODS pre op form-03) ได้แก่ การวินิจฉัยโรค, หัตถการ, การตรวจทางห้องปฏิบัติการ, การตรวจ x-ray,    
การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ, การงดยาก่อนการผ่าตัดและการรับประทานยาก่อนการผ่าตัด , และการเตรียมเครื่องมือ
พิเศษที่แพทย์ต้องการใช้ในวันผ่าตัด  
 ซึ่งรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นมาสอดคล้องกับ guide line แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบวันเดียวกลับ 
(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และคณะ, 2565) และมาตรฐานการพยาบาลวิสัญญี (สำนักการพยาบาล 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) และการที่ให้ผู้สูงอายุสแกน QR code Line official ของหน่วย ODS 
ขณะที่ผู้สูงอายุอยู่บ้าน จะช่วยเพิ่มช่องทางการให้ความรู้ และการติดต่อสื่อสารทำให้ผู้สูงอายุแจ้งความประสงค์การ
เลื่อนนัด/สอบถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่แบบวันเดียวกลับและใช้เป็นช่องทาง
ติดตาม เน้นย้ำการเตรียมตัวของผู้สูงอายุกับวิสัญญีพยาบาล ซึ่งมีความสอดคล้องกับการใช้สื่อวิดิทัศน์และการให้
ข้อมูลแบบภาพและเสียงผ่านสมาร์ทโฟนก่อนวันส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ (จงดี ปานสุวรรณ และกิตติพร           
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เนาว์สุวรรณ, 2565; Back et al., 2018) การโทรศัพท์เพื่อเน้นย้ำการเตรียมตัวของผู้รับบริการก่อนวันส่องกล้องตรวจ
ลำไส้ใหญ่ (ปราณี ใบเศวต และคณะ, 2564; ฉันทนา ชินกรสกุล และสอนจิต เขื่อนชนะ, 2562; ภัคภร เกตุสีสังข์ และ
คณะ, 2558; วรัญญา โสมจันทร์, 2563; Gálvez et al., 2017; Liu et al., 2014) การโทรศัพท์และส่งข้อความย้ำ
ความรู้การเตรียมตัวของผู้รับบริการ (Lee et al., 2015) และมีการใช้แอปพลิเคชันในการเตรียมตัวของผู้รับบริการ
ก่อนส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ (Lorenzo-Zuniga et al., 2015)  
 
 3. เพื่อทดสอบประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกใน
การส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับของวิสัญญีพยาบาล 
 3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (n = 50) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. เพศ     
 ชาย 10 40 11 44 
 หญิง 15 60 14 56 
2. อายุ     
 60-70 ปี 16 64 17 68 
 71-80 ปี 7 28 8 32 
 80 ปีขึ้นไป 2 8 0 0 
3. การศึกษา     
 ประถมศึกษา 7 28 2 8 
 มัธยมศึกษา 13 52 12 48 
 ปริญญาตรหีรือเทียบเท่า 5 20 10 40 
 สูงกว่าปริญญาตร ี 0 0 1 4 
 ไม่ได้เข้ารับการศึกษา 0 0 0 0 
4.อาชีพ     
 ค้าขาย 8 32 8 32 
 รับจ้าง 2 8 0 0 
 ทำไร่/ทำนา 3 12 10 40 
 ข้าราชการบำนาญ 12 48 7 28 
5. โรคประจำตัว (เลือกไดม้ากกว่า 1 ข้อ)     
 ความดันโลหิตสูง 10 40 21 84 
 เบาหวาน 7 28 2 8 
 โรคถุงลมโป่งพอง 2 8 0 0 
 โรคหัวใจ 3 12 0 0 
 โรคไทยรอยด ์ 0 0 2 8 
 โรคเก๊าท ์ 2 8 0 0 
 โรคไตระยะสุดท้าย 1 4 0 0 

 
 จากตาราง 1 พบว่าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 56 
อายุส่วนใหญ่ อยู่ระหว่าง 60-70 ปี จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 68 การศึกษาส่วนใหญ่ ระดับมัธยมศึกษา จำนวน 
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12 คน คิดเป็นร้อยละ 48 อาชีพส่วนใหญ่ อาชีพข้าราชการบำนาญ จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 40 โรคประจำตัว
ส่วนใหญ่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 84  ส่วนข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 66 อายุส่วนใหญ่ อยู่ระหว่าง 60-70 ปี จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 64
การศึกษาส่วนใหญ่ ระดับมัธยมศึกษา จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 52 อาชีพส่วนใหญ่ อาชีพคาขาย จำนวน 8 คน 
คิดเป็นร้อยละ 32 โรคประจำตัวส่วนใหญ่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 40 
 
  3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงบัความรู้สึก
ในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญใ่นระบบ ODS ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
ตาราง 2 คะแนนเฉลี่ยการปฏิบตัิตัวในการเตรียมความพร้อมผูสู้งอายุก่อนได้รบัยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้อง
ตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=25) 
การปฏิบัติตัวในการเตรียมความพร้อม 
ก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก 

n Mean S.D. t df p-value 

กลุ่มควบคุม  25 9.6 .07 
-2.828 48 .007* 

กลุ่มทดลอง  25 10.0 .00 
*p < .01 
 

จากตาราง 2 พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตัวในการเตรียมความพร้อมก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.01) 

 
3.3 ประเมินความพึงพอใจของกลุ่มทดลองต่อรูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกใน

การส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS จำนวน 25 คน พบว่าผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการเตรียมความ
พร้อมก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.75, 
S.D. = .43) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนความพึงพอใจระดับมากที่สุด ได้แก่รูปแบบการเตรียมความ
พร้อมง่ายต่อการปฏิบัติ และวิสัญญีพยาบาลมีการเน้นย้ำการปฏิบัติตัวก่อนวันส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่โดยการโทร
หรือใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ (Mean = 4.84, S.D. = .37) และรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุฯ ใช้งานสะดวก     
ทำให้ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวลลดลง ความพึงพอใจในภาพรวมต่อรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุฯ (Mean = 
4.80, S.D. = .41) 

 
3.4 ประเมินความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับ

ความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นวิสัญญีพยาบาลทั้ง 6 คนเป็นผู้หญิง 
คิดเป็น ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 30 - 40 ปี ร้อยละ 66.66 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็น ร้อยละ 
100 และร้อยละ 66.66 มีประสบการณ์ทำงานด้านวิสัญญีพยาบาล 5 – 10 ปี โดยวิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจใน
ภาพรวมต่อรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ใน
ระบบ ODS ระดับมากที่สุด (Mean = 4.64, S.D. = .51) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่ได้คะแนนความพึงพอใจ
ระดับมากที่สุด ได้แก่ ข้อรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจ
ลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS มีขั้นตอนที่ชัดเจน (Mean = 4.83 , S.D. = .41) และรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุฯ  
ใช้งานสะดวก และนำไปใช้ได้จริง (Mean = 4.67, S.D. = .52) 

 
 3.5 แสดงอุบัติการณ์การรับบริการของผู้สูงอายุในการให้ยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ ใหญ่
ในระบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับพบว่าผู้สูงอายุที่มารับบริการในกลุ่มทดลองสามารถให้ยาระงับความรู้สึกในการ    
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ส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับได้ร้อยละ 100 ไม่พบอุบัติการณ์งด/เลื่อนการส่องกล้อง   
ส่วนผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุมสามารถให้ยาระงับความรู้สึกได้ร้อยละ 84 โดยมีผู้สูงอายุถูกงด/เลื่อนการส่องกล้อง
จำนวน 4 รายคิดเป็นร้อยละ 16 เนื่องจาก ผู้ป่วยลืมรับประทานยาลดความดันโลหิตตามคำสั่งของวิสัญญีแพทย์       
2 ราย งดน้ำและอาหารไม่ครบ 8 ชั่วโมง 1 รายและไม่มีญาติมาด้วยในวันที่ส่องกล้อง 1 ราย 
 
อภิปรายผล 
 ผู้สูงอายุกลุ่มที่ใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจ
ลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS ของวิสัญญีพยาบาลที่พัฒนาขึ้น มีการปฏิบัติตัวในการเตรียมความพร้อมดีกว่ากลุ่มที่ใช้
รูปแบบการเตรียมความพร้อมแบบเดิม โดยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องตามคำแนะนำของวิสัญญีพยาบาล และไดร้ับ
การส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ตามนัดหมาย ซึ่งการที่ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องอาจเกิดจาก
ความรู้ที่ได้รับทาง Line official และยังสามารถสอบถามความเข้าใจถ้ามีข้อสงสยัในการปฏิบัติตัว นอกจากนี้พยาบาล
ยังมีการส่งข้อความไปย้ำเตือนการปฏิบัติตัวก่อนถึงวันได้รับการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ตามนัดหมายในช่วง 3 และ 
1 วันก่อนวันนัดหมาย เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีการเสื่อมถอยด้านเชาว์ปัญญา และสติปัญญา จึงส่งผลให้มีการแสดงออก
ที่ผิดปกติทางด้านความรู้ ความจำ การตัดสินใจได้ (ชัชวาล วงค์สารี และศุภลักษณ์ พื้นทอง, 2561) การที่ผู้สูงอายุเปดิ
อ่านความรู้การปฏิบัติตัวได้ตลอดเวลาทาง Line official และการส่งข้อความไปย้ำเตือนการปฏิบัติตัวให้ก่อนวันนัด
หมาย พร้อมทั้งมีช่องทางให้ผู้สูงอายุซักถามข้อสงสัย ช่วยในเรื่องการตัดสินใจในเรื่องการปฏิบัติ ตัว จึงทำให้ผู้สูงอายุ
สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและสามารถส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในวัน เวลาที่นัดหมาย สอดคล้องกับ ปราณี ใบเศวต 
และคณะ (2564) ที่ศึกษาผลของการเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องกล้องลำไส้ใหญ่แบบผู้ป่วยนอกศูนย์ส่องกล้อง โรงพยาบาล  
สุราษฎร์ธานี พบว่ากลุ่มตัวอย่างหลังจากการได้รับคำแนะนำการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ และ  
การติดตามการปฏิบัติตัวของพยาบาลทางโทรศัพท์ทำให้ผู ้รับบริการปฏิบัติตัวได้ถูกต้องตามคำแนะนำ และ
รับประทานอาหารตามแนวปฏิบัติ สามารถเข้ารับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่แบบผู้ป่วยนอกได้ นอกจากนี้ จงดี ปานสุวรรณ 
และกิตติพร เนาว์สุวรรณ (2565) ศึกษาผลของการใช้สื่อวิดิทัศน์การปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ต่อ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ความสะอาดของลำไส้ และความวิตกกังวล ในกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ของโรงพยาบาล
นาหม่อม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ความสะอาดของลำไส้ระดับ 3 
ขึ้นไป และความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนใช้สื่อวิดิทัศน์ สอดคล้องกับประภา ราชา และคณะ (2562) การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับโรงพยาบาลพิจิตรแนวปฏิบัติการพ ยาบาลทาง
คลินิก พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ทำให้ และผู้ป่วย ได้รับการพยาบาลที่
ถูกต้อง รวดเร็วสามารถดูแลตนเองหลังผ่าตัดได้ถูกต้องไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและไม่มีการกลับเข้านอน
โรงพยาบาลซ้ำพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่าก่อนการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 

นอกจากนี้ ผลการศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อน
ได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากรูปแบบ
การเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุฯ สามารถนำไปใช้ได้จริง ง่ายต่อการปฏิบัติ ใช้งานได้สะดวก ทำให้เข้าใจขั้นตอนในการ
เตรียมตัว และทำให้ความวิตกกังวลลดลง นอกจากนี้รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุฯ ยังมีวิสัญญีพยาบาล 
ตอบสนองเหตุการณ์ต่างๆ ทาง Line official ทั้งให้คำแนะนำ/ตอบปัญหาซักถาม มีการเน้นย้ำการปฏิบัติตัวก่อนวัน
ส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ ทำให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ทำให้สามารถได้รับการส่องกล้องตามวันที่นัดหมายโดยไม่
เกิดอุปสรรคใดๆ จึงเกิดความพึงพอใจในรูปแบบการเตรียมความพร้อมนี้ นอกจากนี้ผลการศึกษานี้ยังพบว่าวิสัญญี
พยาบาลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจ
ลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS โดยรวมอยู่ระดับมากที่สุดเช่นกัน อาจเนื่องจากรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุฯ     
ใช้งานสะดวก มีขั้นตอนชัดเจน และสามารถนำไปใชไ้ด้จริง สอดคล้องกับการศึกษาของประภา ราชา และคณะ (2562) 
เรื ่องการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับผู ้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมี          
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ความพึงพอใจต่อการให้การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับมากที่สุดเนื่องจากพยาบาลให้คำแนะนำ/
สอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการผ่าตัดด้วยคำพูดที่เข้าใจง่าย สอดคล้องกับ วิลาวรรณ อัศวสุดสาคร และ    
คณะ (2564) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลผูป้่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับ โรงพยาบาลบุรีรัมย์พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการรับบริการทางวิสัญญี อยู่ในระดับดีมาก  
 
การนำผลการวิจัยไปใช ้
 ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจ
ลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS ของวิสัญญีพยาบาลทำให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวก่อนการได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่อง
กล้องตรวจลำไส้ใหญ่ที่ดี พร้อมทั้งผู้สูงอายุ และวิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจในรูปแบบการเตรียมความพร้อม
ผู้สูงอายุฯ ดังนั้นจึงควรนำรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุฯ นี้ไปใช้ในงานเตรียมผู้รับบริการในการส่องกล้อง
ตรวจลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS ของโรงพยาบาลพุทธชินราช หรือโรงพยาบาลที่มีการให้บริการในการส่องกล้องตรวจ
ลำไส้ใหญ่ในระบบ ODS  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาระดับความสะอาดของลำไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้อง เพื่อที่จะศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ใน
ระบบ ODS ของวิสัญญีพยาบาล 
 2. ควรมีการศึกษารูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในการส่องกล้องตรวจลำไส้
ใหญ่ในระบบ ODS ของวิสัญญีพยาบาล ในประชากรกลุ่มอื่น เช่นวัยเรียน วัยทำงาน  
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